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Degerli Meslektaslarim,

14. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresini 30 Kasim-2 Aralik 2017 tarihlerinde Antalya Limak
Limra Otel’de gerceklestirecegimizi duyurmaktan mutluluk duyuyoruz. Kongremizde, her
kongremizde oldugu gibi konusunda uzman olan yerli konuklarimizin yani sira yabanci
konuklarimiz da olacaktir. Her toplantida oldugu gibi bu yil da Cocuk Urolojisi ile ilgili tiim
konular gozden gecirilecek olup, bildiri, poster ve video sunulari ile daha da zengin bir
toplantiyi sizlerin de katilimi ile geceklestirecegiz. Sadece uzmanlarimizin degil arastirma
gorevlisi arkadaslarimizin da kongremize katilmalarinin saglanmasi, gelecekte cocuk
urolojisi alaninda yeni meslektaslarimizin yetismesi agisindan ¢ok faydali olacaktir. Endistri
desteginin c¢ok kisitli oldugu bu ortamda kongre yapmanin zorlugunu hepinizin takdir
edeceginizi umuyoruz. Kongremizin basarili ge¢mesi icin tiim yonetim kurulu tyeleri olarak
azami c¢abayi gostermekte oldugumuzu bilmenizi isteriz. Ajandaniza 30 Kasim-2 Aralik
2017 tarihlerini isaretlemenizi 6nemle hatirlatiyor ve 14. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi'
nde hep birlikte olmay: diliyoruz.

Saygilarimizla,

Yonetim Kurulu

14. TURK COCUK™ UROLOJISI KONGRES!



Ali Ayyildiz

Ali Gunes

Berk Burgu

Biilent Onal

Cankon Germiyanoglu
Cem Akbal

Cem Aygun

Cem Irkilata
Demokan Erol

Deniz Demirci

Erim Erdem

Fatih Canakh

Ferruh Simsek
Haluk Ander

Hasan Serkan Dogan

01 ey g, 3 - 2

KURULLAR

Hiseyin Tarhan
lhsan Karaman
ilker Akyol
Kaya Horasanl
Koray Agras
Mesut Piskin
Metin Hascicek
Murat Dayancg
Nihat Satar
Nihat Uluocak
Onur Kaygisiz
Orhan Ziylan
Ozgiir Tan

Resit Tokug
Riiknettin Aslan

Selguk Silay
Selcuk Yiicel
Serdar Tekgul
Serhat Gilirocak
Saban Sarikaya
Tarkan Soygur
Tayfun Oktar
Tufan Tarcan
Yilmaz Aksoy
Yusuf Kibar
Zafer Sinik

Yan Dal Uzmani
Onur Telli
Cansu Bozaci
irfan Donmez

14. TURK" OCUK UROLOJISI KONGRESI
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13:15-13:30

13:30 -14:00

14:00 -14:25

14:25 -14:40

14:40 -15:00

15:00 -15:20

15:20 -15:50

15:50 -16:20

16:20-16:35

16:35-16:50

16:50-17:20
17:20-17:50

14. TURK COCUKUROLOJISI KONGRESI
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Acilis toreni

Moderator: Nihat Satar
Pediatrik iirolojide sik goriilen malignitelere giincel yaklasim
Marc LeClair

Olgu: Wilms / Testis olgular
Moderator: Tarkan Soygir
Panelistler: Handan Dingaslan, Marc LeClair

Urogenital sistem radyomyosarkomlari
Handan Ding¢aslan
Moderator: Saban Sarikaya

Cinsiyet tayininde ve zamanlamasinda dikkat edilecekler
Merih Berberoglu

Panel: Cinsel gelisim bozuklugu olanlarda gonadektomi: kime, ne
zaman ?

Moderator: Berk Burgu

Panelist: Merih Berberoglu, Marc Leclair

Kahve arasi

Moderator: Riknettin Aslan
Siinnet: Gomco / Sleeve Panelist: Cem Aygiin, Selcuk Yiicel
Panelist: Cem Ayglin, Selcuk Yiicel

Adolesan varikosel: giincel literatiir ne diyor?
Cem Irkilata

Moderator: Erim Erdem
Turkiye’de cocuk irolojisinin tarihsel gelisimi
Mustafa Ozyurt

Yasadigim kotii komplikasyonlar / yeni teknikler

Akilai ilac Oturumu
H.Serkan Dogan




08:30 - 09:00

09:00 — 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 09:50

09:50-11:00

Moderator: Ferruh Simsek, Murat Dayang

Berk Burgu, H.Serkan Dogan
Haluk Ander

Ferruh Simsek
Kahve arasi
Moderatér: Rasin Ozyavuz

$S1-1 POSITIONING THE INSTILLATION OF CONTRAST SISTOGRAM: TANISAL VE
KLINIK DEGERi VAR MI?

Hakan Bahadir Haberal, Burak Citamak, Mesut Altan, Ali Cansu Bozaci, Taner Ceylan,
Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgiil*

$51-2 VEZIKOURETERAL REFLU NEDENIYLE CERRAHI YAPILAN HASTALARDA
EAU/ESPU RiSK GRUPLARI KLINiK SONUCLARLA UYUMLU MUDUR?

Burak Citamak, Ali Cansu Bozaci*, Mesut Altan, Hakan Bahadir Haberal, Taner Ceylan,
Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgdil

$51-3 EAU/ESPU VUR SINIFLAMASI SONRASI GUNCEL iLK TEDAVi PRATIGIMiz
DEGISTIMI? )

Eda Tokat', lyimser Ure, Cenk Acar, Zafer Sinik, Ozgiir Tan, Serhat Giirocak

$S1-4 TUVALET EGITiMi ALMIS COCUKLARDAKI VEZIKOURETERAL REFLUDE
ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONUNUN NON-INVAZiV YONTEMLER iLE

INCELENMESi
Bahadir Topuz®, Burak Képrii, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar, Murat Dayang

SB1-1 SIK iDRAR YOLU ENFEKSIYONU GECIREN COCUKLARDA VUR TANISINDA
PIC SISTOGRAFININ YERI

Hiilya Nalcacioglu, Varol Nalgacioglu, Gékhan S6nmez, smail Dursun, Numan Baydilli*,
Deniz Demirci

SB1-2 VEZIKOURETERAL REFLU iCiN CERRAHI TEDAVi UYGULADIGIMIZ
OLGULARDA BASARIYI ETKILEYEN PREOPE.RATiF FAKTORLER NELERDIR?

Eda Tokat', lyimser Ure, Cenk Acar, Zafer Sinik, Ozglir Tan, Serhat Giirocak

SB1-3 EAU/ESPU VUR SINIFLAMASI ONCESi VE SONRASINDA UYGULADIGIMIZ

TEDAVILER SONUCUNDA KLiNiK BASARIMIZ NASIL ETKILENDI?
Eda Tokat*, lyimser Ure, Cenk Acar, Zafer Sinik, Ozglir Tan, Serhat Glirocak

SB1-4 BiR COCUK UROLOJiSi KLINIGINDE SON iKi YILDA VEZIKOURETERAL
REFLU TANISIYLA GiRiSiM UYGULANAN OLGULARIN COK YONLU ANALIZi
Stileyman Sahin*, Hasan Demirkan, Musab ilgi, Emre Aykanli, Ayhan Dalkilig, Kaya
Horasanli

SB1-5 PRUNE BELLY SENDROMUNDA KONJENITAL MEGAURETRA '
Numan Baydilli*, Seda Coskun Pinarbasi, Mahir Ceylan, Emre Can Akinsal, Ismail Dursun,
Deniz Demirci

$S1-5 PEDIYATRIK PIYELOPLASTIDE REKURRENS VE KOMPLIKASYONLARI

ONGOREN FAKTORLER
Erman Ceyhan*, Fatih lleri, Taner Ceylan, Ahmet Murat Aydin, Hasan Serkan Dogan,
Serdar Tekglil

14. TURK" OCUK UROLOJISI KONGRESI



11:00-11:20

11:20 - 12:40

$S1-6 UST POL HiSTOLOJiSi YA DA FONKSIYONU URETEROVESICAL BILESKENIN
HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRILMESIYLE (CONNEXIN 43 PROTEINi VE CAJAL
HUCRELERININ EKSPRESYONU) iLiSKiLi MiDiR?

Aykut Akincr*, Perviz Haciyev, Onur Telli, Vahid Talha Solak, Adem Sanci, Berk Burgu,
Tarkan Soygiir

SB1-6 URETEROPELVIK BiLESKE DARLIGI OLAN COCUK VE ERiSKiN
HASTALARDA NOTROFiIL JELATINAZ iLiSKiLi LIPOKALININ BiYOKIMYASAL
BELIRTEC OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Farhad Talibzade, Cevdet Kaya, Bahadir Sahin, Yiloren Tanidir*, Cagri Akin Sekerci, Cem
Akbal, Ferruh Simsek

SB1-7 PEDIATRIK VE ERiSKiN KONJENITAL URETEROPELVIK BILESKE
DARLIGINDA SiNiR YOGUNLUGU VE EKSTRASELLULER MATRIKS URUNLERININ
iIMMUNOHISTOKIMYASAL DEGERLENDIRILMESi

Bahadir Sahin*, Cevdet Kaya, Farhad Talibzade, Yiloren Tanidir, Feriha Ercan, Elif
Kervancioglu Demirci, Cagr1 Akin Sekerci, Cem Akbal, Ferruh Simsek

SB1-8 PYELOPLASTININ UYGULANMA YONTEMI POSTOPERATIF RADYOLOJIK
IZLEM SONUCLARINI ETKILEYEBILIR MI?

Hasan Demirkan*, Siileyman Sahin, Musab ilgi, Ahmet Tevfik Albayrak, Ayhan Dalkilig,
Kaya Horasanli

SB1-9 HipRQNEFROZLU.CO_C_UI_(LARDA, RENI}L PELViS ANT!EI_!QPO_STERiOR CAP
UZUNLUGU ILE CERRAHI GIRISIM GEREKLILIGI ARASINDAKI ILISKI
Miicahit Kart*, Ebru Késtereli

Moderator: Resit Tokuc, Metin Hascicek

Cem Akbal

Moderator: Resit Tokug, Metin Hascicek

§52-1 SUNNET[E BAGLI GLANS NEKROZUNUN BUKKAL MUKOZAL GRAFT iLE
REKONSTRUKSIYONU

Hasan Orhan Ziylan, Bilal Cetin*, Unsal Ozkuvanci, Muhammet irfan Dénmez, [smet Nane,
Ali Haluk Ander, Tayfun Oktar

$B2-1 PREPISYUMUN YASA BAGLI HISTOLOJIK DEGiSiMi ANDROJEN ETKISIYLE
MI GELISMEKTE?

Mustafa Kaplan Caliskan, Meryem ilkay Karagiil, Cuma Aytekin*, Serdar Toksoz, Yiiksel
Cem Aygtin, Banu Coskun Yilmaz, Erim Erdem

SB2-2 UZMAN HEISIMLER TARAFI-NDAN MODERN BIR SAGLIK TESISINDE
YAPILAN TOPLU SUNNET ORGANIZASYONU VE SONUCLARI

Murat Giil*, Nazim Abdiilkadir Kankilic, Mustafa Naci Balica, Abdullah Giil, Sedat Karakog,
Ahmet Sahan, Ahsen KaragézIii Akglil, Kasim Ertas

$B2-3 NADIR GORULEN BOGULMA TiPi PENIL TRAVMA OLGU SUNUMU
Murat Gezer*, Ali Cift, Can Benlioglu, Mehmet Ozgdr Yiicel, Haci Polat, Bedrettin Kalyenci,
Biilent Onal

SB2-4 DISTAL HiPOSPADIAS OLGULARINDA INTRAOPERATIF SISTOFIKS

TAKILMASININ POST-OPERATIF KOMPLIKASYONLAR UZERINE OLAN ETKIiSi
Murat Giil, Abdullah Giil*

SB2-5 PERIFER DEVLET HASTANESINDE DiSTAL HiPOSPADIAS TECRUBELERI
Arif Aydin*, Mehmet Bliyiikserbetci, Remzi Salar, Serkan Ozcan, Mehmet Giray Sonmez,
Yunus Emre Goger

14. TURK" COCUK UROLOJISI KONGRESI



13:30-13:45

13:45 - 14:00

S$B2-6 DISTAL KORONAL HiPOSPADIAS OLGULARINDA TIPU VE URAGPI

SONUCLARIMIZ
Murat Giil*, Ahsen KaragozIi Akgdil

$B2-7 KLINIGIMIZDE 2017 YAZ MEVSIMINDE YAPILAN SUNNETLERIN
KOMPLIKASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
Engin Kéliik¢t, Dogan Atilgan, Nihat Uluocak*

SB2-8 SUNNET OPERASYONU SONRASINDA GELISEN CiLT KOPRULERi VE

CERRAHI TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU )
Selcuk Sarikaya*, Ridvan Ozbek, Cagri Senocak, Omer Faruk Bozkurt

$52-2 EVALUATION OF PROLIDASE ACTIVITY, OXIDATIVE STRESS AND
ANTIOXIDANT ENZYME LEVELS iN TESTICULAR AND PENILE TiSSUE AFTER HCG

TREATMENT iN RATS
Necip Piring¢i*, Serkan Yildirim, Abuzer Tas, Yagmur Kuscu, Tun¢ Ozan, Fatih Firdolas,
Halit Demir, Ahmet Karakeci

SB2-9 HiSTOPATHOLOGICAL CHANGES THAT OCCUR ON THE TESTICULAR
AND PENILE TiSSUES DEPENDING ON THE TREATMENT OF HUMAN CHORIONIC
GONADOTROPIN: RAT MODEL ) )

Necip Piring¢i*, Serkan Yildirim, Abuzer Tas, Tung Ozan, Ilhan Gegit, Hiiseyin Ozveren

SB2-10 INFANTLARDA GORULEN KOMUNIKAN HiDROSELIN SEYRi VE CERRAHiYi

ONGOREN FAKTORLER: PROSPEKTIF KOHORT CALISMA
Gdksel Bayar, Kaya Horasanli*

SB2-11 ORSIOPEKSI SONRASI GEC DONEMDE TESTiS TORSIYONU: OLGU
SUNUMU
Engin Koliikgi, Biilent Celik, Nihat Uluocak*

$B2-12 VAN iLINDE INMEMis TESTIS BASVURU VE AMELIYAT YASI TAYiNi VE
BUNUN SOSYO-EKONOMIK GELISMISLIK DUZEY iLE iLiSKisi
Murat Giil, Ahsen KaragozIii Akgiil*, Abdullah Giil, Nazim Abdiilkadir Kankilic

SB2-13 TESTIS TORSIYONUN MEVSIMSEL iLiSKiSi VAR MI?
Engin Koliikgii, Dogan Atilgan, Nihat Uluocak*

$B2-14 TESTIS TORSIYONUN DEGERLENDIRILMESINDE RENKLI DOPPLER
ULTRASONOGRAFI DUYARLILIGI
Engin Koliikgi, Nihat Uluocak®, Murat Beyhan

SB2-15 COCUKLUK CAGI PARATESTIKULER EMBRIYONEL RABDOMYOSARKOM

QLGUSU )
Ismail Selvi*, Mehmet Duvarci, Halil Basar, Omer Faruk Bozkurt

SB2-16 INFANT DONEMi TESTIS JUVENIL GRANULOSA HUCRELiI TUMORU: iKi

VAKA SUNUMU . ) ) .
Bilal Cetin*, Muhammet Irfan Dénmez, Unsal Ozkuvanci, Ismet Nane, Ali Haluk
Ander,Hasan Orhan Ziylan, Tayfun Oktar

S$B2-17 HER YASTA ONEMLi SEMPTOM: HEMATURI
Fatih Oguz, ibrahim Topcu, Ali Giines, Ali Beytur, Hakan Karakas*

Moderator: Serhat Giirocak

Hiiseyin Tarhan
Nihat Uluocak

14. TURK" OCUK UROLOJISI KONGRESI
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14:00 - 14:15

14:15-15:15

Tufan Tarcan
Moderator: Zafer Sinik, bzgijr Tan

$53-1 COCUKLARDA ALT URINER SiSTEM DISFONKSIYONUNDA
PATOFIiZYOLOJIDE YENI BiR FENOMEN: PELViK TABAN DiSFONKSIYONU VE
BELIRLENMESINDE PELViK TABAN AKTIVITESI

Yelda Pekbay*, Bahadir Topuz, Giray Ergin, Hasan Cem Irkilata, Murat Dayan¢

$53-2 ENUREZiS NOKTURNA TANISIYLA iZLENEN PEDIATRIK HASTA
POPULASYONUNUN UYKU OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI: 3. BASAMAK
HASTANE SORGULAMA FORM CALISMASI

Selcuk Sarikaya*, Fatma Gékcem Yildiz

$S3-3 REZISTAN ENUREZiS NOKTURNADA PELViK TABAN KAS AKTIVITESi VE

PELViK TABAN REHABILITASYONU
Yelda Pekbay*, Bahadir Topuz, Giray Ergin, Hasan Cem Irkilata, Murat Dayang

$53-4 PELVIK TABAN REHABILITASYONUNUN ASIRI AKTiF MESANELI .
COCUKLARDA SEMPTOMLAR, iSEME VE PELViK TABAN KAS PARAMETRELERI

UZERINE ETKILERI
Yelda Pekbay*, Giray Ergin, Bahadir Topuz, Selcuk Sarikaya, Zeynep Ziibeyde Acar, Hasan
Cem Irkilata, Murat Dayang

SB3-1 RELAPS ENUREZISTE iHTIYAC HALINDE DESMOPRESSIN KULLANIMI
Aykut Akinci*, Perviz Haciyev, Uygar Bagci, Vahid Talha Solak, Adem Sanci, Berk Burgu,

Tarkan Soyglir

SB3-2 KULTUREL OLARAK iSEME ALISKANLIGI COMELME OLAN BiREYLERDE

UROFLOVMETRI SONUCLARI
Perviz Haciyev*, Anar Ibraimov, Onur Telli, Can Utku Baklaci, Aykut Akinci, Tarkan Soyglir,

Berk Burgu

S$B3-3 NOKTURNAL ENURESIZIN UZUN VADELI SONUGLARI: RELAPS ENUREZIS
ICIN 3 YILDAN UZUN SURELI DEVAMLI RECETESIZ DESMOPRESSIN KULLANIMI

OLAN GRUP
Perviz Haciyev*, Aykut Akinci, Uygar Bagci, Vahid Talha Solak, Muammer Babayigit, Tarkan

Soyglir, Berk Burgu

SB3-4 ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONLU COCUKLARDA PELVIiK

TABAN REHABILITASYONUNUN UROFLOVMETRI VE PELVIK TABAN KAS
PARAMETRELERI UZERINE ETKILERI

Yelda Pekbay*, Bahadir Topuz, Giray Ergin, Selcuk Sarikaya, Yasemin Irkilata, Hasan Cem
Irkilata, Murat Dayang

SB3-5 MONOSEMPTOMATIK ENUREZiS NOKTURNA TEDAViSINDE
TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION (TENS) ETKINLiGi: VAKA
SUNUMU

Ekrem Akdeniz*, Mustafa Suat Bolat, Onder Cinar

SB3-6 EKLEM HIPERMOBILITESI OLAN COCUKLARDA ALT URINER SISTEM

DiSFONKSIYONU
Yelda Pekbay*, Zeynep Ziibeyde Acar, Giray Ergin, Bahadir Topuz, Hasan Cem Irkilata,
Murat Dayanc

14. TURK" COCUK UROLOJISI KONGRESI



15:15-15:30

15:30 - 15:50

15:50-16:10

16:10 - 16:40

16:40-17:30

S$B3-7 COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZiS NOKTURNANIN
KONSTIPASYON iLE iLisKisi
Engin Koliik¢i, Nihat Uluocak*, Bekir Siiha Parlaktas

SB3-8 COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZISDE POZITiF AILE OYKUSUNUN
DEGERLENDIRILMESi
Engin Kéliik¢t, Nihat Uluocak*®, Dogan Atilgan

S$B3-9 COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZISIN OLUMSUZ PSIKOLOJIK
FAKTORLER iLE iLigKisi
Engin Koliik¢i, Bekir Siiha Parlaktas, Nihat Uluocak*

$54-1 MIYELODISPLAZILi COCUKLARDA TEKRARLAYAN INTRADETRUSOR
BOTULINUM TOKSIN A ENJEKSIYONUNUN MESANE DiNAMIKLERi UZERINE
ETKisi

Cagri Akin Sekerci*, Yiléren Tanidir, Asgar Garayev, Cem Akbal, Tufan Tarcan, Ferruh
Simsek

Kahve arasi
Moderator: ilker Akyol

Murat Dayang¢
Tayfun Oktar

Moderator: Orhan Ziylan
Panelistler: Yandal uzmanlari
(Onur Telli, Ali Cansu Bozaci, Irfan Dénmez, Cagri Akin Sekerci)

Moderator: Nihat Uluocak

SB4-1 MiYELODISPLAZILi COCUKLARDA BOTULINUM NOROTOKSIN A iLE
NOROJENiIK DETRUSOR ASIRI AKTiViTE TEDAVISINDE iDRARDA BEYIN TUREVLI
NOROTROFiK FAKTOR DUZEYININ MESANE DINAMIKLERINi ONGORMEDEKI
ETKINLIGI . .

Cagri Akin Sekerci*, Yiléren Tanidir, Tuncay Toprak, Banu Isbilen Basok, Ferruh Isman,
Ferruh Simsek, Cem Akbal, Tufan Tarcan

SB4-2 MIYELODISPLAZILi COCUKLARDA BOTULINUM NOROTOKSIN A iLE
NOROJENIK DETRUSOR ASIRI AKTiVITE TEDAViSINDE iDRARDA NOTROFiL
JELATINAZ iLiSKiLi LIPOKALINIiN DUZEYiNiN MESANE DiNAMIKLERINi
ONGORME ETKINLIGi .

Yiloren Tanidir*, Cagri Akin Sekerci, Farhad Talibzade, Tuncay Toprak, Banu Isbilen Basok,
Ferruh [sman, Ferruh Simsek, Tufan Tarcan, Cem Akbal

SB4-3 (,ZO'C.U-KLUK CAGI TAS HASTALIGINDA MULTI!)[SIPL!NER YAKLASIM VE
ORTAK EGITIM PROGRAMLARI ZORUNLULUK OLABILIR MI?

Biilent Onal, Elif Altinay Kirli*, Nur Canpolat, Mehmet Tasdemir, Ahmet Giibiiz, Oktay
Ozman, Lale Sever,lima y Bilge, Salim Caliskan

14. TURK" OCUK UROLOJISI KONGRESI



08:00 - 08:15

08:15 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:10

09:15-10:30

14. TURK" COCUK UROLOJISI KONGRESI

SB4-4 COCUKLARDA P!ERKUTAN NEFROLiTOTQMi SIRASINDA UYGULANAN
LOKAL ANESTEZIK INFILTRASYONUNUN AMELIYAT SONRASI ANALJEZI UZERINE
ETKISI

Erman Ceyhan*, Fatih lleri, Ali Cansu Bozaci, Hasan Serkan Dogan, Ozgiir Canbay, Aysun
Ankay Yilbas, Serdar Tekgiil

SB4-5 COCUKLARDA PROKSIMAL URETER TASLARINDA SEMI-RIJIT
URETEROSKOPI iLK VE EN iYi SECENEK DEGILDIR.

Burak Citamak, Emin Mammadov, Oguzhan Kahraman, Taner Ceylan*, Hasan Serkan
Dogan, Serdar Tekgil

SB4-6 COCUK BOBREK TASLARININ FLEKSIBLE URETERORENOSKOPI ESLIGINDE
LAZER LITORIPSI ILE TEDAVISINDE TAS BOYUTUNUN BASARIYA ETKISI
Onur Kaygisiz*, Ahmet Mert, Burhan Coskun, Kadir Omiir Glinseren, Hakan Kilicarslan

SB4-7 INFANTTA URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA VUCUT DISI SOK DALGA
TEDAVISINDE BASARIY| ETKILEYEN FAKTORLER

Ibrahim Giiven Kartal, Mesut Altan, Burak Citamak, Emim Mammadov*, Ali Cansu Bozaci,
Serdar Tekgtil

$B4-8 OMENN SENDROMU ILE iZLENEN OLGUDA BiLATERAL BOBREK SISTIN
TASLARI VE MiNi-PNL ILE TEDAVISI
Numan Baydilli*, Murat Cansever, Seda Coskun Pinarbasi, Deniz Demirci

SB4-9 COCUK HASTALARDA URETERAL DOUBLE J STENTLERDE BAKTERI
KOLONIZASYONU ANLAMLI MIDIR VE ONCEDEN TAHMIN EDILEBILIR Mi?
Yiloren Tanidir*, Farhadtalibzade, Cagri Akin Sekerci, Arzu llki, Eda Kepenekli Kadayifei,
ibrahim Gokge, Ferruh Simsek, Cem Akbal

$B4-10 STEREOTAKTIK iKi ERiSIMLI MiKRO PERKUTAN NEFROLITOTOMi: IN
VivO DOMUZ MODELI DENEYiMi
Onur Telli, Perviz Haciyev*, Aykut Akinci, Vahid Talha Solak, Berk Burgu, Tarkan Soyglir

SB4-1 1 URETERORENOS}(QPi MAJOR KOMPLiKASYONU, URETER ALT uc
AVULSIYONU VE YONETIMI: VAKA SUNUMU
Fatih Oguz, llhan Gecit, Ibrahim Topcu, Ali Giines, Hasan Giingér, Hakan Karakas*

Moderator: Ali Glines

Mesut Piskin

Onur Kaygisiz
Moderatér: Biilent Onal, Yusuf Kibar

Marc LeClair

Marc LeClair
Moderator: Deniz Demirci, Sinharib Citgez
VS1-1 “GiZLi INSiZYON TEKNIGi (HIDES)” iLE PEDIATRIK TRANSMEZOKOLIK

ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PYELOPLASTI
Koray Agras*, Erem Asil, Muhammed Ersagun Arslan



10:30 - 10:45

10:45 - 11:15

10

VS1-2 COCUK OLGUDA iNTRAOPERATIF POZISYON DEGISIKLIGI VE RE-
DOCKING YAPMADAN UYGULANAN ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK

NEFROURETEREKTOMi (RALNU)
Koray Agras, Halil Tosun*, Erem Asil

VS1-3 ATNALI BOBREKTE LAPAROSKOPIK NEFROURETEREKTOMi
Volkan Izol, Bahattin Kizilgk, Ismail Onder Yilmaz, Kadir Karkin*, Fesih Ok, Nihat Satar

VS1-4 6 YASINDAKI ERKEK COCUKTA LAPAROSKOPIK
HEMINEFROURETEREKTOMi UYGULANMASI: VIDEO SUNUMU
Serhat Giirocak*, Eda Tokat

VS1-5 SOL UP_ DARLIKLI 11 YASINDA!(i ERKEK CQCU!(TA ROBOT YARDIMLI
LAPAROSKOPIK TRANSMEZOKOLIK PIYELOPLASTI :VIDEO SUNUM
Serhat Giirocak*, Eda Tokat, Bora Kiipeli, dngr Tan

VS1-6 PEDIATRIK LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMi: PROSTATIK

RABDOMYOSARKOM )
Ender Ozden, Murat Gilsen*, Stileyman Oner, Firat Akdeniz, Yakup Bostanci, Yarkin Kamil
Yakupoglu, Ayhan Dagdemir, Ibrahim Kartal, Ali Faik Yilmaz, Saban Sarikaya

VS1-7 COCUKLARDA TRAVMAYA BAGLI ARKA URETRA DARLIKLARINDA
PERINEAL ANASTOMOTIK URETROPLASTI
Sinasi Yavuz Onol*, Yunus Kayall, Ismail Basibiiyiik, Ahmet Metin

VS1-8 SISTOSKOPi YARDIMLI MESANE BOYNU PLIKASYONU; ERiSKiN KADIN

EPISPADIAS OLGUSU . o
Hasan Orhan Ziylan, Bilal Cetin*, Muhammet Irfan Dénmez, Unsal Ozkuvanci, Ali Haluk

Ander, Tayfun Oktar

VS1-9 LAPAROSKOPIK CERRAHI VE GIRISIMSEL RADYOLOJi BiRLIKTELIG ILE
TEDAVI EDILEN iZOLE BOBREK KiST HIDATIGi OLGUSU
B. Haluk Giiveng*, Nevin Hatipoglu, Aysun F. Erbahgeci

VS1-10 LAPAROSKOPIK PYELOPLASTi iSLEMiNi KOLAYLASTIRABILECEK iKi
MODIFIKASYON
Hasan Demirkan*, Siileyman Sahin, Musab /Igi, Kaya Horasanli

Kahve arasi

Moderator: Demokan Erol

Ayhan Karabulut
Kaya Horasanli
Tarkan Soygtir

Orhan Ziylan
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Moderator: Ali Ayyildiz, Fatih Canakli
11:15-12:30
$55-1 COCUKLUK CAGI BOBREK TASI HASTALIGI TEDAViSINDE PERKUTAN
NEFROLITOTOMi: 323 HASTALIK TEK MERKEZ DENEYiMi
Ali Glines, Ali Beytur, Ibrahim Topgu, Fatih Oguz, llhan Gegit, Hakan Karakas*

$55-2 TASLI SOLITER BOBREKLi COCUK HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI _ . .

Volkan Izol, Ismail Onder Yilmaz*, Halil Ibrahim Siikiir, Bahattin Kizilgék, Ibrahim Atilla
Aridogan, Nihat Satar

§§5-3 STAGHORN BOBREK TASI OLAN COCUK HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI .
Volkan Izol, Kadir Karkin*, Nebil Akdogan, Fesih Ok, Ibrahim Atilla Aridogan, Nihat Satar

$55-4 PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA YAPILAN PERKUTAN NEFROLITOTRIPSI
AMELIYATINDA BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER )
Hikmet Cebrayilov*, Serhat Glirocak, Murat Yavuz Koparal, Bora Kiipeli, Ozgiir Tan

$55-5 PEDIATRIK MESANE TASLARININ YONETIMINDE 10 YILLIK DENEYIM:
PERKUTAN SISTOLITOTOMI VS TRANSURETRAL SISTOLITOTRIPSI

Mehmet Mesut Piskin, Muzaffer Tansel Kiling*, Emil Civazade, Mehmet Giray Sonmez,
Mehmet Balasar, Yunus Emre Géger

$S5-6 CO’CUKLUK CAGI BQBRI%ISTA$LARINDA DOKZASOSIN iLE MEDIKAL
EKSPU"LSIF TEDAVININ ETKINLIGI )
Oktay Ozman*, Sevim Yener, Salim Caliskan, Ahmet Erézenci, Biilent Onal

$55-7 COCUKLUK CAGI PERKUTAN NEFROLITOTOMI BASARISINI BELIRLEYEN
FAKTORLER

Burak Citamak, Mesut Altan, Ali Cansu Bozacr*, Taner Ceylan, Berk Hazir, Hasan Serkan
Dogan, Cenk Yiicel Bilen, Ahmet Sahin, Serdar Tekgdil

$55-8 PEDIATRIK HASTALARDA $OK DALGA LITOTRIPSi: POSTOPERATIF
SONUGCLARI HANGi NOMOGRAM DAHA iYi TAHMIN EDER?

Fatih Yanaral*, Faruk Ozgor, Metin Savun, Ayse Agbas, Fatih Akbulut, Omer
Sarilar

S$S5-9 CQCUKL.ARDA UYGl!LADIéIMIZ. ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
PROSEDURLERIN ERKEN DONEM KLINIK SONUCLARI
Serhat Giirocak, Eda Tokat*, Bora Kiipeli, Ozg[]r Tan

SB5-1 iKi YAS VE ALTINDAKi HASTALARDA LAPARASKOPIK BASIT NEFREKTOMI
VE NEFROURETEREKTOMi DENEYIMLERIMiZ
Volkan Izol, Ismail Onder Yilmaz*, Kadir Karkin, Yildirim Bayazit, Nihat Satar, Saban Doran

SB5-2 INFANT NEFROLITYAZiSi HAKKINDA NE BiLiYORUZ?
Seha Kamil Saygili*, Elif Altinay Kirli, Emre Tasdemir, Nur Canpolat, Salim Caliskan, Lale
Sever, Ziibeyr Talat, Biilent Onal

12:30-12:45 Kapanis
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POSITIONING THE INSTILLATION OF CONTRAST SISTOGRAM: TANISAL VE
KLINIK DEGERI VAR MI?

Hakan Bahadir Haberal, Burak Citamak’, Mesut Altan’, Ali Cansu Bozaci', Taner Ceylan’,
Hasan Serkan Dogan', Serdar Tekgl™

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji, Ankara

Giris

Positioning the instillation of contrast sistogramin (PICS), konvansiyonel iseme sistouretrografisi
(VCUG) ile varhigi gosterilemeyen okiilt refliiniin gosterilmesinde kullaniimasi 6nerilmistir. Ancak, bu
yontemin kullanimi ve klinik onemine iliskin tartismalar mevcuttur. Bu ¢alismada klinigimizin PICS
verileri retrospektif olarak incelenmistir ve klinik uygulamadaki 6nemi ortaya ¢ikartiimaya calisiimistir.

Gerec-Yontem

Mart 2007°den sonra 198 hastaya cesitli endikasyonlarla PICS yapilmistir. Bu endikasyonlari, preoperative
VCUG'da tek tarafli reflii saptanan hastalar (olasi karsi taraf reflisiiniin arastirilmasi amaciyla) ve atesli
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olup VCUG’si negatif olan hastalar olusturmaktadir. ikinci gruptaki hastalar
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisinde skar olup olmamasina gore de iki gruba ayrilmistir.
Preoperatif VCU’si pozitif olan hastalar kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Bu hastalarin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif 6zellikleri karsilastiriimistir.

Bulgular

Reflli varligl 107 hastada (54%) gosterilmistir; hastalardan 79’una (39.8%) STING, 27’sine (13.6%)
UNC yapilmistir. Kontralateral refli arastiriimasi grubunda reflii ve cerrahi miidahale oranlari %39.1
ve %34.7 olarak saptanmistir. Dort hastaya diisiik reflii derecesi nedeniyle miidahale yapilmamistir.
Kontralateral refliiniin ortaya ¢cikmasini etkileyen faktorler degerlendirildiginde sadece sistoskopik
olarak orifisin yetmezlikle uyumlu olmasinin etkili oldugu saptanmistir (p=0.002). iYE semptomu
nedeniyle PICS yapilan hastalar icerisinde DMSA pozitif ve negatif gruplarda reflii oranlari %59.2 ve
%57.1 olarak saptanmistir. IYE sikayeti nedeniyle PICS yapilan hastalarda enfeksiyon diizelme oranlari
degerlendirilmistir. Otuz ii¢ (%54.1) hastanin enfeksiyonlarinin tamamen diizeldigi belirlenirken, 17
(%27.9) hastada takip doneminde belirgin iyilesme saptanmistir. Hastalar PICS’de reflii saptananlar
ve saptanmayanlar olarak iki gruba ayrildiginda, enfeksiyonun tamamen diizelme oranlari %58.3 ve
%48 olarak saptanmistir (p=0.296).

Sonuc¢

PICS konvansiyonel VCUG’nin gosteremedigi okiilt refliiniin ortaya ¢ikartiimasinda etkili bir tanisal
yontemdir. Ancak bu bulgunun klinik 6nemi belirsizdir. IYE semptomu olan PICS’da reflii saptanan
hastalarin yarisindan fazlasinda enfeksiyonlarda tamamen diizelme saglanmistir ancak bu diizelme
orani PICS’de reflii saptanmayan hastalardan istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.
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VEZiKOURE'I:ERAL REFLU NED.ENiYLE CERRAHI YAPILAN HASTALARDA
EAU/ESPU RISK GRUPLARI KLINIK SONUCLARLA UYUMLU MUDUR?

Burak Citamak?, Ali Cansu Bozaci™?, Mesut Altan?, Hakan Bahadir Haberal®, Taner Ceylan?,
Hasan Serkan Dogan’, Serdar Tekgiil’

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) S.B. Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Sanlurfa
3) Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Uroloji, Yozgat

4) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris
Vezikoireteral reflii (VUR) nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda basariya etki eden faktorleri ve hasta
secimi icin kullanilan risk gruplarinin klinik pratik ile uyumlu olup olmadigini arastirmak.

Gerec-Yontem

1997-2016 yillari arasinda klinigimizde VUR nedeniyle opere edilen 751 hastadan tiim verilerine
ulasilan 686 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar Avrupa Uroloji kilavuzunda verilen
kriterlere gore diislik orta ve yiiksek riskli olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin cinsiyet, operasyon tipi,
preoperatif girisim dykiisii, basari, postoperatif iYE, lateralite, VUR derecesi, renal skar, araya giren
enfeksiyon (AGE) ve iseme disfonksiyonu (iD) gruplar arasinda ve basariya etkisi analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin 92’si (% 13,4) diisiik, 483°(i (%70,7) orta, 109'u (%15,9) yiiksek riskli grubundaydi. Genel
basari %85,3 iken STING yapilanlarda %75, UNC yapilanlarda basari %93 olarak bulundu. Bilateral,
ylksek dereceli refliiler, skarli hastalar, iseme disfonksiyonu olanlar yiiksek risk grupta daha yiiksek
oranda bulundu. Yiiksek riskli grupta UNC (%82,6), diisiik riskte ise STING(%76,1) daha fazla tercih
edildigi goriildii. UNC ve STING yapilanlar iginde risk gruplari karsilastirildiginda basari farki olmadigi
tespit edildi. ID, kizlarda daha fazla tespit edilmis olup, ID olan hastalarda diisiik dereceli VUR daha
fazla tespit edilmis olup, endoskopik tedavi daha fazla tercih edilmistir.

