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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizlerle 12. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi'nde birarada olabilmenin mutlulugunu yasiyoruz. Her iki yilda bir
Ulkemiz genelinde ¢ocuk Urolojisine gonil veren tim meslektaslarimizi bulusturmayi amaglayan kongremize
bu yil Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi ile diizenledigimiz “Pediatrik Uro-Endokrin Kursu” ile
basliyoruz. Cocuk ve ergen psikiyatrisinin de yer aldig1 bu glincelleme kursunun katilimcilarimiz igin oldukga
yararh olacagina inaniyoruz. ESPU baskani Prof. Goran Lackgren’ in de konusmaci olarak katilacagi
kongremizde her zaman oldugu gibi cocuk {irolojisinin glincel konularini hep beraber gézden gegirecegiz.
Yurdun doértbir yanindan ulasan ve buyik bir titizlikle hazirlanan bildiri, poster ve video sunulari 6 ayri
oturumda paylasacagiz. Yogun bilimsel program disinda kalan zamanlarda meslektaslarimizi gérebilme,
dostluklari paylagsma, anilari tazeleme ve biraz olsun dinlenebilmeyi amaglayan sosyal ortamlarimiz da olacak.
Ulkemizde yeni baslayan cocuk iirolojisi yan dal uzmanlik egitimin durumunu ve sorunlarini hep birlikte
tartisarak; daha iyi bir cocuk lrolojisi egitim ve hizmeti icin ¢6zim Onerileri gelistirebilme firsati bulacagiz.
Kongre sonunda sunulara dernegimizin web sayfasindan (www.tcud.org.tr) ulasabilecegiz. Olagan genel
kurulumuzu da gergeklestirecgimiz 12. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi’nin ¢ocuk iirolojisine géniil veren
meslektaslarimizi kaynastiran, keyifli ve basarili bir kongre olmasini diliyoruz.

Saygilarimizla,

Saban Sarikaya
Tirk Cocuk Urolojisi Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani


http://www.tcud.org.tr/
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BASKAN
Saban Sarikaya

2. BASKAN
Nihat Satar

GENEL SEKRETER
Tarkan Soyglir

SAYMAN
Biilent Onal

OYE

Aykut Kefi

Hasan Serkan Dogan
Erim Erdem
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Ahmet Ali Sancaktutar
Ahmet Metin Hascicek
Ali Ayyildiz

Ali Glines

Ali Tekin

Ayhan Karabulut
Aykut Kefi

Berk Burgu

Biilent Onal

Cankon Germiyanoglu
Cem Akbal

Cem Aygin

Cem Irkilata

Cevdet Kaya

Deniz Demirci

Ender Ozden

Erim Erdem

Ersagun Karagtizel
Esat Korgali

Fatih Canakli

Fatih Onol

Ferruh Simsek

Haluk Ander

Hilseyin Tarhan

ilker Akyol

izzet Kogak

Kaya Horasanli
Koray Agras
M.ihsan Karaman
Melih Sunay
Mert Gunay
Mesrur Selcuk Silay
Mesut Piskin
Murat Dayang
Nihat Satar

Nihat Uluocak
Onur Kaygisiz
Orhan Ziylan
Resit Tokug
Ruknettin Aslan
Selguk Ycel
Serdar Tekgdll
Serhat Gurocak
Hasan Serkan Dogan
Saban Sarikaya
Tarkan Soyglr
Tayfun Oktar
Tufan Tarcan
Turgut Donmez
Yilmaz Aksoy
Yiloren Tanidir
Yusuf Kibar

Zafer Sinik
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Sponsorlarimiz

Ferring ilag Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.
Elit Medikal

Oasis/MTM Medikal

Wolf — Endoskopi Ticaret Limited Sirketi
Recordati ilag San. ve Tic. A.S.

ADS Elektronik Tibbi Cihazlar

Tesekkdirlerimizi Sunuyoruz.
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13:00 Acilis

Oturum 1

Pediatrik Uro-Endokrin Kursu
Saban Sarikaya, Peyami Cinaz

13:20-13:40 Cinsel Farklilasma Merih Berberoglu
13:40 - 14:00 46XX Cinsel Gelisim Bozukluklari Nurgiin Kandemir
14:00 - 14:20 46XY Cinsel Gelisim Bozukluklari Murat Aydin
14:20 - 14:40 Cinsel Kimlik Gelisimi Seher Akbas
14:40 - 15:00 Cinsel Gelisim Bozukluklari cerrahisi Serdar Tekgiil
15:00 - 15:20 Kahve Arasi