Daha 6nce STING yapilmasi hikayesi olanlarda; hem STING (%63 vs %77, p=0,025) hem de UNC (%87
Vs %94, p,=0,024) yapildiginda basarinin daha diisiik oldugu anlasiimistir. Cerrahi yontemlerin kendi
icinde bakildiginda VUR derecesi ve iseme disfonksiyonu (ID) varligi basariyi etkilememektedir.

Renal skar varhigini ongoren faktorler olarak VUR derecesi ve bilateral olmasi bulunurken, cok degiskenli
analizde ise VUR derecesinin en 6nemli parametre oldugu tespit edildi (p<0,0001). Yapilan analizde
preoperatif AGE’yi 6ngdren tek faktoriin kiz cinsiyet oldugu bulundu (p<0,0001).

Sonug

VUR hastalari, EAU/ESPU risk siniflamasina gore gruplandiginda, diisiik riskli gruplarda endoskopik,
yiksek riskli gruplarda acik cerrahinin daha fazla tercih edilmesi risk siniflamasinin giinliik pratikle
ortustiigu gostermektedir. Preoperatif STING yapilan hastalarda sonrasinda yapilan girisimlerde basari
orani diismektedir. VUR’un yiiksek dereceli olmasi ve bilateral olmasi renal skar, kiz cinsiyet ise AGE
olma oranini arttirmaktadir. Bu riskler goz 6niine alinarak VUR tedavisi planlanmalidir.
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EAU/ESPU VUR SINIFLAMASI SONRASI GUNCEL ILK TEDAVI PRATIGIMiz
DEGISTI Mi?

Eda Tokat™, iyimser Ure2, Cenk Acar?, Zafer Sinik4, Ozgiir Tan’, Serhat Giirocak'’

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir
3) Ozel Eryaman Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

4) Ozel Odak Cerrahi Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Giris
Vezikolireteral refliisii (VUR) olan olgularimizda uyguladigimiz ilk tedavi protokollerinin EAU/ESPU
VUR siniflamasindan nasil etkilendigini arastirmak.

Gerec-Yontem

2009- 2017 yillari arasinda toplam 334 renal {initenin preoperatif olarak klinik parametreleri, refli
derecesi ve yonii, DMSA’da skar varligi, baslangic ve takip tedavileri, uygulanan medikal tedavi ve
cerrahiyontem bulgulari retrospektif olarak 2013 6ncesi ve sonrasi olmak tizere iki ayri grup seklinde
degerlendirildi. 2013 dncesi ve sonrasinda risk gruplarina gore ayrilan hastalarda uyguladigimiz baslangi¢
medikal ve cerrahi yontemler karsilastirildi.

Bulgular

Ortalamayas ve takip siiresi sirasiyla 71,4(6-216) ay ve 47 (4-141) ayd1. Preoperatif VCU’da hastalarin
3’linde (%0,9) 1.derece, 29’unda (%8,7) 2.derece, 173’liinde (%51,8) 3.derece, 94’linde (%28,1)
4.derece ve 35’inde (%10,5) 5.derece VUR tespit edildi. 2013 dncesinde biitlin risk gruplarinda uygulanan
baslangi¢ tedavileri 2013 sonrasi ile karsilastirildiginda,diisiik risk grubunda farkhlik géstermezken,
orta ve ylksek risk grubunda ilk basvuruda cerrahi tedavi uyguladigimiz hasta oraninin anlamli olarak
azaldigi belirlendi (p:0,002,p:0,012).

Sonu¢
EAU/ESPU VUR siniflamasi glincel pratigimizi degistirmistir. Bu farklilik biitiin risk gruplarinda baslangi¢
tedavisi olarak konservatif yontemler secmemize sebep olmustur.

15
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TUVALET EGITiMi ALMIS COCUKLARDAKI VEZIKOURETERAL REFLUDE
ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONUNUN NON-INVAZIV YONTEMLER iLE
INCELENMESI

Bahadir Topuz™, Burak Koprii2, Hasan Cem Irkilata?, Yusuf Kibar?, Murat Dayang?

1) Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Groloji, Ankara
2)  Ozel Koru Hastanesi, iiroloji, Ankara
3) Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji, Isparta

Giris
Vezikoireteral refli (VUR), anatomik veya fonksiyonel bozukluklardan dolayi idrarin mesaneden iireter
veya bobrege kacisi olarak tanimlanabilir.

VUR'u olan bir cocukta Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu (AUSD) eslik edebilmektedir ve AUSD varlig
mutlaka degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede invaziv tirodinamik incelemeler veya non-invaziv
testler kullanilabilir.

Gerec¢-Yontem

2007 ve 2017 yillari arasinda tuvalet egitimi almis ve VUR’u olan 75 hasta incelendi. Hastalarin basvuru
sekli IYE, hidronefroz veya AUSD semptomlari idi. Hastalarin AUSD’si degerlendirilirken non-invaziv
yontemler kullanildi [3 giinliik iseme giinliigii, iseme Bozukluklari Semptom Skoru (iBSS) ve UF-EMG].
Hastalar yas, cinsiyet, VUR lateralitesi, VUR derecesi, renal skar ve AUSD varligi acisindan incelendi.

Bulgular

75 hastadan 38’inin IYE ile, 2’sinin hidronefrozla ve 35’inin alt iiriner sistem semptomlariyla basvurdugu
saptand. Hastalarin 60’1 (%80) kiz, 15’i erkek idi. Hastalarin ortalama basvuru yasi 7,9 (4-14 arasi)
idi. 62 hastada (%82,7) diisiik dereceli VUR (grade I, II, IlI), 13 hastada (%17,3) yliksek dereceli VUR
(grade IV, V) saptandi. 24 hastada sag VUR, 33 hastada sol VUR ve 18 hastada bilateral VUR gozlendi.
Hastalarin 51’inde (%68) AUSD saptandi. AUSD saptanan hastalar iseme fazi (disfonksiyonel iseme ve
primer mesane boynu disfonksiyonu) ve dolum fazi (asiri aktif mesane ve az az aktif mesane) bozuklugu
olarak gruplandirildi (Tablo 1). 75 hastanin 57’sine DMSA yapildi ve bu 57 hastanin 33’iinde AUSD’nin
de oldugu goriildii (Tablo 2).

Sonuc¢

Tuvalet egitimi almis cocuklarda VUR’lu hastalarda iseme giinliigii, IBSS ve UF—E.MG yapilarak invaziv
incelemelere gerek kalmadan alt Griner sistem degerlendirilebilir. Bu hastalarda UF-EMG’nin kullanimi
AUSD’nin tanisi, takibi ve tedavisi acisindan 6nemlidir.
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SIK i[?RAR YOLU E.NFEKS.iYONU GECIREN COCUKLARDA VUR TANISINDA
PIC SISTOGRAFININ YERI

Hiilya Nalgacioglu’, Varol Nalgacioglu?, Gokhan Sénmez3, ismail Dursun®, Numan Baydilli*?, Deniz Demirci?

1) Kayseri egitim arastirma Hastanesi, Pediatrik nefroloji, Kayseri
2) Erciyes (niversitesi, Cocuk Urolojisi, Kayseri

3)  Erciyes iiniversitesi, Uroloji, Kayseri

4)  Erciyes (niversitesi, Pediatrik nefroloji, Kayseri

Giris

idrar yolu enfeksiyonu geciren cocuklarda vezikoiireteral refliiyii gstermede iseme sistoiiretragrafisi,
standart bir yontem olmasina ragmen hastalarin ortalama %35’ inde VUR gosterilebilmektedir. Ortak
pediatrik sorun, iseme sistoiiretragrafisi normal olan ve tekrarlayan atesli IYE geciren cocuklarin tedavi
yonetimidir. PIC sistogram, sistografi ile birlikte ureteral orifise kontrastin pozisyonel yerlestirilmesi
(PIC) ile VUR'u gbsteren ve ayni seansta tedavi amagli sublireterik enjeksiyon yapilmasini saglayan
bir yontemdir. Calismamizin amaci PIC sistografi yapilmis hastalari degerlendirerek, yontemin tani ve
tedavideki yerini belirlemeye calismaktir.

Gerec-Yontem

Haziran 2015- Agustos 2017 tarihleri arasinda Cocuk Uroloji boliimiinde PIC sistografi yapilmis hasta
kayitlari incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, idrar yolu enfeksiyonu sayisi, takipte kullanilan
goruintlileme yontemleri, PIC sonuglari ve tedavi- takipleri incelendi.

Bulgular

PIC sistografi uygulanan 22 hastanin 19’'ukiz (%86,4), 3'l erkek (%13,6), yas ortalamasi 9,16+3,29 yil
idi. 16 hastada (%72,7) atesli idrar yolu enfeksiyonu ve enfeksiyon sikligi ortalamasi yilda 3,75+2,30
olarak saptandi. 14 hastanin (%63,6) riner sistem ultrasonografisi normal, 5 hastada (%22,7) renal
ektazi, 3 hastada (%13,6) bobrek boyutlarinda kiiciilme tespit edildi. Onyedi hastanin DMSA sonuglari
degerlendirildiginde; 4 hastanin (%18,2) normal, 13 hastada (%59,1 ) ise skar bulunmaktaydi. Bu
olgularin %77,3’linde (n: 17) sistogram bulgulari normal gézlendi. PIC sistografi yapilan 22 hastanin
20’ sinde (% 90,9) reflii tespit edildi. Reflii tespit edilip, ayni seansta 16 (%72,7) hastaya subiireterik
enjeksiyon, 4 (%18,2)'line lreteroneosistostomi uygulandi. Bir yillik izlem boyunca 13 hastada ( %
59,1) enfeksiyon gozlenmedi.

Sonuc¢

PIC sistogram, sik IYE geciren fakat konvansiyonel iseme sistoiiretrografisinde VUR saptanmayan
hastalarda klinik olarak anlamli bir tetkik olarak géziikmektedir. Bu anlamda prospektif randomize
calismalar ile PIC sistogramin tani ve tedavide ki yerinin belirlenmesi ve gizli VUR'u gdstermede giivenilir
bir yontem olarak da kullanimini saglayacagini diisinmekteyiz.
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VEZIKOURETERAL REFLU iCIN CERRAHI TEDAVi UYGULADIGIMIZ
OLGULARDA BASARIYI ETKILEYEN PREOPERATIF FAKTORLER NELERDIR?

Eda Tokat™, iyimser Ure2, Cenk Acar®, Zafer Sinik*, Ozgiir Tan', Serhat Giirocak’

1)  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir
3)  Ozel Eryaman Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

4) Ozel Odak Cerrahi Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Giris
Vezikoiireteral refliisii (VUR) olan olgularimizda uyguladigimiz cerrahi islemlerin basarisini dnceden
belirleyebilecek preoperatif parametreleri degerlendirmek.

Gerec-Yontem

2009- 2017 yillari arasinda klinik takipleri eksiksiz olan toplam 334 renal tinitenin preoperatif olarak
klinik parametreleri, refli derecesi ve yonii, DMSA’da skar varligi, baslangi¢ tedavisi, uygulanan cerrahi
yontem ile postoperatif {iriner enfeksiyon, alt iiriner sistem semptomlari(AUSS) ve renal sintigrafi
bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi sonrasi DMSA’da yeni skar ve/veya Uriner sistem
enfeksiyonun varligi postoperatif basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yas ve takip siiresi sirasiyla 71,4(6-216) ay ve 47 (4-141) aydi. 274(%82,3) renal liniteye
enjeksiyon ve 54 (%16,2) renal iiniteye Ureteroneosistostomi (UNC) uygulandi. Vakalarin 107’sine
(%32) unilateral, 169’una (%50,6) bilateral enjeksiyon ve 19’una (%5,7) unilateral ve 35’ine (%10,5)
bilateral UNC uyguland. Preoperatif VCU’da hastalarin 3’linde (%0,9) 1.derece, 29’unda (%8,7) 2.derece,
173’linde (%51,8) 3.derece, 94’linde (%28,1) 4.derece ve 35’inde (%10,5) 5.derece VUR tespit edildi.
Postoperatif 45 (%13.5) ve 27(%8.1) hastada sirasiyla idrar yolu enfeksiyonu ve DMSA’da yeni skar
belirlendi. DMSA’da yeni skar olan olgularin 17 (%62,9)’sinde postop IYE gériilmiistii. Preoperatif
parametrelerden artan risk grubu ve AUSS’nin tedavi edilmesi postoperatif basariyi anlamli sekilde
etkiliyordu (p:0.011, p<0.01).

Sonuc¢

VUR olan olgularda EAU risk siniflamasinin artmasi tedavinin sonucunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu acidan hastaya cerrahi girisim yapilmadan 6nce mutlaka risk sinifinin belirlenip AUSS uygun sekilde
tedavi edilmesinin klinik basariyr olumlu yonde artiracagini diisinmekteyiz.
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EAU/ESPU VUR SINIFLAMASI (?NCESi VE SONRASINDA l.JYGUI..ADIéIMIZ
TEDAVILER SONUCUNDA KLINIK BASARIMIZ NASIL ETKILENDI?

Eda Tokat*", lyimser Ure?, Cenk Acar?, Zafer Sinik?, Ozgiir Tan', Serhat Giirocak'

1)  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir
3)  Ozel Eryaman Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

4) Ozel Odak Cerrahi Tip Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli

Giris
Vezikolireteral refliisii (VUR) olan olgularimizda EAU/ESPU VUR siniflamasi 6ncesinde ve sonrasinda
uyguladigimiz tedavilerin klinik sonuclarini karsilastirmak.

Gerec-Yontem

2009- 2017 yillarr arasinda klinik takipleri eksiksiz olan toplam 334 renal Ginitenin preoperatif olarak
klinik parametreleri, reflii derecesi ve yonu, DMSA’da skar varligi, baslangic ve takip tedavileri, uygulanan
medikal tedavi ve cerrahi yontem bulgulari retrospektif olarak 2013 dncesi ve sonrasi olmak tizere iki
ayri grup seklinde degerlendirildi. 2013 Oncesi ve sonrasinda risk gruplarina gore ayrilan hastalarda
uyguladigimiz medikal ve cerrahiyontemler klinik basarilarina gore karsilastirildi. Klinik basarisizlik;
medikal tedaviye ragmen basarili yanit alinamayan hastalara cerrahi uygulanmasi, cerrahi tedavi sonrasi
semptomatik liriner sistem enfeksiyonu (USE) gecirilmesi ve postoperatif cekilen DMSA’da yeni renal
skar gorilmesi olarak belirlendi.

Bulgular

Ortalamayas ve takip siiresi sirasiyla 71,4(6-216) ay ve 47 (4-141) ayd1. Preoperatif VCU’da hastalarin
3’linde (%0,9) 1.derece, 29’unda (%8,7) 2.derece, 173’liinde (%51,8) 3.derece, 94’linde (%28,1)
4.derece ve 35’inde (%10,5) 5.derece VUR tespit edildi. Tiim risk gruplarinda VUR siniflandirmasinin,
klinik basariyr anlamli sekilde degistirmedigi tespit edildi (Tablo).

Sonu¢

EAU/ESPU VUR siniflamasinin giincel pratigimizi ilk uygulanan tedavi ydontemi agisindan degistirmesine
ragmen bu farkli yaklasim erken donemdeki klinik basariya olumlu olarak yansimamistir. Daha gtvenilir
sonuglara ulasmak icin yuksek veri tabanli ve daha uzun takip siireli calismalara gerek vardir.
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BIR COCUK UROLOJiSi KLINiGINDE SON iKi YILDA VEZIKOURETERAL
REFLU TANISIYLA GiRiSiM UYGULANAN OLGULARIN COK YONLU ANALIZi

Siileyman Sahin*', Hasan Demirkan', Musab ilgiz, Emre Aykanli2, Ayhan Dalkili¢?, Kaya Horasanli’

1)  Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji Anabilim Dal, istanbul
2)  Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Vezikolireteral reflii (VUR) tanisi konan bireyler giinimiizde yiiksek oranda koruyucu yaklasimlarla
izlenmektedir. Olgularin bir kisminda cerrahi girisim kaginilmaz olabilir. Bu gercek temelinde bir analiz
hedeflenmistir.

Gerec-Yontem

Klinigimizde son iki yilda VUR tanisiyla cerrahi girisim uygulanip en az alti ay takip edilen 95 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru sikayeti, operasyon teknigi, reflii
lokalizasyonu, basari oranlari degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 95 hastanin 56’s1 kiz, 39’u erkekti. 53 hastada unilateral, 42 hastada bilateral
VUR mevcuttu. 85 hastaya sublireterik madde enjeksiyonu (SMI), 29 hastaya acik lireteroneosistostomi
(UNC) uygulandi. SMI grubunda yas ortalamasi 6.9, acik UNC grubunda yas ortalamasi 5.5 yil idi. SMI
grubunda 29 hastada takip sirasinda reflii gozlendi ve 19" una agik UNC uygulandi. SMl sonrasi agik UNC
uygulanan hastalarin hepsinde yliksek dereceli reflii ve bobrek parankim hasari mevcuttu. Agik UNC
grubunda 1 hastada takip sirasinda reflli gézlendi ve 10 hastaya SMI yapilmaksizin cerrahi uygulandi.
Bu hastalarin %70’inde yliksek dereceli refliyle birlikte anatomik bozukluklar mevcuttu. 3 hastada
paraiireteral divertikiil, 4 hastada hidronefrotik duplike sistem mevcuttu. Diger 3 hastada yiiksek
dereceli refliyle birlikte progressif bobrek parankim hasari gozlendi. Basari oranlari SMI grubunda
%66, acik UNC grubunda %96 olarak degerlendirildi.

Sonug
Konservatif yaklasimin, potansiyel basarisizliginin 6ngorilmesi riskli izlemlerden ve gereksiz cerrahiden
kacinilmasini saglayabilir.
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PRUNE BELLY SENDROMUNDA KONJENITAL MEGAURETRA

Numan Baydilli*', Seda Coskun Pinarbasi?, Mahir Ceylan®, Emre Can Akinsal’, ismail Dursun', Deniz Demirci’

1) Erciyes Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Kayseri
2)  Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Nefroloji, Kayseri
3) Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali, Kayseri

Giris

Prune Belly sendromu; abdominal kas defekti, bilateral kriptoorsidizm ve iriner sistem anomalileri
(refliiksif megalireter, hidronefroz vs) ile karakterize bir hastalik tablosudur. Pulmoner, kardiak ve
gastrointestinal anomaliler de taboya eslik edebilir. Nadir gorilen bu olgularin yonetimi oldukca
onemlidir. Bu olguda megaliretrasi olan bir Prune Belly sendromlu hastanin klinik seyri sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem Olgu sunumu

Yirmi iki yasindaki annenin ilk gebeliginden 33+5 haftalik 2500 gr agirliginda dogan hastanin bilateral
hidronefrozu olmasi nedeniyle yatirildi. Fizik muayenesinde inmemis testisleri, blylk bir penis gorinimii
mevcuttu. Karin kaslari cok atrofik goriiniimde degil idi. Ultrasonunda kiiciik bobrek boyutlari, bilateral
hidroureteronefroz ve posterior lretra genislik saptandi. Bobrek fonksiyon testleri kademeli olarak
bozulan hastaya PUV agisindan tanisal amacla sistoliretroskopi yapildi.

Bulgular

Anterior Uretrada buyik bir divertikiil oldugu saptandi. Orifislerin yetmezlik gériiniimde olmasi nedeniyle
Prune Belly sendromu olarak degerlendirildi. Hastaya vezikostomi acildi. Vezikostomi sonrasi kreatinin
degeri gerileyen hastanin 2 kez daha iirosepsis nedeniyle hastaneye yatisinin olmasi nedeniyle tretradaki
divertikultn idrar ile doldugu ve drenajin oldukga yavas oldugu gorildi. Dorsal slit teknigi ile fimozisi
acildi. Anterior tretradaki divertikiile de proksimalinden kutanoz tretrostomi acildi.

Sonuc¢

Belirgin klinik bulgulari olmasa da megaiireteri ve postrenal bobrek yetmezligi olan hastalarda Prune
Belly sendromu diistintlmelidir. Blyiik bir penis ile karsilasilan prune belly olgularinda obstriiksiyona
neden olan anterior Uretra divertikiili akla gelmelidir.

2
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EEDiYATRiK PiYE“I.OPLASTiDE REKURRENS VE KOMPLIKASYONLARI
ONGOREN FAKTORLER

Erman Ceyhan*', Fatih ileri, Taner Ceylan', Ahmet Murat Aydin’, Hasan Serkan Dogan’, Serdar Tekgiil’

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris
Calismamizda pediyatrik piyeloplastide niiksii ve komplikasyonlari 6ngoren faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem

2001-2016 yillari arasinda primer Anderson-Hynes dismembered piyeloplasti yapilan cocuk (<15 yas)
hastalardan verilerine tam ulasilabilen 490 renal (inite calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ameliyat
iliskili verileri, klinik bulgulari, komplikasyon ve niiks oranlari incelenmistir.

Bulgular

Hastalarin postoperatif ortalama takip siiresi 47,6 (+37,7) aydir. Piyeloplasti icin niiks oranimiz %6,7,
komplikasyon oranimiz %11,4 olarak bulunmustur. idrar yolu enfeksiyonu (7.8%), diversiyon iliskili
komplikasyonlar (1.8%) ve lirinom (1.4%) en sik g6zlenen komplikasyonlar olarak bulunmustur. Hasta
verileri incelendiginde preoperatif diversiyon varligi (p=0,020) ve komplikasyon gelismesi (p<0,001)
piyeloplasti nliksiiile iliskili bulunmustur. Komplikasyon orani, ameliyatta transanastomotik diversiyon
(lireter katateri veya double J stent) kullanilanlarda (p=0,002) ve preoperatif diversiyon olmayanlarda
daha disiik (p=0,005) bulunmustur. Hastalar kronolojik olarak degerlendirildiginde son yillarda antenatal
tani koyma sikliginin arttigi gézlenmistir (p<0,001). Piyeloplasti yapilan hastalarda yas, cinsiyet, taraf,
preoperatif sintigrafi bulgulari, hidronefroz derecesi, ameliyat tipi ve ameliyat bulgusu ile niiks veya
kompliksayon gelismesi arasi iliskisi saptanmamistir.

Sonug

Postoperatif erken donemde komplikasyon gelismesi piyeloplasti niiksiinii ngoren bir faktor olarak
belirlenmistir. Transanastomotik diversiyonlar komplikasyon oranlarini azaltmaktadir. Preoperatif
diversiyon varligi ise hem komplikasyon sikligini hem de niiksi arttiran bir faktor olarak bulunmustur.

2
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UST POL HISTOLOJiSi YA DA FONKSIYONU URETEROVESICAL BILESKENIN
HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRILMESIYLE (CONNEXIN 43 PROTEINi VE
CAJAL HUCRELERiNIN EKSPRESYONU) iLiSKiLi MiDiR?

Aykut Akinci*?, Perviz Haciyev?, Onur Telli®, Vahid Talha Solak’, Adem Sanci', Berk Burgu?, Tarkan Soygiir?

1) Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, U'ro/oji,.Ankara
2)  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara
3) S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji, Istanbul

Giris
Daha dnceki calismalarda, reflili Gireterlerin ve obstriiktif megaiireterlerin UV birleskede pacemaker
cajal hiicrelerinden (ICC) yoksun oldugu gosterilmistir.

Ureterovezikal histoloji 6zellikle ICC acisindan ve gap junction yogunlugu acisindan gesitli iireterovezikal
problemlerde (reflilii Greter, primer obstriiktif megalireter, ektopik iireter veya iireterosel) farkli olabilir
bunun da bazi olgularda renal parankim fonksiyonu ve histolojisi ile iliskili olabilecegini hipotez ettik.

Gerec-Yontem
Reimplantasyon veya ureterektomi yapilan hastalardan rezeke edilen UVJ segmentlerinde ICC
yogunlugunu arastirmak icin bir immiinohistokimyasal calisma yapildi.

Renal korteks iliskili tim olgular DMSA ile degerlendirildi ve hemi / total nefrektomi uygulanan olgularin
ornekleri arastirildi.

Bulgular

18 Uireterosel, 10 ektopik iireter, 49 reflii megaiireter ve 22 primer tikanik megaiireterden rezeke edilen
UVJ'ler ve buna bagl distal treterler C-kit pozitif cajal hiicreler ve gap-junction proteini connexin43
tespit etmek amaciyla immunhistokimyasal olarak incelendi.

18 Ust kutup, 7 alt kutup ve 11 toplam nefrektomi 6rneginden, 11 normal histoloji, 19 displazi ve 6
kronik interstisyel nefrit vardi. Sadece 8 ¢ocukta tamamen normal DMSA vardi. Ureterosel grubunda
diger gruplara kiyasla ICC ve gap junction yogunlugu en dustktu.

Sonuc
Benzer sekilde, Ureterosel disindaki tim gruplarda, yas gruplarina gére gap junction ve ICC yogunlugu
artti. Istatistiksel analiz, UVJ ve iliskili parankim histolojisi arasinda anlamli bir korelasyon gostermedi.

Reflli veya obstriiksiyonun bulunmasi, immunhistokimyasal sonuclari etkilemez gibi goriinmektedir.
Ureterosellerin varligi disinda ICC boyama siddeti, UVJ'nin gelisimsel bir sonucu olarak yasla birlikte
artmaktadir.

2
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UBETER(.)PELViK.BiLEgK!E DARLI.GI OLAN COCUK VE ERISKIN HASTALARDA
NOTROFiL JELATINAZ iLiSKiLi LIPOKALININ BiYOKIMYASAL BELIRTEC
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Farhad Talibzade’, Cevdet Kaya', Bahadir Sahin', Yiléren Tanidir*?, Cagri Akin Sekerci’, Cem Akbal’,
Ferruh Simsek’

1)  Marmara Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Giris

Ureteropelvik bileske darligi (UPBD) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan cocuk ve eriskinlerin idrarinda
notrofil jelatinaziliskili lipokalin (NGAL) diizeyinin ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi donemdeki seyri,
cocuk ve eriskinlerin idrarindaki NGAL diizeyinin karsilastiriimasi ve ameliyat dncesi renal fonksiyon
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem

Prospektif - kontrollii olarak dizayn edilen calismamizin calisma grubu UPBD tanisi alarak piyeloplasti
operasyonu planlanan 10 ¢ocuk ve 10 erigkin hastadan olusturuldu. Kontrol grubu yas yoniinden ¢alisma
grubuna benzer olan 10 saglikh cocuk ve 10 saglikli yetiskinden olusturuldu. Calisma grubundaki
hastalardan operasyon 6ncesi mesane, operasyon sirasinda etkilenen taraf renal pelvis ve operasyondan
3 ay sonra yine mesaneden idrar 6rnegi alindi. Kontrol grubundan ise iseme sirasinda mesane idrar
ornegi alindi. Alinan idrar 6rnekleri 4 derecede 15 dakika santrifiij edildikten sonra -80 C° derecede
saklandi. Alinan idrar 6rneklerinde NGAL seviyeleri ELISA yontemi ile 6l¢iildu. Elde edilen sonuglar ayni
idrar orneklerinde bakilan kreatinin ile standardize edilerek diizeltilmis NGAL degerleri elde edildi.
Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calisma sonucunda hasta grubunda diizeltilmis mesane NGAL (dmNGAL) diizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli yliksek oldugu (p = 0,0001), cocuk ve eriskinler ayri ayri incelendiginde de ayni yas
grubundaki kontrol grubu bireylerine gére dmNGAL diizeyinin anlamli yiiksek oldugu saptandi (p
=0,02 ve p = 0,001). Ameliyat dncesi dMNGAL degerlerinin ameliyat sonrasi degerlerle karsilastirilmasi
sonucu hem ¢ocuk, hem de eriskinlerde ameliyattan sonraki Giclincti ayda NGAL diizeylerinin duiserek
kontrol grubu NGAL duizeylerine yaklastigiizlendi. Ameliyat 6ncesi renal fonksiyon ile dmNGAL diizeyi
arasinda anlamli negatif iliski saptandi (r-0,574 ; p = 0,014). Cocuk ve eriskinlerin hem hasta, hem de
kontrol grubunda karsilastirilmasi sonucu mesane NGAL dlizeylerinin eriskinlerde daha yiiksek oldugu
ancak bu yiiksekligin istatistiksel anlamli olmadigi saptandi (sirasiylap = 0,79 ve p = 0,09). Diizeltilmis
mesane NGAL diizeyinin 0,46 ng/mg esik degerinde ciddi UPBD’ yi gostermekte %85 duyarliliga ve
%85 0zgiilliige sahip oldugu gozlendi (AUC = 0,847).

Sonug

Ciddi UPBD olan cocuk ve eriskin hastalarin idrar NGAL degerlerinin benzer seviyelerde oldugu,
eriskinlerde istatistiksel anlamli olmasa da biraz daha yliksek seviyelerin bulundugu ve idrar NGAL
degerinin her iki hasta grubunda “risk altindaki bobregin” saptanmasinda kullanilabilecegi sonucuna
varildi. Daha genis hasta sayililari ile yapilacak gelecek calismalarla idrar NGAL’in seviyelerinin UPBD’
da daha dogrulugu kullaniminin gosterilmesi gerekmektedir.
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PEDIATRIK VE ERiSKIN KONJENITAL URETEROPELVIK BILESKE DARLIGINDA
SINIR YOGUNLUGU VE EKSTRASELLULER MATRIKS URUNLERININ
IMMUNOHISTOKIMYASAL DEGERLENDIRILMESI

Bahadir Sahin*", Cevdet Kaya', Farhad Talibzade', Yiléren Tanidir’, Feriha Ercan?, Elif Kervancioglu Demirci?,
Cagri Akin Sekerci’, Cem Akbal', Ferruh Simsek’

1) Marmara Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul _
2) Marmara Universitesi, Histoloji & Embriyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Ureteropelvik bileske (UPB) darligi renal pelvisten proksimal iiretere idrar gecisindeki bozulma olarak
tanimlanir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda treteropelvik bileske darligi patogenizinde sinir ve kas
dokuda azalma ve bag dokusu ile ekstraseliilermatriks Griinlerde artisin etkili oldugu gosterilmistir. Bu
calismada cocuk ve eriskin UPB darliginda izlenen histolojik farkliliklarin arastirilarak hastalarin cerrahi
tedavi zamanlamasinin daha objektif kriterlerle degerlendirilebilmesine yardimci olmak amaglanmistir.

Gerec-Yontem

Calismaya Eyliil 2014-Mayis 2016 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde
UPB darligi tanist ile opere edilen hastalar dahil edildi. Calismada cocuk ve eriskin hastalar olmak iizere
iki grup tasarlandi. Bu cercevede hastalardan islem sirasinda c¢ikarilan ireteropelvik bileske dokulart;
bag dokusu yogunlugunun gosterilmesi icin masson U¢lii boyama ile ve immunhistokimyasal olarak
diiz kas dokusu icin a-SMA, sinir dokusu icin S100 ve ekstrasellller matriks Grinleri icin tenascin C
ile degerlendirildi. Dokulara boyanma yogunluguna gore her parametre icin semikantitatif skorlama
(yok: 0; hafif: 1; orta: 2 ve yogun: 3) yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 26 (18 erkek, 8 kadin) hastanin 12 tanesi cocuk 14 tanesi eriskin yas grubunda
yer almaktaydi. Gruplara hastalarin ortalama yasi cocuk grubu icin 73,08+64,40 ay, eriskin grubu icin
31,14+11.70 yil olarak hesaplandi.

Degerlendirme sonunda bag doku yogunlugu, a-SMA ve tenascin C parametrelerinin boyanma yogunlugu
skorlari arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (p=0,212, p=0,204,
p=0,218) S100 icin her iki grubun skor ortalamasinin birbiri ile ayni oldugu goriildi.
Degerlendirilen tim parametrelerin kendi i¢lerindeki iliskilerine bakildiginda a-SMA ve S100 arasinda
dogru orantili bir iliski oldugu goriildii(rs=0,841, p=0,004). Bu iliski her iki hasta grubu ayri ayri
degerlendirildiginde iki grupta da mevcuttu(sirasiyla rs=0,839, p=0,037 - rs=1, p=<0,001) Masson
Ucli boyamasi ile immunhistokimya parametreleri karsilastirildiginda bag dokusu yogunlugu ile kas
doku yogunlugu arasinda ters orantili bir iliski oldugu goriildii. (rs=-0,611, p=0,009)

Tim histolojik parametreler ile hastalarin islem 6ncesi etkilenen bobreklerinin fonksiyonel yiizdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriildi. (Masson: r=0,454, p=0,051 — a-SMA:
r=-0,323, p=0,177 — Tenasci C: r=0,290, p=0,229 — S100: r=-0,080, p=0,744)

Sonug¢

Calismamizda elde edlilen sonuglardan hareketle tireteropelvik bileske darligi cocukluk doneminden
eriskin donemine kadar histolojik degisimini surdiren bir sire¢ olmakla birlikte bu siire¢ icerisinde
dar segmentte izlenen her degisikligin kendini bobrek hasari olarak gostermedigi saptanmistir.
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?YELOPLASTiNiN UYGULANMA YQNTElyli POSTOPERATIF RADYOLOJIK
IZLEM SONUCLARINI ETKILEYEBILIR Mi?

Hasan Demirkan*", Siileyman Sahin’, Musab ilgi2, Ahmet Tevfik Albayrak?, Ayhan Dalkilig, Kaya Horasanli’

1)  Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji Anabilim Dal, istanbul
2)  Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Pyeloplasti uygulanan olgularin postoperatif izleminde standardize bir yaklasim yoktur. Toplayici
sistem dilatasyonun diizelmemesi siklikla basarisiz ameliyatla iliskilendirilir. iki ayri teknikle cerrahi
islem uygulanan olgulari postoperatif {ist iriner sistem dilatasyonu acisindan retrospektif olarak
degerlendirdik.

Gerec-Yontem

Klinigimizde son {i¢ yilda iireteropelvik bileske (UPB) darligi tanisiyla cerrahi girisim uygulanip en az alti
ay takip edilen 34 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, operasyon teknigi,
darlik lokalizasyonu, preoperatif ve postoperatif anterior-posterior (AP) pelvis caplari, preoperatif ve
postoperatif hidronefroz dereceleri degerlendirildi. Tiim hastalarin postoperatif altinci aydan sonra
sintigrafik degerlendirilmesi yapild.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 34 hastanin 14’i kiz, 20’si erkekti. 21 hastada sag bobrekte, 13 hastada sol
bobrekte UPB darligi mevcuttu. 11 hastaya acik pyeloplasti, 23 hastaya laparoskopik pyeloplasti
uygulandi. Agik pyeloplasti grubunda yas ortalamasi 6,1; laparoskopik pyeloplasti grubunda yas
ortalamasi 11,4 yil idi. Acik pyeloplasti grubunda preoperatif AP pelvis ¢api ortalamasi 31.8 mm,
postoperatif AP pelvis ¢capi ortalamasi 13.4 mm idi. Laparoskopik pyeloplasti grubunda preoperatif
AP pelvis capi ortalamasi 32.1 mm, postoperatif AP pelvis ¢capi ortalamasi 14.6 mm idi.acik pyeloplasti
grubunda preoperatif 2 hastada grade 2 hidronefroz, 5 hastada grade 3 hidronefroz, 4 hastada grade
4 hidronefroz gozlendi. Postoperatif donemde 3 hastada grade 1 ve 8 hastada grade 2 hidronefroz
gozlendi. Laparoskopik pyeloplasti grubunda preoperatif 5 hastada grade 2 hidronefroz, 13 hastada
grade 3 hidronefroz, 5 hastada grade 4 hidronefroz gozlendi. Postoperatif donemde 9 hastada grade
1 ve 14 hastada grade 2 hidronefroz gézlendi.

Sonuc¢
Postoperatif radyolojik takip kriterlerinin standardize olmasi genis serilerin uzun sureli takibiyle
mumkdin olabilir.

%
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HiDRONEfRQZLU COCUKLARDA, RENAL PELVJS ANTEROPO.S'.I'E.RiO.R CAP
UZUNLUGU ILE CERRAHI GIRISIM GEREKLILIGI ARASINDAKI ILISKI

Miicahit Kart*", Ebru Kostereli?

1) Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Sakarya
2) S.B. Hendek Devlet Hastanesi, Pediyatri, Sakarya

Giris

Antenatal hidronefroz, antenatal donemde gebelik ultrasonografisinin yayginlasmasi ve rutin uygulanmasi
sonrasi daha ¢ok bebekte tani almayi baslamistir. Yaklasik son on yildir artan tani oranlariyla beraber
ve antenatal hidronefroz takibinde artan bilgi ve deneyimlerimiz sayesinde daha ¢ok bebek ve cocuk
hastaya bobrek fonksiyon bozuklugu ve/veya kaybi gelismeden, zamaninda cerrahi miidahale yapilir hale
gelmistir. Ote yandan gereksiz erken cerrahi miidahale oranlarimiz azalmaktadir. Calismamizin amaci
hidronefrozlu ¢ocuklarda ultrasonografide renal pelvis antero-posterior (AP) cap ile cerrahi miidahale
ihtiyaci arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec-Yontem

Ekim 2015- Mayis 2017 tarihleri arasinda Sakarya Hendek Devlet Hastanesinde antenatal donemde
ya da sonrasinda tek veya cift tarafli hidronefroz tanisi almis 43 ¢ocuk ¢alismamiza dahil edildi. Renal
ultrason (renal us) ile renal pelvis AP ¢capi 10 mm ve {izeri olan tiim ¢ocuklara diiiretikli sintigrafi en
erken post natal 3. ayda rutin cekildi. Hidronefroz bulgusu bilateral olan , parankim kaybi, ekojenite
artisi, ireterde diltasyon bulgusu ve/veya 2 kereden fazla idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olan her cocuga
voidingsistolretrografi(VCUG) 6nerildi. VCUG ‘da herhangi bir derecede vezikoiireteral reflii (VUR)
tespit edilen 5 cocuk calisma disi kabul edildi.Calismamiz 38 ¢ocuk lzerinden tamamlandi. Bu 38
cocuk dilretikli sintigrafide, diiiretige yanit agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismanin tamamlandigi 38 cocuktan, 25 tanesinin AP capi 10mm-19 mm arasi, 11 tanesinin 20
mm-29 mm arasi , 2 tanesinin 30 mm ve Uzeri oldugu yapilmis en az iki adet ardisik renal us ‘de son
deger goz oniine alinarak tespit edildi. Bu cocuklarin AP ¢api 10-19 mm olanlarin 3/25’inde diretige
yanit alinamadi. AP ¢api 20-29 mm olanlarin 4/171’inde diiretikli sintigrafiye yanit alinamadi. AP ¢api
30 mm ve lzeri olanlarin 2/2 ‘sinde diliretikli sintigrafiye yanit alinamadi. Diliretikli sintigrafide yanit
alinamayan olgulara cerrahi diizeltme onerildi.

Sonuc¢
AP cap artisi cerrahi girisim oranini artirmaktadir. AP cap 30 mm . ve {zeri cerrahi ihtiyaci ylksektir.
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SUNNETE BAéLI GLANS NEKROZUNUN BUKKAL MUKOZAL GRAFT iLE
REKONSTRUKSIYONU

Hasan Orhan Ziylan, Bilal Cetin*', Unsal Ozkuvanci', Muhammet irfan Dénmez', ismet Nane’,
Ali Haluk Ander?, Tayfun Oktar’

') Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Giris

Glans nekrozu ciddi ve yikici bir stinnet komplikasyonudur. Glinimiizde bu komplikasyonu diizeltmek,
iyi bir kozmetik goriiniim saglamak igin kabul gérmis tekniklerin olmayisi durumu daha da zor bir
hale sokmaktadir.

Gerec¢-Yontem

Bu calisma klinigimize siinnet sonrasi glans nekrozu ile basvuran bukkal mukozal greft ile glans
rekonstriiksiyonu yaptigimiz 4 hastanin sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapildi.
Hastalarin ikisi parsiyel glans nekrozu, ikisi total glans nekrozu seklinde basvurdu. Parsiyel olanlardan
birinde penis cilt nekrozu da eslik etmekteydi. Bukkal mukozal greft ile rekonstriiksiyon siinnet sonrasi
ortalama 3 ay sonra tiim nekrotik dokularin temizlenmesi sonrasi uygulandi. Bu hastalardan iicii icin
yanak bukkal mukoza ve biri icin ise alt dudak bukkal mukoza kullanildi. Cilt nekrozu gelismis olan
hastaya skrotal gmme teknigiyle penis cildi saglandi.

Bulgular

Ortalama 3 yil takip edilen hastalarin hicbirinde greft nekrozu ve meatal darlik olusmadi. Parsiyel
glans nekrozu olanlarda ge¢ donem greft rengi, total olanlara gore kiyaslandiginda daha az kozmetik
tatminkarliga sahip idi. Bir hastada epitel deskumasyonu belirgin olup nemlendirici krem kullanmak
zorunda kalindi.

Sonuc¢

Siinnet sonrasi gelisen glans nekrozunun bukkal mukozaile rekonstriiksiyonu basit ve estetik sonuglari
bakimindan tatmin edici bir tekniktir. Sirkiimsizyon sirasinda lokal anestezik ve elektrokoter kullaniminda
daha dikkatli olunmasi, islemin etkin ellerde ve uygun sartlar altinda yapilmasi 6nemlidir.

Pl
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PREPISYUMUN YASA BAGLI HISTOLOJIK DEGiSiMi ANDROJEN ETKISiYLE
Mi GELISMEKTE?

Mustafa Kaplan Caliskan’, Meryem ilkay Karagiil2, Cuma Aytekin*3, Serdar Toksdz*, Yiiksel Cem Aygiin,
Banu Coskun Yilmaz?, Erim Erdem?

1) S.B. Erdemli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, i,cel

2)  Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal, icel
3)  Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, icel

4)  S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hatay

5) Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris
Prepisyumun yasa bagl histolojik degisimlerinin, postnatal donemdeki yliksek androjen seviyeleri ile
ilgili olup olmadiginin degerlendirilmesi.

Gerec-Yontem

Rutin stinnet yapilan 77 cocugun prepisyum dokulari toplandi. Yas gruplari 0-1 ay, 1-12 ay 1,2,3,4,5,6,7,8
ve 9 yas olarak ayrildi ve her grup icin 7 prepisyum toplandi. Dokular 6nce % 10 formaldehid soliisyonuna
alindi, ardindan parafin kesitleri alindi. Hematoksilin-Eosin ile boyali stratum corneum tabakasi (SCT)
ve sebase bez capi(SGD) i1sik mikroskopu ile dlcilda.

Kapillerlerin sayisini(NOM), ve capini(DOM) degerlendirmek icin vaskiler yapi CD 105 antikoru ile ve
sinir doku sayisinin (NNB ) degerlendirilmesi icin sinir demetleri S100 antikoru ile isaretlendi.

Yasa bagli histolojik degisiklikler, baska bir calismadan elde ettigimiz postnatal serum testosteron
diizeyleri ile kiyaslandi.

Bulgular

SCT(stratum corneum tabakasi) 1-12 aylik grupta en kalin olarak 6l¢iildii ve yas gruplarina gore 9
yasina kadar azaldigi saptandi. (p<0.05). Sebasoz bezler ise sadece 0-1 aylik, 1-12 aylik ve 1,2,4 yas
gruplarindaki prepisyumda bulundu. En yiiksek cap 0-1 aylik grupta saptandi. Yas arttikca kalinliklarinin
azaldigi belirlendi. 4 yasindan sonra yag bezleri saptanmadigi icin, istatistiksel olarak analiz yapilamadi.

Kapiller capinda(DOM) 1 yasinda maksimum seviyeye ulastiktan sonra devamli bir azalma gozlenirken,
kapiller sayisinda (NOM) da yasla birlikte siirekli bir artis tespit ettik. Kapiller capinda (DOM) diisuis
istatistiksel olarak anlamli iken, kapiller sayisi (NOM) artisi anlamli degildi. (p <0.05 ve p> 0.05).
Minimum sinir doku sayisi (NNB) ise 0-1 aylik grupta saptanmis, 1-12 aylik grupta artmistir, daha
sonraki yas gruplarindaise istatistiksel olarak anlamli olmayan minimal degisiklikler olmustur. Bizim
calismamizdaki parametrelerin yasa bagh degisimi ve serum androjen diizeylerini karsilastirdigimizda,
sinirlerin histolojik yapisi disinda diger parametrelerle anlamli bir korelasyon bulduk .

Sonuc¢

Literatiire gore prepisyum, fetal yasamda gelismek icin androjenlere ihtiyac duyar ve duyarli hale
gelir. Yapilan calismalar kaynak alindiginda erkek cocuklarinda prenatal ve postnatal yiiksek diizeyde
serum andojenleri 1 yasina kadar saptandigi, daha sonra azalma gosterdigi gorilmektedir. Yaptigimiz
calismada ise prepisyumdaki histolojik degisikliklerin serum androjen seviyelerindeki degisimler ile
paralel oldugu gozlenmistir.
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UZMAN I:!EKiMLER TARAFINDAN MODERN BiR SAGLIK TESISINDE YAPILAN
TOPLU SUNNET ORGANIZASYONU VE SONUCLARI

Murat Gul*', Nazim Abdiilkadir Kankilig?', Mustafa Naci Balica?, Abdullah Giil', Sedat Karakog', Ahmet Sahan’,
Ahsen Karagozlii Akgiil®, Kasim Ertas’

1) S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Van
2)  S.B.Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Van
3) S.B.Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi, Van

Giris

Glans penisi 6rten prepisyum adi verilen fazla derinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi yolla rezeke
edilerek penis u¢ kisminin aciga cikariimasi islemine siinnet denir. Tarihte belki de en eski cerrahi
islemlerden biridir. Diinyada bir cok sebepten dolayi yapilmasi ragmen (ilkemiz gibi ¢cogu miisliiman
tlkede dini sebepler dolayisiyla yapilmaktadir. Ancak 6zellikle (ilkemizde doktor disi kisiler tarafindan
daha cok yapilmakta olup , klinikte degisik komplikasyonlar ile karsimiza ¢tkmaktadir. Her ne kadar
son zamanlarda stinneti sadece hekimin yapmasina izin veren yaptirimlar olsa da malesef bu islem
icin mevcut kontrol mekanizmasi yoktur. Ozellikle kéy ve ilcelerde belediye destegi ile toplu siinnetler
hijyenik olmayan ortamlarda yapiimakla ve istenmeyen sonuclar ile karsilasilmaktadir. insanlarin hekim
disi siinnete yonelmelerinin sebepleri arasinda zamandan kazanma ve daha hizli eve ge¢me diisiinceleri
yatmaktadir. Bu calismamizda saglik tesisimizde yapilan toplu siinnetin sonuclarini tartismayi amacladik.

Gerec-Yontem

7-20 Agustos 2017 tarihlerinde Van ili Edremit belediyesi sinirlari icinde ikamet eden 600 ¢ocuk ve
2-9 Eyllil 2017 tarihlerinde Van ili Tusba belediyesi sinirlari icinde ikamet eden 400 ¢ocuk Van Egitim
Arastirma Hastanesi Uroloji, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk iirolojisi kliniklerinde siinnet islemleri uyguland.
Her bir cocuktan pre-operatif hemogram ve INR degerleri alindiktan sonra sonuclari normal olan ve
akut enfeksiyon belirtisi olmayan ¢cocuklar siinnet icin belirli giinlere dagitildi. Belirlenen glinde 6 saat
aclik ile yas sirasina gore ameliyathaneye indirilen cocuklara midazolam 0.05 mg/kg, Fentanyl Tmcg/
kg, Ketamin 2mg/kg esliginde spontan solunumla maske oksijen destegi yapildi. Analjezik olarak lokal
prilokain ile dorsal penil blok ve parasetamol 10mg/kg uygulandi. Cocuklarin hepsine giyotin usilii siinnet
yapildi. Post-op 4-6 saat icinde biitin hastalar topikal antibiyotikli deri pomadi ve antienflamatuar
suspansiyon recete edilerek externe edildi.

Bulgular

Toplam 1000 cocuk siinnet edildi. Cocuklarin yas dagilimi 9 ay ile 15 yas arasindaydi. Ortalama yas
6.1 + 3.9 olarak tespit edildi. Toplam 10 ¢ocukta komplikasyon goriiliirken bunlarin 9 tanesi yara yeri
enfeksiyonu (%0.009) ve 1 (%0.001) tanesi kanama olarak goriildi. Acil servise akut kanama sebebiyle
basvuran hastanin alinan hikayesinde kardesiyle sakalasirken penise darbe almasi sonucu kanamanin
basladigi 6grenildi. Freniluma tek bir stitiir konularak kanama kontrol altina alindi. Bunlarin haricinde
baska bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug

Siinnet isleminin saglik merkezlerinde, uygun steril kosullarda ve uzman hekimler tarafindan yapilmasi
durumunda, hem komplikasyon oranlarinda ciddi olarak azalma olacagi hem de hastalarin saglik tesisi disi
merkezlerdeki gibi kisa siirede taburcu olabilecegini diisinmekteyiz . Buna ilaveten saglik yoneticilerine
diisen gorev ise daha saglkli kontrol mekanizmalari kurularak hekim disi yapilan stinnetin 6niine
gecilmesi ve halkin bu konuda egitilerek bilin¢lendirilmesidir.
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NADIR GORULEN BOGULMA TiPi PENIL TRAVMA OLGU SUNUMU

Murat Gezer*', Ali Cift’, Can Benlioglu', Mehmet ﬁzgi]r Yiicel?, Haci Polat’, Bedrettin Kalyenci', Biilent Onal?

1) Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman
2)  Diger, Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman )
3) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak., Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Pediatrik yas grubunda bogulma tipi penil travma az bilinen fakat eriskinlerden daha sik goriilen
bir durumdur. Bu hastalar genelde acil polikliniginde glans peniste enfeksiyon (balanopostit), tiriner
retansiyon, gangren veya glansin-saftin amputasyonu seklinde goriilmektedir. Nadir olarak da eniirezis
nokturnasi olan siinnetli cocuklarin ebeveynleri tarafindan sulkus koronaryusa bir ip veya paket lastigi
konularak idrar kagirmayi 6nlemek isterken gelisebilen bir komplikasyondur. Bu vakada pantolonundan
kopan ipi oyun amaciyla penisine dolayan bir olguyu ele alacagiz.

Gerec-Yontem

Bulgular OLGU

7 yasinda erkek hasta glans peniste sislik, kabuklanma ve agri sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Yapilan fizik muayenede penil kanlanmanin dogal oldugu, sulkus koronaryus ve glans etrafinda yumusak
krutlar goriildi. Glans peniste veya penil saftta herhangi bir ekimoz veya gangrene rastlaniimadi.
Hikayesinde bir yere carpma, hayvan isirigi, cocuk istismari, ailesinin veya kendisinin yabanci cisimle
miidahalesi sorgulandi ancak aile ve cocuk bunlarin olmadigini belirtti. On tani olarak balanopostit
dustiniildd. Sulkus koronaryusu cepecevre saran kahverengi yumusak krutlar debride edildi ve yara
kulturd ve idrar kiiltlri alindi. Debridasyon sonrasi sulkus koronaryusu ¢cepecevre saran siyah renkte
bir ipin penisi bogdugu goriildii (Resim-1). Bu ip penset ve bistiiri yardimiyla kesildi ve iiretral fistiile
neden olmus derin bogulma tipi penil travma oldugu saptandi (Resim-2). Tekrar hasta ile ipin penise
kimin koydugu ve nasil konuldugu sorgulandi. Hastanin pantolonundan sarkan ipin oyun amaciyla kendisi
tarafindan sulkus koronaryusa konuldugu 6grenildi. 8 fr foley sonda konuldu ve i.v. Seftriakson baslanarak
yara yerine gunliik basitrasin bazli antibiyotikli pomad ile pansuman yapilmaya baslandi. Yara yerinde
S. Aereus iiremesi oldu ve seftriakson duyarli oldugu icin kullandigi antibiyotiklere devam edildi.
1 hafta sonunda sulkus koronaryus lateral yiizleri spontan kapandi ve uretral fistiiliin de kapanacagi
disiinilerek opere edilmeden pansumana devam edildi (Resim-3). 15 gliniin sonunda bogulma alani
tamamen kapanarak herhangi bir operasyona gerek kalmadan konservatif yontemle hastanin tedavisi
tamamlandi (Resim-4). Hastanin sondasi 3 hafta sonra cikarildi ve sonda cikariimasindan 1 hafta sonra
yapilan fizik muayene ve iseme takibinde herhangi bir tretral fistiil olmadigi gorilda.

Sonuc¢

Bogulma tipi penil travma nadir gorilen ve total penis amputasyonuna kadar gidebilecek ciddi
komplikasyonlara sebep olabilen bir durumdur ve bu tip hastalarin tani ve tedavilerinin hizli ve etkili
bir sekilde yapilmasi gerekmektir. Bu olguda bu tip travmaya ugrayan hastalarin konservatif yontemle
de dogru ve etkili sekilde tedavi edilebilecegi gosterilmistir.

32
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DISTAL HiPOSPADIAS OLGULARINDA iNTRAOPERATiI{.SiST.OFiKS N
TAKILMASININ POST-OPERATIF KOMPLIKASYONLAR UZERINE OLAN ETKiSi

Murat Giil', Abdullah Gil*"

1) S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Van

Giris

Hipospadias onarimi giinimuzde sadece cerrahi sekilde mimkiindur. Bu nedenle giinimiize kadar bir
cok metod tariflenmis olmasina ragmen hig biri yiiksek oranda goriilen fistiil olusumu, metal stenoz
gibi komplikasyonlar nedeniyle yayginlasmamistir. Glinimiizde Snodgrass tarafindan tariflenen TIPU
islemiyle kullanilan greft’e bagh olarak ozellikle fistil olusum sikligi olduk¢a azalmistir. Ancak yine
de fistil olusumu %5 ve meatal stenoz orani uzun donemde %17’lere kadar goziikmektedir. Bizde
bu calismamizda distal hipospadias nedeniyle TIPU islemi uygulanan olgularda intraoperatif sistofiks
takilmasinin komplikasyonlara olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem

Nisan 2015 ile Mart 2017 arasinda Van Egitim ve Arastirma hastanesi Uroloji klinigine hipospadias
nedeni ile basvuran hastalardan distal hipospadiasi olan toplam 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Sekonder
vakalar ve hipospadiasa eslik eden baska konjenital malformasyonu olan ¢ocuklar ¢alismadan dislandi.
Pre-operatif hemogram ve INR degerleri bakilan hastalar anestezi ve aile onayi alindiktan sonra 2 gruba
randomize edildi. 1. grup hastalara sadece TIPU onarimi yapilirken, 2.grup hastalara ise TIPU + islem
sonrasi intraoperatif 8 veya 10 f sistofiks takildi (Sekil 1). Hematomu engellemek amaciyla penis koban
sargl ile pansuman yapildi ve postoperatif 3. gline kadar pansuman kapali tutuldu.. Kobani agtiktan
sonra baska bir pansuman uygulamayip insizyon hattini acik birakilarak yaranin iyilesmesi beklendi.
Biitlin hastalar sonda veya uretral kateter ile 5-7 giin kadar izlendikten sonra sonda veya kateterleri
cekildi. Sistofiksi olan grubun sistofiksleri 9-10.giiniin sonunda cekildi.

Bulgular

Toplam 23 hastadan 11’ine sadece TIPU (grup 1), 12’sine ise TIPU + suprapubik kateter uygulamasi
yapildi. Grup 1’in yas ortalamasi 5.1+1.6 yil iken; grup 2’nin yas ortalamasi 4.9 + 1.5 olarak hesaplandi
ve arada istatiksel fark saptanmadi. Her iki grup icin hastanede kalis siiresi sirasiyla 4.4 + 1.9 ve 4.6
+ 2.0 olarak hesaplandi ve arada istatiksel fark saptanmadi. Komplikasyonlar goz 6niine alindiginda her iki
grupta sirasiyla 3 ve 2 hastada fistll olusumu goézlendi. ( %27 vs %12 ; p < 0.05 ). Meatal stenoz ise 3’er
hastada gozlenmis olup gruplar arasinda istatiksel fark saptanmadi.

Sonug

Snodgrass tarafindan distal hipospadias onarimi amaciyla tariflenen TIP teknigi tatminkar sonuglari
ve kabul edilebilir kosmetik goriiniim sebebiyle giinlimiizde ¢ogu cerrah tarafinda tercih edilen bir
metoddur. Ancak buna ragmen fistiil ve meatal stenoz 6nlenemez bir sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Calismamizda intraoperatif suprapubik kateter takilan hastalarda fistiil olusumunun daha az goriildtigi
saptanmistir. Calisma populasyonunun diisiik olmasi nedeniyle daha genis serilere ihtiyag vardir.
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SB2-5
PERIFER DEVLET HASTANESINDE DISTAL HiPOSPADIAS TECRUBELERI

Arif Aydin*', Mehmet Biylkserbetci?, Remzi Salar®, Serkan Ozcan®, Mehmet Giray Sonmez’,
Yunus Emre Goger'

1)  Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya
2) Balikesir Bigadic Devlet Hastanesi, Uroloji Klinidi, Balikesir

3)  Sanlurfa M. Akif inan Egitimve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa

4)  Izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

Giris

Hipospadias 300 dogumda bir olan ve penisin en sik goriilen konjenital anomalilerinden biridir. Sanhurfa
Tirkiye’'nin en yliksek dogum oranina sahip ili oldugu icin de hipospadias ile sik karsilasilan bir sehirdir.
Sanliurfa M. Akif inan Egitim Arastirma Hastanesinde’ki Mecburi hizmetim boyunca gelen 45 distal
hipospadias vakasinin TIPU yapilarak tedavisinin sonuclarini sunmaktayiz

Gerec-Yontem

Yaslari 2 ile 24 arasi degisen yas ortalamasi 9,5 olan 45 distal hipospadiasli hasta da en mea seviyelri
coronal ile distal penil seviye arasinda degismekteydi. Bu hastalarin 10 tanesi siinnet olmustu geri kalan
35 tanesi siinnet olmadan ilk cerrahileri yapildi. Tiim hastalarda TiP Urethroplasty teknigi kullanildi.
Yeni Tiip proksimalden distale dogru olusturuldu ve kenar kivrikhgini saglamak icin subcuticuler siitiir
teknigi ile atildi; ayrica hastalarda yeni olusturulan neoliretra lizerine paraiirethral dokular kapatildi
ve subdartos flep mutlaka cevrilerek 3 kat kapatilmis oldu. Cerrahi sonrasi 4 giin koban bandajla takip
edildi ve Uretral kateter olarak Uretra ¢capina uygun feeding kateter kullanildi ve postoperatif 7 giin
boyunca kateterli tutuldu. Kateterleri cekildikten sonra mea dilatatorii onerildi ve tarif edildi. Hastalarin
hastanede yattigi siire boyunca anal kasinti y1 6nlenmek icin Atarax surup, mesane kontraksiyonlarini
engellemek icinde diisiik doz oksibutinin baslandi.

Bulgular

Yapilan 45 hastanin 1. ay, 3. ay ve 6. ay degerlendirmelerinde 1 hastada coronal seviyeden genis fistil
oldugu yeni olusturulan mea ile yaklasik 0,8mm’lik bant oldugu goriildii. ancak bu hastanin yasinin
20 olmasi ve hastada dogussal sol tibia ve fibula yoklugu olmasindan dolayi yara iyilesmesinin de
cok iyi olmadigi distiniildii hasta 2. operasyonu kabul etmedi. 2 hasta da ise meatal darlik nedeniyle
postop 3. ayda meatopalsti yapilmasi gerekti. bu hastalar da ayrintili incelendiginde beyaz tenli ve
sarisin olduklari hassas ve allerjik bir yapiya sahip olduklari tespit edildi. diger hastalarimizda fistiil
veya baska bir komplikasyon gorilmedi.

Hastalara intraoperatif verilen ila¢ tedavisi ile hipospadias kliniklerinde sik goriilen anal kasinti ve
mesane kontraksiyonlarinin azaldigi ve hasta konforunun daha iyi oldugu ve iretral kateterin cikma
olasiliginin da azaldigi tespit edildi.

Sonuc¢

Hipospadias ¢ocuk iirolojisi pratiginde sik goriilen ancak tedavisi zahmetli, biiylik dikkat ve tecriibe
gerektiren bir anomalidir. Ancak asistanlik doneminde hipospadias kliniklerinden asistanligi tamamlamis
uzmanlarin periferde cerrahi kurallara uymak zorunlulugu ile mecburi hizmette gayet rahat yapilabilecek
bir cerrahidir. Ancak tecriibesi olmayanlarin bu isi uzman kimselere yonlendirmeleri de bir gerekliliktir.
Ayrica hastane kalis siiresince diisiik doz antihistaminik ve antikolinerjik baslanmasi da hasta ve hekim
konforunu artirdigr goriilmistiir. Mea darlig1 gelisimini engellemek icinde mea dilatatoriiniin veya
termometrenin civali kisminin kullanilmasinin da faydal oldugu gorilmustdir.
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DISTAL KORONAL HiPOSPADIAS OLGULARINDA TIPU VE URAGPI
SONUCLARIMIZ

Murat Gul*', Ahsen Karagozlii Akgiil?

1) S.B.Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, U'ro/oji,“Van
2) S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesl, Cocuk Urolojisi, Van

Giris

Hipospadias her 250-300 dogumda bir goriilen anterior iiretra ve penisin dogumsal anomalisidir. Uretra
ektopik olarak penisin ventralinde bir yere acilabilir veya daha proksimalde skrotum veya perinede dahi
olabilir. Peniste genellikle birlikte goriilen ventral kisalma ve kurvatiir - kordi- ve prepisyumun penisin
Ustlinii sapka gibi drtmesi tipiktir. Etyolojisinde genetik , hormonal ve cevresel faktorler gibi bircok
faktor rol oynamaktadir. Birlesik devletlerde 1970 ile 1993 arasinda goriilme insidansi yaklasik 2 kat
artmistir. Onarim icin yapilan cerrahi metodlar gorilen komplikasyonlar nedeniyle fazladir ancak modern
anestetik teknikler, daha iyi siitiir ve cerrahi aletlerin gelistirilmesi ve antibiyotik kullanimi cogu vakada
onarimi tek-basamaga indirmistir. Bu yazimizda distal koronal hipospadias onariminda kullanilan TIPU
(Tubularized Incised Plate Urethroplasty) ve URAGPI (Urethral Advancement Glanuloplasty) tekniklerini
karsilastirdik.

Gerec-Yontem

Nisan 2015 ile Temmuz 2017 arasinda Van Egitim ve Arastirma hastanesi Uroloji ve cocuk iiroloji
klinigine hipospadias sikayeti ile basvuran hastalardan sadece distal koronal hipospadiasi olan hastalar
calismaya dahil edildi. 18 yasindan biyuk hastalar ve daha onceden hipospadias cerrahisi geciren
hastalar calisamadan dislandi. Hastalar basvuru sirasina gore sirasiyla her bir teknik icin 2 gruba ayrild
ve cerrahi islemleri tamamlandi. Butiin hastalara ayni seansta siinnet islemi uygulandi.

Bulgular

Cerrahi yapilan toplam 18 hastanin yaslari 12 ay ile 168 ay arasinda degismekte olup yas ortalamasi
71.4 + 22.2 ay idi. Gruplarin yas ortalamalari ve takip siireleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin %38’
ne TIPU uygulanirken %62’sine URAGPI teknigi uygulanmistir.

TIPU uygulanan hastalarin hig birinde iiretral fistil gelismez iken meatal stenoz TIPU grubunda 1 hastada,
URAGPI grubunda ise 2 hastada gozlendi ve istatiksel fark gozlenmedi. Tedavilerde 15 giin araliklar
ile iki kez Uretral dilatasyon uygulandi ve sonraki takiplerinde sorun gézlenmedi. Uretral retraksiyon
TIPU grubunda goziikmez iken ,URAGPI grubunda 1 hastada gozlendi.(p =0.001) 6 ay sonra yeni bir
seans ile URAGPI tekrarlandiktan sonra yeni bir komplikasyon gozlenmedi.

Sonug

Hipospadias onariminda amag fonksiyonel bir iretra ve meanin penisin u¢ noktasinda oldugu diizgiin
ve estetik bir goriinlim elde etmektir. Burda basariyi etkileyen en 6nemli faktor ise kullanilan cerrahi
tekniktir. Calismamizda distal koronal hipospadias olgularinda TIPU ve URAGPI tekniklerin birbirine
benzer sonuglar ile istenilen cerrahi sonuca ulasildigi gozlenmistir. URAGPI yaparken Gretral retraksiyonu
onlemek icin Gretranin cerrahi islem sirasinda yeterli mobilizasyonunu anahtar nokta oldugunu
dusiiniiyoruz.
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KLiNiéiMiZDE 2017 YAZ MEysiMiNDg YAPILAN SUNNETLERIN
KOMPLIKASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Engin Koliik¢u', Dogan Atilgan?, Nihat Uluocak*?

1)  S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji, Tokat )
2) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji, Tokat

Giris

Siinnet; glans penisi orten prepisyumun belirli sekil ve uzunlukta cerrahi olarak alinarak penis ug
kisminin ortaya ¢ikariimasi islemidir. Oldukga sik ve geleneksel olarak uygulanan siinnetin litaratirde
yapilan calismalar i1siginde %0,2 ile %5 arasi degisen komplikasyon oranlarinin oldugu bilinmektedir.
Siinnet kompikasyonlari; enfeksiyon, kanama, sekil bozuklugu, meatal stenoz, glans penis yaralanmasi,
nekroz, penil amputasyon, lretral fistil, idrar retansiyonu, siinnet derisisin yetersiz kesilmesi, lokal
nesteziye bagli gelisen methemoglobinemi gibi durumlar olarak sayilabilir.

Gerec-Yontem

Haziran 2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan 661 siinnet vakasi retrospektif
olarak incelendi. Vakalarin operasyon oncesinde fizik muayenesi yapilarak kanama paremetreleri
cahsildi. Tum hastalara genel anestezi uygulandi. Cerrahi; diiz klemp ile giyotin, sleeve metodu, dorsal
slit+eksizyon yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Vakalarin yas ortalamasi 5,72 (6 ay-12 yas) idi. Ortalama cerrahisi siiresi 12,24 dakika olarak kayit
edildi. 3 (%0,45) hastada kanama, 4 (%0,6) hastada enfeksiyon goriildi. Kanama komplikasyonu ciddi
olmayip 3 hastanin 1 tanesinde lokal anestezi altinda siitiire edilmesi gerekti. Enfeksiyon gelisen hastalar
diizenli pansuman uygulanarak oral ikinci kusak sefalosporin icerin antibioterapi verildi. Komplikasyon
gelisen hicbir hastanin hastaneye yatisi gerekmedi. Ek cerrahi ve anestezi komplikasyon izlenmedi.

Sonuc¢
Hastanede sartlarinda, cerrahi prensiplere uygularak tiroloji uzman hekimlerince yapildiginda siinnete
bagli komplikasyonlar 6nemli derecede azalmaktadir.
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SUNNET OPERASYONU SONRASINDA GELISEN CILT KOPRULERI VE
CERRAHI TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Selcuk Sarikaya*", Ridvan Ozbek?, Cagri Senocak?, Omer Faruk Bozkurt?

1) Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, LZroIoji Klinigi, Ankara
2)  Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris

Siinnet operasyonu genel Giroloji pratiginde basit olarak goriilen operasyonlardan biri olmakla birlikte
komplikasyonlari ve uzun donem sonuglari g6z 6niinde bulunduruldugunda olduk¢a 6nemli bir cerrahi
prosediirdiir. Operasyon sonrasi hayat boyu psikolojik ve fiziksel anlamda istenmeyen sonuclar
dogurabilmektedir.

Gerec-Yontem

13 yasinda erkek hasta, 6 yasinda gecirdigi siinnet operasyonu sonrasi meydana gelen yapisikliklar
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde, penis sirkiimsizyon hattinda sirkiiler ve
aralikli koprusel yapisikliklar oldugu tespit edildi. Hastanin kozmetik ve hijyenik durumu goz oniinde
bulundurularak mevcut yapisikliklara yonelik revizyon operasyonu planlandi.

Bulgular

Sedoanaljezi altinda gerceklestirilen operasyonda penis sirkiimsizyon hattinda mevcut yapisikliklar
bistlri yardimi ile Glans Penis’ten ayrildi ve postoperatif uygun bir goriinim kazandirildi. Mevcut
yapisikliklari ayrilmasi sonrasi mevcut dokular 3/0 rapid vicryl ile birlestirildi ve uygun pansuman
yapilarak kapatildi. Postoperatif erken ve ge¢c donem yapilan kontrollerinde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi ve kozmetik anlamda hasta memnuniyetini saglayacak bir goriinim izlendi.(Figtr 1)

Sonuc¢

Sirkiimsizyon genel Uroloji pratiginde ne kadar basit bir operasyon olarak kabul edilese de erken ve ge¢
donem sonuglari goz 6nlinde bulunduruldugunda 6nemli ve hayat kalitesini etkileyen bir operasyondur.
Pediatrik androloji pratiginde de 6nemi giderek artmaktadir. Yapilacak operasyonun fonksiyonel 6neminin
yaninda kozmetik anlamda da olduk¢a 6nemli oldugu unutulmamaldir.
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EVA!.UI-\TiON OF PROLIDASE AC'!'iViTY, qxiDATiVE STRESS AND
ANTIOXIDANT ENZYME LEVELS iN TESTICULAR AND PENILE TISSUE AFTER
HCG TREATMENT iN RATS

Necip Piringci*", Serkan Yildirim?, Abuzer Tas?, Yagmur Kuscu?, Tung Ozan’, Fatih Firdolas’, Halit Demir?,
Ahmet Karakeci®

1) Firat University, Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Elazi§

2) Atatiirk University, Faculty Of Veterinary, Department Of Pathology, Erzurum

3)  Viziincii Yil University, Faculty Of Veterinary, Department Of Surgery, Van

4)  VYiiziincii Yil University, Faculty Of Science, Department Of Chemistry, Division Of Biochemistry, Van
5)  Firat University, Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Elazig

Giris

The goal of this study to examine the effect on the prolidase activity, oxidative stress and an-tioxidant
enzyme levels of human chorionic gonadotropin in the testicular and penile tissue on the rat model
and to reevaluate the current status of the human chorionic gonadotropin treatment.

Gerec-Yontem

Sixteen weeks old male Wistar albino rats weighing 250 + 50 g,were used in this experimental study.
They were randomized to human chorionic gonadotropin and control groups (n = 8 each). The rats of
the human chorionic gonadotropin group were given daily subcuta-neous injections of 50 IU of human
chorionic gonadotropin treatment for 15 days. Rats that served as the control group received subcutaneous
isotonic saline (n = 8). All rats were sacri-ficed to obtain normal descended testicular and penile tissue at
the first month after human chorionic gonadotropin administration. Prolidase activity, Malonyl Aldehyde,
Glutathione Reductase, Superoxid Dismutase, Glutathione Peroxidase and Catalase enzyme levels in the
testicular and penile tissue were evaluated.

Bulgular

While the prolidase and malonyl aldehyde levels in the testicular and penile tissue were significantly
detected as higher in the human chorionic gonadotropin group than the control group where the levels
of glutathione reductase, supe-roxid dismutase, glutathione peroxidase and catalase were detected
as statistically lower in human chorionic gonadotropin group than the control group.

Sonuc¢

As a result; in this study it is detected that human chorionic gonadotropin has negative effects on
the testicles and penis. The changes in these parameters can provide a preliminary information about
the fertility and erectile tissue function.
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HISTOPATHOLOGICAL CHANGES THAT OCCUR ON THE TESTICULAR AND
PENILE TiSSUES DEPENDING ON THE TREATMENT OF HUMAN CHORIONiC
GONADOTROPIN: RAT MODEL

Necip Pirincci*, Serkan Yildirim?, Abuzer Tas?, Tunc Ozan', ilhan Gegit*, Hiiseyin Ozveren®

1)  Firat University, Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Elazi§

2) Atatiirk University, Faculty Of Veterinary, Department Of Pathology, Erzurum
3) Viziincii Yil University, Faculty Of Veterinary, Department Of Surgery, Van

4)  Indni University, Faculy Of Medicine, Department Of Urology, Malatya

5)  VYiziincii Yil University, Faculty Of Medicine, Department Of Urology, Van

Giris
To examine the histopathological effects of human chorionic gonadotropin (hCG) treatment on the
penile and the testicular tissue in rat model.

Gerec-Yontem

The rats of the hCG group (n = 8) were given daily subcutaneous injections of 50 IU of hCG for 15 days
(Pregnyl, Organon). Rats of the control group (n = 8) received subcutaneous isotonic saline. All rats
were sacrificed at the first month after hCG administration. After the received tissue samples were
examined germinal epithelial cell thickness, seminiferous tubule diameter, internal diameter of the
tubules, the number of germ cell layers in the testicular tissue and the diameters of penis, cavernous
sinus lumen diameters and collagen tissue amount in the cavernous sinus surrounding were assessed
in the sections prepared from the penis.

Bulgular

It was detected a decrease in the testis weight, a clear atrophy in the tubules, a reduction in
spermatogenesis, a clear decrease in the mature spermatocytes, lower the mean thickness and the
number of cell layers of the germinal membrane in testicular tissue in the hCG group. It was found
that the amount of collagen in penile tissue was higher in the hCG group and diameters of cavernosal
sinus lumens, diameter of the penis was lower than in the hCG group.

Sonuc¢

Human chorionic gonadotropin led to the deterioration in testicular histology and the histological
changes in the penile tissue. The degradation in the testicular tissue and these changes formed in
the penile tissue may affect the erectile tissue function.
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INFANTLARDA G“f)RULEN KOMUNiKAN HIDROSELIN SEYRi VE CERRAHIYi
ONGOREN FAKTORLER: PROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Goksel Bayar', Kaya Horasanli*?

1)  Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Istanbul
2)  Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi, Istanbul

Giris
infantlarda goriilen komiinikan hidroseli takip ederek, herni gelisimi ve cerrahi gereksinimi oranini
belirlemek ve cerrahi gereksinimi icin prediktif faktorleri tespit etmeyi amacladik.