Oturum 2

Pediatrik Uro-Endokrin Kursu

Resit Tokug, Murat Aydin

15:20 — 15:40 inmemis Testis te medikal tedavinin yeri Erim Erdem

15:40 — 16:00 inmemis Testis te cerrahi tedavi Tarkan Soyglir
16:00 - 16:20 Hipospadias Cerrahisi ve yenilikler A. Riiknettin Aslan
16:20 - 16:30 Ara

Oturum 3

Pediatrik Uro-Endokrin Kursu
Demokan Erol, Merih Berberoglu

16:20 - 16:40 Ergenlik Fizyolojisi Abdullah Bereket
16:40 - 17:00 Erken Ergenlik ve Tedavisi Peyami Cinaz
17:00- 17:20 Gecikmis Ergenlik ve Tedavisi Omer Tarim
17:20- 17:40 Ergenlik ve psikiyatrik sorunlar Seher Akbas

18:00 Acilis Kokteyli
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Oturum 4

Antenatal Hidronefroz - Panel
Moderator : Haluk Ander

08:00 —09:00
Prenatal Yaklasim Cem lrkilata
Postnatal Yaklasim Nihat Uluocak
Megaiireter, Ureterosel, PUV Fatih Canakli
Multikistik Displastik Bébrek Serhat Glirocak
Oturum 5

Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hastaligi
Oturum Baskani: Nihat Satar, Zafer Sinik

09:00 - 09:40

09:00-09:10 Epidemiyoloji Aykut Kefi
09:10-09:20 Metabolik degerlendirme (Kime? Ne zaman? Nasil?) Hiiseyin Tarhan
09:20-09:30 Tani ve tedavi asamasinda radyasyon givenligi Ahmet Ali Sancaktutar
09:30 - 09:40 ESWL Yilmaz Aksoy
09:40 - 09:50 URS & RIRS Mesut Piskin
09:50 - 10:00 Mikroperk M. Selguk Silay
10:00 - 10:10 PNL Ali Giines
10:10-10:20 Acik & Laparoskopik Cerrahi Kaya Horasanli
10:20 -10:30 Metaflaksi Koray Agras
10:30 -10:40 Sorular & Tartisma

10:40 - 10:50 Ara

Oturum 6

Minimal invaziv Cerrahi

Oturum Baskani: Ferruh Simsek

10:50 - 11:40

10:50-11:20 Pediatrik Urolojide Laparoskopik Cerrahinin Yeri Ender Ozden
11:20 - 11:40 Pediatrik Urolojide Robotik Cerrahinin Yeri Biilent Onal
Uydu Sempozyum

Vezikoireteral Reflii

Moderatér: Orhan Ziylan

11:40 - 12:40

11:40 - 11:55 VSUG: Kime? Ne zaman? Nasil Berk Burgu
11:55-12:10 VUR Kilavuzlarindan anladiklarimiz H.Serkan Dogan
12:10-12:40 VUR: Endoskopik Tedavi Goran Lackgren
12:40 — 13:30 Ogle Yemegi
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Oturum 7

Bildiriler-1

Cem Ayglin, A. Metin Hascgicek
13:30-14:30

COCUKLUK CAGI SiSTiN TASI TEDAVIiSINDE FLOROSKOPI VE ULTRASONOGRAFi ODAKLAMALI SOK DALGA LiTOTRIPSi
TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

SS-01 Mehmet Resit Géren, Cevahir Ozer, Yiiksel Cem Aygiin*, Ferhat Kiling, Mehmet ilteris Tekin, Hakan Ozkardes
COCUK HASTALARDA PERKUTAN NEFROLITOTOMIi BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER; TEK MERKEZ DENEYiMI
SS-02 Umit Giil*, Ozgiir Yaycioglu, Baris Kuzgunbay, Tahsin Turung, Cem Aygiin, Hakan Ozkardes

COCUKLARDA BOBREK TASI TEDAVISINDE SOK DALGA LITOTRIPSi VE MiKROPERKUTAN NEFROLITOTOMININ

KARSILASTIRILMASI

Namik Kemal Hatipoglu, Ahmet Ali Sancaktutar, Abdulkadir Tepeler, Mehmet Nuri Bodakgi, Necmettin Penbeglil,

Murat Atar, Yasar Bozkurt, Haluk Séylemez, Mesrur Selcuk Silay, Mustafa Okan Istanbulluoglu, Tolga Akman,
SS-03 Abdullah Armagan

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA ULTRA-MINi PNL: DICLE UNIVERITESI DENEYIMLERI
Ahmet Ali Sancaktutar, Kadir Yildirnm, Yasar Bozkurt, Mehmet Nuri Bodakgi, Namik Kemal Hatipoglu, Necmettin