Gerec-Yontem

Uroloji poliklinigimizde komiinikan hidrosel tanisi alan 1 yasin altindaki cocuklar prospektif olarak
calismaya alindi. Tim hastalara ilk basvuru esnasinda ultrasonografi yapilarak, rediikte edilmeden
hidrosel boyutu kaydedilmistir. Annelerine cocugun her bez degisiminde hidrosel olan tarafin diger
taraf boyutuna gelip gelmedigini, bilateral olanlarda ise, miimkiinse baska bir bebek lzerinde yada
resimlerle gercek boyutu gosterilip, hi¢c normal hale gelip gelmedigini not etmeleri istendi. Fizik
muayene ve ultrasonografide hidrosel saptanmayan ve anneden alinan anamnezde en az ii¢ ay sisme
olmayan testis tinitelerindeki hidroselin reziile oldugu kabul edildi. Opere edilemeyen hastalar en az
iki yasina kadar takip edildi. Hidrosel olan testis iiniteleri ilk basvuru esnasinda ultrasonla 6lcilen
boyutlarina gore <5 cc, 5-10 cc ve >10 cc olarak li¢ gruba; takip sirasinda annelerinin gézlemiyle en
az bir kez hidroselin tamamen diizelip normal goriind(igii ve hi¢ normal gériinmedigi olarak iki gruba
ayrildi. Calisma icin etik kurul onayr Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik komitesinden alinmistir.

Bulgular

Otuz iki hastada hidrosel bilateral oldugu icin ¢calismaya toplam 57 hasta ve 89 testikiler tnite dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi 2,5 ay(1 hafta-11 aylik) olarak bulundu. Hidrosel hastalarin 32'sinde(%56)
bilateral, 18’inde(%31,6) sag ve 7’sinde(%12,4) sol taraftaydi. Ortalama takip stiresi 20 aydi(13-23).
Hastalarin 22’sine(%38,6) cerrahi yapildi. Bu 22’sinden 8’ine(%14) operasyon herni nedeniyle, diger
14’(ine(%24,6) on iki aylik takip siiresince rezollisyon olmadigi icin yapildi. Operasyonlarin sadece
2’sinde(%9) bilateral cerrahi uygulandi, ikisi de bilateral inguinal herni nedeniyleydi. Tek tarafli
olanlarda, bilateral olanlara gore cerrahi gereksinimi 2,25 kat fazlaydi (p=0,017).

Hidroseli olan 89 testikiiler {initenin 24(%27)’line cerrahi uygulandi. Bunlarin 10’u(%11,2) herni,
diger 14’i(%15,8) rezoliisyon olmadigi icindi. Sag tarafta hidroseli olanlarda cerrahi gereksinimi sol
tarafa gore 2,2 kat daha fazla bulundu. Hidrosel boyutu 5 cc altinda olanlara gore, 5-10 cc arasinda
olanlarda 4,3 ve 10 cc lizerinde olanlarda 12 kat cerrahi gereksinimi riski saptandi (p=0,001). Takip
sirasinda en az bir kez normal goriinenlerde ise cerrahi gereksinimi 2,7 kat daha azdi (p=,001). Yapilan
multivariete analizde hidroselin boyutu ve tarafi, cerrahi gereksinimini anlamli olarak 6ngoriirken,
normal gériinme kriterinin ongoremedigi tespit edildi.

Sonuc¢

infantlarda gériilen komiinikan hidrosellerin cogu rezoliisyona ugramaktadir. Bu nedenle tani aninda
cerrahi yapmak yerine en az iki yasina kadar belli periyotlarla takip edilmelidir. Hidroselin tek tarafli,
sag tarafta ve boyutunun 5 cc lizerinde olmasi rezoliisyon icin negatif faktorlerdir.

14. TURK" OCUK UROLOJISI KONGRESI



0 iy g, g - 2

SB2-11
ORSIOPEKSI SONRASI GEC DONEMDE TESTIS TORSIYONU: OLGU SUNUMU

Engin Koliikci', Bulent Celik?, Nihat Uluocak*?

1) S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Uro/oji,“Tokat
2) S.B. Tokat Erbaa Qevlet Hastanesi, Uroloji, quat
3) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Tokat

Giris

Testis torsiyonu; spermatik kordun kendi etrafinda donmesi sonucu testisin doku kanlanmasinin
bozuldugu ve iskemi ile sonuglanan irolojik acildir. Testis torsiyonu her yas araliginda gorilmesine
ragmen ergenlik donemi en sik gorildiigl yas grubudur. Testis torsiyonu icin risk faktorleri; inmemis
testis, gubernakular dokularinin gevsek olmasi puberte doneminde testisin hizli bliylimesi sayilabilir. Fizik
muayenede testisin skrotum Ust kismina ¢tkmasi ve yukari kaldirmakla agrinin artmasi (Prehn belirtisi)
torsiyonu desteklemektedir. Tantyi gliclendirmek icin renkli doppler ultrasonografi ile testikiler kan
akimi degerlendirilmelidir. Testis torsiyonun sonuclarida géz 6niinde bulundurularak testis torsiyonundan
stiphelenildiginde cerrahi eksplorasyon planlanmalidir. Gonad gelisimi intrauterin hayatin 6. haftasinda
primordial germ hiicrelerinin yolk kesesinden genital katlantiya go¢ etmesi ile baslar. Yedinci haftada
ise Y kromozomunun etkisiyle, gonad testis yoniinde farklalisir. Transabdominal ve inguinoskrotal faz
olmak lizere intrauterin donemde abdominal yerlesimli olan testis skrotuma inisini tamamlar. Standart
orsiepeksininde inguinal bolgeye yapilan ortalama 2-4 cm uzunlugunda cilt kesisiyle tabakalar acilir.
Spermatik kordon serbestlestirilir. Operasyon sirasinda fitik izlenmesi durumunda es zamanli onarimi
yapilarak testis skrotuma cekilerek olusturulan posa sabitlenir.

Gerec-Yontem
Bizbu calismada 1.5 yil 6nce dis merkezde orsiopeksi 6ykiisii bulunan hastada gelisen testis torsiyonu
olgusunu sunmay amagladik.

Bulgular

Acil servise 2 saattir olan sag skrotal agriile basvuran 5 yasindaki erkek hastanin 1,5 yil 6nce dis merkezde
sag inmemis testis nedeni ile ameliyat oldugu 6grenildi. Fizik incelemesinde sag testis hassas olarak
izlendi. Renki skrotal doppler ultrasonografide sag testiste kan akimi izlenmedigi gozlendi. Acil cerrahi
eksplorasyon yapilan hastada 360 derece torsiyon izlendi. Testis detorsiyone edildi. Kanlanmanin izlendigi
ve testisin normal doku rengine geldigi gozlendi. Testiikiiler fiksasyon yapilarak cerrahi sonlandirildi.

Sonug¢
Orsiopeksi oykiisii bulunan hastalarda da nadir siklikta olsada ge¢ donemde testis torsiyonunun, akut
skrotum nedeni olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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VAN iLINDE INMEMi$ TESTiS BASVURU VE AMELIYAT YASI TAYiNi VE
BUNUN SOSYO-EKONOMiK GELiSMiSLiK DUZEY iLE iLiSKisi

Murat Giil', Ahsen KaragozIii Akgiil*?, Abdullah Giil', Nazim Abdiilkadir Kankili¢’

1) S.B. Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uro/oji,"Van
2) S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi, Van

Giris

inmemis testis erkek cocuklarda en sik goriilen konjenital iirogenital anomalilerden birisi olup miadinda
dogan bebeklerde yaklasik %2-10 arasinda goriilmektedir. Bu oran ¢ocuk 1 yasini tamamladiginda
biraz daha azlamakta ve yiizde %1 oranina kadar diismektedir. inmemis testisin 5Snemi bu cocuklarda
ileride infertilite ve testis kanserine neden olabilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden artik
gliniimiizde 6 ile 12 ay arasinda ameliyat dnerilmekle birlikte en ge¢ 18 aylikken nihai operasyonun
yapilmasi 6nerilmektedir.

Amerikada Yiee ve ark.’nin yaptigi bir calismada orsiopeksi zamaninin o {ilkenin bir gelismislik gostergesi
oldugunu gostermislerdir. Tiirkiye'nin dogusunda egitimin de bati’sina gore daha geride oldugu gercegine
dayanarak calismamizda Van ilindeki inmemis testis ameliyat yasinin belirlenmesi ve bunun sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyi ile ilgisinin arastiriimasi planlanmistir.

Gerec-Yontem

Temmuz 2016 ile Temmuz 2017 yillari arasinda bir yil icinde Van Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji
ve Cocuk Uroloji kliniklerinde ameliyat edilen hastalarin yaslari ve bunlar icinde 18 ay altinda opere
edilenlerin orani tespit edildi. Calismaya sekonder vakalar dahil edilmedi. Devlet planlama teskilatinin
(DPT) 2011 yili igin Sosyo-ekonomik gelismislik (SEGE) sirasina gére Van ilinin sirasi belirlendi ve
veriler literatir esliginde yorumlandi.

Bulgular

Calismaya toplam 107 hasta dahil edilmis olup hastalarin ortalama operasyon yasi 5.1+3.6 yil (9-
168 ay) olarak hesaplandi. DPT’ye gore Van ilinin 2011 yilindaki SEGE siralamasi 81 il icinde 75. sira
olarak belirlendi. Karsilastirma olarak Antalya ve Sakarya illeri baska bir calismanin sonuglarindan
alinarak capraz kiyaslama yapildi. Buna gore Antalya’da ortalama yas siiresi 4.1 +3.2 iken ; Sakarya
daise 5.2+4.1 idi.

Sonug

Ameliyatlarin zamaninda yapilamamasi nedenleri arasinda bir cok faktor siralanabilir. Bunlar arasinda
cocugu ilk muayene eden hekimin yetersiz tecriibesi, ailenin egitim durumu ve ailenin merkeze uzak bir
yerde oturmasi sayilabilir. Ancak her ne kadar bu faktorler ameliyat yasi ile iliskilendirilebilinirse de dis
merkezde yapilan bir calismada aile geliri ile operasyon yasi arasinda pozitif korelasyon bulunamamistir.
Bu bulguyu bati iilkelerindeki ( Amerika 4.5 ; Danimarka 3.3 ; Avusturya 5.3 yil ) ve iran gibi diger
tilkelerdeki (4.4 yil) benzer sonuglar da desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda da SEGE’ye gore Antalya
5'nci, Sakarya 18’nci sirada olmasina ragmen operasyon yasi baz alindiginda istatiksel anlamli fark
gozlenmemistir. Bu her ne kadar bati illeri icin bir sorun gibi gozukse de , SEGE’si son siralarda olan
Van gibi iller icin iyi bir gelismedir. Bunun nedeni olarak son yillarda hastalarin hekimlere daha kolay
ve sorunsuz bir sekilde ulasmalari gosterilebilir.
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TESTIS TORSIYONUN MEVSIMSEL iLiSKiSi VAR MI?

Engin Koliik¢ii', Dogan Atilgan?, Nihat Uluocak*?

1) S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji, Tokat )
2) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Tokat

Giris

Testis torsiyonu; spermatik kordun kendi etrafinda donmesi sonucu testisin doku kanlanmasinin
bozuldugu acil {irolojik bir patolojidir. Cocukluk doneminde akut epididimitten sonra akut skrotumun
ikinci en sik nedenidir. Testis torsiyonu her yas araliginda goriilmesine ragmen 6zellikle testisin hacim ve
agirlik olarak belirgin gelisme gosterdigi ergenlik doneminde daha sik goriilmektedir. Sol testiste torsiyon
goriilme orani saga testise gore yaklasik iki kat daha fazladir. Onceki donemde yapilan arastirmalar
ve litaratir bilgileri 151g1nda testis torsiyonu icin risk faktorleri; inmemis testis, puberte doneminde
testosteron etkisi ile testisin hizli biiylimesi, gubernakular dokularinin gevsek olmasi, ¢can tokmagi
deformitesi, testikuler kitle ve hava isisinda dustiklik olarak sayilabilir. Testis torsiyonu intravaginal
ve ekstravaginal olmak lzere iki kisimda incelenmektedir. Testis torsiyonu karin alt kadrana yayilim
gosteren skrotal agri, beraberinde bulanti, kusma gibi semptomlara neden olabilir. En 6nemli tani
yontemi skrotal renkli doppler ultrasonografidir. Tedavi ise acil cerrahi ekplorasyondur.

Gerec¢-Yontem

Ocak 2010-Eyliil 2017 tarihleri arasinda testis torsiyonu sebebi ile opere edilen 0-16 yas araligindaki
36 vakanin datalari retroskopektif olarak analiz edildi. Operasyon verileri kayit edilerek testis torsiyonu
tani sikhginin mevsimsel degisiklik gosterip gostermedigi analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin %38,8’inde (n=14) sag, %61,2’sinde (n=22) ise sol testiste torsiyon vardi. Hastalarin yas
ortalamasi 10.36 idi.10 olguda orsiektomi yapilirken, 26’linde detorsiyon ve fiksasyon uygulandi.
Hastalarin 36 olgunun 6 (%16,6) tanesi sonbahar, 8 (%22,2) tanesi ilkbahar, 8 (%22,2) tanesi yaz ve
14 (%39) tanesi ise yillin en soguk ayi olan kis mevsiminde opere edildi.

Sonu¢

Hava sicakhgi ile testis torsiyonu insidansi arasindaki iliski literatiirde farkh calismalarda analiz edilmistir.
Bizim calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde kis aylarinda testis torsiyonu goriilme insidansi
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
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TESTIS TORSiYONl}N DEGERLE!lDiRiLMESiNDE RENKLi DOPPLER
ULTRASONOGRAFi DUYARLILIGI

Engin Koliik¢l', Nihat Uluocak*2, Murat Beyhan?

1) S.B. Tokat Devlet [jlastanesi, Uroloji, Tokat )
2) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji, Tokat
3) S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Radyoloji, Tokat

Giris

Testis torsiyonu; spermatik kordun kendi etrafinda donmesi sonucu testisin doku kanlanmasinin
bozuldugu acil bir patolojidir. Siklikla adolason donemde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin oykusiinde
siklikla ani gelisen testise lokalize agri, bulanti ve kusma bulunmaktadir. Fizik muayenede testisin skrotum
tist kismina ¢ikmasi ve yukari kaldirmakla agrinin artmasi (Prehn belirtisi) torsiyonu desteklemektedir.
Taniicin renkli doppler ultrasonografiile testikiiler kan akimi degerlendirilmelidir. Literatlrde yapilan
calismalarda renkli doppler ultrasonografinin duyarliligi %86 ile %100, 6zgllugl ise %97 ile %100
arasinda oldugu goriilmektedir. Torsiyonda testiste normal eko paterni canliigini koruyan, heterojen
eko ise iskemik ve nekrotik testisi dlistindurir. Torsiyonda spermatik kordda “girdap isareti” olarak tarif
edilen donme hareketinin gosterilmesi tani koydurucudur. Kesin tani renkli doppler ultrasonografik
incelemede asemptomatik tarafta kanlanma varken semptomatik tarafta kanlanmanin olmamasi ile
konur. 360 dereceden az olan torsiyonda renkli doppler ultrasonografik incelemede semptomatik
testiste az da olsa kanlanma goriilebilir ve yanhs negatif sonug bulunabilir. Bu durumda testis icerisinde
azalmis veya ters donmiis diyastolik akim gosterimi taniyi destekleyicidir. Calismamizda testis torsiyonu
ile opere edilen ¢cocuk hastalarda preoperatif renkli doppler ultrasonografi sonuglarinin duyarhhigini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem

Mart 2007-Eyll 2017 tarihleri arasinda testis torsiyonu sebebi ile opere edilen 0-16 yas araligindaki
45 vakanin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Preoperatif renkli doppler ultrasonografik
sonuclari ile operasyon verileri analiz edildi.

Bulgular

13 olguda orsiektomi yapilirken, 30’linde detorsiyon ve fiksasyon uygulandi. 2 vakanin preoperatif
renkli doppler ultrasonografi sonucu testis torsiyonu ile uyumlu izlenmesi ragmen cerrahi ekplorasyonda
patoloji izlenmedi.

Sonuc¢

Bizim calismamizda literatiirle uyumlu bir sekilde testis torsiyonda renkli doppler ultrasonografinin
duyarlligl %95,5 olarak bulunmustur. Testis torsiyonu sonrasi testikiiler damarlarda meydana gelen
okluzyon ilk 4 saat icinde testikiiler parankim hasari baslamaktadir. Doppler ultrasonografin testis
torsiyonunda duyarlihigi yiiksek olup ve testis torsiyonun sonuglarida géz 6niinde bulundurularak testis
torsiyonundan siiphelenildiginde cerrahi eksplorasyondan ¢ekinilmemelidir.
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COCUKLUK CAGI PARATESTIKULER EMBRIYONEL RABDOMYOSARKOM
OLGUSU

ismail Selvi*', Mehmet Duvarci', Halil Basar', Omer Faruk Bozkurt?

1)  Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) S.B. Ankara Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris

Cocukluk cagi kanserlerinin % 3-4’lini,tim rabdomyosarkomlarin (RMS) %7’sini olusturan paratestikiiler
rabdomyosarkom (PR), cogunlukla cocuk ve adolesanlarda (16-19 yas) goriilmektedir. Hastalar genellikle
tek tarafl, agrisiz skrotal sislik ya da kitle ile basvurmaktadir. Embriyonel, alveolar, pleomorfik ve
mikst alt tipi vardir. Nadir olarak goriilen bir embriyonel PR olgusu lizerinden uygun tedavi yaklasimini
sunmayi amacladik.

Gerec-Yontem

3 yasinda erkek cocuk sag skrotumda sislik nedeniyle dis merkeze basvurmus. Skrotal ultrasonografide
(USG) sag epididim testis bileskesinde 1 cm ¢apli siipheli lezyon saptanmasi {izerine siipheli yerden
eksizyonel biyopsi alinmis. Patolojisi embriyonal RMS gelmesi iizerine klinigimize yonlendirilen hastanin;
fizik muayenede operasyona sekonder gelismis sert, fikse lezyon palpe edildi. Skrotal USG’da sag testis
st polde 11x5 mm ¢apli septasyon iceren kalsifiye, hipo-anekoik alan izlendi.

Bulgular

Timor belirtecleri negatif olan hastanin mevcut patoloji preparati hastanemizde degerlendirildiginde;
mikroskopik incelemede diffiiz gelisim gosteren, selliiler, sklerotik, miksoid alanlarla karakterize, atipik
hiicre infiltrasyonu izlendi. immiinhistokimyasal olarak desmin, aktin, Myo D1, myogenin ve PAS ile pozitif
boyanma gozlenirken; Ki67 proliferasyon indeksinin yiiksek oldugu(%90) goriildii. Sik mitotik aktivite
ve apoptozis iceren, bir alanda epididimi cevreleyen tiimor dokusu, konvansiyonel tip embriyonel RMS
Grade 3 olarak yorumlandi. Komplet sag inguinal orsiektomi+genis kord eksizyonu yapilan hastanin
nihai patolojisinde testis, epididim ve spermatik kordda baska tiimoral alan izlenmemis olup bulgular
iltihabi graniilasyon dokusu olarak degerlendirildi. Postoperatif donemde yapilan skrotal USG ve toraks-
abdominopelvik tomografi dogal izlenen hasta evre 1 kabul edilip, Pediatrik Onkoloji tarafindan 12
kir vinkristin tedavisi verildi. 10 aylik izlemde niiks saptanmadi.

Sonug

Evre, timor boyutu (>5 cm), nodal tutulum, yas(> 10 yas) onemli risk faktorleridir. 5 yillik sag kalim %58-
80 olup, lokal niiks %25-37 civarindadir. Tedavide radikal orsiektomi sonrasinda gerekli olgularda, lokal
radyoterapi ve sistemik kemoterapi (KT) diisiiniilecek diger tedavi yontemleridir. Olgularin 1/3’linde
baslangicta paraaortik lenf nodu olsa da retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu tartismalidir. Metastaz
varliginda sistemik KT olarak Vinkristin, Aktinomisin D, Siklofosfamid en sik uygulanan rejimdir. Sadece
cerrahi ile 2 yillik ntikssuiz sag kalim %50 iken, multimodal tedavi ile bu oran %90’a ulasmaktadir.
Skrotal bolgede paratestikdler bir kitlenin varliginda, 6zellikle de cocuk ve adolesan ¢agda PR akla
gelmelidir. Bu bolgenin yiizeysel olmasi nedeniyle erken tani koymak mimkiin olsa da ¢ok agresif
seyredebilmektedir. Kitlenin testis ve spermatik kordla beraber genis eksizyonu gereklidir. TUmor
erken evre bile olsa olgumuzda oldugu gibi adjuvan KT verilmelidir.
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INFANT DONEMI TESTIS JUVENIL GRANULOSA HUCRELiI TUMORU: iKi
VAKA SUNUMU

Bilal Cetin*', Muhammet irfan Dénmez’, Unsal Ozkuvanci®, ismet Nane', Ali Haluk Ander’,Hasan Orhan Ziylan',
Tayfun Oktar’

1) istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris
Infant déneminin jiivenil granuloza hiicreli timord (JHGT) nadir goriilen bir testikiiler patolojidir. Bu
nedenle ideal tedavi yaklasimi tam olarak bilinmemektedir.

Gereg¢-Yontem
Klinigimizde yapilan ve patolojisi testisin JHGT olarak gelen 2 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular Vaka 1

Uc aylik erkek hasta sol hemiskrotumda testikiiler kitle ile basvurdu. Anamnezinde 6 hafta énce ayni
taraftan inguinal herni operasyonu geciren hastanin fizik muayenesinde sol testisin posteriorunda
testisten sinirlar net ayrilamayan kitle palpe edildi. Skrotal ultrasonografisinde sol testisin lateral
sinirinda 17*12 mm boyutunda lezyon saptandi. Geri kalan testikiler dokusunun ise ultrasonografik
olarak kistik ve noddiler yapilar icerdigi goriild{i. Serum alfa feto protein(AFP) diizeyi yasa gore hafifce
artmis (541 ng/ml) ancak beta HCG diizeyi normal (0,1 ng/dl) olarak bulundu. infantlarda skrotal
kitlelerin biiyiik cogunlugunun benign olmasi ve yakin zamanda gegirilmis inguinal cerrahi 6ykiisi
sebebiyle olasi bir spermatik kord yaralanmasini engellemek adina skrotal yaklasim uygulandi. Testis
lateral duvarda 10*7 mm boyutunda sert kitle bulundu ve eksize edildi. Normal oldugu dustinilen
testis parankiminden de biyopsi alindi. Frozen patolojik inceleme benign olarak rapor edildi. iliskili
skrotum derisi de eksize edildi. Operasyon sonrasi hasta ertesi glin taburcu edildi. Patoloji sonucu
JGHT olarak rapor edildi. iki yillik takipte skrotal ultrasonografi sonucu normal ve AFP seviyesi yasi
ile uyumlu sinirlarda bulundu.

Vaka 2

Alti aylik erkek hasta sag hemiskrotumda kitle ile basvurdu. Ultrasonografide sag testis parankimini
tama yakin dolduran 18*11%*20 mm vaskiileritesi artmis, septasyonlar iceren multikistik kitle olarak
raporlandi. Serum AFP diizeyi (40ng/ml) yasa gore normal, beta HCG diizeyi (1ng/dl) normal olarak
oOlculdi. Hastaya inguinal explorasyon ile testise ulasildi. Kordun vaskiiler kontrolli damar lupu ile
saglandi. Tunika albuginea acildi. Testisin tamamina yakin kistik kitleden olusmasi, yeterli parankim
dokusu olmamasi nedeniyle radikal orsiektomi uygulandi. Patoloji rete testise Tmm uzaklikta, kapsiil
ile bitisik JGHT olarak raporladi. Hastanin 6 aylik takibinde problem yasanmadi

Sonuc¢

ilk 6 ayda ensik goriilen testis tiimérii JGHT ayirici tanisinda teratom, endodermal siniis tiimérii
diistiniilmelidir. Testis koruyucu cerrahi tercih edilmekteyse de bizim 2. vakamizda oldugu gibi redikal
orsiektomi ile sonuglanabilmektedir.
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HER YASTA ONEMLi SEMPTOM: HEMATURI

Fatih Oguz', ibrahim Topgu’, Ali Glines', Ali Beytur', Hakan Karakas*?

1) inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya
2)  Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Malatya

Giris

Mesane tiimori genellikle orta-ileri yas hasta grubunda saptanan maligniteler arasindadir. En sik
semptomu agrisiz pthtili hematiridir. Sigara kullanimi ve kimyasal madde maruziyeti hastalik riskini
arttiran faktorler arasindadir. Tanisi genellikle ultrasonografi ile olusan siiphe sonrasi yapilan sistoskopi
— TUR MT ameliyati ile konulmaktadir. Hematiiri mesane tiimori olgularinin yaninda tas, enfeksiyon
gibi durumlarda da meydana gelmektedir. Biz de klinigimize idrarda renk degisikligi ve sol yan agrisi
sikayeti ile basvuran 17 yasindaki bir olguyu degerlendirdik. Hastanin 6zge¢misinde sigara kullanim
Oykdisu var ancak soygecmisinde timor hikayesi yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde tam idrar
tahlilinde 214 RBC, 79 WBC tespit edildi. Radyolojik tetkiklerinde ise sol renal pelviste 1 cm tas tespit
edildi (Resim 1). Hastaya ureterorenoskopi planlandi, ameliyat esnasinda her vaka 6ncesi yapildigi gibi
sistoskopik inceleme yapildiginda mesane icerisinde stipheli hiperemik bir odak tespit edildi, punch
biyopsi alindi, sonrasinda guide esliginde fleksible urs ile girilerek retrograd intrarenal cerrahi yapildi
ve tas tamamen kirildi. Postoperatif donemde cekilen yatarak karin grafisinde rezidiel tas izlenmedi.
Hastanin patoloji sonucu low grade noninvazif mesane tlimori olarak raporlandi. Hastaya 3 ay sonra
tekrar kontrol sistoskopisi yapildi, bir adet hiperemik lezyon tespit edildi (Resim 2) ve patolojisi yine
Ta low grade mesane tiimorii olarak raporlandi ve hastaya intravesikal mitomisinC baslandi. Hasta su
anda kontrollerine devam etmektedir.

Gerec¢-Yontem

Bulgular

Sonu¢

Hematiiri Girolojik hasta grubunda sik rastlanan bir basvuru sikayetidir. Bu hastalara ayrintiliinceleme
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle inatci hematiirisi olan hastalarda malignite yoniinden dikkatli olmak
gerekmektedir. Mikroskobik hematdiriler 6zellikle malignitelerin baslangi¢ asamasinda tani almasiicin
onemli bir belirtecdir. Bir hastada her ikisi de hematdiri sebebi olan hem tas hastaligi hem de Uriner
sistem tiimor olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Mesane icerisindeki hiperemik gortlen siipheli
lezyonlardan muhakkak ornek alinarak patolojik incelenmesi yapilmalidir. Bu sikayetlerin ileri yasta
olmasi maligniteyi dustindlrebilmekle beraber pediatrik yas grubunda da akildan ¢ikarilmamalidir. Biz
de pediatrik yas grubunda hematiirisi olan bir hastanin tas hastaligi olmasina ragmen sistoskopisinde
tespit ettigimiz mesane timori olgusunu sunduk. Pediatrik hasta da olsa hematiirinin 6nemsenmesi
gerektigini disinmekteyiz.
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COCUKLARDA ALT URINER SiSTEM DISFONKSIYONUNDA .
PATOFIiZYOLOJIDE YENi BiR FENOMEN: PELViK TABAN DiSFONKSIYONU VE
BELIRLENMESINDE PELViK TABAN AKTIVITESI

Yelda Pekbay*?, Bahadir Topuz?, Giray Ergin® Hasan Cem Irkilata*, Murat Dayanc’

1)  Ozel Muayenehane, Uroloji, Ankara

2)  Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara
3)  Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

4)  Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji, Isparta

Giris

Cocukllarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) stk gdzlenen bir problemdir. AUSD patofizyolojisinde
mesane ve rectum dinamikleri yaninda pelvik taban ve sfinkter aktiviteleri de nemli rol oynar. Biz bu
calismada AUSD alt tiplerinde pelvik taban aktivitesi (PTA)ni belirledik ve tedavi sonrasi PTA’ndeki
degisimi gozlemledik.

Gerec-Yontem

Klinigimize basvuran 94 AUSD olan cocuktan 46’sinda disfonksiyonel iseme (Di), 33’iinde asiri aktif
mesane (AAM) ve 15’inde isemeyi erteleme saptandi. Her hastanin iseme sonrasi ve yiizeyel elektrodlar
kullanilarak PTA'leri dlciildii. Olciim esnasinda 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye relaksasyon yaptirilarak
50 saniyelik peryodun ortalama degerleri kaydedildi.

Bulgular

Kontraksiyon ve relaksasyon peryotlarindaki ortalama PTA degerleri AUSD alt tipine gére Tablo’da
izlenmektedir. Tedavi 6ncesi PTA degerleri incelendiginde kasiima ve gevseme peryodunda en yiiksek
alt grup Di’li cocuklar oldugu izlendi. Kasilma fazlarinda kas endiiransinin 6zellikle AAM’li grupta diisiik
oldugu gozlendi. Her alt grup uygun tedavi sonrasi tekrar degerlendirildiginde genel olarak kasiima
peryodunda PTA degerlerinin arttigi ve gevseme peryodunda PTA degerlerinin azaldigi gozlendi (Tablo).
Di’li grupta tedavi sonrasi gevseme en fazla idi.

Parametre Disfonksiyonel iseme Asiriaktif Mesan Erteleme
Hasta sayisi 46 33 15
Tedavi dncesi Kasilma 83 8.1 5.9
Gevseme 3.2 2.5 2.4
Tedavi sonrasi Kasiima 11.2 11.5 10.0
Gevseme 1.7 1.6 1.7
Sonuc¢

Cocuklarda AUSD’unda PTA blciimii hem patofizyolojinin belirlenmesinde hem de tedavi sonrasi
pelvik taban disfonksiyonunun diizelip diizelmedigini gézlemlemede kullanilabilecek noninvaziv, kolay
uygulanabilen ve etkin bir yontemdir.
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ENUgEzis NOKTURNA TANI.'.SIYLA.iZLENEN PEDiATRiK HASTA
POPULASYONUNUN UYKU OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi: 3.
BASAMAK HASTANE SORGULAMA FORM CALISMASI

Selcuk Sarikaya*', Fatma Gokcem Yildiz?

1) Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2)  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Giris
Uyku problemleri genel popiilasyonda tahmin edilenden oldukga sik rastlanan, mental ve fiziksel olarak
bireyleri etkileyen saglik problemlerdir.

Eniiresiz nokturna pediatrik popilasyonda sik gozlenen bir patolojik antite olmakla birlikte hastalarda
beraberinde uyku problemlerine sebebiyet verebilmektedir. Bu calismada amag; enirezis noktlirna
tanisi alan hastalarda daha etkili, hedefli ve ampirik olarak desteklenen norolirolojik rehabilitasyon
stratejilerinin tedavi basarisini arttirmak amaci ile hastalarda ihmal edilen uyku problemlerini ortaya
koymaktir.

Gerec-Yontem

Calismamiz prospektif kontrollii calisma niteligindedir. Temmuz 2014-Temmuz 2017 tarihleri arasinda
uroloji poliklinigine basvurarak eniirezis noktiirna tanisi alan pediatrik yas grubu hastalar ve birinci
derece bakim saglayan yakinlarindan MOS-SS (Medical Outcomes Study Sleep Scale) sorgulama formu
doldurmalari talep edilmistir. Calismaiile ilgili etik kurul onayi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik kurulundan alinmistir. MOS-SS uyku bozuklugu taramasinda kullanilabilen 12 adet sorudan olusan
bir formdur. Analizlerde uyku problemleri arasinda alti alt ana uyku problemi (uyku béliinmesi, horlama,
bas agrisi-nefes darligi ile uyanma, giindiiz uykululugu, uyku yeterliligi, uyku miktari) puanlanmaktadir.
Bu calisma icin veriler, eniirezis nokturna tanisi olan hastalarda kendini bildiren (self-reported) saglik
sonuglarinin uzunlamasina bir ¢alismasinin temel degerlendirilmesi sirasinda toplanmistir. MOS-SS
formu hastalarin son dort hastalik uyku problemleri ile ilgili sorular icermektedir. Sorgulama formuna
yanit vermeyenler, form lzerinde eksik cevap birakmis hastalar ¢alisma disinda tutulmustur.

Bulgular

Calismaya alinan endirezis nokturna tanili toplam 53 hastanin, 17’si kadindi.(Yas ortalamasi: 9.05+1.7).
36’s1 erkekti. (Yas ortalamasi: 8.6+2.4). Toplam kontrol grubu 10 kadin, 17 erkek olmak tizere 27 idi.
Horlama skorlari arasinda kontrol grubu ile hasta grubu arasinda fark yoktu(p>0,05).Nefes darligi bas
agrisi skorlarr arasinda hasta ve kontrol grubu arasinda fark yoktu(p>0,05). Gece toplam uyku siireleri
arasinda iki grup arasinda herhangi bir fark yoktu(p>0,05). Giindiiz uykululugu skorlari arasinda iki
grup arasinda herhangi bir fark yoktu (p>0,05). Uykuya gecme zorlugu skorlari eniirezisli hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede kontrol grubuna gore yiiksekti(p<0,05). Uyku boliinmesi skorlari
eniirezisli hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek diizeydeydi(p<0,05).

Sonug

Entirezis noktiirna tanili hastalarda kontrol grubuna kiyasla uyku problemleri incelendiginde ozellikle
belirli bazi parametreler agisindan farkliliklar mevcuttur. Mevcut enlirezis noktiirna ile uyku problemlerinin
detayl ve neden sonucg iliskisi acisindan degerlendirilmesi bu patolojilerin tani ve tedavisi igcin 6nem
tasimaktadir.
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REZi§TAN ENUREZIS NOKTURNADA PELViK TABAN KAS AKTIVITESi VE
PELVIK TABAN REHABILITASYONU

Yelda Pekbay*', Bahadir Topuz?, Giray Ergin®, Hasan Cem Irkilata*, Murat Dayang'

1) Ozel Muayenehane, Uroloji, Ankara

2)  Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara
3)  Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

4)  Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris

Eniiresis nokturna patofizyolojisi ve tedavi secenekleri iyi arastirilmis olmasina ragmen, halen primer
tedavilere (alarm ve desmopressin) cevap vermeyen bir hasta grubu s6z konusudur (Rezistan enlirezis).
Biz bu calismada primer tedavilere cevap vermeyen hastalarda pelvik taban kas aktivitesini (PTKA)
degerlendirdik.

Gerec-Yontem

Klinigimize basvuran 142 eniirezis nokturnali cocuktan 1071’i primer tedaviler ile tedavi edildi. Geri
kalan 31 hasta primer tedavilere cevap vermedi. Bu hastalarda PTKA yuzeyel elektrodlar kullanilarak
dlciildii. Olciim esnasinda 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye relaksasyon yaptirilarak 50 saniyelik
peryodun ortalama degerleri kaydedildi.

Bulgular
31 hastanin 23’(inde PTKA’nin diisiik oldugu belirlendi (Tablo). Bu hastalar pelvik taban rehabilitasyon
programina alindi ve 19 hastada tam kuruluk ve 4 hastada diizelme saglandi.

Parametre Pelvi Taban Kas Aktivitesi (pV)
Tedavi 6ncesi Kasilma 4.9
Gevseme 2.1
Tedavi sonrasi Kasilma 9.8
Gevseme 1.5
Sonuc¢

Eniiresis nokturnali cocuklarin %15-20’lik bir alt grubunda pelvik taban disfonksiyonu s6z konusudur.
Bu enliresis alt grubunda pelvik taban rehabilitasyonuna yonelik tedaviler fayda saglamaktadir.

ol
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PELViK TABAN REHABiLiTASYQNUNUN ASIRI I:\KTiF MESANELI
COCUKLARDA SEMPTOMLAR, iSEME VE PELVIK TABAN KAS
PARAMETRELERI UZERINE ETKILERI

Yelda Pekbay*', Giray Ergin?, Bahadir Topuz?, Selcuk Sarikaya?, Zeynep Ziibeyde Acar?, Hasan Cem Irkilata®,
Murat Dayanc’

1)  Ozel Muayenehane, Uroloji, Ankara

2)  Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

3)  Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara
4)  Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Fizik Tedavi, Isparta
5) Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji, Isparta

Giris

Perineal-detriisor inhibe edici refleks (P-DIR), pelvik taban cizgili kaslarinin kasiimasi afferent basing
reseptorlerini aktive ederek sakral iseme merkezine tonik inhibe edici etki gostermesidir. Boylece
iseme refleksinin parasempatik yolagi ve pelvik sinir aktivasyonu baskilanmis olur. Asiri aktif mesane
tedavisinde her ne kadar antimuskarinik ilaclar birinci secenek ise de, son yillarda pelvik taban kas
rehabilitasyonu ile basarili sonuglar bildirilmektedir. Biz bu calismada asiriaktif mesane (AAM)Ii
cocuklarda pelvik taban kas rehabilitasyonunun etkilerini arastirdik.

Gerec-Yontem

AAM’li 19 cocuk hasta calismaya alindi. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi iseme giinligu, troflovmetri-
EMG, idrar analizi, Griner ultrasonografi ve pelvik taban kas aktivitesi(PTKA) 6l¢iimii ile degerlendirildi.
PTKA yiizeyel elektrodlar kullanilarak 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye relaksasyon yaptirilarak 50
saniyelik peryodun ortalama degerleri alinarak kaydedildi. Tim hastalar pelvik taban kas rehabilitasyon
programina alinarak tedavi edildi.

Bulgular

Sikisma hissi 16 cocukda iyilesirken, sikisma inkontinansi olan 12 hastanin 10’unda inkontinans diizeldi.
Tedavi sonrasi ortalama isenen idrar voliimii 84,5 ml den 145,5 ml ye (beklenen mesane kapasitesinin
%34,3’linden %60,1’ine) ulastl. PTKA tedavi oncesi kasiima fazinda ortalama 7,8 pV iken tedavi
sonrasi 11,9 pV’a ylkselirken, gevseme fazinda 2,5 pV’dan 1,5 pV’a diisti. Tedavi 6ncesi gozlenen
kas enduransindaki yetersizlik diizeldi.

Sonug¢

AAM’li cocuklarda, pelvik taban kas egzersizleri semptomatik iyilesme yaninda fonksiyonel mesane
kapasitesini artiran, invaziv olmayan, antimuskariniklerin yan etki riskini tasimayan ve etkin bir tedavi
yontemidir.

52
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RELAPS ENUREZISTE iHTIYAC HALINDE DESMOPRESSIN KULLANIMI

Aykut Akinci*?, Perviz Haciyev?, Uygar Bagci', Vahid Talha Solak’, Adem Sanci’, Berk Burgu?, Tarkan Soygiir?

1) Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, U'roloji,AAnkara
2)  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara

Giris
Islak gece sikligi oldukca nadir olmakla birlikte heniiz tam olarak ¢6zllmemis primer eniirezisli bir
hasta grubu vardir.

Ozellikle uyuklama, okul gezileri gibi tam giivenceye ihtiyac duyduklarinda desmopressin kullanan,
primer monosemptomatik endirezisli hasta grubu oldugunu raporladik.

Gereg-Yontem
Ihtiyac halinde desmopressin kullanan 31 cocugun o6zellikleri incelendi.

Bulgular

iki hasta haric tiim hastalar ortalama 10.9 aylik siireyle daha 6nce devam eden desmopressin tedavisi
aldi. Tedavideki etkin doz (% 21/29) 120 mikrogramdi. Cogunluk tedaviden tam yanit aldi (25/29). Tim
relapslar tedaviden sonraki 1 ay icinde gerceklesti. Niiksten sonra hastanin kontrole gelmesinden 1 ay
onceki kayitlarina gére ortalama frekans ayda 6,7 gece (2-11) oldu. Ortalama yas 11.7 idi (8-17). Talebe
bagh kullanim sikhigi ayda 7.2 (4-14) gecedir. Tim hastalar ilk tedavideki basarili dozu kullaniyordu.
Erkek dominant popiilasyonda istege bagli kullanim siiresi 24.7 ay (9-47) (23 erkek, 8 kiz). Son iki
ayin retrospektif analizi, o gece icin talep iizerine kullanimin % 88 basarili oldugunu gdsterdi. idrar
tahlili, serum elektrolitleri ve tGroflovmetri gibi diger analizler normaldi.

Sonuc¢

Eniirezisli cocuklarin uzun siireli takibinde, 6zellikle talep tGzerine kullanim verileri eksiktir.  Biiyik
erkek cocuklarda, desmopressinin ihtiyag halinde kullanimi giivenli ve basarili gibi goziikmektedir. Bu
veriler ayni zamanda; bu hastalarin ihtiyac halinde kullanim icin karar vermede daima uygun olmadigini
da gostermistir.
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KULTOREL OLARAK iSEME ALISKANLIGI COMELME OLAN BIiREYLERDE
UROFLOVMETRi SONUCLARI

Perviz Haciyev*', Anar ibraimov?, Onur Telli3, Can Utku Baklaci?, Aykut Akinci?, Tarkan Soygtir', Berk Burgu'

1) Ankara Qniversitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara
2)  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji, Ankara
3) S.B. DR. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji, Istanbul

Giris

Uroflovmetri, tanidik olmayan ortam nedeniyle cogu cocuk icin zor olabilir. Bizimki gibi bazi kiilturlerde,
Cogu cocugun evde ¢comelme aliskanligr vardir ve idrar yapmak icin oturmazlar. Ancak en klasik
uroflovmetri ekipmanlari oturma veya ayakta durma pozisyonlariicin tasarlanmistir. Alt Uriner sistem
fonksiyon bozuklugu (LUTD) olan ve olmayan ¢ocuklarda iseme aliskanligindan farkli olarak iseme
pozisyonunun degisiminin, iroflovmetrik ol¢ciimleri etkileyip etkilmedigini arastirmayi amacladik.

Gerec-Yontem

Her iki grup ve cinsiyette, alisiimis iseme konumu ile, klasik oturma pozisyonuyla isemeyi; uroflovmetrik
parametreler acisindan karsilastirdik. Toplam 66 alt {riner sistem fonksiyon bozuklugu olan ve 72
saghkli kontrol calismaya alindi.

Tum cocuklar evde iseme aliskanliklart konusunda sorgulandi ve her iki pozisyonda da iki kez Giroflovmetik
test yapildi. Bazi erkeklerde ayakta durarak iseme pozisyonu da degerlendirildi.

Patern, iseme hacmi, maksimum akis hizi (Q[pax), iseme zamani ve maksimum akis zamani kaydedildi.
Post miksiyonel rezidii (PVR) de kaydedildi. Uroflovmetri sonrasi, tlim hastalardan, iseme pozisyonuna
odaklanan 6zel sorularla deneyimlerini degerlendirmeleri ve puanlamalari istendi.

Bulgular
Ortalamayas 10.7 + 4.5 idi. Tim gruplarda,her iki pozisyonda da kizlarin Qmax degeri daha yiiksekti.

Sadece alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan kizlarda pozisyon degisikligi postmiksiyonel reziduyt
onemli derecede etkiledi(p <0.05).

Saglikli kontrol grubunda iseme pozisyonu degisikligi herhangi bir parametreyi etkilemedi.

Butlin cocuklar, aliskin oldugu pozisyonu daha yiiksek derecelendirdi ve gelecekteki testlerde aliskin
oldugu pozisyonda uygulamak istediklerini bildirdiler.

Sonug¢

Bazi kiiltiirler icin tercih edilen iseme pozisyonu ¢cocuklar arasinda farkhlik gésterebilir. PVR gibi klinik
olarak onemli parametreler bile pozisyondan etkilenebildigi icin, comelme ile isemenin sik oldugu
kilturlerde, iseme testi tercihi icin gerekli olanaklar saglanmalidir.
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NOKTURNAL ENURESiZjN UZUN VADELI SONUCLARI: RELAPS ENUREZiS
iCIN 3 YILDAN UZUN SURELi DEVAMLI RECETESiZ DESMOPRESSIN
KULLANIMI OLAN GRUP

Perviz Haciyev*", Aykut Akinci?, Uygar Bagci?, Vahid Talha Solak?, Muammer Babayigit?, Tarkan Soygiir’,
Berk Burgu'

1) Ankara Qn/versitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara
2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris

Geng eriskinlerde gece idrar kagirmanin uzun vadeli sonuglarini belirlemeyi amagladik. Desmopresini
onerilen slireden uzun siire recetesiz olarak kullanan bir alt grupta hasta tespit ettik ve 6zellikle bu yanlis
kullanimin etkilerini arastirdik.

Gerec¢-Yontem

Nokturnal eniirezisli 1050 genc hastaya yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, 6nceki tedavi oykiileri, su
anki nokturi durumu, giindiiz belirtileri ve aile gecmisi gibi nokturnal eniirezisin demografik 6zelliklerini
belirleyen bir anket gonderildi.

Ayrica 3 yildan uzun siiren relapslarda siirekli recetesiz olarak desmopressin kullanan gruba odaklanildi.

Bulgular
298 (% 28.3) katilimci, ankete cevap verdi; ortalama yas 19.8, erkek hasta sayisi 154 (% 51.6) idi.
Mevcut noktiiri ve glindiiz belirtileri sirasiyla% 2 1.4 ve% 24.3 olarak bildirildi.

Katilimcilarin % 59.2 ‘si 6nceki tedaviden tam yanit aldigini belirtti.

Giindiiz belirti semptomlari, BKi> 30 kg / m2, 6nceki tedaviye direnc, sigara icme durumu noktiirisi olan
hastalarda daha yiiksek oranda saptandi. 29 cocuk (21 erkek) hasta; tekrarlayan enlirezis nokturna
icin 3 yildan uzun siireli recetesiz Desmopressin (cesitli farmasaotik formlar) kullanimi bildirdi(ortalama
4.7 yil / 3-8). idrar tahlili, serum elektrolitleri ve liroflowmetri gibi diger analizler bu alt popiilasyon
icin yapildi.(29'unun 23'i). Testlerin tiimii normal araliktayd. ilacin kesildigi ilk haftada 9'tan 6'si
(% 66.6) niiksetti.

Sonucg

Eniirezisli cocuklar icin uzun siireli izlem ve 6zellikle de uzun siireli desmopressin kullanimi bilgileri
eksiktir. Bazi ozellikler, eniirezisli niifustaki uzun vadeli sonucu 6ngorebilir.

Her ne kadar bu sonucu bulmak amaglanmasa da desmopressin’in devamli kullanimi, tekrarlayan
monosemptomatik enuretiklerin bir alt grubunda giivenli ve etkin bulundu.

5%
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ALT UR]NER SISTEM DiSIiONKSiYONLU COCUKLARDA PELViK TABAN
REHABILITASYONUNUN UROFLOVMETRI VE PELViK TABAN KAS
PARAMETRELERi UZERINE ETKILERI

Yelda Pekbay*', Bahadir Topuz?, Giray Ergin®, Selcuk Sarikaya?, Yasemin Irkilata’, Hasan Cem Irkilata®,
Murat Dayan¢’

1)  Ozel Muayenehane, Uroloji, Ankara

2)  Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara
3)  Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

4)  Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji, Isparta

Giris

Cocukllarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) evaliiasyonunda mesane ve rectum dinamikleri
ile birlikte pelvik taban kaslarinin degerlendirmesi giderek 6nem kazanmaktadir. Biz bu ¢alismada
AUSD alt tiplerinde pelvik taban rehabilitasyonunun iiroflovmetri ve pelvik taban kas aktivitesi (PTKA)
tUzerine etkilerini birlikte degerlendirdik.

Gerec-Yontem

Klinigimize basvuran 69 AUSD olan cocuktan 27’sinde disfonksiyonel iseme (Di), 28’inde asir aktif
mesane (AAM), 9’unda isemeyi erteleme ve 5’inde enuresis nokturna saptandi. Her hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi liroflovmetri ve PTKA’leri kaydedildi. Ol¢iim esnasinda 5 saniye kontraksiyon ve 5
saniye relaksasyon yaptirilarak 50 saniyelik peryodun ortalama degerleri kaydedildi.

Bulgular

Tim hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi ortalama degerleri; Qmax 17,7 ml/sn den 24,4 ml/sn’ye, iseme
volimii 142,17 ml den 188,4 ml ye ve Qort 8,6 ml/sn den 13,3 ml/sn ye yiikseldi. PTKA kasilma fazinda
9,2 uV’dan 12,1 pV’a yiikselirken, gevseme fazinda 3,2 pV’dan 1,5 pV’a diistii. AUSD alt tipine gore
degerlendirildiginde tedavi 6ncesi Di’li hastalarin Qmax ve Qort degerleri en diisiik, PTKA degerleri
hem kasilma hem gevseme fazinda en yiiksek olarak saptandi. Tedavi dncesi AAM’li grubun iseme
volimu en disliktu. Tedavi sonrasi tim gruplarda iseme volimi artarken, sadece isemeyi erteleyen
grupta iseme volimu azaldi. PTKA enuretik grupta tedavi dncesi ve sonrasinda hem kasilma hem
gevseme fazinda en dusiik idi.

Sonuc¢

Cocuklarda AUSD’unda iiroflovmetri ile birlikte PTKA degerlendirilmesi tedavi sonrasi disfonksiyonun
diizelip diizelmedigini gézlemlemede kullanilabilecek noninvaziv, kolay uygulanabilen ve etkin bir
yontemlerdir.

%

14. TURK" OCUK UROLOJISI KONGRESI



0 iy g, g - 2

SB3-5

MONOSEMPTOMATIK ENUR!EZiS NOKTURN.{-\ TEDA\(iSiNDE o
TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION (TENS) ETKINLIGi:
VAKA SUNUMU

Ekrem Akdeniz*', Mustafa Suat Bolat', Onder Cinar’

1) Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Samsun

Giris

Monosemptomatik eniirezis noktiirna (EN) 7 yas ve izeri cocuklarin % 5-10 arasinda goriil{r. Birinci
basamak tedavisinde destek tedavisi, desmopresin ve enliretik alarmlar kullanilir. Gliniim{izde olduk¢a
popiiler olan TENS, néromodiilasyon ile etkisini gosterir. Bazi arastirmalarda iseme disfonksiyonu olan
cocuklarda TENS tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir. Bizde bu bilgiden yola ¢ikarak noktirnal politirisi
olmayan EN’li cocuklarda TENS’in anti-eniiretik etkinligini arastirmayi amacladik.

Gerec¢-Yontem

Calismamiza haftada 3 ve dahafazla yatak islatma sikayetleri olan 8, 10 ve 11 yaslarinda li¢ erkek hasta
alindi. Viicut kitle indeksleri sirasiyla 19.8, 21.9 ve 24.5 kg/m2 olarak bulundu. Cocuklarda nokturnal
poliiiri yoktu ve daha dnce EN tedavisi almislardi (destek+desmopresin). Klasik mobil TENS cihazi
(Pinook®, Pinook USA LLC, Orlando, USA) sakral S2/S3 hizasina denk gelecek sekilde 2 adet elektrot
yardimiyla yerlestirildi. Hergiin, 30 dakika siireyle, alti hafta boyunca, 80-100 ms puls hiziyla ve disiik
frekansla (20-30Hz) TENS uygulandi (Figiir 1a ve 1b).

Bulgular
Alti hafta boyunca uyguladigimiz TENS tedavisinde, gerek TENS tedavisi sliresince, gerekse tedaviden
bir ay sonra hastalarimizin sikayetlerinde bir gerileme olmadigi gorildu.

Sonuc¢

Bu calismada hastalarimiz EN tedavisinde TENS’in anti-enlretik etkisini gormemistir. Vaka sayimizin
azligi nedeniyle bir sonuca varmamiz zordur. Bu nedenle bu konu hakkinda daha kapsamli ¢calismalara
ihtiyac oldugunu dustiniiyoruz.
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EKLEM HIPERMOBILITESi OLAN COCUKLARDA ALT URINER SISTEM
DiISFONKSIYONU

Yelda Pekbay*', Zeynep Ziibeyde Acar?, Giray Ergin®, Bahadir Topuz*, Hasan Cem Irkilata®, Murat Dayang’

1) Ozel Muayenehane, Uroloji, Ankara

2) Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Fizik Tedavi, Isparta
3)  Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

4)  Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara
5) Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris

Cocukluk ¢aginda 6zellikle eklem agrilari ile belirti veren ve gesitli sendromlarla birlikte ortaya ¢ikabilen
klinik bir durumdur. Eklem hipermobilitesi olan cocuklarda alt iriner sistem disfonksiyonu (AUSD)
nun birlikteligine sik karsilasiimaktadir. Bu calismada eklem hipermobilitesi olan ¢cocuklarda izlenen
AUSD alttiplerini arastirdik.

Gerec-Yontem

Beighton skoru kullanilarak eklem hipermobilitesi tanisi konulan toplam 12 cocuk ¢alismaya alindi.
Tim cocuklara iseme iseme gilinligi, iseme bozukluklari semptom skoru, tiroflovmetri-EMG, idrar
analizi ve Uriner ultrasonografi yapilarak alt iriner sistem disfonksiyonu sorgulandi.

Bulgular

Cocuklarinyasi 5ile 11 arasinda (ortalama 7.6), 8'i kiz 4'li erkek idi. Beighton skorlari 4 ile 8 arasinda
(ortalama 6.1) degismekteydi. Hastalarin 9’unda asiriaktif mesane, 1’nde disfonksiyonel iseme, 1'nde
erteleme ve 1’nde eniirezis nokturna belirlendi. Hastalarin 3’inde kabizlik ve 1’nde fekal soiling eslik
etmekteydi ve 6 cocuk daha dnce idrar yolu enfeksiyonu tedavisi gérmiisti.

Sonuc
Eklem hipermobilitesi olan ¢ocuklarda AUSD oldukca sik gozlenir. Bu cocuklar AUSD yéniinden
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

B
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COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZiS NOKTURNANIN KONSTIPASYON
ILE iLiSKisi

Engin Koéliikgu', Nihat Uluocak*2, Bekir Siiha Parlaktas?

1)  S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji, Tokat )
2) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji, Tokat

Giris

Cocuklarda ensik rastlanan tirolojik yakinmalardan biridir. Enliresizle beraber mesane ile ilgli semptom
bulunmasina gore; gece yatagi 1slatma disinda herhangi bir semptomu bulunmayan monosemptatik
eniirezis ve acil idrar hissi, ani sikisma, sik idrara ¢ikma gibi bulgularin bulundugu polisemptomatik
eniirezis olmak tizere iki alt grubta incelenmektedir. Etyolojisinde genetik yatkinlk, psikolojik etkenler,
detriisor instabilitesi, azalmis fonksiyonel mesane kapasitesi, matiirasyonda gecikme, osmoregiilatuar
hormon diizensizlikleri ve uyku bozukluklari gibi multifaktoriyel bir etkilesim s6z konusudur. Son yillarda
eniirezisinde icerisinde bulundugu disfonksiyonel eliminasyon sendromu tanimlanmistir. Eniiresiz
izlenen ¢ocuk hasta gruplarinda konstipasyon orani ve giinliik miksiyon sayilari normalden daha yliksek
bulunmustur. Bu ¢alisma monosemptomatik eniirezis bulunan ¢cocuklarda konstipasyon yakinmasinin
sikliginin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem

Subat 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda klinigimize enurezis noktlrna nedeniyle basvuran 5-14 yas
araliginda 50 hasta konstipasyon yakinmalari agisindan degerlendirildi. Cocuklarin kendisinden ya da
ailesinden konstipasyon yakinmalarinin olup olmadigi soruldu ve defekasyon sikliklari degerlendirildi.

Bulgular
Hastalarin ortalama yasi 9,67 olarak bulundu. Monosemptomatik eniirezis bulunan 50 cocuk hastadan
alinan ayrintilranamnezde 21(%42) hastada konstipasyon yakinmalarinin mevcut oldugu tespit edildi.

Sonuc¢

Calismamizda eniiresiz ile basvuran cocuk hastalarda konstipasyon yakinmalarinin istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Eniiresiz ile basvuran ¢ocuk hastalarin gastrointestinel sistem yakinmlarinin degerlendirilmesinin
hastaligin takip ve tedavisinde 6nemli bir yeri oldugunu distinmekteyiz. Bu ¢alismada ¢ocuk hastalarin
konstipasyon yakinmalarinin alinan oykdlerle detayli olarak degerlendirilmesi gerekliligi sonucuna
vartimistir.
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COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZiSDE POZITIF AILE OYKUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Engin Koliik¢l', Nihat Uluocak*2, Dogan Atilgan?

1) S.B. Tokat Devlet [jlastanesi, Uroloji, Tokat )
2) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji, Tokat

Giris

Enirezis; Uriner kontroliin saglanmasi gereken yastan araligindan sonra gorilen gece istem disi idrar
kacirma olarak tanimlanmaktadir. Eniirezis cocuklarda en sik rastlanan trolojik yakinmalardan biri olup
etiyolojisinde matirasyonda gecikme, uyku bozukluklari, psikolojik etkenler, detriisor instabilitesi
ve genetik faktorler gibi miiltifaktoryel bir etkilesim s6z konusudur. Ulkemizde yapilan calismalarda
5-16 yas grubunda eniirezisli olgularda %22 ile % 77 arasinda degisen oranlarda pozitif aile dykusu
bildirilmistir. Nokturnal eniirezis genetik olarak kompleks ve heterojen bir hastaliktir. Eniiresizli olgularin
yaklasik %70-75’inin eniiresiz oykusi olan birinci derecede akrabasi mevcuttur.  En yaygin gecis
formu yaklasik %90 oraninda otozomal dominant bulunmustur. Nokturnal eniirezisle ilgili 4 gen
lokusu tanimlanmis olup baska lokuslarin da varligi tahmin edilmektedir. 13q ve 12q gibi bazi spesifik
genler saptanmakla birlikte , genotip ve fenotip kompleks olusum gostermektedir. Bu calisma eniirezis
noktiirna yakinmasi ile basvuran cocuklarda pozitif aile oykiistintn sikligr incelenmesi amacglanmistir.

Gerec-Yontem

Mart 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda klinigimize eniirezis nedeniyle basvuran 5-15 yas araliginda 47
cocuk hasta pozitif aile dykusiiniin siklig1 acisindan degerlendirildi. Cocuklarin semptomlariincelenirken
birlikte basvurdugu ebeveynlerden alinan pozitif aile dykdleri kayit edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 47 hastanin 15’i (%31,9) kiz, 32’si (%68,1) erkekti. Yas ortalamasi 8,6 (5-15) idi. 5
hastanin sadece annesinde, 9 hastanin sadece babasinda, 2 hastanin hem annesi hem de babasinda,
1 hastanin dayisinda ve 1 hastanin teyzesinde aile 6ykusu pozitif oldugu tespit edildi.

Cocuklarin 18’inde (%38,2) pozitif aile 6ykiisi oldugu tespit edildi.

Sonuc¢

Calismamizda eniiresiz ile basvuran ¢ocuklarda pozitif aile dykisu istatiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismadaki veriler gecmis yillarda yapilan eniirezis ailevi ve genetik
gecis ozelligini desteklemektedir.
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COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZISIN OLUMSUZ PSiKOLOJIK
FAKTORLER ILE ILiSKiSi

Engin Koliikgu', Bekir Stiha Parlaktas?, Nihat Uluocak*?

1)  S.B. Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji, Tokat )
2) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji, Tokat

Giris

Eniirezis; cocuklarda en sik rastlanan trolojik yakinmalardan biridir. Enliresiz mesane kontroliiniin
hi¢ kazanilamadigi primer endiirezis ve en az 6 ay kuruluk doneminden sonra tekrar idrar kagirmanin
basladigi sekonder enliresiz olmak lizere iki grupta incelenmektedir. Etyolojisinde genetik yatkinlk,
psikolojik etkenler, detriisor instabilitesi, azalmis fonksiyonel mesane kapasitesi, matiirasyonda gecikme,
osmoregiilatuar hormon diizensizlikleri ve uyku bozukluklari gibi multifaktoriyel bir etkilesim soz
konusudur. Son yillarda yapilan bir ¢cok ¢alismada ¢ocukluk doneminde kardes kiskangligi, okul-ev
degisikligi, maruz kalinan cerrahi miidaheleler, ailenin bdliinmesi, anne ve babadan gecici olarak ayri
kalmasi gibi stres yaratan durumlarin eniiresiz ile cok yakin iliskili oldugu ve stres yaratan durumlarinin
ortadan kaldiriimasinin eniirezis tedavisine 6nemli pozitif sonuclar dogurdugu ortaya konmustur. Bu
calismada eniirezis noktlrna yakinmasi ile basvuran cocuklarin semptomlarinin olumsuz psikolojik
faktor ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem
Nisan 2017- Eylul 2017 tarihleri arasinda klinigimize eniirezis noktlirna nedeniyle basvuran 5-16 yas
araliginda 45 ¢ocuk hastanin semptomlari incelenirken olumsuz psikolojik faktorler varliklari analiz edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 45 hastanin 14’0 (% 31,1) kiz, 31°i (% 68,9) erkekti. Yas ortalamasi 8,9 (5-16) idi. 4
cocukta ebeveyn ayriligl, 2 cocukta ebeveyn kaybi, 3 cocukta yeni kardes, 1 cocukta okul degisikligi
ve 1 cocukta gecirilmis cerrahi oykiisi bulunmaktaydi.

Sonuc¢

Calismamizda eniiresiz nokturna ile basvuran ¢cocuklarda olumsuz psikolojik faktorler varligi istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismadaki veriler gecmis yillarda yapilan
enurezis nokturna etiyolojinde olumsuz psikolojik faktorler varligi mevcutiyetini desteklemektedir.
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MiYELQDiSPLAZiLi COCUKLARDA TEKRARLAYAN iNT.RADE.TRUS(.JIS .
BOTULINUM TOKSIN A ENJEKSIYONUNUN MESANE DINAMIKLERi UZERINE
ETKISI

Cagri Akin Sekerci*", Yiléren Tanidir', Asgar Garayev', Cem Akbal, Tufan Tarcan’, Ferruh Simsek’

1) Marmara Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Miyelodisplaziye ikincil norojenik detrusor asiri aktivitesi (NDAA) olan ve antikolinerjik tedaviye
cevapsiz olgularda intradetrusor botulinum toksin A (BoNT-A) enjeksiyonunun gerek etkin gerekse
glivenli bir tedavi olmasi nedeniyle literatiirde yliksek oneri seviyesi bulunmaktadir. Ancak bu hasta
grubunda tekrarlayan enjeksiyon tedavilerinin etkinligi ve glivenligi tartismalidir. Calismamizda bu
hasta grubunda tekrarlayan BoNT-A enjeksiyonunun etkinligi ve glivenirligi arastiriimistir.

Gerec-Yontem

Klinigimizde iki ve ikiden fazla BoNT-A enjeksiyonu uygulanan 19 hasta (4 erkek, 15 kiz, ortalama yas
10.3+3.1) calismaya alindi. Tim ¢ocuklar islem dncesi temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yapmalarina
ve antikolinerjik tedavi almalarina ragmen TAK aralarinda idrar kacirdigi icin intradetrusor BoNT-A
enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon 10U/kg dozunda (maksimum 200 U) 20 ayri noktaya mesanenin
trigon bolgesi korunarak uygulandi. Her uygulama dncesi ve sonrasi altinci hafta trodinamik inceleme
yapildi. BONT-A enjeksiyonu oncesi ve sonrasi Girodinami degerlendirmelerinde maksimum sistometrik
kapasite, maksimum detrusor basinci ve mesane kompliyansi karsilastirildi.

Bulgular

Tim hastalara en az iki kez BoNT-A uygulanirken, 8 hastaya li¢, 5 hastaya dort ve 2 hastaya 5 kez
uygulama gerceklestirildi. Birinci uygulama dncesi ve birinci, ikinci, li¢lincii, dordiincl ve besinci
uygulamalar sonrasi ortanca maksimum mesane kapasitesi (82, 157, 191,272,299 ve 210 ml), ortanca
maksimum detrusor basinci (55, 33,22, 12,5, 16 ve 12,5 cmH20) ve ortanca mesane kompliyansi (1,32,
4,5,10,20,67, 18,8 ve 16,6 ml/cmH20) degerlerinde dordiincli uygulamaya kadar istatistiksel anlaml
diizelme saptanirken (p<0.05), dordiincii uygulama sonrasinda istatistiksel anlaml fark gézlenmedi
(p > 0.05). Hastalarin islem sonrasi kontinan kaldiklari siire her uygulamada benzerlik gosterdi (p >
0.05). Hi¢ bir hastada BoNT-A enjeksiyonuna bagli ciddi yan etki izlenmedi.

Sonug¢
Miyelodisplaziye bagli NDAA olan ¢ocuklarda tekrarlayan intradetrusor BoNT-A enjeksiyonu en az
dordiincl enjeksiyona kadar invaziv cerrahi girisimlere alternatif, glivenli ve etkin bir tedavi yontemidir.
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MIYELODISPLAZILi COCUKLARDA BOTULINUM NOROTOKSIN A iLE
NOROJENIK DETRUSOR ASIRI AKTIVITE TEDAVISINDE iIDRARDA BEYiN
TUREVLI NOROTROFIK FAKTOR DUZEYiNiIN MESANE DINAMIKLERINi
ONGORMEDEKI ETKINLIGi

Cagri Akin Sekerci*', Yiléren Tanidir', Tuncay Toprak', Banu isbilen Basok?, Ferruh isman?, Ferruh Simsek’,
Cem Akbal, Tufan Tarcan’

1)  Marmara Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
2)  Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, lzmir
3) Medeniyet Universitesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Myelodisplazili cocuklarda intradetrusor Botulinum ndrotoksin A (BoNT-A) enjeksiyonu sonrasi tedavinin
etkinligini degerlendirmede trodinamik inceleme altin standarttir. Bu calismanin amaci miyelodisplazili
cocuklarda BoNT-A tedavisi dncesi ve sonrasi idrarda beyin tiirevli norotrofik faktor (brain-derived
neurotrophic factor; BDNF) diizeylerinin tani ve izlemdeki degerinin saptanmasidir.

Gerec-Yontem

Klinigimizde miyelodisplaziliye ikincil norojenik detrusor asiri aktivitesi (NDAA) nedeniyle BoNT-A
enjeksiyonu uygulanan 23 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Bu hastalarin idrar kiilturleri steril iken, intradetrusor
BoNT-A enjeksiyonu dncesinde, postoperatif birinci ve (iglincii aylarda idrar 6rnekleri toplandi. Toplanan
idrar 6rnekleri 3000 rpm’ de 10 dakika santrifuj edildikten sonra - 80 derecede dondurularak saklandi.
Daha sonra idrar BDNF diizeyleri ELISA yontemiyle ¢alisildi. Cocuklarin BoNT-A enjeksiyonu dncesi ve
sonrasi irodinamik incelemeleri ve idrar BDNF diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 6 (% 33) erkek, 17 (% 66) kiz, toplam 23 hastanin yas ortalamasi 100,0 +34,5 aydI.
Tiim cocuklarda miyelomeningosel NDAA’ nin primer nedeniydi. Lezyonun diizeyi 20 ¢cocukta lomber, 1
cocukta sakral, 2 cocukta lumbosakral olarak saptandi. idrar BDNF diizeyleri BONT-A enjeksiyonu sonrasi
birinci (0,6 + 1,1 ng/mg Kr) ve liglincii (0,4 + 0,3 ng/mg Kr) aylarda tedavi dncesine (1,0+1,0 ng/mg Kr)
gore anlamli olarak (p= 0,006; p = 0,006) disiiktli bulundu. BoNT-A enjeksiyonu sonrasi  iglincii ay
diizeyi birinci aya gore diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,333).
Hastalarin BoNT-A enjeksiyon tedavisi dncesi ve sonrasi altinci haftaki Grodinami incelemelerinde
ortalama maksimum mesane kapasitesi (155,0 + 105,0 ve 246,1 + 110,3 ml) ve ortalama maksimum
detrusor basinci (47,4 + 24,3 ve 29,8 + 17,0 cmH20) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme
oldugu kaydedildi.

Sonuc¢

Miyelodisplazi cocuklarda BoNT-A enjeksiyonu dncesi ve sonrasi yapilan iirodinamik inceleme gliniimiizde
altin standart olmakla beraber pahali ve invaziv bir yontemdir. BONT-A enjeksiyonu sonrasi idrarda
diizeyi anlamli olarak diisen BDNF gelecekte bu hastalarin izleminde alternatif bir secenek olabilir.
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MIYELODISPLAZILi COCUKLARDA BOTULINUM NOROTOKSIN A iLE
NOROJENIK DETRUSOR ASIRI AKTiVITE TEDAVISINDE IDRARDA NOTROFIL
JELATINAZ iLiSKiLi LIPOKALININ DUZEYININ MESANE DINAMIKLERINi
ONGORME ETKINLIGi

Yiléren Tanidir*", Cagri Akin Sekerci', Farhad Talibzade', Tuncay Toprak', Banu isbilen Basok?, Ferruh isman?,
Ferruh Simsek', Tufan Tarcan?, Cem Akbal’

1)  Marmara Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir
3)  Medeniyet Universitesi, Biyokimya Anabilim Dal, istanbul

4)  Diger, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

p (WML 1101

Giris

Miyelodisplazili cocuklarda intradetrusor botulinum ndrotoksin A (BoNT-A) enjeksiyonu sonrasi
tedavinin etkinligini degerlendirmede lrodinamik inceleme altin standart yontemdir. Bu ¢alismanin
amaci miyelodisplazili cocuklarda BoNT-A tedavisi dncesi ve sonrasi idrarda notrofil jelatinaz iliskili
lipokalin (NGAL) diizeylerinin tani ve izlemdeki degerinin saptanmasidir.

Gerec¢-Yontem

Klinigimizde miyelodisplaziliye ikincil nérojenik detrusor asiri aktivitesi nedeniyle BoNT A enjeksiyonu
uygulanan 26 cocuk calismaya alindi. Bu hastalarin idrar kilturleri steril iken, intradetrusor BoNT-A
enjeksiyonu dncesinde, postoperatif birinci ve l¢lincil aylarda idrar 6rnekleri toplandi. Toplanan idrar
ornekleri 3000 rpm’ de 10 dakika santrifuj edildikten sonra -80 derecede dondurularak saklandi. Daha
sonraidrar NGAL diizeyleri ELISA yontemiyle calisildi. Cocuklarin BoNT-A enjeksiyonu oncesi ve sonrasi
trodinamik incelemeleri ve idrar NGAL diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 7 (% 33) erkek, 19 (% 66) kiz, toplam 26 hastanin yas ortalamasi 99,3 + 33,3 ay
olarak saptandi. Kontrol grubu olan saglikli 7 (%77,8) erkek, 2 (%22,2) kiz¢ocugun ise yas ortalamasi
77,5 + 33,2 olarak saptandi. Miyelomeningosele sekonder nérojenik detrusor asiri aktivitesi nedeniyle
degerlendirilmeye alinan hastalarimizin lezyon dlizeyi 22 cocukta lomber, 1 cocukta sakral, 3 cocukta
lumbosakral olarak saptandi. Uriner NGAL diizeyleri myelodisplazili cocuklarda BoNT A enjeksiyonu
oncesi (6,4 + 9,1 ng/mg Kr) ve sonrasi birinci (6,4 + 11,2 ng/mg Kr) ve liglincii aylarda (4,8 + 6,6 ng/mg
Kr) kontrol grubuna (1,26 + 0,443 ng/mg Kr) gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p < 0,001). BoNT-A
enjeksiyonu sonrasi liclincii ay diizeyi tedavi dncesine gore diisiik olmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi altinci hafta yapilan tirodinamik incelemelerinde
ortalama maksimum mesane kapasitesinde (151,9+99,6 ve 236,4+107,1 ml) ve ortalama maksimum
detrusor basincinda (49,7+23,9 ve 32,3+19,5 cmH20) istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu
tespit edildi (p<0,001).

Sonug¢

Miyelodisplazi cocuklarda BoNT-A enjeksiyonu oncesi ve sonrasi yapilan Grodinamik incelemeler
glinimizde altin standart olmakla beraber pahali ve invaziv bir yontemdir. BONT-A enjeksiyonu sonrasi
idrarda diizeyi anlamli olarak diisen NGAL gelecekte bu hastalarin izleminde alternatif bir secenek olabilir.
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COCUKLUK CAGI TAS HASTALIGINDA MULTIDISIPLINER YAKLASIM VE
ORTAK EGITiM PROGRAMLARI ZORUNLULUK OLABILIR Mi?

Biilent Onal’, Elif Altinay Kirli*', Nur Canpolat?, Mehmet Tasdemir®, Ahmet Giibiiz', Oktay Ozman’, Lale Sever?,
limay Bilge®, Salim Caliskan’

1) I:Stanbu/ Qniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji, istanbul )
2) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji, Istanbul
3)  Kog Universitesi, Cocuk Nefroloji, Istanbul

Giris

Cocukluk ¢agi tas hastaliginin tani ve tedavisi, cocuk, cocuk nefrolojisi, tiroloji, cocuk trolojisi ve cocuk
cerrahisi branslarinin ilgi alanina girmektedir. Ayni hastalik grubu icin tani ve tedavi siiregleri, ilgili
branslarin ayni kilavuzlari takip etmelerine ragmen farklilik géstermektedir. Bu calismadaki amacimiz
branslar arasinda ortaya ¢ikan tani ve tedavi farkliliklarinin sebebini ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem

Cocukluk cagi tas hastaligiile ilgili temel kitap ve literatir bilgileri temel alinarak farkli klinik senaryolar
Uzerinden, branslarin tani ve tedavi tercihlerini belirlemek amaciyla anket sorulari hazirlandi. Anketler,
her bir bransin ulusal kongrelerinde dagitilarak hekimler tarafindan yanitlandi ve sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Farkli deneyim siiresine sahip genel olarak uzmanlardan olusan katilimcilar (n=324) pediatristler (cocuk
ve cocuk nefrologlart) ve cerrahi branslar (iirolog, cocuk iirologu ve cocuk cerrahi) olarak ayirildi. Gruplar
tarafindan metabolik degerlendirme gerekliliginin benzer oranda kabul edildigi (p=0,33) ancak giinliik
uygulamalarda ve secilen yontemlerde farkhliklar oldugu goriildii (p=0.015, p<0.001). Multidisipliner
yaklasimin cogunlukla kabul edildigi tespit edildi. Katilimcilarin renal mikrokalkil (p=0,95) ve kiigiik
boyuttaki distal tireter taslarinin tedavisi konusunda ortak diisiindiikleri goriildii (p=0,54, p<0,11). Biiylik
distal Ureter taslarinin tedavisinde ise pediyatristlerin koruyucu davranma, cerrahlarin ise girisimsel
yontemleri kullanma egiliminde oldugu tespit edildi (p<0,001). Diger fark ise farkli boyutlardaki alt kaliks
taslariicin pediatristlerin girisimsel yontemlerden kaginarak daha konservatif seceneklere yoneldigi,
cerrahlarinise retrograd intrarenal cerrahi veya perkiitan nefrolitotomi gibi minimal invazif yontemleri
tercih etmesidir (p<0,001). Yine cerrahlarin pediatristlere oranla, radyolojik degerlendirme ve acil
uygulamalar icin bilgisayarli tomografiye daha ¢ok basvurduklari saptandi (p=0.001).