SS-04 Penbeglil, Haluk S6ylemez, Murat Atar, Seyma M Su Dur
PEDIATRIK MESANE TASLARININ TEDAViSINDE SUPRAPUBIK TRANSVEZIKAL PERKUTAN SiSTOLITOTRIPSi
SS-05 Halil Ciftgi, Kemal Gimiis*, Mehmet Demir, M.ugur Yilmaz, Mehmet Giiliim, Ercan Yeni

COCUKLARDA GECIRILMIS TAS TEDAVISi ESWL TEDAVISi SONUCLARINI VE KOMPLIKASYONLARINI ETKILER Mi?
Fethi Ahmet Tiiregiin*, Gamze Giil Giileg, Beril Tiilii, Mehmet Hamza Giiltekin, Cagatay Dogan, Ahmet Erézenci,
$5-06 Biilent Onal

PEDIATRIK POPULASYON RENAL PELVIS (10-20 MM) TASLARINDA ESWL TEDAVISINDE EN iYi SECENEK NEDIR?:

URETERAL STENT, ALFA-BLOKERLER YA DA iZLEM

Erdem Oztiirk*, Evren Siier, Murat Mermerkaya, Ferec Afandiyev, Cihat Ozcan, Adil Giical Giiclii, Berk Burgu,
TP-01 Tarkan Soygiir

COCUKLARDA TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPiIK HEMINEFROURETEREKTOMI: TEK MERKEZ DENEYiMi
TP-02 Mesrur Selguk Silay, Muhammed Tosun*, Senad Kalkan, Abdullah Armagan, Sinasi Yavuz Onol

LAPAROSKOPIK PEDIATRIK UROLOJIDE VERESS iGNESi YERINE MiKRO-OPTiK iGNE KULLANILABILIR Mi?
Mesrur Selguk Silay* , Abdulkadir Tepeler, Ahmet Ali Sancaktutar, Hiseyin Kilingaslan, Biilent Altay, Mehmet Remzi

TP-03 Erdem, Namik Kemal Hatipoglu, Muzaffer Ak¢ay, Tolga Akman, Abdullah Armagan
PEDIYATRIK TAS HASTALIGINDA METABOLIK RiSK FAKTORLERI VE HiPOSITRATURILI HASTALARDA METAFLAKSI
TP-04 Onur Karsli, Volkan izol, ibrahim Atilla Aridogan, Ali Bérekoglu, Mutlu Deder*, Nihat Satar

PEDIATRIK MESANE TASLARININ TEDAVISINDE MiKRO PERKUTAN SiSTOLITOTRIPSi
Mehmet Nuri Bodakci, Kadir Yildirim, Ahmet Ali Sancaktutar, Namik Kemal Hatipoglu, Haluk Soylemez, Necmettin

TP-05 Pembegul, Yasar Bozkurt, Murat Atar, Mansur Daggulli

COCUK YAS GRUBUNDA TAS BOYUTUNA GORE PERKUTAN NEFROLITOTOMI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
TP-06 Abdullah Demirtas, Numan Baydilli, Erol Ersekerci, Akin Avci, Emre Can Akinsal, Deniz Demirci*

COCUK HASTALARDA LAPAROSKOPIK PYELOPLASTI DENEYiMiMizZ
TP-07 Abdullah Demirtas, Numan Baydilli, Nuh Aldemir, Emre Can Akinsal, Deniz Demirci*, ibrahim Giilmez

PNL YAPILAN COCUK OLGULARDA YASA, KULLANILAN NEFROSKOP TiPINE VE TAS BOYUTUNA GORE KAN
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

TP-08 Abdullah Demirtas, Numan Baydilli, Erol Ersekerci, Akin Avci, Emre Can Akinsal, Deniz Demirci*
COCUK URETER TASLARIN TEDAVISINDE LAZER VE PNOMOTIK LITOTRIPSi: HANGISI ETKIN?
TP-09 Mustafa Ozgiir Tan, Ozdemir Serhat Giirocak*, Amirali Farahvash, Fikret Ahmadov, irfan Atay, Esat Ak, NuriDeniz

OKUL ONCESI YAS GRUBU URINER SISTEM TAS HASTALIGI ICIN UYGULANAN TEDAViI PROSEDURLERININ
KARSILASTIRILMASI
TP-10 Haluk Sen*, Omer Bayrak, ilker Seckiner, Sakip Erturhan, Faruk Yadci, Asaf Demirbag, Ahmet Erbadci




YR
'ﬁ 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

Oturum 8
Bildiriler-2
Selguk Yicel, Ayhan Karabulut

14:30 - 15:30
COCUKLARDA GECIRILMiS ACIK NEFROLITOTOMI, PERKUTAN NEFROLITOTOMININ SONUCLARINI ETKILER Mi?
SS-07 Fethullah Gevher*, Cadatay Dodan, Burak Argun, Sinharib Citgez, Veli Yalgin, Ahmet Erézenci, Biilent Onal

COCUKLUK CAGI URETER TASI TEDAVISINDE “ULTRA THIN” URETEROSKOPI VE INCE LAZER FiBERI KULLANIMI
SONUCLARIMIZ
SS-08 Kazim Asutay, Ahmet Sahan, Cem Akbal*, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

OKUL ONCESi COCUKLUKLARDA KOMPLEKS BOBREK TASI OLGULARINDA MiNiPERC: iKi FARKLI DILATASYONUN
KARSILASTIRILMASI

SS-09 Yakup Bostanci*, Fatih Atag, Ender Ozden, Yasar Issi, Hasan Cetin, Yarkin Kamil Yakupoglu, Saban Sarikaya
COCUK BOBREK TASI HASTALARININ TEDAViSINDE RETROGRAD iINTRARENAL CERRAHI: ULUDAG UNIVERSITESI
DENEYiMI
SS-10 Onur Kaygisiz*, Yakup Kordan, Hakan Kiligarslan, Omiir Giinseren, Burhan Coskun
INFANTLARDA VE COCUKLARDA TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK PIYELOPLASTI: TEK MERKEZ DENEYiMi
SS-11 Mesrur Selguk Silay, Muhammed Tosun*, Senad Kalkan, Abdullah Armagan, Sinasi Yavuz Onol
PEDIATRIK YAS GRUBUNDA LAPAROSKOPIK RENAL CERRAHI DENEYiMiMiz
SS-12 Fatih Atac*, Ender Ozden, Yakup Bostanci, Yasar Issi, Cengiz Beyaz, Saban Sarikaya
COCUKLUK CAGINDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI.
TP-11 Artan Koni*, Hasan Serkan Dodan, Ender Ozden, Kubilay inci, Cenk Yiicel Bilen, Ahmet Sahin, Serdar Tekgiil
COCUK YAS GRUBUNDA PYELOPLASTI SONUCLARIMIZ
TP-12 Halil Ciftci, Kemal Giimiis*, Mehmet Demir, M.ugur Yilmaz, Mehmet Giiliim, Ercan Yeni
OKUL ONCESI COCUK YAS GRUBUNDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI
TP-13 Halil Ciftgi, Kemal Giimiis*, Mehmet Demir, M.ugur Yilmaz, Mehmet Giiliim, Ercan Yeni
COCUK URETER TASLARININ TEDAVISi: URETEROSKOPIK HOLMiUM LAZER LiTOTRIPSi
TP-14 Yakup Bostanci*, Fatih Atag, Yasar Issi, Turgut Serdas, Ender Ozden, Saban Sarikaya
COCUK PERKUTAN NEFROLITOTOMIDE BASARI ORANINI ETKILEYEN FAKTORLER
TP-15 Onur Kaygisiz*, Yakup Kordan, Sinan Celen, Hakan Kiligarslan, Burhan Coskun, Hasan Serkan Dogan
ALT URINER SISTEM BOZUKLUGU COCUK HASTALARDA RENAL TRANSPLANTASYON SONUCLARINI ETKILIYOR MU?
TP-16 Fazil Tuncay Aki, irfan Ddnmez, Hasan Serkan Dogan, Murat Aydin, ilhan Erkan, Serdar Tekgiil

PEDIYATRIK YAS GRUBUNDA BOBREK NAKLI: YEDI YILLIK OMU DENEYiMi
Yarkin Kamil Yakupoglu*, Yakup Bostanci, Fatih Atag, Ender Ozden, Hiilya Nalcacioglu, Giirkan Geng, Ozan Ozkaya,
TP-17 Saban Sarikaya

PEDIATRIK BOBREK NAKLI: ULUDAG UNIVERSITESi DENEYiMi
Onur Kaygisiz*, Osman Dénmez, Yakup Kordan, Feyzi Mutlu Kanat, Okan Akaci, Burhan Coskun, Berfin Uysal, Hakan
TP-18 Vuruskan

HIPOSPADIAS CERRAHISI SONRASI ERISKIN DONEMDE URETRAL FiSTUL TAMIRi SONUCLARIMIZ
TP-19 Omer Yilmaz*, Hasan Soydan, Ferhat Ates, Temugin Senkul, Zeki Aktas, Kenan Karademir

HiPOSPADIAS ONARIMI SONUCLARIMIZ
Ugur Yiicetas, Erkan Erkan, Emre Karabay, Mehmet Gékhan Culha*, Biilent Mansuroglu, Vural Sagak, Mahmut
TP-20 Go6khan Toktas