Sonug

Tercih edilen tani ve tedavi modaliteleri farkhligi egitimin yetersizligi, yorumlama farklihg veya
kisisel deneyimlerin klinik uygulamaya yansimasi ile aciklanabilir. Bizim ¢alismamiz multidisipliner
yaklasimin ve farkli branslar icin ortak egitim programlarinin diizenlenmesinin 6nemini ve gerekliligini
vurgulamaktadir.
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COCUKLARDA PI?RKUT{-\N NEFROLITOTOMI SIRASINDA UYGULANAN
LOKAL ANESTEZIK INFILTRASYONUNUN AMELIYAT SONRASI ANALJEZI
UZERINE ETKISI

Erman Ceyhan*", Fatih ileri', Ali Cansu Bozaci', Hasan Serkan Dogan’, Ozgiir Canbay2, Aysun Ankay Yilbas?,
Serdar Tekgdl

1) Hacettepe LG/versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ankara

Giris

Calismamizda perkiitan nefrolitotomi (PNL) uygulanan ¢ocuk hastalarda cerrahinin ve ameliyatta konan
diversiyonun neden oldugu agri ve rahatsizligi 6nlemek ve bu alanda preemptif lokal anesteziklerin
(LA) etkinligini gozlemlemek amaglanmistir.

Gerec-Yontem
Subat 2015 - Subat 2017 tarihleri arasinda nefrolitiyazis sebebiyle PNL uygulanan 40 ¢ocuk hasta ve
42 renal (inite calismaya dahil edilmistir.

PNL’de renal giris oncesi, calisma kanali boyunca 2 mg/kg dozunda prilokain ve bupivakain enjeksiyonu
yapilanlar LA grubunu, islem sirasinda ilag uygulanmayanlar ise kontrol grubunu olusturmustur. Tim
hastalara ayni anestezi protokolii uygulanmis ve tiim hastalara postoperatif 6 saatte bir 15 mg/kg dozunda
parasetamol inflizyonu uygulanmistir. PNL 24F calisma kilifi lizerinden uygulanmis, tim hastalara islem
bitiminde 14 F nefrostomi kateteri konulmustur. PNL sonrasinda tiim hastalarin 15. dakika, 30. dakika,
1. saat, 6. saat ve 24. saatte agri skorlari degerlendirilmistir. Tim hastalara FLACC agri skorlamasi, 8
yas ve Uzeri hastalara ek olarak FPS 6lcegi uygulanmis ve cocuklarin agrilari degerlendirilmistir. Agri
skoru >4 olan hastalara ek kurtarici analjezik olarak meperidin Tmg/kg i.m. uygulanmistir. Agri skoru
>7 siddetli derecede agri olarak siniflandiriimistir.

Bulgular

iki grup demografik dzellikleri, tas boyutu, tas sayisi, ameliyat siiresi, yatis siiresi, agri skorlari, siddetli
derecede agri varligi, analjezik uygulamalari ve tekrar sayisi, ilag iliskili yan etkiler, komplikasyonlar
ve postoperatif ilk 24 saatteki analjezik memnuniyeti agisindan karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
demografik veriler, tas 6zellikleri ve operasyon iliskili degiskenler agisindan fark izlenmemistir. PNL
sonrasinda agrinin zamanla azaldig1 fakat LA grubundaki azalma hizinin daha belirgin oldugu bulunmustur.
LA ile kontrol grubu arasi agri skorlari, postoperatif 24. saat hari¢ benzer bulunmustur. 24. saatte LA
grubunun agri acisindan belirgin avantajli oldugu saptanmistir (FLACC i¢in p=0,023, FPS icin p=0,024).
Siddetli derece agri acisindan gruplar arasi fark yoktur (p=0,726). LA uygulanan grupta istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha az kurtarici analjezik ihtiyaci gozlenmistir (p=0,040). Kontrol grubunda
toplam 23 doz, LA grubunda toplam 12 doz kurtarici analjezik uygulanmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,018). Tekrar eden analjezik dozu ihtiyaci degerlendirildiginde LA grubu belirgin
olarak avantajli bulunmus (p=0,017). LA grubunda hi¢ 2. doz kurtarici analjezik ihtiyaci olmadig
gozlenmistir. iki grup arasi ilac iliskili yan etkiler acisindan fark gdzlenmemistir. Postoperatif 24. saatteki
analjezi memnuniyeti acisindan LA grubu belirgin avantajlidir (p=0,002).

Sonuc¢
Cocuk hastalarda PNL’de uygulanan preemptif LA uygulamasi postoperatif agriyi, analjezik ihtiyacini
ve uygulama sayisini azaltir, hasta konforu ve analjezi memnuniyetini arttirir.
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COCUKLARDA PROKSIMAL URETER TASLARINDA SEMi-RIJIT
URETEROSKOPI iLK VE EN iYi SECENEK DEGILDIR.

Burak Citamak’, Emin Mammadov', Oguzhan Kahraman’, Taner Ceylan*', Hasan Serkan Dogan’, Serdar Tekgl’

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Giris
Pediatrik hastalarda driner sistem taslari nedeniyle yapilan ireterorenoskopide (URS) basari ve
komplikasyonlari 6ngoren faktorleri arastirmak.

Gerec-Yontem

2001-2017 yillarr arasinda URS yapilan 185 renal linite ve 182 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tasin tarafi, en buyiik tas boyutu, tas sayisi, tas lokalizasyonu,
litotripsi yontemi ve kullanilan URS tipi analiz edildi.

Bulgular

Ortalama yas 68,1 ay (7-204), kiz erkek orani 88/94 olarak tespit edildi. 82(%45,1) hasta sag, 97
(%53,3) hasta sol, 3 (%1,6) hastada bilateral tas mevcuttu. 144 (%79,1) hastada tek tas varken,
38 (20,9) hastada birden fazla tas bulunmaktaydi. Ortalama en genis tas boyutu 7,4 mm(2-20)
bulunurken, postoperatif 163(%89,5) hastaya DJS veya ireter kateteri takildi. Komplikasyon orani
%6 olurken, basari orani %84,6 bulundu. 8 F URS kullanilan hastalarda bu oran %85,4 iken, 4,5 F URS
kullanilanlarda % 81,6 oldu (p=0,560). Tassizlig1 6ngdren faktdrler arasinda yasin 36 aydan biyiik
olmasi (ROC egrisine gore 36 ay listli %79 sensitivite ve %47 spesifite), tasin lreter alt ugta olmasi
ve tek tas olmasi olarak bulundu (p=0,012, p=0,002, p=0,009). Komplikasyon oranini etkileyen faktor
olarak tasin proksimalde olmasi bulundu (p=0,016). 4,5 F URS ile yapilan girisimlerde komplikasyon
gerceklesmedi ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,127).

Sonug

URS pediatrik hastalarda yiiksek basari oranlarina sahip giivenli bir yontemdir. Endoskopik tecriibe ve
uygun ekipman kullanimi ve hasta secimi ile komplikasyon ve basarisizlik oranlari azaltilabilir. Cocuk
hastalarda semi-rijit ureteroskopi azalmis basari ve artmis komplikasyon oranlari nedeniyle proksimal
ureter taslarinda ilk secenek olarak tercih edilmemeli; varsa alternatif yontemler tercih edilmelidir.
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COCUK BOBREK TASLARININ FLEKSIBLE URETERORENOSKOPI ESLIGINDE
LAZER LITORIPSi iLE TEDAViSINDE TAS BOYUTUNUN BASARIYA ETKiSi

Onur Kaygisiz*', Ahmet Mert?, Burhan Coskun?, Kadir Omiir Giinseren?, Hakan Kilicarslan?

1)  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim, Bursa
2) Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim, Bursa

Giris
Cocuk bobrek tasinin Fleksible Ureterorenoskop esliginde lazer litotripsi (fURS) ile tedavisinde tas
boyunun basariya etkisi arastirildi.

p (WML 1101

Gerec-Yontem

Ocak 2012 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda bobrek tasi icin fURS uygulanan 40 cocuk hasta
verileri retrospektif olarak incelendi. Nefrokalinozis olan bir cocuk ile tedavisi devam eden bir cocuk
calisma disi kaldi. Kalan 38 hastanin 17’si erkek, 271'i kiz idi. Flex X2 (Storz) cihazi ve ilk 35 vakada
Holmium YAG Lazer - Stonelight (Andromed) 15 W ve son li¢ vakada 30 W lazer litotriptor ameliyatta
kullanildi. Hastalar tas boyutlarina (tas boyutu<1 cm grup1, tas boyutu 1-2 cm grup 2, tas boyutu
> 2 cm grup 3) gore gruplara ayrildi. Grup 1 sekiz, grup 2 yirmili¢, grup yedi hastadan olusuyordu.

Bulgular

Ortalama yas 6,95+ 4,4 idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, islem oncesi dj stent uygulanmasi orani,
acess kilif kullanma orani, hidronefroz derecesi, islem oncesi tasa yonelik girisimsel tedavi orani,
multipl tas olma orani, islem oncesi ve sonrasi idrar yolu enfeksiyonu gelisme oranlari agisindan fark
oldu. Biiyiik tas grubu (Grup 3) diger gruplara gore daha ¢ok sol tarafta lokalize idi (p=0.018). Grup
1 daha ¢ok soliter lokalizasyonda iken, grup 2 daha cok alt kaliks iceren multipl lokalizasyonda, grup
3 ise multipl lokalizasyon ve parsiyel staghorn idi. Ameliyat stresi gruplar arasi benzerdi, skopi suresi
grup 3’te fazla idi (p=0.011). Grup 2’de bir hastada peroperatif bobrek disina ekstravazasyona bagli
minilaparotomi ile bosaltilan karinda distansiyon oldu (SATAVA 3). Diger hastalarda peroperatif veya
postoperatif komplikasyon gelismedi. Grup 2’de bir cocuk 4 giin, grup 3’te iki cocuk 2 giin yatmasi
disinda biitiin cocuklar bir giin hastanede yatti (p=0.0094). ilk islem sonrasi tassizlik orani grup 1’den
3’esirastyla 1%100, %69.6, % 14.3 idi (p=0.001). Grup 2 ve 3'te birer hastaya tekrar fURS yapilmisti
(p=0.447).Ek tedaviolarak Grup 2'de 2 hastaya SWL, 3 hastaya URS, 1 hastaya SWL ve URS yapiimisti,
Grup 3’te ise 3 hastaya SWL, 1 hastaya URS, 1 hastaya SWL ve URS yapilmisti. Toplam islem sayisi
grup 3’te belirgin fazla idi (p=0.013). Ek islem sonunda sadece Grup 3’te bir hastada 4mm tas rezidii
kalmisti, asemptomatik olan hastaya aile ile birlikte takip karari verilmisti. Takip sonu tassizlik oranlari
gruplar arasinda benzerdi (p=0.173).

Sonug

Cocuk bobrek tasi tedavisinde fURS esliginde lazer litotripsi etkin bir yontemdir. 2 cm’nin altinda
yiiksek basari ile uygulanabilirken, 2 cm’nin {izerindeki taslarda tassizligi saglamak icin daha uzun
skopi siiresiyle birlikte ek tedaviye ihtiyac vardir. Son donemde fleksible URS ve lazer litotriptorlerde
olan gelismeler ilk tedavi sonrasi basari oranlarinda artisa neden olabilir. Bugiin icin cocuklarda biiyiik
taslarda tedavi secenekleri icinde minimal invaziv kisa hastane yatis siireli fURS onerilecekse aileye
coklu islem ve daha invaziv olmakla birlikte tek islem ile tedavinin mimkiin olabilecegi perkiitan
nefrolitotomi secenekleri anlatiimalidir.
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INFANTTA URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA VUCUT DISI SOK DALGA
TEDAVIiSINDE BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

ibrahim Giiven Kartal’, Mesut Altan’, Burak Crtamak’, Emim Mammadov*2, Ali Cansu Bozaci', Serdar Tekgiil’

1) Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Qroloji Anabilim Dali, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

Giris

Sonyillarda cocuklarda sikligi giderek artan tas hastaligl, infantlarda da 6nemli bir saglik problemi haline
gelmistir. infant disindaki tiim yas gruplarinda uygun secimde giivenilir ve etkin sekilde kullanilan,
viicut disi sok dalga (extracorporeal shock wave lithotripsy= SWL) tedavisinin infantlardaki kullanimi
incelenmistir.

Gerec-Yontem

Klinigimizde SWL ile tedavi edilen 149 infant retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin genel tassizlik
oranlari hesaplanmis ve ayrica ¢alisma grubu icinde basariyi 6ngérmede faydali parametreler agisindan
tek, cok degiskenli analizler ve ROC egrileri kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.

infantlarda 6nemli saglik problemi haline gelen tas hastaliginin tedavisi hakkinda az bilgi bulunmaktadr.
Hasta bagimli faktorlerin infantlarda SWL tedavisi seciminde dikkat edilmesi gerekliligi aciktir. Kiiglik
yaslarin 6zelliklerine ek olarak, tas boyutunun kiigiik ve tas sayisinin azalmasinin SWL basarisini artirdig
ve bu modalitenin minimal komplikasyon oranlari oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bulgular

infantlarda ilk seans sonrasi %70,5, genel tassizlik; %81,9 bulunmustur. infantlarda, tasin tek olmasi ve
tasin boyutu anlamlidir, ayrica tasin tek olmasi bagimsiz risk faktori olarak bulunmustur (infantlarda;
odss ratio [OR]; 6,173, giiven aralig1; 1,819-20,946, p=0,004,). infantlarda tas boyutu icin yapilan ROC
analizinde kestirim degeri 10 mm (egri alti alan:0,683, %59 sensivite, %70 spesifite, p=0,002) olarak
bulunmustur. infantlarda, komplikasyon olarak sadece 1 hastada medikal tedaviye cevap veren idrar
yolu enfeksiyonu gorilmstdr.

Sonuc¢

Calismamizin sonuglari, infant tas hastaliginin tedavisinde 6zellikle 10 mm’den kiigiik ve tek tas varliginda,
SWL'nin yiiksek basari ve ¢ok diisiik komplikasyon oranlari ile giivenilir olarak kullanilabilecegini
gostermistir
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OMENN SENDROMU iL!E iZLENEN.O!.GUDA BiLATERAL BOBREK SiSTIN
TASLARI VE MiNi-PNL iLE TEDAVISi

Numan Baydilli*', Murat Cansever?, Seda Coskun Pinarbasi®, Deniz Demirci’

1) Erciyes Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Kayseri
2)  Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Immiinoloji, Kayseri
3) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Nefroloji, Kayseri

Giris

Omenn Sendromu otozomal resesif gecis gosteren, biiylime geriligi, hepatosplenomegali, lenfadenopati,
inatc1 daire ve rekurren siddetli enfeksiyonlarla karakterize kombine immun yetmezligin agir bir
formudur. Lenfosit panelinde dolasimdaki T lenfositler normal olmasina karsin, fonksiyonlari bozulmustur.
Dolasimdaki B lenfositler ise sayica azalmis veya yoktur. Sistiniri bilindigi gibi dibazik aminoasitlerin
transportunda olusan defet ile karakterize bir hastalik olup Omenn sendromu gibi otozomal resesif
gecis gostermektedir. Bu bildiride daha once literatiirde sunulmayan Omenn Sendromu ve bilateral
bobrek sistin taslari olan 4 aylik bir cocugun tani ve tedavisi sunulmustur.

Gerec-Yontem
Olgumuz 32 yasindaki anneden 38 haftalik olarak 3050 gr olarak dogmustur. Ailenin ikinci cocugudur
ve prenatal ve postnatal problemi olmamistir.

Ailede akraba evliligi ve immun yetmezlikten kaybedilen bebek oykust yoktur. Halsizlik ve beslenme
bozuklugu sikayeti ile basvuran 2 aylik hastanin muayenesinde; kiiciik gene (Resim A), tiim viicuda
eksfolyatif eritrodermik dokiintileri (Resim A ve B), hepatomegali izlenildi. Rutin tetkiklerinde eosinofili,
lenfopeni, Ig E yliksekligi tespit edildi. Lenfosit panelinde T lenfosit yiiksekligi ve B lenfositlerin ileri
derecede disukligu izlendi. Mevcut bulgular ile Omenn Sendromu diistintlen hasta kemik iligi nakli
icin yapilan 6n tetkiklerde batin tomografisinde bilateral bobrek taslari tespit edildi (Resim C). idrar
aminoasit tayininde sistiniri saptandi. Hastanin kemik iligi nakli oncesi taslarindan arindirilmasi
kararlastirildi.

Bulgular

Ayni seansta bilateral Mini-PNL (16F) yapilan hastada operasyon sirasinda ve sonrasinda problem
yasanmadi. Hastanin postoperatif 24 saat sonra nefrostomi olarak konulan 10 F nelaton kateterleri
cekildi (Resim D). Alinan tas numunesi analize gonderildi ve sonucu sistin tasi olarak raporlandi (Resim E).

Sonug

Otozomal resesif gecis gosteren iki ayri antite olan Omenn sendromu ve sistiniiri ve sistin tasi, daha
onceden literatiirde bildirilmemis bir birliktelik gostermektedir. Omenn sendromumda sistin-trozin
aminoasit dizilim degisikliginin sistin tasi olusumundaki roli hentz bilinmemektedir. Omenn sendromlu
olgularda erken donemde sistin tasi yoniinden arastiriimasi erken tani ve tedavi agisindan akilda
tutulmahdir.
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COCUK HASTALARDA URETERAL DOUBLE J STENTLERDE BA.KTERi. .
KOLONIZASYONU ANLAMLI MIDIR VE ONCEDEN TAHMIN EDILEBILIR MI?

Yiléren Tanidir*", Farhadtalibzade’, Cagri Akin Sekerci', Arzu ilki2, Eda Kepenekli Kadayifci?, ibrahim Gokee?,
Ferruh Simsek’, Cem Akbal’

1)  Marmara Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2)  Marmara Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul

3) Marmara Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
4)  Marmara Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Giris

Qriner sistem tag hastaligi nedeniyle cerrahi uygulanan ¢cocuk hastalarda treteral double-J stentlerin
(UDJS) bakteriyel kolonizasyon varligini ve idrar tahlilinin UDJS kiiltiir sonuglarini 6ngérmedeki etkinligin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem

Klinigimizde 2012 - 2016 arasinda iireter tasi nedeniyle endoskopik cerrahi sonrasi UDJS takilan ve
UDJS kiiltiirii istenen cocuk hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. idrar kiiltiirleri steril
olan veya sterilizasyon saglanamayan hastalarin UDJS’leri uygun antibiyotik tedavisi altinda cekilen
hastalarin alinan stent ornekleri tek parca halinde mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Hastalarin
islem oncesi yapilan idrar tahlillerinde anlamli [6kosit varligi (yiiksek 6lgekli biiyiitmede (HPF)’ de
»5), nitrit pozitifligi, [okosit esteraz pozitifligi degerlendirildi. idrar tahlilindeki bu bulgularla stent
kulturlerinin pozitifligi arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama yasl 6,78 + 4,65 yil olan 19'u erkek, 21i kiz toplam 40 hasta calismamiza alindi. UDJS
kiiltiirlerinden 17 tanesinde (%42,5) bakteriyel kolonizasyon saptandi. Orneklerden elde edilen kiiltiir
sonuclarinda 5 hastada yalniz tek tip bakteri oldugu tespit edildi. Orneklerde Enteroccus spp. (n=6); E.
faecalis (n=4) and E. faeciaum (n=2) izole edildi. Bunlarin neredeyse tamami gentamisine ve ampisiline
hassas oldugu gézlendi. Orneklerden 3 tanesinde karisik bakteriel iremeler oldugunu diisiindiiren
E.coli & K.pneumoniae (n=1), E.coli & E.Faecalis (n=1), Morganella morganii & Proteus spp. (n=1)
iiremeleri tespit edildi. Orneklerden 6 tanesinde cilt ile kontaminasyon oldugunu diisiindiiren MRSE
(n=2), Diphtheroids (n=1), Koagulaz Negatif Staphylococcus (n=1), C. albicans (n=1), Bacillus spp
(n=1) tremeleri tespit edildi. Kiiltiir antibiyogram degerlendirmeleri kontaminasyon kabul edilen
orneklerde yapilmadi. UDJS’nin kalma siiresi, stent kiiltiiriinde iiremesi olanlarda 43,52 + 15,48 giin
iken Giremesi olmayanlarda 47,91 + 23,03 giin idi (p=0,50). Stent kiiltiiriinde iireme saptanan ve
saptanmayan hastalarin UDJS ¢ikarilmadan yapilan idrar tahlili sonuglarinda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. MRSA (+) Giremesi olan hastalar disinda ampisilin ve gentamisin kombinasyon tedavisi
preoperatif donemde kullaniimasi durumunda tiim Gremesi olan hastalari kapsadigi gozlendi. Calismaya
alinan hastalardan iki tanesine UDJS cekilmesini takiben atessiz idrar yolu enfeksiyonu (iYE) nedeniyle
yatirilarak imipenem tedavisi verildi. Bu iki hastadaki iYE’'nun UDJS kiiltiiriinde Gireme ile iliskisi
saptanmadi.

Sonug

Sterilidrar kiiltlirGiniin stent kolonizasyonunu ekarte edemedigi, idrar tahlilinin kateter kiiltliriinii tahmin
etmede yetersiz oldugu gozlendi. idrar kiiltiirii steril olan hastalarda UDJS’in giivenle cikarilabilecegi,
cikarilan UDJS’ lerin standart olarak kiiltiire gonderilmesinin gerekmedigi, postoperatif enfeksiyon
bulgulari olan hastalara ampirik ampisilin - gentamisin baslanabilecegi sonucuna varildi.
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STEREOTAKTIK iKi ERiSIMLI MiKRO PERKUTAN NEFROLITOTOM:i: IN VivO
DOMUZ MODELI DENEYiMi

Onur Telli', Perviz Haciyev*?, Aykut Akinci®, Vahid Talha Solak?, Berk Burgu?, Tarkan Soygiir?

1)  S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji, Istanbul }
2)  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara
3) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris

Mikroperkiitan nefrolitotomi (microPCNL), tas ameliyati uygun yaklasimlardan biridir. Tek uygun girisin
daha az parankimal hasar gibi avantajlari olsa da; tas toplayici sistemde hareketli iste fragmantasyonda
zorluk, tas parcalarini ¢ikarmadaki zorluk ve kapali bir sistemde ¢alisma nedeniyle intrarenal basing
artisi gibi kisithliklart vardir.

Gerec¢-Yontem

Daha 6nceden renal 1cm tas yerlestirilen 14 disi domuz clasic microPCNL ve sterotaktik 2 girisli pcnl
olarak 2 gruba randomize edildi. Prosedur sirasinda radyopak enjeksiyon yapmak icin ve manometrik
kayit elde etmek icin kateter yerlestirildi. Tim girsimler iki grup icinde 1 tecriibeli cerrah tarafindan
gerceklestirildi. 2. Gruptaki 2. PCNL girisimi icin 3 boyutlu koordine sistem kullanildi.

Bulgular

ikinci grubun hepsi icin (1 vaka disinda) ikinci girisim herhangi bir komplikasyon yasanmadan ilk
denemede basarili bir sekilde tamamlandi. ¢ikarilan tas parcacik hacmi stereotaktik yontemde anlamli
derecede yliksek saptandi, ortalama pelvik basing anlamli olarak diisiik saptandi. Radyasyon maruziyeti
iki grup arasinda benzerdi.

Sonug¢

Stereotaktik Iki Erisimli Perkiitan Nefrolitotomi ilave radyasyon olmaksizin ayni amaca hizmet etmektedir.
Bu teknik, dahayiiksek tas parcasi ekstraksiyonu, islem sirasinda daha az intrapelvik basing, dolayisiyla
potansiyel olarak daha az pyelonefrite neden olmaktadir.
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URETERORENOSKQPi MAJOR KOMPLIKASYONU, URETER ALT UC
AVULSIYONU VE YONETIMI: VAKA SUNUMU

Fatih Oguz', ilhan Gecit', ibrahim Topcu?, Ali Giines?, Hasan Giingor', Hakan Karakas*'

1) inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Malatya
2)  Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merk, Uroloji, Malatya
3) Indni Universitesi Uroloji, Malatya

Giris

Uriner sistem taslari sik rastlanan hastaliklar arasindadir. insidansi iilkeler arasinda degismekle beraber
%1-20 araligindadir. Ozellikle son yillarda teknolojinin ilerlemesi ve yayginlasmasi ile endoiirolojik
girisimler de Uriner sistem tas hastaligi tedavisinde yaygin kullanilmaya baslandi. Ancak bu endotirolojik
girisimlerin de komplikasyonlari olmaktadir. Ureter tasi tedavisinde etkin ve yaygin olarak kullanilan
Ureterorenoskoplarin baslica komplikasyonlari arasinda hematiiri, 6dem, enfeksiyon, mukozal hasar,
perforasyon ve avulsiyon sayilabilir. Ureter avulsiyonlari en agir komplikasyonlar arasinda olmakla
beraber nadir gorilirler. Genellikle genel kaidelere uygunsuz olarak yapilan operasyonlarda risk daha
fazla olmaktadir. Avulsiyon onarimi zorlu vakalardir. Onarimda gesitli yontemler tanimlanmistir. Biz de
klinigimizde komplet Ureter alt ug¢ avulsiyonu nedeni ile opere edilen 2 hastadan birinin operasyon
yontemini anlattik.

Gerec-Yontem

1 yasinda erkek hasta iiroloji poliklinigine dis merkezde aldigi ireter tasi tanisi ile basvurdu. Hastada
huzursuzluk ve hematiiri sikayeti mevcuttu. Hastanin IVP tetkikinde sol bobrek alt poliinde dilatasyon,
ct tetkikinde sol proksimal Ureter seviyesinde yaklasik 1 cm boyutunda tas mevcuttu. Hastaya URS
planlandi

Bulgular

Laringeal maske anestezisi altinda operasyona alindi. Sol {ireter orifisinden guide wire gonderildi
ve ardindan urs ile girildi. Alt ucta hafif darlik goriinlimi mevcuttu ancak URS ile girilerek ilerlendi.
Yaklasik 3 cm hafifce zorlanarak ilerlenebildi ancak URS geri cekildiginde lreter alt ugta total avulsiyon
oldugu gorildi. Daha sonra sol Ureter orifisinden tekrar girilerek guide wire takip edildi ve Ureter alt
uc gorildi, yakalama forcepsi ile tutularak mesane icerisine ¢ekildi ve yeni alan arinimi ile gobek alti
median insizyon yapilarak mesaneye ulasildi ve acildi. Mesane icerisinde ureter alt ucu forcepsten
alinarak intravesikal olarak yeni submukozal tiinel olusturuldu ve antirefliiye uygun olarak yeni orifise
agizlastinldi. Hastaya Dj stent takilarak operasyon sonlandirildi. Dren getirisi olmamasi Uzerinde postop
2 de cekildi ve postop 3. Giin taburcu edildi. Hastanin 6 hf sonraki kontroliinde hidronefrozizlenmedi.

Sonug

Uriner sistem tas hastaliklari iirolojinin en yaygin gériilen hastaliklarindandir. Tedavisi 6zellikle son yillarda
teknolojinin ilerlemesi ile beraber minimal invazif yontemler ile yapilabilmektedir. Ureter taslarinin
tedavisinde en yaygin kullanilan yontem ise URS ile holmium/pnomotik yardimli tas kirma islemidir.
Ancak bu yontem masum bir yontem degildir. Bu operasyonun komplikasyonlari yaygin olmasa da bazen
ciddi boyutlara ulasmaktadir. Ureter avulsiyonu da bu ciddi komplikasyonlarin baslicalarindandir. Biz de
komplet lireter alt uc avulsiyonunun yonetiminde en az invazif yontem olarak diisiindiiglimiiz onarim
seklimizi takdim ettik. Ameliyat esnasinda peritonun acilmamasi ve intravesikal onarim yapilmasi ile
daha kisa ameliyat siiresi yontemimizin pozitif yanlari olarak gormekteyiz.
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“GiZLi INSIZYON TEKNIGi (HIDES)” ILE PEDiATI}iK TRANSMEZOKOLIK
ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PYELOPLASTI

Koray Agras*', Erem Asil', Muhammed Ersagun Arslan’

1) S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Ankara

Giris

Sonyillarda cocuklarda “Robot Yardimli Laparoskopik Pyeloplasti” (RALP) ile ilgili artan sayida makaleler
yayinlanmaktadir. Bu yayinlarin bazilarinda, RALP’in acik ve laparoskopik esdegerine gore daha hizli bir
iyilesme ve daha az postoperatif agriya sebep oldugu, ayrica daha iyi bir kozmetik iyilesme sagladigi
bildirilmektedir. Kozmetik agidan, gocuklarda robotik port giris yerlerinde olusan goriiniir bolge skarlarinin
azaltilmast icin, ilk defa 2011 yilinda “HIdES (hidden incision endoscopik surgery- gizli insizyonlarla
endoskopik cerrahi)” teknigi tanimlanmistir (Gargollo PC). HIdES ile yapilan RALP ameliyatinda umblikus
disindaki tum trokar giris delikleri Pfannenstiel insizyon hattinin altindan yapilmaktadir. Boylelikle
¢ocugun karin on duvarinin goriiniir bolgelerinde port yeri skarlarinin olmamasi amaglanmaktadir.
Sundugumuz olguda HIdES teknigi ile pyeloplasti yapilirken transmezokolik yaklasim uygulanmis,
kolonu devirmeye gerek kalmaksizin ameliyat siiresinin kisaltiimasi amaglanmistir. Video sunumumuz
literatiirde HIdES teknigi ile opere edilen ilk transmezokolik RALP olgusudur.

Gerec-Yontem

8 yasinda kiz cocuguna, sol iireteropelvik darlik nedeniyle HIdES-transmezokolik dismembered RALP
ameliyati uygulandi. Robotik docking 6ncesi hastaya sol lateral 75 derece dekubit pozisyonu verildi.
“Da Vinci Xi” robot kullanilarak yapilan ameliyatta, robotun t¢ kolu kullanildi. Sekiz mm’lik robotik
trokarlarin biri umblikusa, digeri orta hatta simfizis pubisin bir cm {izerine, {iciincisii ise bundan bir cm
yukari ve 8 cm sol laterale yerlestirildi. Robotik kollar arasinda ¢arpisma olmadi. Karindaki skar sayisini
azaltmak amaciyla asistan portu konulmadi. Ameliyat esnasinda aspirasyon ve malzeme alisverisi gibi
islemler robotik portlardan gerceklestirldi.

Bulgular

Alt seviyeden yapilan trokar girislerinde barsaklarin yakin olmasi nedeniyle dikkat gerekiyordu.
Pyeloplasti asamalari basarili ve komplikasyonsuz olarak gerceklestirildi. Ameliyat bolgesine kaudalden
gormeye bagl orientasyon problemi yasanmadi ve double-J kateter kolaylikla yerlestirildi. Toplam
anestezi siiresi 120 dakika, toplam ameliyat siiresi 95 dakikaydi. Postoperatif birinci giinde dreni
cekilen hasta ayni glin taburcu edildi.

Sonuc¢

RALP, HIES teknigi ile rahat ve giivenilir bir bicimde yapilabilmektedir. Calisma portlarinin giris
yerlerinin ameliyat bolgesinden uzakta olmasi ameliyati gliclestirmemekte, karin 6n duvarinin goriinir
bolgelerindeki skarlardan kaginma imkani saglamaktadir. Ayrica birlikte transmezokolik yaklasim tercih
edilirse ameliyat siiresi, literatiirdeki HIAES teknigiyle birlikte yapilan standart RALP ameliyatina
gore yaklasik 60-90 dakika daha kisalmaktadir. Bu ozellikleriyle HIdES-RALP gelecekte, standart
laparoskopik veya robotik pyeloplastiye alternatif olabilir.
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COCUK OLGUDA iNTRAOPERATIF POZiSYON DEGISIKLIGI VE RE-
DOCKING YAPMADAN UYGULANAN ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
NEFROURETEREKTOMIi (RALNU)

Koray Agras’, Halil Tosun*", Erem Asil’

1) S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris

Vezikoiireteral refliiye bagli non-fonksiyone bobregi olan ¢cocuklarda nefrolireterektomi yapilirken,
geride glidiik Gireter birakilmamasi rekiirren idrar yolu enfeksiyonlarinin engellenmesi agisindan 6nemli
bir noktadir. Bu amacla, acik nefroiireterektomi yapilan olgularda farkli iki insizyon gerekmekte, hastaya
intraoperatif olarak tekrar pozisyon verilmektedir. Repozisyon verilmesi gerekliligi standart laparoskopi
yapilmak istenen hastalarda da ortaya cikabilmektedir. Da Vinci S veya Si ile yapilan robot yardimh
nefrolireterektomilerde ise robot kollarinin ve gévdesinin farkl yapisi nedeniyle, nefrektomi bittikten
sonra, alt riner sisteme doniilmesi asamasinda robota genellikle tekrar docking yapilmasi gerekmektedir.
Video sunumumuzda “da Vinci Xi” kullanilarak, hastaya intraoperatif pozisyonunu degistirmeden ve
robotu tekrar docking yapmadan uyguladigimiz nefrolireterektomi teknigimiz gosterilmistir.

Gerec-Yontem

Sag tarafinda Grade-5 vezikolireteral reflii nedeniyle non-fonksiyone bobregi saptanan 6 yasindaki
kiz olguya, da Vinci Xi robot (Intuitive Surgical) yardimiyla laparoskopik nefrolireterektomi (RALNU)
uygulandi. Sag lateral 30 derece dekubit pozisyonu verilen hastaya, 4 adet robotik trokar ve bir adet
asistan trokari yerlestirildi. Ameliyat esnasinda dort robot kolundan biri kullaniimadi.

Bulgular

Ameliyat siiresince hasta pozisyonu degistirilmedi. Nefrektomi tamamlandiktan sonra lireterektomi
yapilirken robota re-docking yapilmasina gerek kalmadi. Robotun Gist Giriner sistem ameliyati (nefrektomi)
pozisyonundan alt iiriner sistem ameliyati (lireterektomi) pozisyonuna getrilmesi 1 dakika 7 saniye
stird(i. Toplam anestezi siiresi 105 dakika, toplam ameliyat siiresi 75 dakikaydi.

Sonug

Cocuk olgularda “da Vinci Xi” kullanilarak yapilan RALNU ameliyatinda, hem ust hem de alt Uriner
sisteme, hasta pozisyonunu degistirmeye ve yeniden docking yapmaya gerek kalmadan rahatlikla
ulasilabilmektedir. Da Vinci Xi model robotun kullanim kolayligi, RALNU ameliyatinin glivenli, etkin
ve hizli bir sekilde tamamlanmasini saglamaktadir.
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ATNALI BOBREKTE LAPAROSKOPIK NEFROURETEREKTOMI

Volkan izol", Bahattin Kizilgok', ismail Onder Yilmaz', Kadir Karkin*", Fesih Ok', Nihat Satar’

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Adana

Giris

Atnali bobrek poplilasyonda yaklasik % 2.5 oraninda goriilen, her iki bobregin siklikla alt poliiniin orta
hatta birlesmesi sonucu meydana gelen fiizyon anomalisidir. Bu durum ile birlikte up veya uv darlik, vur
gibi ek malformasyonlar goriilebilmektedir. Bu videoda, uv darliga sekonder gelisen sag hidronefrotik
nonfonksiyone atnali bobrege uygulanan sag laparoskopik nefroiireterektomi goriintiileri sunulmaktadir.

Gerec-Yontem

Sik tekrarlayan IYE nedeniyle poliklinigimize basvuran 4 yasindaki kiz hastaya yapilan bilgisayarli
tomografi ve DMSA’da sag hidronefrotik nonfonksiyone atnali bébrek tanisi konuldu. Ozge¢misinde
tanisal sistoskopi disinda 6zellik olmayan hastaya sag laparoskopik transperitoneal nefrolireterektomi
planlandi. Trokar yerlesimini takiben kolon medialize edilerek iireter bulundu. Ureter takip edilerek her
iki bobregin birlesim yeri olan isthmus vizialize edildi. Bobrek iist polii karacigerden serbestlendi. Renal
ven ultrasonik makas yardimiyla kapatilip kesilirken, renal arter ise klip konularak kesildi. Ardindan
Isthmus ultrasonik makas yardimi ile kesildi. Ureter cevre dokulardan serbestlenip mesane girim diizeyine
kadar diseke edildikten sonra sag inguinal bdlgeden yapilan 3 c¢m lik insizyondan bobrek ve ireter
eksize edildi. Loja 1 adet dren konulup isleme son verildi. intraoperatif komplikasyon gériilmedi.