15:30-15:40 Ara

10
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Bildiriler-3
Deniz Demirci, Fatih Onol
15:40 - 16:40

SS-13

MONOSEMPTOMATIK ENURETiIK HASTALARDA BASARILI DESMOPRESSIN TEDAVISi SONRASI iLAC KESILME YONTEMI
RELAPS ORANINI ETKILER Mi? RANDOMIZE COK MERKEZLi PLASEBO KONTROLLU CALISMA

Perviz Haciyev, Berk Burgu, llker Gékge, Evren Siier, Yusuf Kibar, Mesrur Selguk Silay, Serhat Giirocak, Hasan Serkan
Dogan, Hasan Cem Irkilata, Tayfun Oktar, Biilent Onal, Erim Erdem, Yiiksel Cem Aygiin, Can Balci, Ahmet Riiknettin
Aslan, Cevdet Kaya, Tarkan Soygiir, Saban Sarikaya, Serdar Tekgiil

SS-14

URETERONEOSISTOSTOMIDE KOMPLIKASYON ORANLARINI ETKILEYEN FAKTORLER ONGORULEBILIR Mi?: PEDIATRIK
YAS GRUBUNDA CLAVIEN SINIFLAMA SISTEMININ KULLANIMI

Evren Siier, Cihat Ozcan, Erdem Oztiirk, Murat Mermerkaya, Omer Giilpinar, Ferec Afendiyev*, Haluk Sen, Berk
Burgu, Tarkan Soygiir

SS-15

VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA iNTRAVEZIKAL URETERLERIN ELEKTRON VE ISIK MiIKROSKOBU YARDIMIYLA
ULTRASTRUKTUREL VE IMMUNO-HISTOPATOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Volkan izol, Arbil Agikalin, Yurdun Kuyucu, Mutlu Deder*, ibrahim Atilla Aridogan, Sait Polat, Nihat Satar

SS-16

ALT URINER SISTEM iSEME DiSFONKSIYONU (AUSD) OLAN COCUKLARDA DISFONKSIYONEL iSEME (Di)’NiN SIDDETININ
DEGERLENDIRILMESINDE YENi BiR DERECELEME (GRADING) SISTEMI
Burak Képrii* , Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar, Bilal Firat Alp, Faysal Gok, Murat Dayang

SS-17

ASIRI AKTIF MESANELI COCUKLARDAKi GEN POLIMORFIZMLERININ ANTIKOLINERJIK TEDAVIYE ETKIS
Ozdemir Serhat Giirocak*, Ece Konag, lyimser Ure, Cem Senol, ilke Onen, Sinan Sézen, Adnan Menevse

SS5-18

KOCUK BOYUTLU DOLGU MALZEMESIYLE YAPTIGIMIZ SUBURETERIK ENJEKSIYON OLGULARI: GERCEKTEN ETKIN Mi?
Ozdemir Serhat Giirocak* , Mustafa Ozgiir Tan, Amirali Farahvash, Cem Senol, Hiiseyin Giimiistas, irfan Atay, Nuri
Deniz

TP-21

COCUKLARDA CERRAHI ONCESi KORKUNUN DEGERLENDIRILMESI: COCUGUN HIiSSETTIKLER] VE HEKIMIN GOZLEMI
Muhammet Giizelsoy*, Halil Giizelsoy, Soner Coban, Serpil Sancar, Hakan Demirci

TP-22

iISEME EGITIMi YASI VE ISEME EGITiMi YASINI ETKILEYEN FAKTORLER: COK MERKEZLI CALISMA
Hiiseyin Tarhan*, Ozgiir Cakmak, Rahmi Gékhan Ekin, Sitki Un, ilker Akarken, Derya Uzelli Mehmet Helvaci, Selma
Ciin, Nejat Aksu, Onder Yavascan, Yusuf Ozlem ilbey, Feyza Kog, Ozlem Ozkarakas, Ferruh Zorlu

TP-23

VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONU ALT TiPLERININ UF-EMG iLE
DEGERLENDIRILMESI
Hasan Cem Irkilata®, Yusuf Kibar, Bilal Firat Alp, Bahadir Topuz, Murat Dayang, Faysal Gék

TP-24

ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONLU COCUKLARDA BIOFEEDBACK TEDAVISININ ALT URINER SISTEM DISFONKSIYONU
SEMPTOM SKORU UZERINE ETKILERI
Giray Ergin*, Yusuf Kibar, Turgay Ebiloglu, Burak Képrii, Hasan Cem Irkilata, Faysal G6k

TP-25

ALT URINER SISTEM DISFONKSIYONLU COCUKLARDA BIOFEEDBACK TEDAVIiSININ UROFLOW-EMG PARAMETRELERI
UZERINE ETKILERI
Giray Ergin*, Yusuf Kibar, Turgay Ebiloglu, Burak Képrii, Hasan Cem Irkilata, Faysal Gk

TP-26

ASIRI AKTIF MESANE (AAM) TANILI COCUK HASTALARDA ELEKTROMYOGRAFiLi UROFLOVMETRI (UF-EMG) ILE iSEME
FAZININ DEGERLENDIRILMESI
Hasan Cem Irkilata*, Yusuf Kibar,Burak Képri,Bilal Firat Alp, Bahadir Topuz, Murat Dayang

TP-27

NOROJEN MESANELERDE BOTULINUM TOKSINi VE/VEYA DEKSTRANOMER ENJEKSIYONUNUN VEZIKOURETERAL REFLU
UZERINE BASARISI PREOPERATIF TAHMIN EDILEBILIR Mi?: VIDEOURODINAMIi CALISMASI
Perviz Haciyev*, Cihat Ozcan, Evren Siier, Erdem Oztiirk, Murat Mermerkaya, Haluk Sen, Berk Burgu, Tarkan Soygiir

TP-28

DESMOPRESSIN ASETAT (DDAVP) VE OKSIBUTININ KOMBINASYON TEDAVISi UYGULANAN ENUREZiIS NOKTURNALI
OLGULARDA TEDAVIi BASARISINI ONGORMEDE POLLAKURI NE KADAR BELIRLEYiCiDIR?
Ahmet Sahan, Asgar Garayev, Cem Akbal*, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

TP-29

iISEME DiISFONKSIYONLU VEZIKOURETERAL REFLU HASTALARINDA ENDOSKOPIK TEDAVI SONUCLARI
Cagatay Dogan*, Mehmet Hamza Giiltekin, Cetin Demirdad, Senanur Sanli, Merve Nur Giiven, Biilent Onal

TP-30

UROFASIAL (OCHOA) SENDROMLU HASTALARDA HASTA BAKIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi
Murat Mermerkaya, Erdem Oztiirk, Perviz Haciyev* , Evren Siier, Berk Burgu, Tarkan Soygiir

11
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Oturum 9

Video Sunumlar- A Salonu
Ali Ayyildiz
16:40 - 17:40

GCOCUKLARDA URETEROPELVIK BILESKE DARLIGINA BAGLI DEV HIDRONEFROZ TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK
DISMEMBERED PIYELOPLASTI

V-01 Mesrur Selguk Silay* , Muhammed Tosun, Senad Kalkan, Abdullah Armadan, Sinasi Yavuz Onol
11 YASINDA KIZ COCUGUNDA BILATERAL LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL ALT POL HEMINEFROURETEREKTOMISI
V-02 Mesrur Selguk Silay* , Muhammed Tosun, Senad Kalkan, Abdullah Armagan, Sinasi Yavuz Onol
COCUKLARDA TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK UST POL HEMINEFROURETEREKTOMISI: ADIM ADIM TEKNIK
V-03 Mesrur Selguk Silay* , Muhammed Tosun, Senad Kalkan, Abdullah Armagan, Sinasi Yavuz Onol
DUPLIKE RENAL SiSTEMi VE ALT POLUNDE UPJ DARLIGI BULUNAN BiR OLGUDA LAPAROSKOPIK ALT POL PiYELOPLASTI
V-04 Mesrur Selguk Silay* , Muhammed Tosun, Senad Kalkan, Abdullah Armadan, Sinasi Yavuz Onol
PEDIATRIK HASTADA LAPAROSKOPiIK NEFROURETEREKTOMI: VIDEO SUNUM
V-05 Ozdemir Serhat Giirocak*, lyimser Ure, Fatih Bicaklioglu, Bora Kiipeli
COCUKLARDA LAPAROSKOPiK NEFREKTOMIi DENEYiMiMizZ
V-06 Alp Tuna Beksag, Hasan Serkan Dogan* , Batuhan Aydogan, Murat Aydin, Cenk Yicel Bilen, Serdar Tekgul
LAPAROSKOPIK MiNiPORT SAG HEMINEFREKTOMI
V-07 Ender Ozden*, Yakupbostanci, Fatih Atag, Aykut Sirtbas, Cengiz Beyaz, Saban Sarikaya
PEDIATRIK RENAL KiTLE: LAPAROSKOPIK SAG PARSIYEL NEFREKTOMi
V-08 Ender Ozden*, Yakup Bostanci, Fatih Atag, Yasar Issi, Cihan Yalman, R. Cankon Germiyanoglu, Saban Sarikaya