Bulgular
Operasyon 120 dakika surdi, kan kaybi 100cc civarindaydi. Postoperatif 2.glin giin dreni cekildi.
Postoperatif komplikasyon goriilmedi.

Sonuc¢
Gunlmuzde artan deneyimle birlikte cocuk yas grubunda laparoskopik cerrahi, triner sistemin nadir
gorilen anomalilerinde dahi standart teknik olarak glivenle uygulanabilmektedir.
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6 YA:SINDAKi. ERKEK COCUKTA LAPAROSKOPiK.
HEMINEFROURETEREKTOMI UYGULANMASI: VIDEO SUNUMU

Serhat Giirocak*', Eda Tokat’

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Bilim Dali, Ankara

Giris
6 yasindaki erkek cocukta uyguladigimiz laparoskopik sol list pol heminefroiireterektomi prosediiriiniin
onemli asamalarini vurgulamayi amagladik.

Gereg¢-Yontem
Sol komplet duplikasyonu ve rekdrren idrar yolu enfeksiyonu olan hastaya laparokopik sol iist pol
heminefroiireterektomi uygulandi.

Bulgular

Sol flank pozisyona alinan hastaya ilk trokar umbilikusdan Hasson teknigi ile,diger 3 trokar direkt goris
altinda yerlestirilerek batina girildi. Ust polii drene eden ileri derecede dilate sol iireter bulundu, renal
pedikile kadar disseke edilerek asildi. Bobrek (st polu dalaktan serbestlenerek (st poldeki displastik
renal segment disseke edildi. Ureter pedikiiliin inferiorundan agilarak icerisindeki idrar aspire edildi.
Displastik Gireter pedikiiliin posteriorundan gegirilerek renal pedikiiliin siiperiorundan askiya alindi.
Ligasure yardimiyla displastik bobrek normal bobrek dokusundan ayrilarak displastik iireter ile beraber
enblok sekilde disari alindi. Kanama kontroliinii takiben sol bobrek Ust poliindeki operasyon lojuna
surgiflo uygulandi ve dren koyuldu. Operasyon 45 dk siirdii. intra-postoperatif komplikasyon gériilmedi.

Sonuc¢
Cocuklarda iist pol heminefrektomiler laparoskopik teknikle giivenli ve diisiik morbidite ile uygulanabilir.
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SOL UP DARLIKLI 11 YASINDAKI ERKEK COCUKTA ROBOT YARDIMLI
LAPAROSKOPIK TRANSMEZOKOLIK PIYELOPLASTI :VIDEO SUNUM

Serhat Giirocak*", Eda Tokat', Bora Kiipeli’, Ozgiir Tan’

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris
11 yasindaki erkek cocukta uygulanan transmezokolik robot yardimli laparoskopik piyeloplasti(RYLP)
prosediriiniin gorsel olarak paylasiimasi amaglandi

Gerec-Yontem
Sol iireteropelvik bileske darhigi olan 11 yasindaki erkek ¢cocukta alt polden ¢aprazlayan damari oldugu
gorildi ve RYLP uygulandi. Video sunumumuzda bu ameliyatin 6nemli asamalarini vurguladik.

Bulgular

Hasta sol hemi flank pozisyona alindi ve ilk trokar umbilikustan acik teknikle ,diger 3 tokar insiiflasyonu
takiben direkt gorus altinda batina girildi.Docking saglandi ve robotik kollar batina yerlestirildi. Batina
girildikten sonra sol renal pelvis inen kolon mezosunun posteriorunda goriildi ve mezokolik agilarak
renal pelvise ulasildi. Renal pelvis cevre dokulardan keskin ve kiint diseksiyonlarla ayrildi. Bobrek alt
poliinii besleyen arterin iireteropelvik bileskeyi ¢caprazladigi goriildi. Renal pelvis insize edildikten
sonra ureteropelvik bileske kesilerek caprazlayan damarin anterioruna alindi. Hipoplazik ve dar ureter
segmenti cikarildi ve Ureter spatile edilerek, antegrad d/j stent yerlestirilmesini takiben Dismembered
tip pyeloplasti uygulandi. Kanama kontroltind takiben loja dren yerlestirildi. Robotik kollar ayrilarak
desuflasyon saglandi. Herhangi bir intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta
postop 2.giinde taburcu edildi.

Sonuc¢

Guncel teknolojik gelismeler ve pediatrik robotik iroloji pratiginin yayginlasmasi sonucunda kompleks
robotik cerrahi uygulamalar, dikkatlice secilmis vakalarda dusik morbiditeyle glivenli bir sekilde
uygulanabilir.
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PEDIATRIK LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMIi: PROSTATIK
RABDOMYOSARKOM

Ender Ozden', Murat Giilsen*?, Siileyman Oner?, Firat Akdeniz?, Yakup Bostanci’, Yarkin Kamil Yakupoglu®,
Ayhan Dagdemir?, Ibrahim Kartal?, Ali Faik Yilmaz®, Saban Sarikaya’

1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakU/te;i, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun
2)  Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji klinigi, Samsun
3) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Giris
Bu videoda,prostat kaynakli embriyonel rabdomyosarkom nedeniyle yaptigimiz, bilgilerimize gore
literaturdeki ilk pediatrik laparoskopik radikal prostatektomi deneyimimizi sunmayi amagladik.

Gerec¢-Yontem

2 yasinda driner retansiyon ile acil servise basvuran erkek hastaya yapilan sistoskopide gozlenen prostatik
uretradaki stipheli papiller lezyonlardan TUR biyopsi yapildi.Patoloji sonucu prostat kaynakli embriyonel
rabdomyosarkom olarak raporlandi.Cekilen MR goriintiilemede prostati diffiiz olarak tutan prostatta
boyut artisina neden olmus,30x21 mm boyutta prostatin devaminda mesane boynunda ve mesane
tabaninda devam eden kitle lezyonu, sol Ureterde dilatasyon,pelvik bolgede iliak ve inguinalde kisa ¢api
5 mm olan lenf nodlari raporlandi.4 kiir neoadjuvan kemoterapi (CEVAIE protokolii; ifosfamid,vinkristin,
mesna, aktinomisin D, karboplatin, etoposid, epirubicin) sonrasindayapilan kontrol MR gériintiilemede
prostat boyutlari gerilemis,solda seminal vezikiil posteriorundan mesane komsuluguna dogru devam
eden yumusak doku komponenti belirgin kiiclilmis ve kontrastlanmasi azalmis olarak raporlandi.
Multidisipliner timor konseyinde tartisilan hastaya mesane koruyucu yaklasim olarak laparoskopik
radikal prostatektomi planlandi.

Bulgular

Laparoskopi (Gaz insulfasyon) siiresi 140 dk,Tahmini kan Kaybi 100 cc’idi. Postoperatif 3.glin samp
dreni cekilerek taburcu edilen hastanin postop 10.glin sistogram kontrolu ile foley sondasi cekildi.
Patoloji sonucunda prostat icerisinde timor gozlenmemis, regrese olmus tiimore sekonder bazi alanlarda
fibrozis ve hyalinizasyon olarak raporlandi. Mesane boynu cerrahi sinir kayitli materyalden hazirlanan
kesitlerde, hyalinize fibroz doku izlenmistir. Postoperatif 6.haftada bilateral Dj stenti cekilen hastanin
intraop anastomoz bolgesinde darlik olmadigi pasajin acik oldugu rezidii timor dokusunun olmadigi
gorildu.

Sonuc¢
Nadir goriilen prostatik rabdomyosarkomun tedavisinde mesane koruyucu laparoskopik radikal
prostatektomi tecriibeli ellerde giivenle uygulanabilir bir yontemdir.
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COCUKLARDA TRAVMAYA PAGLI ARKA QRETRA DARLIKLARINDA
PERINEAL ANASTOMOTIK URETROPLASTI

Sinasi Yavuz Onol*", Yunus Kayali?, ismail Basiblylk?, Ahmet Metin*

1)  Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, istanbul

2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Istanbul
3) Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, Istanbul

4)  Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Bolu

Giris

Cocuklarda retral darlik cogunlukla pelvik fraktiir ve ata biner tarzda diisme ile olusur. Arka iiretra
kopma darliklarinda (posterior uretra distruction defekt) basariziliklarin sebebi skar dokusunun tamamen
eksize edilememesi, her iki uctaki mukozalarin karsilikli u¢ uca getirilmemesi ve anastomozun gerilimsiz
yapilamamasidir. Skar dokusu tamamen temizlendigi gerilimsiz anastomozun yapildigi durumlarda bile
ameliyat basarili olmayabilir. Bunun sebebi, transecting liretroplastide spongioz dokuyu besleyen uretro
bulber arter kesilir. Anastomozun beslenmesi retrograd olarak penil dorsal arterlerle saglanir. Clinkii
dorsal penil ve bulbo uretral arterler arasinda yedi ¢ift sirkiimfleks arterlerle kominikasyon vardir.

Gerec-Yontem

1999-2017 tarihleri arasinda 17 hasta degerlendirildi. 4 hasta dnceden perineal tretroplasti, 3 hasta
kaza sonrasi hemen lretral realigment gecirmis, fakat basarili olunmamisti. 4 hasta ata biner tarzda
digerleri pelvik travma gecirdi. 10 hasta primer olarak basvurdu. Ayrica ciddi mesane boynu yaralanmasi
olan iki olgu calisma grubuna alinmamistir. Biitiin hastalara antegrad ve retrograd lretrografi yapiimistir.
Mesane boynu intact olan hastalarda arka iiretranin kopma ve ayrilmalarinda darlik uzunlugu bu yontemle
tamamen saptanamaz. Hastalara ameliyat esnasinda sistostomi tractindan ve liretradan uygulanan metal
sondalar yardimiyla darhigin gercek uzunlugu ve dislokasyonu olup olmadigi saptanir. Bitiin hastalar
perineal yolla onarilabilmis transpubik yaklasima gerek goriilmemistir. Sekonder olgularin hepsinde
primer olanlarin besinde iyi bir u¢ uca anastomoz icin inferior pubektomi yapilmistir. Uretranin glansa
dogru asirt mobilizasyonundan kacinilmistir. Clinkl bu cocuklarda retrograd kan akimi gelismedigi icin
anastomozun iskemik nekrozuna neden olur.

Bulgular

Cerrahi teknik normal litotomi pozisyonunda perineye ters y kesisi yapilir. Bulbo spongios adele ayrilir.
Bulber uretra korpus kavernozumlarda serbestlestirilir. Baslangicta ventralde de sentral tendonun
(perineal body) biitlinliigii bozulmaz. Kismen serbestlestirilebilir.

On iiretra glansa dogru minimal mobilize edilir. Kolleteraller korunur. Her iki korpus kavernozum ayrilir,
(interkrural alan) dorsal ven lateralize edilir. Sistostomi tractindan sokulan metal sonda perineden
cikartilir. Ameliyatin en 6nemli asamasi darlik etrafindak biitiin fibrotik dokularin temizlenmesi
oldugundan genis ameliyat expojuru icin inferior pubektomi yapilir. 4-6 adet 5/0 polyglycolic siitur
ile gerilimsiz anastomoz yapilir. Uretral silikon foley yerlestirilir. Sistostomi katateri uygulanir.

Sonug

Ameliyat sonu biitlin hastalar normal sekilde idrarlarini yapmislardir. Kontinans saglanmistir. Vakalarin
daha once ameliyat gecirmis olmasi basarisizlik nedeni degildir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
onemli bir komplikasyon gelismemistir. On iiretranin gereksiz yere mobilize edilmemesi, rahat bir
anastomoz icin inferior pubektomi yapilmasi basariyi etkileyen faktorlerdir.
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SISTOSKOPI YARDIMLI MESANE BOYNU PLIKASYONU; ERiSKIN KADIN
EPiSPADIAS OLGUSU

Hasan Orhan Ziylan', Bilal Cetin*', Muhammet irfan Donmez', Unsal Ozkuvanci’, Ali Haluk Ander”,
Tayfun Oktar’

1) Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

Giris

Epispadias izole olarak kadin hastalarda nadir gériilen konjenital bir anomalidir. Uriner inkontinansli
hastalarin dikkatli genital muayenesi sonrasi tani konulabilmektedir. Bu videoda, iiriner inkontinans
nedeniyle daha 6nce mesane boynu onarimi ve lretral sling operasyonu oykiisii olan 32 yasindaki
kadin hastaya yapilan sistokopi yardimli mesane boynu plikasyonu sunulacaktir.

Gerec¢-Yontem

Sirekli idrar kagirma ve alt bezi kullanma sikayetleri ile 32 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu.
Ayrica olgunun sol nefrektomi sonrasi sag soliter bobrek oldugu kayitlarindan goriildii. Kreatinin seviyesi
2.5mg/dl 6lciildu. Fizik muayenesinde klitoris ayrik, Uretra genis, liretra dorsal duvarinin defektif oldugu,
labial komissurlerin orta hatta birlesmedigi izlendi. Yapilan voiding sistogramda mesane kapasitesi iyi ve
vezikolreteral reflli izlenmedi. Hastaya sistoskopi yardimiyla izlenerek mesane boynunun koaptasyonu
absorbable plikasyon siitiirleri ile saglandi. Ardindan genitoplastisi tamamlandi. Sondasi 5 giin sonra
alinmak lizere postoperatif liclinci glinde taburcu edildi.

Bulgular
Hastanin postoperatif 1 ay sonrasi kontroliinde iiriner inkontinasin olmadigi ve alt bezi kullanmadigi
gorildi.

Sonuc¢
Sistoskopi yardimiyla yapilan mesane boynu plikasyonu ve genitoplasti, kadin epispadias olgularinda
basarili Griner inkontinans ve kozmetik sonuglariyla uygun bir yontem olacaktir.
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LAPAROSKOPIK CERRAHI VE GIRISIMSEL RADYOLOJi BiRLIKTELIGI ILE
TEDAVI EDILEN iZOLE BOBREK KiST HIDATiGi OLGUSU

B. Haluk Giiven¢*", Nevin Hatipoglu?, Aysun F. Erbahceci?

1) S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi , /s.tanbul
2) S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Kinigi, Istanbul
3) S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris

Kist hidatik hastaliginin bobrek tutulumu olduk¢a nadir olup, % 2 ila 4 oraninda rastlanildig
bildirilmektedir. Genellikle diger organ tutulumlari ile eszamanli olarak seyreden bobrek kist hidatiginin,
nonspesifik semptom ve bulgularla ve izole olarak goriilmesi ise cok daha az rastlanilir bir durumdur.
Bu calismamizda, izole bobrek kist hidatigi ile basvurmus olan bir olgunun, laparoskopik sagaltimi
ve gelisen gec donem koleksiyon sonrasi yapilan girisimsel radyoloji sonucu degerlendirilmektedir.

Gerec-Yontem

1 aydir devam eden bel ve sirt agrisi yakinmasi ile basvuran 15 yasinda kiz hastada, yapilan batin US ve
MR tetkikleri sonucu sag bobrek st polde kalin cidarl, yaklasik 79x63 mm boyutunda, icerisinde en
biiyligii 26 mm capinda kistler iceren, kist hidatik ile uyumlu lezyon saptand. indirekt hemagliitinasyon
testi negatif idi. Baska organ tutulumu gozlenmeyen hastaya, Albendazol tedavisi almaya basladiktan
bir ay sonra transabdominal yolla laparoskopik drenaj uygulandi.

Bulgular

Enfekte kist iceriginin hipertonik serum ile irrigasyonu ve aspirasyonunu takiben, germinatif membran
total olarak cikartilarak kalinlasmis perikist dokusu eksize edildi. Postop 48 saatte taburcu edilen
hastanin yapilan takiplerinde postop 2. ayda ameliyat lojunda koleksiyon saptandi. Girisimsel radyoloji
ile kateterize edilen hastadan skoleks icermeyen yaklasik 200 ml dejenere sivi drenaji oldu. Alkol ile
ablasyon sonrasi kateteri cekilen hastanin medikal tedavisi 1 yil sirmis, 18 aydir  sorunsuz olarak
takip altindadir.

Sonuc¢

izole bobrek tutulumu olan kist hidatik olgularinda laparoskopik yaklasim ile bobrek koruyucu cerrahi
tedavi etkin bir yontemdir. Postoperatif koleksiyon gelisebilecek olgularda girisimsel radyoloji esliginde
basariyla drenaj yapilmasi halinde, ikinci bir cerrahi girisim riski ortadan kaldiriimaktadir.
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LAPAROSKOPIK PYELOPLASTI iSLEMiNi KOLAYLASTIRABILECEK iKi
MODIiFiIKASYON

Hasan Demirkan*", Siileyman Sahin’, Musab ilgi2, Kaya Horasanli’

1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji Anabilim Dal, istanbul
2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Laparoskopik pyeloplasti sirasinda iireterin dogru acida, yeterli uzunlukta spatiiliizasyonu zor 6grenilen
ve 0gretilen bir stirectir. Anastomozun iyilesmesi icin drenaj ve kalip gorevi goren JJ stent yerlestirilmesi
icin de ayni zorluktan soz edilebilir. Bu asamalarin kolaylastiriimasina yonelik uyguladigimiz iki
modifikasyonun goriintii kayitlari bu bildiride sunulmaktadir.

Gerec-Yontem

Laparoskopik olarak iireteropelvik bolge disseke edildikten ve pelvis proksimalinden tam kat kesi
gerceklestirilir. Karinici basinci dusiiriildiikten sonra gerilmesine sebep olmadan ve beslenmesine engel
olmadan portlardan birinden lireter viicut disina ¢ikarilir. Burada spatiilasyon ve JJ stent yerlestirilmesi
gerceklestirilir. Ureter yeniden viicut icine alindiktan sonra iireteropelvik anastomoz laparaskopik
olarak gergeklestirilir.

Bulgular

Son U yil icerisinde klinigimizde 23 laparoskopik pyeloplasti ameliyati yapilmistir. Bu modifikasyon
4-14 yaslari arasindaki 15 cocuga uygulanmistir. Cerrahi islem siiresi anlamli olarak azalmistir. Post
operatif erken ve gec donemde anlamli komplikasyon gozlenmemistir.

Sonuc¢
Bu iki modifikasyonla laparoskopik girisimde daha kisa zamanda teknigine uygun iireteropelvik anastomoz
yapmak mimkindur.
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COCUKLUK CAGI BOBREK TASI HASTALIGI TEDAViSINDE PERKUTAN
NEFROLITOTOMi: 323 HASTALIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Ali Giines', Ali Beytur?, ibrahim Topcu?, Fatih Oguz?, ilhan Gecit?, Hakan Karakas*?

1) Diger, Uroloji, Malatya )
2) Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merk, Uroloji, Malatya
3) Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Malatya

Giris
Pediatrik yas grubundaki bobrek taslarina uygulanan perkiitan nefrolitotomi deneyimlerimizin
degerlendirilmesi

Gerec-Yontem

Klinigimizde 1 Mart 1998 — 31 Agustos 2017 tarihleri arasinda perkiitan nefrolitotomi ameliyati yapilan
323 pediatrik hasta degerlendirildi. Cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi, onceki tas oykusu, taraf, tas
lokalizasyonu, basari oranlari, kanama, ates, enfeksiyon, nefrostomili kalma ve hastanede kalmasiireleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 162 si erkek, 161 i kiz olup yas ortalamalari 9,30 (10 ay-16 yas) idi. Hastalarin 38 inde
(%11,76) ameliyat 6ncesi herhangi bir zamanda tas diistirme 6ykisii mevcuttu. Perkutan nefrolitotomi
islemi hastalarin 169 unda (%52,32) sag tarafa, 152 sinde (%47,05) sol tarafa ve 2 sinde ise (%0,61)
ayni seansta her iki tarafa olmak lzere 325 renal iiniteye uygulandi. Bobrek taslari vakalarin 194
inde (%60,06) orta polde, 48 inde (%14,86) alt polde, 43 iinde (%13,31) renal pelviste, 26 sinda
(%8,04) multipl yerlesimli, 3 iinde (%0,92) parsiyel staghorn ve 9 unda (%2,78) staghorn tas mevcuttu.
Hastalarin 282 sinde (%87,30) tam tassizlik orani saglanirken, 50 sinde (%15,47) klinik olarak 6nemsiz
rezidiel fragmanlar (CIRF) kaldi. Hastalarin 10 unda (%3,09) kan transfiizyonu gerektirecek kanama
oldu. 8 hastada (%2,47) JJ stent takilmasini gerektirecek uzamis idrar ekstravazasyonu saptandi. 9
hastada ates olurken 6 hastada idrar yolu enfeksiyonu gelisti. Hastalar ortalama 2,83 giin nefrostomili
tutulurken ortalama yatis siiresi 3,6 glin idi.

Sonug

Basarisi, glivenli olusu, konforu, is glicii kaybinin az olusu nedeniyle eriskin hastalarda acik bobrek tasi
ameliyatinin yerini almis olan perkutan nefrolitotomi ameliyati pediatrik yas grubunda da deneyimli
klinikler tarafindan basari ile uygulanabilir.
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TASLI SQLiTER B.6BREKLi COCUK HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI

Volkan izol", ismail Onder Yilmaz*", Halil ibrahim Siikiir’, Bahattin Kizilgok’, ibrahim Atilla Aridogan’,
Nihat Satar’

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Adana

Giris

Pediatrik populasyonda tas hastaliginin tekrarlama riski nedeniyle bobrek tasi hastaliginda minimal
invaziv seceneklere oncelik verilmelidir. Bu calismada tash soliter bobrekli cocuklarin tedavisinde
uyguladigimiz perkutan nefrolitotomi etkinligi ve giivenilirligi degerlendirildi.

Gerec-Yontem

Eylil 1997- Eyllil 2017 tarihleri arasinda, tash soliter bobregi olan 20 cocuk hastanin 20 renal Ginitesine
PCNL uygulandi. Ondordi non-fonksiyone bobrek, 3’l agenezik bobrek, 3’l nefrektomi nedeniyle
soliter bobregi olan hastalarin ortalama yasi 8.8 idi (2.5 — 18 yas). Hastalarin 14’ erkek (%70)
ve 6'sl kizdl (%30). Hastalardan 8’inde (%40 ) gecirilmis acik bobrek cerrahisi 6ykiisii mevcuttu.
Preoperarif kreatinin ortalamasi Tmg/dl (0.3-4 mg/dl) postoperatif kreatinin ortalamasi 1.3mg/dl idi.
Genel anestezi altinda ve floroskopi esliginde litotomi pozisyonunda Uretere ucu acik treter kateteri
yerlestirildi, daha sonra prone pozisyonunda igne ile uygun kalikse girilerek, gerekli olan en kiiclk
capli renaks tiip yerlestirildi ve dilatasyon yapildi. Taslar, rijid nefroskop veya lireteroskopla goriiliip,
gerektiginde pnomotik, ultrasonik veya holmiyum lazer litotriptorle kirilarak ¢ikarildi.

Bulgular

Onyedi (%85) renal Unite taslardan tamamen arindirildi. Hastalarda kan transfiizyonu gerektirecek
kanama olmad. Iki hastada post operatif donemde ates yiksekligi saptand.Bir hastaya uzamis idrar
kacagi nedeniile DJ stent yerlestirildi. Iki hastada postoperatif bobrek fonksiyonlarinda bozulma gorildi.

Sonuc¢

PCNL pediatrik popiilasyonda bobrek taslarinin tedavisinde yiiksek basari ve giiven oranlari ile tercih
nedeni olarak acik cerrahinin yerini almistir, ayni zamanda soliter bobrekli tas hastalarinda da etkin
ve givenilir sekilde uygulanabilmektedir.
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STAGHORN BﬁBREK TASI OLAN COCUK HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI

Volkan izol", Kadir Karkin*', Nebil Akdogan’, Fesih Ok, ibrahim Atilla Aridogan’, Nihat Satar’

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uro/oji, Adana

Giris

Staghorn taslar, toplayici sistemde genis yer kaplayan, tiim kaliksleri veya bircok kaliksi ve renal pelvisi
dolduran taslardir. Cocuklarda staghorn taslar tekrarlayan iriner sistem enfeksiyonlarina, sepsise,
uzun donemde renal hasara neden olabileceginden ¢ikarilmasi gerekmektedir. Perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) giiniimiizde staghorn tas tedavisinde ilk secenek haline gelmistir. Bu calismamizda, staghorn
tasl bobregi olan cocuk hastalardaki PCNL  sonuglarimiz sunulmaktadir.

Gerec-Yontem

Eyliil 1997- Eyliil 2017 tarihleri arasinda, staghorn tas hastaligi olan 105 ¢cocuk hastanin 115 renal
tinitesine PCNL uygulandi. Hastalarin 68’i erkek (%64), 37’si kizdi (%36) ve ortalamayasi 8.1(1-17)
yildi. Hastalarin 10’unda (%9.5) gecirilmis acik bobrek cerrahisi dykdsii, 4’tinde (% 3.8) PCNL 6ykdis,
5'inde (%4.7) basarisiz sok dalga tedavisi (SWL) dykiisii vardi. iki (%1.9) hasta soliter bobrekliydi.
Ortalama tas yiikii 850 mm2 (100-2150) idi. Genel anestezi altinda ve floroskopi esliginde litotomi
pozisyonunda uretere ucu acik Ureter kateteri yerlestirildi. Daha sonra prone pozisyonunda igne ile
uygun kalikse girilerek, gerekli olan en kiiciik capli renaks tiip yerlestirildi ve dilatasyon yapildi. Taslar,
rijid nefroskop veya ureteroskopla goriiliip, gerektiginde pnomotik, ultrasonik veya holmiyum lazer
litotriptorle kirilarak ekstrakte edildi.

Bulgular

Altmisbes (%61.9) hasta taslarindan tamamen arindirildi. Onemsiz rezidiiel taslari (<3mm) kalan
18 hasta da eklendiginde basari orani %79 olarak bulundu. Bes (%4.7) hastaya operasyonda kan
transfiizyonu yapildi. Sekiz (%7.6) hastaya sekonder PCNL planlandi ve 5 (%4.7) hastaya sok dalgasi
tedavisi (SWL) planlandi, bir hastada postoperatif perirenal hematom gozlendi ve takiplerde geriledi.
Bir hastada kolon yaralanmasi meydana geldi ve tiip kolostomi ile konservatif olarak takip edildi.

Sonuc¢
Pediatrik staghorn bobrek taslarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi yiiksek basari oranina sahip,
etkili ve guivenilir bir tedavi yontemidir.
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PEDiATRiK HASTA GRUBUNDAYAPILAN PER!.(UTAN NEFROLITOTRIPSI
AMELIYATINDA BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Hikmet Cebrayilov*', Serhat Giirocak?, Murat Yavuz Koparal?, Bora Kiipeli?, C)sz‘lr Tan?

1) Medicg/ Park Ankara, Uro/oji Anabilim Da/l.I Ankara
2)  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris

Perkiitan nefrolitotripsi (PNL) operasyonu ¢cocuk hastalarda giinlimiizde bobrek tasi cerrahi tedavisinde
en sik kullanilan cerrahi yontemlerden biridir. Bu calismada ¢ocuk hastalarda yapilan PNL’de basariyi
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik

Gerec-Yontem

Haziran 2002 - Mayis 2015 tarihleri arasinda klinigimizde PNL yapilan 41 ¢cocuk hasta(erkek/kiz: 21/20)
calismaya alindi. 29 cocuk hastaya sag bobrek tasi, 12 cocuk hastaya ise sol bobrek tasi sebebiyle PNL
uygulandi. Hicbir hastaya bilateral PNL uygulanmadi. Perkiitan giris hasta yuziistii yatar pozisyonda iken
yapildi. Tamamen taslardan arindiriimis stone free (SF) ya da klinik olarak dnemsiz(CIRF) kabul edilen
asemptomatik, 4mm den kiiciik,nonobstriiktif ve enfeksiyona yol agmayan taslara sahip hastalarda
islem basarili olarak kabul edildi.Calismamizda PNL operasyonlarinda basariyi etkileyen faktorlerden
cerrahi deneyim, tas yiikd, tasin yeri, giris yeri, gecirilmis operasyon 6ykiisu, tasin cinsi,hidronefroz, ek
tedavi ihtiyaci, tasin opasitesi, tani yasi, komplikasyon varligi, postoperatif donemdeki hematokrit ve
kreatinin degerleri, sheat boyutu, viicut kitle indeksi degerlendirildi. Retrospektif dokiimante edilmis
hasta verileri analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 9,9+4,89(2-17) idi. Ortalama operasyon siiresi 102 +27dk., ortalama yatis
siiresi 7,41 + 0,7 glin idi.Ortalama nefrostomi kalis stiresi 2,45 +0.5 giin idi. Postoperatif birinci glinde
cekilen direkt grafilerde basari orani %82,9 saptandi. Basari orani kompleks taslar icin %45,5, basit
taslar icin %96,7 olarak bulundu (p<0,001). 41 ¢cocuk hastanin 12’si daha dnceden ayni taraftan
acik bobrek cerrahisi veya PNL dykiisiine sahipti. Operasyon 6ykiisii olan ve olmayan gruplar basari
acisindan karsilastirildiginda 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Cerrahi deneyimin basariya etkisi degerlendirildiginde iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0,001).

Sonug

Tas lokalizasyonu, ek tedavi gereksinimi, cerrahi tecriibe, hidronefroz derecesi ve gecirilmis cerrahi,
cocuklarda, PNL isleminde basariyi etkileyen faktorler olarak gorilmustir. Artan deneyim ve gelisen
yeni enstriimanlar basari oranini yiikseltecektir.
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PEDIATRIK MESANE TASLARININ YONETIMINDE 10 YILLIK DENEYiM:
PERKUTAN SISTOLITOTOMi VS TRANSURETRAL SiSTOLITOTRIPSI

Mehmet Mesut Piskin’, Muzaffer Tansel Kiling*', Emil Civazade', Mehmet Giray Sonmez', Mehmet Balasar’,
Yunus Emre Goger'

1) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Konya

Giris

Mesane taslari Uriner taslarin % 5’ini olusturur ve gliniimuzde cesitli tedavi secenekleri mevcuttur.
Bu calismada mesane tasi bulunan ¢ocuklardaki perkitan sistolitotomi ve transiiretral sistolitotripsi
deneyimlerimizi sunuyoruz.

Gerec-Yontem

Ocak 2007 ile Agustos 2017 arasinda klinigimizde mesane tasi nedeniyle tedavi edilen hastalarin
verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi yontemleri, tas boyutu,
ameliyat siiresi, cerrahi sonuglari, hastaneye yatma suresi ve komplikasyonlari degerlendirildi. Agik
cerrahi veya mikroperkiitan sistolitotripsi ile tedavi edilen ve ayni anda st triner sistem tas ameliyati
geciren hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular

Ocak 2007 ile Agustos 2017 arasinda klinigimizde tedavi edilen 71 mesane tasli cocugu degerlendirdik.
71 hastanin 2’sinde acik sistolitotomi ve 3’linde mikroperkiitan sistolitotripsi, 10 hastada da mesane
tasiile es zamanli  Ust Uriner sistem tasi cerrahisi uygulandigi tespit edildi ve bu hastalar calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen 56 hastanin 1 tanesinde augmentasyon sistoplasti dykuisi mevcuttu.
Hastalarin altisi kiz, 50'si erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 5.6 + 4 (1-16) idi. Hastalar 2 gruba ayrild.
Grup 1 deki hastalar (n = 21) perkiitan sistolitotomi, grup 2 (n = 35) deki hastalar ise transiretral
sistolitotripsi ile tedavi edildi. Gruplar arasindaki yas ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (Grup
1:5.2 + 4; Grup 2: 5.9 + 4.5). Ortalama tas boyutu Grup 1’de 17.2 + 7 mm, Grup 2’de 11.2 + 5 mm
idi (P <0.05). Grup 1’deki tassizlik orani % 100, grup 2’de %97 idi. Tassizlik saglanamayan 1 olgu
daha 6nce augmentasyon sistoplasti yapilmis olgu idi. Ameliyat stresi grup 1 (35 + 11 dakika), grup
2 (44 + 17 dakika) idi (p <0.05). Hastanede yatis siireleri arasinda anlamli fark yoktu (3.1 + 2 giin ile
2.4 + 2 giin). Toplam 4 olguda komplikasyon izlendi. Grup 1'deki 1 hastada uzamis hematiiri vardi ve
Grup 2’deki hastalarin 3’ Uriner retansiyon nedeniyle tekrar hastaneye yatirildi.

Sonug
Perkiitan sistolitotomide operatif siire, tas boyutu daha biyiik olmasina ragmen daha kisadir. Her
iki endoskopik yontem de cocuk mesane taslarinin cogunlugunun tedavisinde etkin ve glivenlidir.

14. TURK" COCUK UROLOJISI KONGRESI



$55-6

COCUKLUK CAGI B.('j.BREK TASLARINDA DOKZASOSIN ILE MEDIKAL
EKSPULSIF TEDAVININ ETKINLIGI

Oktay Ozman*', Sevim Yener?, Salim Caliskan®, Ahmet Erdzenci, Biilent Onal®

1) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2) S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul
3) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, istanbul
4) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, [stanbul

5) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Ureter taslarina alfa blokerlerin etkinligi bilinmektedir. Renal pelvis ve kalikslerde alfa-1 reseptérlerin
varligi gosterilmis olsa da asemptomatik kiiciik bobrek taslarinda doksazosin kullanimi ve etkinligine dair
yapilmis calisma yoktur. Bu calismanin amaci 1 cm’den kiigiik bobrek tasi saptanan ¢ocuk hastalarda,
doksazosinin tas diislirme slresi ve orani {izerine olan etkisini incelemektir.

Gerec-Yontem

Ocak 2013- Ekim 2017 tarihleri arasinda, Cerrahpasa Gocuk Urolojisi Poliklinigi’ne basvuran 38 cocuk
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayirildi. Birinci grupta hastalara 0,03
mg/kg dozdan doksazosin verilirken ikinci gruptaki hastalara aktif izlem uygulandi.

Bulgular

Hastalarin ortalamayasi 5,32+4,8 yil idi. Ortalama tas boyutu 4,21 mm saptandi. Doksazosin kullanimi ile
ortalama 82 giinde taslarin %58’inde spontan pasaj gozlenirken bu oran kontrol grubundaki hastalarda
%12 saptandi (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ortalama takip siiresi 552 giinddi.

Sonuc

Doksazosin, 1 cm’den kiicik asemptomatik bobrek tasi olan cocuklarda, tasin dususiini kolaylastiran
ve tas dustirme siresini kisaltan etkili bir tedavidir. Doksazosinin etkinliginin kanit ve 6neri duzeyinin
artinimasi ve uzun donem kullaniminin olasi yan etkilerinin arastiriimasi icin daha genis 6lcekli randomize
calismalara ihtiyag vardir.

2
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COCUKLUK CAGI PERKUTAN NEFROLITOTOMi BASARISINI BELIRLEYEN
FAKTORLER

Burak Citamak’, Mesut Altan?, Ali Cansu Bozaci*3, Taner Ceylan?, Berk Hazir*, Hasan Serkan Dogan’,
Cenk Yicel Bilen*, Ahmet Sahin®, Serdar Tekgiil’

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji, Ankara
2) Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Uroloji, Yozgat

3) S.B. Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Sanhurfa
4)  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
5)  Acibadem Universitesi, Uroloji, Istanbul

Giris
Cocukluk cagi perkiitan nefrolitotomi basarisini belirleyen faktorlerin arastiriimasi

Gerec-Yontem

1997-2017 yillari arasinda hastanemizde perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapilan 0-16 yas grubu 401
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Cinsiyetin, tarafin, en uzun tas boyutunun, tasin yiizey
alaninin (cm?), tas sayisi (tek ve multipl), tek lokalizasyonda olan taslar icin tas yerlesiminin basariya
olan etkisi arastirildi. Veriler SPSS 17.0 programinda analiz edildi.

Bulgular

Ortalama yas 8,36 +4,99 yil, erkek kiz orani 236/165 olarak bulundu. Ortalama tas yiki 3,21+3,1
cm?, operasyon suresi 93,19+33,6 dakika olarak tespit edildi. PNL sonrasi genel basari %74,3, CIRF
basariya dahil edildiginde bu oran % 84 olarak bulundu. 43 (%10,7) hastaya perioperatif eritrosit
slispansiyonu verildi. Kanama riskini 6ngordiirecek anlamli bir parametre bulunamamistir. 4 (%1) hastaya
pnomotoraks nedenli g6giis tiipi takildi. Postoperatif 36 (%9) hastada idrar yolu infeksiyonu, 4 (%1)
hastada lirosepsis gelisti ve 1 (%0,2) hasta postoperatif multipl organ yetmezligi nedenli kaybedildi.
Postoperatif idrar yolu enfeksiyonu riskini ongordiirecek anlamli bir parametre bulunamamistir. Tas
ylikii (p=0,002), tas sayisi (p<0,001) ve tasin staghorn olmasi (p=0,012) basariyi etkileyen faktorler
olarak bulundu (Tablo 1). Coklu analiz yapildiginda tas sayisi basariyi etkileyen en 6nemli faktor olarak
bulundu. Yillar icinde daha kiicik aletlerin kullaniimasi ile komplikasyon ve kan transfiizyon orani
anlamli sekilde azalmistir. Ancak 14 F kilif kullanilan hastalarda daha genis kilif kullanilanlara gore
kanama daha az olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (%5,1vs %13,1,p=0,159).
Komplikasyon oranlarini etkileyen faktor bulunamamistir.