SOL INTRA-ABDOMINAL TESTiSLi 1 YASINDAKi ERKEK COCUKTA iKi ASAMALI LAPAROSKOPiK FOWLER-STEPHENS
ORSIOPEKSISi: VIDEO SUNUM

V-09 Ozdemir Serhat Giirocak*, Bora Kiipeli, Cem Senol, lyimser Ure, Sinan Sézen, ibrahim Bozkirli
NONPALPABL TESTISTE LAPAROSKOPIK DISEKSIYON iLE INGUINAL KANALA GIRMIS KALINTI TESTISIN CIKARILMASI
MUMKUNDUR

V-10 Zeliha Ural*, Hiiseyin Acinikli, Cemil Kutsal, Kaya Horasanli, Ali lhsan Dokucu

iLERI EVRE (T3, T4) WiLMS TUMORU CERRAHISINDE YUKSEK TORAKOABDOMINAL, TRANSDIAFRAGMATIK, EXTRA —
INTRA PERITONEAL YAKLASIM
V-11 Sinasi Yavuz Onol* , ismail Basibiiyiik, Mesrur Selcuk Silay, Fikret Fatih Onol, Muhammed Tosun

Oturum 10

Video Sunumlar- B Salonu
Murat Dayang

16:40-17:40
DAMAR BASISI BULUNAN URETEROPELVIK BiLESKE DARLIKLARINDA PYELO-PYELOSTOMI YETERLI VE ETKIN MiDIR?
V-12 Abdullah Demirtas, Numan Baydilli, Emre Can Akinsal, Deniz Demirci*

7 AYLIK BiR INFATTA BILATERAL BOBREK TASINA MiKRO-PERK AMELIYATI: LITERATURDEKI EN KUCUK VAKA
Ahmet Ali Sancaktutar, Namik Kemal Hatipoglu, Haluk Séylemez, Kadir Yildirim, Murat Atar, Yasar Bozkurt,
V-13 Necmettin Penbegiil, Mehmet Nuri Bodakgi

5 YASINDAKi BiR GCOCUK HASTADA ULTRA-MINIi PNL VAKASI
Ahmet Ali Sancaktutar®*, Haluk Séylemez, Yasar Bozkurt, Mehmet Nuri Bodakgi, Bayram Kolcu, Kadir Yildirim,
V-14 Necmettin Penbegiil, Namik Kemal Hatipoglu, Murat Atar

3 YASINDAKI BiR ERKEK COCUKTA MESANE TASININ MiKROPERK YONTEMIYLE TEDAVISI
Ahmet Ali Sancaktutar, Kadir Yildirnm, Haluk S6ylemez, Namik Kemal Hatipoglu, Yasar Bozkurt, Mehmet Nuri Bodakgi,
V-15 Seyma M Su Dur, Cem Alan, Necmettin Penbegdil

URETER UST KISIM VE BOBREK ALT POLUNDEKI NONOPAK TASLARA ES ZAMANLI SUPIN POZiSYONDA FLEKSIBLE URS +

MiKRO PNL UYGULAMASI

Abdullah Demirtas, Deniz Demirci*, Numan Baydilli, Volkan Sabur, Emre Can Akinsal, Oguz Ekmekgioglu, ibrahim
V-16 Glilmez, Atila Tatlhsen

BOBREK TASI OLAN COCUKLARDA ‘MiKROPERK’ MiKROPERKUTANOZ NEFROLITOTOMI
V-17 Murat Gezer*, Cadatay Dodan, Sinan Erdal, Fatih Ozdemir, Biilent Onal
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URETEROPELVIK BILESKE TIKANIKLIGININ NADIR BiR SEBEBI: FIBROEPITELYAL POLIP
Deniz Demirci*, Abdullah Demirtas, Numan Baydilli, Muharrem Ozkaya, Kenan Yilmaz, Emre Can Akinsal, [brahim