Sonug¢

Cocuklarda PCNL etkili ve glivenli olup, tatmin edici basarisi ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari
ile yapilabilir. Tagsizlik orani tas sayisi ve tas yiku baglidir. Bizim serimizde, komplikasyon oranlarini
etkileyen anlamli faktér bulunamamistir.
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PEDIATRIK HASTALARDA $OK DALGA LITOTRIPSi: POSTOPERATIF
SONUCLARI HANGi NOMOGRAM DAHA iYi TAHMIN EDER?

Fatih Yanaral*', Faruk Ozgor', Metin Savun', Ayse Agbas?, Fatih Akbulut’, Omer Sarilar’

1) Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uro/oji, Istanbul )
2) Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji, Istanbul

Giris
Cocuklarda sok-dalgalitotripsi (SWL) sonrasi tassizlik oraninin tahmininde Onal ve Dogan nomogramlarinin
dogrulugunu degerlendirmek ve karsilastirmak.

Gerec-Yontem

Ocak-2014 ve Aralik 2016 yillari arasinda bolimiimiizde bobrek tasi icin SWL ile tedavi edilen 18
yasin altindaki cocuklarin kayitlarini geriye doniik olarak inceledik. Tek bir gozlemci tarafindan kayitlar
gozden gecirildi ve hem Onal hem de Dogan nomogramlari hesaplanarak tassizligi 6ngérmedeki basarisi
karsilastirildi.

Bulgular

219 hasta calismaya dahil edildi ve ortalama yas 82,7 ay idi. Tek seans SWL’den sonra tassiz ve tassiz
olmayan (rest) hastalarda ortalama Onal skoru sirasiyla 2.83 ve 4.12 (p = 0.01) ve ortalama Dogan
skoru ise 120.87 ve 167.44 (p = 0.01) idi. Son SWL seansindan sonra ortalama Onal skoru sirasyla
3.02ve 4.14 (p=0.01) idi. Cok degiskenli regresyon analizinde pediatrik hastalar icin uygulanan SWL
prosediirleri icin tassizigl 6ngérmede hem Onal nomogrami hem de Dogan nomogrami preoperatif
bagimsiz bir faktordiir (p = 0.001 ve p = 0.001).

Sonuc¢
Onal ve Dogan nomogramin pediatrik SWL sonuclarini tahmin etmek icin esit derecede faydali oldugunu
gosterdik.
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COCUKLARDA .UYGULADIG“IMIZ ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
PROSEDURLERIN ERKEN DONEM KLINIK SONUCLARI

Serhat Giirocak', Eda Tokat*", Bora Kiipeli', Ozgiir Tan’

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uro/oji Anabilim Dali, Ankara

Giris
Klinigimizde pediatrik yas grubunda uyguladigimiz robot yardiml laparoskopik cerrahi(RYLC)
uygulamalarin erken donem sonuglarini paylasmayr amacladik.

Gerec-Yontem

2014-2017 yillart arasinda klinigimizde toplam 14 c¢ocuk hastaya RYLC uygulandi. Bu hastalarin
preoperatif klinik degiskenleri, intraoperatif cerrahi parametreleri ve postoperatif erken donem
radyolojik bulgulari degerlendirildi.

Bulgular

2014-2017 yillari arasinda toplam 13 hastaya robot yardimli laparoskopik piyeloplasti(Dismembered) ve
1 hastaya orsiopeksi(Fowler —stephens 2.asama) uygulandi. Hastalarin 3’ kiz,11’i erkek idi. Ortalama
yas ve takip siireleri sirasiyla 10,6 yas(1-16) ve 11 ay(3-36) idi. Piyeloplasti yapilan hastalarda ameliyat
endikasyonu olarak agri(%30) ve sintigrafide tespit edilen obstriiksiyon(%70) kabul edildi. Ortalama
docking sonrasi cerrahi siiresi 50 dakika (45-225) iken peroperatif olarak hicbir hastada komplikasyon
gorulmedi. Biitiin piyeloplastiler transabdominal olarak uygulanirken 3 hastada transmezokolik yonteme
basvuruldu. Biitiin hastalara peroperatif olarak yasina uygun dl¢lide antegrad dj kateterizasyon yapildi.
Postoperatif ortalama hastanede kalis siiresi ortalama 3 (2-4) glindii. Hastalarin postoperatif takibinde
komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 3.ayda ¢ekilen MAG-3 sintigrafilerinde biitiin hasta grubunda
obstriiksiyonun diizeldigi goriildi. Fowler-stephens ikinci asama orsiopeksi uygulanan hastada docking
sonrasi cerrahi siiresi 30 dakika idi ve peroperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif 1.glinde taburcu
edildi.

Sonug

Pediatrik yas grubunda uyguladigimiz RYLC girisimlerimizin erken dénem klinik sonuglari oldukca
tatmin edicidir. Cocuklardaki RYLC prosediirlerin minimal invazif ve giivenli bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz. Daha kesin bir kaniya ulasmak icin olgu sayisi ile cerrahin deneyiminin artmasi ve
uzun donem sonuglarinin olusmasina ihtiyag vardir.

%
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iKi YAS VE._ALTINDAKi HASTALARDA LA.PA.RASKOPiK BASIT NEFREKTOMI
VE NEFROURETEREKTOMIi DENEYiIMLERIMiZ

Volkan izol', ismail Onder Yilmaz*', Kadir Karkin', Yildirim Bayazit’, Nihat Satar’, Saban Doran’

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uro/oji, Adana

Giris

Eriskin hastalarda ilk laparoskopik nefrektominin Clayman tarafindan gerceklestirilmesi sonrasi, 1991
yilinda ilk cocuk laparoskopik nefrektomi, 1994 yilinda da ilk cocuk laparoskopik nefrolireterektomi
geceklestirilmistir. Laparoskopinin, agik cerrahiye oranla daha basarili kozmetik sonuglarinin olmasi ve
daha az postop agri ve daha hizli iyilesme siirecinin olmasi nedeniyle cocuklarda kullanimi yayginlasmistir.
Bu calismamizda 2 yas alti ¢ocuk hastalarda laparoskopik nefrektomi ve nefroureterektomi
deneyimlerimizi sunmaktayiz.

Gerec-Yontem

Temmuz 2004 - Eylil 2017 tarihleri arasinda 2 yas ve alti 15 hastanin 11’ine laparoskopik;
nefrolireterektomi, 3’tine heminefroiireterektomi, 1’ine nefrektomi uygulandi. Operasyonlarin 8’i
transperitoneal 7’si retroperitoneal yontemle yapildi. Hastalardan 9’u vezikolireteral refliiye bagli
atrofik bobrek, 3’0 cift toplayici sistem ve st pol atrofisi, 1'i tUreteropelvik bileske darligina bagli
atrofik bobrek, 2’si multikistik displastik bobrek nedeni ile opere edildi. Trokar yerlesimini takiben
transperitoneal yaklasilanlarda kolon medialize edilerek, retroperitoneal yaklasilanlarda ise kiint
diseksiyonla direkt olarak renal hilusa ulasildi. Renal arter ve ven kliplenip kesildikten sonra bobrek
cevre dokulardan serbestlenip nefrektomi tamamlandi. Ureterektomi endikasyonu olan olgularda ise
Ureter mesaneye kadar serbestlenip, tireterovezikal bolgeye klip konulup veya ligasure yardimiyla kesilip
spesimen cikarildi. Heminefroiireterektomide ise nefroiireterektomideki gibi renal hilusa ulasildiktan
sonra afonksiyone pol ve normal kisim demarkasyon hattindan bobrek ligasure ve ultrasonik makas
yardimi ile kesildi. Ardindan afonksiyone kisim Ureteri nefrolireterektomideki gibi distale kadar
serbestlenip Ureterovezikal bileskeden kliplenip kesilerek spesimen cikarild.

Bulgular

Hastalarin 5’1 (%33.3) kiz, 10’u (%66.7) erkekti. Ortalama yas 1.44 yil (3 ay-2 yil), ortalama operasyon
siiresi 120(30-220) dakika idi. Kanama miktari minimaldi. iki hastada distal iireter kesilirken mesanede
perforasyon olustu ve onarildi. Bir hastada normal Uireter yaralandi. Bir hastada distal lireter prepare
edilirken Ureterovezikal bileskeden koptu uretral kateteri 2 hafta tutuldu. Postoperatif donemde 1
hastada ates gelisirken, 1 hastada dren cekildikten sonra dren yerinden omentum herniye oldu. Genel
anestezi altinda omentektomi yapilarak dren yerine siitiir atildi. Postoperatif analjezi parenteral
metamizol sodyum ve parenteral parasetamol ile saglandi. Yatis siiresi ortalama 55 (28-92) saatti.
Kozmetik sonuglar iyi olup ge¢ komplikasyon goriilmedi.

Sonuc¢

iki yas alti hastalarda da bobregin benign patolojilerinde, eriskinlerde oldugu gibi laparoskopik yontem;
kisa yatis siiresi, kozmetik sonuclar ve postop analjezi gereksiniminin daha az olmasi gibi nedenlerle
giivenle kullanilabilmektedir.

%
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INFANT NEFROLITYAZiSi HAKKINDA NE BiLiYORUZ?

Seha Kamil Saygili*", Ijleif Altinay Kirli2, Emre Tasdemir?, Nur Canpolat’, Salim Caliskan’, Lale Sever’,
Ziibeyr Talat?, Biilent Onal?

1) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Istanbul
2) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris

Renal tas saptanan infantlarda (< 1 yas) spontan rezoliisyon ve cerrahiye duyulan gereksinim oranlarini
ve bu siireclere etki eden faktorleri belirlemek. Hastalar ve Metod: Calismaya dahil edilen 88 hastanin
dosyalari, hastanin demografik 6zellikleri, beslenme durumlari, tani anindaki semptomlar, tas sayisi
ve yerlesimi, idrar metabolitleri agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Bu veriler, takip siireci
ve sonuclar ile degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem

Bulgular

Seksen sekiz hastanin (erkek:60, kiz:28) ortalama yasi 7 aydir. Hastalarin %21’i yenidogan yogun
bakim Unitesinde prematdrite, dusiik dogum agirligi gibi nedenler ile takip edilmistir. Ailede tas
Oykisl % 55 oraninda saptanmistir. Tespit edilen taslarin yerlesimi % 33 hastada bilateral ve %59
oraninda birden fazla sayidadir. Hastalarin cogunlugu tani aninda asemptomatiktir (% 63). idrar
metabolitlerlerinde anormallik %39 hastada saptanirken %22 hastada eslik eden iirolojik problem tespit
edilmistir. izlemde % 60 hastada taslarin ortalama 14.5 ayda (range: 10.3-23.7) spontan rezoliisyona
ugradig goriiliirken, % 17 hastada cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
tas boyutunun spontan kaybolan hastalara oranla daha biiyiik oldugu goze carpmaktadir (>5mm,
p=0.001). Demografik 6zellikler, aile dykiisii, metabolik inceleme ve tas yerlesimi ve sayisi agisindan
gruplar arasinda farklilik saptanmamistir.

Sonuc¢

infantlarda tespit edilen iiriner sistem taslarinda spontan rezoliisyon yiiksek oranda gériilmektedir.
Ancak tani aninda tas boyutunun biylk olmasi izlemde cerrahi tedavi gerekebilecegini ngérmede
yardimci bulgudur.

9
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GUNUBIRLIK MODIFIYE LICH GREGOIR URETERAL RE-IMPLANTASYON

Sinasi Yavuz Onol*", Yunus Kayali2, ismail Basibiiyiik:

1) Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, Istanbul ) .
2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Istanbul
3) Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, Istanbul

Giris

Yiiksek dereceli refliide acik iireteral re-implantayon altin standart yontemdir. intravezikal yaklasimla
mesane butlinligl bozuldugunda morbid ve uzun hospitalizasyon gerektirir. Klasik ekstravesikal
yaklasimlar dusiik morbiditeli fakat ozellikle bilateral olgularda mesane hipotonisi nedeniyle tiretral
kataterzasyon gerektirebilmektedir. Bu calismada distal Uireter serbestlestirildikten sonra ureterovezikal
bileskeden gobek hizasina yapilan detrusororafi ile Ureterin fikse edildigi modifiye lich gregoir re-
implantasyon deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Gerec-Yontem

2009-2017 tarihleri arasinda 33 renal (initeli(evre 2-5 vur), 5'i bilateral olan, primer VUR tanili cocuk
bu yontemle opere edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 4(8 ay-12 yas) olarak tespit edilmistir. Hastalarin
iki tanesinde megalireter mevcut olup dort lretere 6nceden subiireteral enjeksiyon yapilmistir. Bu
videoda oldugu gibi pfannenstiel kesiyle girildikten sonra ipsilateral oblitere umblikal arter kesilir.
Ureter, iireterovezikal bileskeye kadar disseke edilir. Ureterovezikal bileskeden gébege dogru 3-5
cm’lik detriisorotomi yapilir. Mesane mukozasi perfore edilmeden detriisérotomiden dogurtulmus
olur. Ureter mukoza iizerine yatirilir. Detriisrorafi her siitiir ireteral adventisyadan 1-2mm gececek
sekilde 4 /5,0 poliglaktin kapatilir. Boylece Ureterin fikse edilerek tlinel oraninin sabit kalmasi saglanir.
Megalireterli olgularda iliak bifurkasyona kadar star plikasyonu uygulanmistir.

Bulgular

Ortalama operasyon siiresi 46(32-54) dakikadir. Hicbir olguya Uretral kateter, treteral stent veya
dren konulmamistir. Hastalar gun boyu izlenmis miksiyonu gozlenmis, 2 olguda spontan miksiyon
olmamasi lzerine mesane sonda ile bosaltilmistir. Tim hastalar ayni giin taburcu edilmistir. Tim
hastalara operasyondan 1 hafta sonra postmiksiyon ultrasonografi yapilmis onem arzeden rezidii idrar
saptanmamistir. Bir hastada postop 6. ay takiplerinde saglam taraf lireterde grade1 reflii saptanmistir.
Hastalar Ureteral dilatasyon yoniinden aylik ultrasonografi ile VUR icin ise 4-6ay sonra VCUG ile
degerlendirilmistir. Hicbir olguda VUR veya obstriiksiyon saptanmamistir.

Sonug

Modifiye Lich gregoir tekniginde inervasyon hasari olmadigindan ve iiretero-trigonal butiinlik
bozulmadigindan hipotoni gériilmez ve sonda takilmasina ihtiyac duyulmaz. Ureteral stent
uygulanmadigindan tekrar anestezi gereksinimi yoktur. Diisiik morbidite gosterir. Yeni olusturulan
submukozal tiinelin orani uyguladigimiz teknik ile bozulmadigi icin uzun dénem basarisi ylksektir.

Bilateral olgularda bu yontemle iseme disfonksiyonu olmamis ve mesane normal olarak bosaltilabilmistir.
Pfannenstiel insizyon, Gibson insziyona gore kas kesilmedigi ve ayni kesi ile her iki iiretere de hakimiyet
sagladigr icin minimal invazivdir. Hastalarin ayni giin ¢ikarilmasinda bu kesininde avantaji oldugu
dusunilmektedir.
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PROK§iMAL HiPOSPADiASLI VE CiDDi KORDILi OLGULARIN CERRAHISINDE
TEKNIK INCELIKLER

Sinasi Yavuz Onol*", Yunus Kayali2, ismail Basibiiyiik®

1) Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, istanbul i '
2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Istanbul
3) Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, Istanbul

Giris

Proksimal hipospadias tiim hiposadias olgularinin %20 lik kismini olusturmaktadir.Bu olgularin
cerrahisinde Uretral platenin korunmasi veya kesilmesine gore iki ana yontem vardir (Tek asamali ya
da cift asamali yontemler) Hipospadias cerrahisinde iiretral platenin elastikiyeti, genisligi ve kordinin
derecesi ameliyatin tipini belirler. Komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi ve ideal penis boyutuna
erisme daha fazla oldugu icin iki asamali yontemler daha c¢ok tercih edilmektedir. Yine de uygun
vakalarda tek asamali yontemlerin de basari orani tatmin edicidir.

Bu calismada penoskrotal ve perineal hipospadias olgularindaki teknik incelikler tek asama ya da cift
asama tercih kriterleri ve sonuclari sunulmaktadir

Gerec-Yontem

2002-2017 yillari arasinda yapilan 2-12 yas arasi 32 primer kompleks hipospadias olgusu sunulmaktadir.
On (¢ vaka tek asama da 19 vaka ¢ift asama olarak yapilmistir. Tek asamada yapilan 13 olgunun 8
tanesi 2-5 defa opere edilmistir. iki asamada yapilan 19 olgunun 7 tanesinde re-operasyon gerekmistir.

Bulgular
Bu videoda asama asama teknik incelikler sunulmaktadir.

Uretral platenin genisligi ve elastikiyeti degerlendirildikten sonra parameatal sirkumsizyon insizyonu
ile cilt deglove edilir. Degloving ile distal kordi duzeltilir. Radikal bulber disseksiyonla bulber retra
tzerindeki fibrotik bantlarin temizlenmesi ile Gretral plate daha da serbestlestirilir(Proksimal kordi).
Ventral proksimal penil shuftin serbestlestirilmesi ile iretral plate uzatilarak ventral kordi tamamen
veya kismen dizeltilmis olur.

Yirmi derece ve lizerindeki kordinin devaminda uretral plate ventral kavernozumdan serbestlestirilir.
Tunika albugineaya iris bisturisi ile transvers ve longitudinal relaksasyon kesileri yapihr. Yirmi derece ve
uzeri kordi devaminda uretral plate elverisli ve penis boyutu da yeterli ise orta hattan dorsal plikasyon
yapihir. Yirmi derece ve altinda olan kurvatirleri dizeltmeye gerek yoktur. Tek asama teknikte tretral
plate ventral yuz orta hattan longitudinal olarak kesilir ve agizdan alinan mukozal greft bu bolgeye
dosenir. Byars flepleri ile dorsal penil cilt ventrale aktarilir. Bu sekilde iretral platenin korunmasina
ragmen neo-iretra olusumu icin islemi ikinci asamaya birakmayi tercih etmekteyiz. Penis boyutu
kuclk ve uretral platenin elverisli olmadigi olgularda uretral plate transvers kesilir ventrale genis agiz
mukozasi dosenir(Braca Yontemi) ve 4-6 ay sonra neo-lretra olusurulur. Ciddi ventral-dorsal-korporal
orantisizlik olan iki olguda ventral cilt grefti kullanilmistir. Bir olguda ayri bir perineal kesi ile bulber
uretral sentral tendondan serbestlenerek ilave bir Uretral uzunluk saglanmistir.

Sonuc¢
Degloving, radikal bulber disseksiyon, multiple ventral longitudinal ve transver tunika albugineaya
yapilan ylzeyel insizyon, dorsal midline plikasyon yapilmadan Gretral plate feda edilmemelidir.

Kordinin ne kadar duzeltilebilecegi yapilacak manevralarla belirlenebilecigi icin Giretral plate baslangicta
feda edilmemelidir.
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INTRAABDOMINAL INMEMI$ TESTIS CERREAHISINDE TESTIKULER ARTER
KORUYUCU ORSIOPEKSi: LENGHTING ORSIOPEKSI

Sinasi Yavuz Onol*", Yunus Kayali2, ismail Basibiiyiik®

1) Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, istanbul i .
2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Istanbul
3) Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, Istanbul

Giris

intraabdominal inmemis testis olgularinda tercih edilen ameliyat tiirleri tek asamal, iki asamali
veya laparoskopik uygulanan Fowler-Stephens ve mikrovaskiiler ototransplantasyon orsiopeksi olarak
siralanabilir. Oysa ki tim 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 calismamizda testikiiler
arterin renal pedikiil seviyesine kadar ulasan radikal diseksiyonu ile yiiksek yerlesimli intraabdominal
testislerin bile arterleri korunarak skrotuma indirilebilirligi ve bunu saglayacak yeterli damarsal
pedikillin mevcut oldugu gosterilmeye calisiimistir.

Gerec-Yontem

2003-2017 yillari arasinda 36 ylksek intraabdominal testis olgusu testikiiler arterin korunarak
radikal diseksiyonu ile opere edilmistir. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 7,8 (5 giin — 12 yas) olarak
tespit edilmistir. Olgularimiz %13,9 (n=5) bilateral, %55,6 (n=20) sol, %30,5 (n=11) sag inmemis
testisten olusmakta ve bilateral inmemis testisi olan hastalarimiza yapilan karyotip analizinde patoloji
izlenmemistir. Ayrica 7 hastamizda kriptoorsidizme hipospadias eslik etmekteydi. Tim hastalarimizda
operasyona standart inguinal kesi ile baslanmis ve inguinal kanal ile internal inguinal ring’de testis
saptanmamistir. Bunun Uzerine gubernal baglanti kesilmis ve periton aciimistir. Vaz deferens ve damarsal
pedikul hassas bir diseksiyonla peritondan siyrilarak transperitoneal mobilizasyon saglanmistir. Testis ve
damarsal yapilar kremester liflerinden de siyrilarak testisin skrotuma inmesini saglayacak mobilizasyon
olusturulmustur. Bu mobilizasyonun saglandigi yere kadar proksimale diseksiyon siirdiriilmustir. Tim bu
diseksiyonlarin yetersiz kaldig1 21 olguda bobrek izdlisimiinden foley insizyon ile kesi yapilmis, kaslar
aralanarak gecilmis ve testis damarsal pedikiili bobrek seviyesinden tamamen serbestlestirilmistir.

Bulgular

Alti hastamizda testis Ust skrotuma kadar serbestlestirilmis ve fiske edilmistir. Otuz hastamizda ise
skrotal dartos pos olusturulmus ve testis posa fiske edilmistir. Onbes olgumuzda sadece inguinal kesi
yeterli olurken 21 hastamizda inguinal kesiye ek olarak foley kesi gerekli olmustur. Hastalarimiz postop
1. hafta ve 3. ay kontrollere ¢cagiriimis ve kontrollerde hicbir hastamizda testis atrofisi izlenmemistir.

Sonug

intraabdominal testis vakalarinin biiyiik bir kisminda spermatik kordun radikal mobilizasyonu ile
2 asamali yontemlere gerek kalmadan ve testikiler arteri koruyarak basarili bir sekilde orsiopeksi
uygulanabilir. Ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklarda inguinal kanalin gorece olarak kisa olusu ve
testisin canlihgini koruma sansinin fazla olusu nedeniyle tek asamali yontemler bu yas gruplarinda
daha basarili olmaktadir.
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NONQQMPLiANT MESANELERDE MiNIMAL INVAZIZ iLIOSISTOPLASTI
TEKNIGi

Sinasi Yavuz Onol*", Yunus Kayali2, ismail Basibilyiik?, Ahmet Metin*

1)  Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, istanbul

2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Istanbul
3) Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, Istanbul

4)  Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Bolu

Giris
Augmantasyon sistoplastide amac; genis kapasiteli, diisiik basingl, kompliant bir mesane elde etmektir.
Boylece Ust driner sistem korunur. Renal fonksiyonun bozulmasi 6nlenir.

Gerec-Yontem

1998 ve 2017 yillari arasinda (8- 45 yas) norojenik 10, nonnorojenik 5 toplam 15 olguya ileosistoplasti
operasyonu uygulandi. Primer mesane ekstrofili 2, spinal kord yaralanmali 2, iretra travmasi nedeniyle
basarisiz pek cok ameliyat geciren 1, toplam 5 hastaya augmantasyonla birlikte double Monti ve Casale
tip kataterize edilebilir stoma uygulandi.

Olgularda onemli bir komplikasyon olmamistir. Ameliyat sonu atesli Griner enfeksiyon gelismemis,
mesane kompliansi saglanmis, idrar kacirmalari diizelmis, reflti azalmis hicbir olguya Giretroneosistostomi
gerekmemistir.

Bulgular

Minimal invazif yaklasim; kiiciik kesi, diisiik morbidite, kisa yatis, cabuk iyilesme, diisik is glicli kaybi
ve daha az maliyet seklinde tanimlanabilir.

Cilde 5-6 cm’lik subrapubik transvers kesi yapilir. Rektiis kilifi da transvers olarak kesilir. Rektis adelesi
orta hatta ayrilir. Perivesikal alana girilir. Periton, mesane arkasinda trigona kadar mobilize edilir.
Bdylece mesane tamamen serbestlesir. Ureterler bulunur. Kiiciik bir peritonotomi yapilir. lliocekal
valften 15 cm uzakta, 25-30 cm’lik bir ince bagirsak segmenti, damarlari iskeletize edildikten sonra
kesilir. ileal biitiinliik uc uca anastomozla (tek tabaka siitur teknigi) saglanir. iskeletize edilen ileal
segment pedikiili ile beraber ekstra peritonize edilir. Periton, sadece damarsal pedikiiliin rahatca
gececegi sekilde dikilir. Ayni anda monti yapilacak olgularda 30 cm’lik barsak segmentinden bes cm’lik
parca iskeletize edilir, ayrilir. leum anti mezenterik kenardan kesilerek detibiilerize edilir. Tamamen
serbestlestirilen mesane 6n, arka diizlemde (sagital) 6nde mesane boynu ve arkada trigona kadar
tamamen kesilir. U seklindeki ileal segment 2/0 veya 3/0 poliglyycholic siiturle mesaneye anastomoz
edilir. Augmante edilen mesane tamamen orijinal konumunda ekstraperitonize edilmis olur. Loja
diren konur. Sistostomi tlipi uygulanir.

Sonug

Gunumiizde mesane kompliansi artirici ilag ve yontemler sayesinde augmantasyon ihtiyaci azalmistir.
Anastomoz yerinde kanser olusmasi, metabolik asidoz ve spontan perforasyon gibi ge¢ komplikasyonlar
teknigin cok gerektigi durumlarda uygulanmasi zorunlulugunu getirmistir. Uyguladigimiz teknikle
komplikasyonlar azalacaktir. Spontan perforasyonlarin pek cogu ekstraperitonealdir. Augmente edilen
mesanenin intraperitoneal degil, tamamen ekstraperitonize edilmesi muhtemel bir fetal komplikasyonu
onleyebilir. Bu hastalar mesane kanseri nedeniyle 15 yildan sonra sistoskopik olarak daha yakin takibe
alinmalidirlar.
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PYELOPLASTIDE MINIMAL iNVAZIV YAKLASIM: POSTERIOR DORSAL MiNi
LOMBOTOMI

Sinasi Yavuz Onol*", Yunus Kayali2, ismail Basibiiyiik®

1) Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, Istanbul ) .
2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Istanbul
3) Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, Istanbul

Giris

Acik pyeloplasti yerini giderek endoskopik ve laparoskopik tekniklere birakmaktadir. Adale kesimini
gerektirmeden ireteropelvik bileskeye ulasim saglayan bu teknikle pyeloplasti glinlbirlik minimal
invaziv bir islem olarak 6nemini ve yerini koruyacaktir.

Gerec-Yontem

2009-2017 tarihleri arasinda 3’0 bilateral 37 renal {initeye dorsal posterior mini lombotomi insizyonu
ile pyelopalsti yapilmistir. 37 hastanin 23’U erkek, 14’ kiz cocugu idi. Bilateral olan her {i¢ vaka da
erkekti. Ortalama yas 7,1(4 ay-16 yas) idi. Bir vaka soliter bobrekti. Bes vakada beraberinde kalkiil
mevcuttu. 29 renal iiniteye dismembred pyeloplasti, 8 renal {initeye de y-v pyeloplasti uygulandi.
Bu videoda oldugu gibi lateral dekubitus pozisyonunda lumbal licgende 12. kotun hemen altindan
sakrospinal adalenin dis 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, ireteropelvik bileskeye ulasilir. Uygun
olgularda UPB ciltten disariya alinir. Pyeloplasti tamamen eksrakorporeal yapilir. Uygun olmayan
olgularda otomatik anaskopla UPB viziielize edilir. 4/0-6/0 poliglaktin sitiirle sugecirmez, devaml
bir sekilde siitiire edilir. Her vakada transanostomotik stent uygulanir.

Bulgular

Tek tarafli olgularda operasyon zamani 45-90 dakika, kesi 3-6cmdir. 8 renal Unitede ekstrensek,
29’unda ise intrensek darlik mevcuttu. 24 vaka ayni giin, 13 vaka postop 1.glinde taburcu edildi.
Hastalar ilk ay idrar tahlili ve ultrasonografi ile takip edildi. 6 ay sonra diliretik renogramla bakildi.

Hastalarin takiplerinde komplikasyon gozlenmedi.

Sonug

Standart acik flank insizyonda adele kesilmesi, ameliyat sonrasi agri, kotii skar ve insizyonel herni
nedeniyle potansiyel dezavantaj gosterir. Uyguladigimiz teknikte adele kesilmedigi icin postoperatif agri
sozkonusu degildir. Operayon suresi 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 suresi ve daha diisiik maliyetli bir yontemdir.
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1) Onol Uroloji Merkezi, Uroloji, istanbul

2)  Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
3)  Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Uroloji, istanbul

4)  Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Bolu

Giris

Uriterin capi ile ilgili bir terimdir. 8 mm’de genis iriterlere denir. Eriskinde nadir goriiliir. Fetal
ultrasonografinin siklikla kullaniimasina bagl olarak erken tani konur. Beste bir olgular tiriner enfeksiyonla
gelir. Erkek cocuklarda kizlardan daha ¢ok gozikiir. 1+4°G iki tarafhidir.

Gerec¢-Yontem

Primer mega iireterler; Obstruktif, refluksif, obstruktif ve refliiksif, non obstruktif non refluksif olarak
4 gruptur. Ureterde tip 1 ve tip 3 diiz kas lifleri ic longitudinal lifleri yapar, idrar peristaltizmini saglar,
dis strkdler lifler ise kasilmayi saglar. Fibrozis gelismesi, interseliiler iletimi bozar. Obstriiktif mega
Ureterde aperistaltik segment mevcuttur.

Primer reflliksif mega ireterde idrar refliiks ile Giriterin genislemesine sebep olur. Distal ireter segmenti
refliiksif olanlarda histolojisi bozuktur.

Fibrozis vardir. Bunlarda predominant olarak kolajen tip 3 vardir. Refliiksik mega iiretere 6rnek Prune-
Bely sendromu yetersiz peristaltizm var. Refliiksif mega tireterlerin yiizde 2’si ayni zamanda obstriiktiftir.

Primer non obstriiktif ve non refliksif mega treterde gereksiz yere ameliyat yapilmamalidir. Fetis ana
karninda cok idrar yapar. Yeni doganda (infant) bu miktar azalir. Ureterin fazla idrar yapimi ile idrarin
icinden gecme kapasitesi asarsa ureterler genis goziikir. Bu genisleme normaldir.

Bobrekleri koruma icindir.

Bulgular Tedavi

1. izlem
Prenatal tanili asemptomatik megaiireterler izlemle izlenir. Cogu kaybolur.

2. Primer refliksif mega iireterler antibiyotik baskisi altinda izlenirler. Yalniz inatci ve yiiksek greydli
refliiler cerrahi gerektirir. 1 yas dncesi ameliyat onerilmez. iler vakalarda kuteneal diversiyonla
bobreklerdeki basing dusiiriliir. Bir yas oncesi ameliyat onerilmemesinin sebebi Uretero neosistostomi
ameliyatinin komplikasyonlarinin bir yas 6ncesinde daha ¢ok olmasina baglidir.

3. Sekonder refliiksif ve obstriiktif mega lreterde reflii sebebi mesanenin icindeki basincin artmasi
ile ilgilidir. Basing dustrilUrse refliiks kaybolur. Posterior tiretral valf ve nérojen mesanede goriilen
tiptir. Temiz aralikli katater ya da cerrahi augmantasyon yaplilir.

Sonuc¢

Cerrahi teknik

Primer obstriiktif mega ireterde prensip dar olan adinamik segmenti ¢ikarmak, submukozal tiinel
olusturarak yeniden mesaneye anastomoz etmektir. Asiri dilete mega ureterlerde liimeni daraltmak
gerekebilir. Bu 3-4 cm’lik distal treterden serit kesilip ¢ikarilmast ile yapilir. Daha tercih edilen yontem
distal boliimiin plike edilerek liimeninin daraltilmasidir. (Starr veya Kalinski plikasyonu) 5-6 cm’lik
subrapubik transvers cilt kesisi yapilir. Rektus fasyasi kesilir. Orta hatta rektis adeleleri ayrilir. Lezyon
tarafindaki palyatel pelvik periton mediale cekilir. Oblitere umblikal arter kesilir. Ureter bulunur. Mesane
girisine kadar serbestlestirilir ve kesilir. Mesane icine girilir. Mesane mukozasina serum fizyolojik
ile hidrostatik diseksiyon yapilir. Tiinel olusturulur. Ekstravesikal kesilen {ireter 1’e 4 uzunlugunda
olusturulan tiinelden mesane icine alinir. Ureteral JJ stent yerlestirilir.
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Mehmet Biiyiikserbetci 34
H Mehmet Duvarci 45
Haci Polat 32 Mehmet Giray Sénmez 34, 91
Hakan Bahadir Haberal 13, 14 Mehmet Mesut Piskin 91
Hakan Karakas 47, 74, 87 Mehmet Ozgiir Yicel 32
Hakan Kilicarslan 69 Mehmet dee&mf Gfli 2
Halil Basar 45 eryem llkay Karagu
Halil ibrihim Siikiir 88 meiyt SAltan 191, 14,70, 93
Halil Tosun 77 etin Savun
Halit Demir 38 leamr.ner Babayigit 55
Hasan Cem Irkilata 16, 49, 51, 52, 56, 58 Micahit Kart 27
Hasan Demirkan 20, 26, 85 Muhammed 'Ersagu.r_1 Arslan 76
Hasan Giingor 74 Muhammet Irfan Dénmez 29, 46, 83
Hasan Orhan Ziylan 29, 46, 83 Murat Beyhan 44
Hasan Serkan 1y3 Murat Cansever 71
Hasan Serkan Dogan 14, 22, 67, 68, 93 Murat Dayang 16, 49, 51, 52, 56, 58
Hikmet Cebrayilov 90 Murat Gezer 32
Hiilya Nalgacioglu 17 Murat Gl 31, 33, 35, 42
Hiiseyin Ozveren 39 Murat Gilsen 81

Murat Yavuz Koparal 90
| Musab ilgi 20, 26, 85
. . . 5 Mustafa Kaplan Caliskan 30
!brah!m AJF.'”a Aridogan 88, 89 Mustafa Naci Balica 31
Ibrahim Gokee 72 Mustafa Suat Bolat 57

ibrahim Giiven Kartal 70

: : Muzaffer Tansel Kiling 91
Ibrahim Kartal 81

!brahim Topcu 47, 74, 87 N
Ilhan Gegcit 39, 74, 87 )
limay Bilge 66 Nazim Abdiilkadir Kankili¢ 31, 42
ismail Bagibiiyiik 82,99, 100, 101, 102, 103, ~ Nebil Akdogan 89
104 Necip Pirin¢¢i 38, 39
ismail Dursun 17,21 Nevin Hatipoglu 84
ismail Onder Yilmaz 78, 88, 96 Nihat Satar 78, 88, 89, 96
ismail Selvi 45 Nihat Uluocak 36, 41, 43, 44, 59, 60, 61
ismet Nane 29, 46 Numan Baydilli 17,21, 71

iyimser Ure 15, 18, 19 Nur Canpolat 66, 97
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Oguzhan Kahraman 68

Oktay Ozman 66, 92

Omer Faruk Bozkurt 37, 45
Omer Sarilar 94

Onder Cinar 57

Onur Kaygisiz 69

Onur Telli 23,54, 73

Ozgiir Canbay 67

Ozgiir Tan 15, 18, 19, 80, 90, 95

P
Perviz Haciyev 23, 53, 54, 55, 73

Remzi Sglar 34
Ridvan Ozbek 37

S

Saban Doran 96

Saban Sarikaya 81

Salim Caliskan 66, 92, 97
Seda Coskun Pinarbasi 21, 71
Sedat Karakog 31

Seha Kamil Saygili 97

Selguk Sarikaya 37,50, 52, 56

Vv

Vahid Talha Solak 23,53, 55, 73
Varol Nalcacioglu 17
Volkan Izol 78, 88, 89, 96

Y

Yagmur Kuscu 38

Yakup Bostanci 81

Yarkin Kamil Yakupoglu 81

Yasemin Irkilata 56

Yelda Pekbay 49, 51, 52, 56, 58
Yildirim Bayazit 96

Yiloren Tanidir 24, 25, 63, 64, 65, 72
Yiiksel Cem Aygiin 30

Yunus Emre Goger 34, 91

Yunus Kayali 82,99, 100, 101, 102, 103, 104
Yusuf Kibar 16

y4

Zafer Sinik 15, 18, 19
Zeynep Ziibeyde Acar 52, 58
Ziibeyr Talat 97

Serdar Tekgul 13, 14, 22, 67, 68, 70, 93

Serdar Toksoz 30

Serhat Giirocak 15, 18, 19, 79, 80, 90, 95

Serkan Ozcan 34
Serkan Yildirrm 38, 39
Sevim Yener 92

Sinasi Yavuz Onol 82, 99, 100, 101, 102, 103,

104
Sileyman Oner 81
Stileyman Sahin 20, 26, 85

T

Taner Ceylan 13, 14, 22, 68, 93
Tarkan Soygur 23,53, 54,55, 73
Tayfun Oktar 29, 46, 83

Tufan Tarcan 63, 64, 65

Tuncay Toprak 64, 65

Tung Ozan 38, 39

U

Unsal Ozkuvanci 29, 46, 83
Uygar Bagcr 53, 55
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