V-18 Giilmez
PYELOPLASTIDE MINIMAL iNVAZIV YAKLASIM: POSTERIOR DORSAL MINI LOMBOTOMI
V-19 Sinasi Yavuz Onol, [smail Basibiiyiik, Fikret Fatih Onol, Fatih Elbir, Muhammed Tosun*, Mehmet Remzi Erdem
GUNUBIRLIK MODIFIYE LICH GREGOIR URETERAL RE-IMPLANTASYON
V-20 Sinasi Yavuz Onol, ismail Basibiiyiik, Muhammed Tosun*, Fikret Fatih Onol
V-21 RE-OPERATIF URETERONEOSISTOSTOMI’DE TEKNIiK INCELIKLER
Sinasi Yavuz Onol, ismail Basibiiyiik, Muhammed Tosun*, Sina Kardas, Fikret Fatih Onol
V-22 CiDDIi KORDILi PROKSIMAL HiPOSPADIASLI OLGULARIN CERRAHISINDE TEKNiK iNCELIKLER
ismail Basibiiyiik, Sinasi Yavuz Onol*, Fikret Fatih Onol, Muhammed Tosun, Mehmet Remzi Erdem, Fatih Elbir
V-23 EPIDERMOLIZIS BULLOZA HASTASINDA MESANEDE MEZONEFROID VE INTESTINAL METAPLAZI
Deniz Demirci*, Abdullah Demirtas, Numan Baydilli, Kenan Yilmaz, Emre Can Akinsal, Turhan Oktem
18:00 - 19:00 Tiirk Cocuk Urolojisi Dernegi Genel Kurulu

13
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24 Kasim 2013 Pazar

Oturum 11

Panel: Tiirkiye de Cocuk Urolojisi Yandal Uzmanlik Egitimi
Moderatér — Saban Sarikaya

08:30 — 09:30

Panelistler: Protokol imzalayan Uroloji Kliniklerinin Cocuk Urolojisi Egitim Sorumlulari

Cankon Germiyanoglu

Kaya Horasanli

Koray Agras

Nihat Satar

izzet Kocak

Hasan Serkan Dogan

Berk Burgu

Cem Akbal

Orhan Ziylan

Deniz Demirci

Oturum 12

iseme Bozukluklari & Nérojen Mesane
Oturum Baskani: Tufan Tarcan

09:30 - 10:50

09:30 - 09:40 Semptom skorlarindan 6grendiklerimiz Cem Akbal
09:40 — 09:55 Urodinamik incelemeler: Hangisi? Kime? Ne zaman? Onur Kaygisiz
09:55 —10:10 Uroterapi Cevdet Kaya
10:10 - 10:25 Medikal Tedavi llker Akyol
10:25-10:35 Botulinum Toksini Uygulamalari Tayfun Oktar
10:35-10:50 Cerrahi tedavi Yusuf Kibar
10:50 - 11:00 Ara

Oturum 13

Travma — Onkoloji — Transplantasyon
Oturum Baskani: ihsan Karaman

11:00-12:00

11:00-11:20 Pediatrik Urolojik Travmaya Yaklasim Cankon Germiyanoglu
11:20-11:40 Wilms Tiimérii Cerrahisi Yavuz Onol
11:40-12:00 Turkiye de Pediatrik Renal Transplantasyon Y.Kamil Yakupoglu
12:00-12:10 Ara

14
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Oturum 14

Bildiriler-4

Ozgiir Tan, Unsal Ozkuvanci
12:10-13:10

SS-19

URINER NERVE GROWTH FACTOR DUZEYLERININ ALT URINER SISTEM DISFONKSIYONU OLAN COCUKLARIN TANISINDA VE
TEDAVI ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESINDEKI YERI
Giray Ergin*, Yusuf Kibar, Turgay Ebiloglu, Hasan Cem Irkilata, Burak Képrii, Serkan Tapan, Metin Uyanik

SS-20

TEDAVIYE CEVAPSIZ ALT URINER SISTEM SEMPTOMU OLAN KIZ COCUKLARINDA URETRAL OVERDILATASYONUN ERKEN
DONEM SONUCLARI.
Artan Koni*, Halil Kiziléz, Hasan Serkan Dogan, Ahmet Metin Hasgigcek, Serdar Tekgiil

SS5-21

PRIMER VEZIKOURETERAL REFLUDE URETERONEOSISTOMININ YERi: BASARIYI VE POSTOPERATIF iDRAR YOLU
ENFEKSIYONU GELISIMINi ETKILEYEN FAKTORLER
Hasan Serkan Dogan, Ali Cansu Bozaci, Burhan Ozdemir, Senol Tonyali, Serdar Tekgiil

SS-22

DEXELL VUR® iLE UYGULANAN “DOUBLE HYDRODISTENTION-IMPLANTATION” VE STING TEKNIKLERININ GRADE I-11l VEZIKO
URETERAL REFLU TEDAVISINDE KISA DONEM SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI
Ahmet Sahan, Cem Akbal*, Murat Akglil, Asgar Garayev, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

SS5-23

DETRUSOR ASIRI AKTiVITESI OLAN VEZIKO URETERAL REFLULU OLGULARDA ENDOSKOPIK TEDAVi ONCESI VE SONRASI
UYGULANAN ANTIKOLINERJIK TEDAVi BASARIYI ETKILER Mi?
Ahmet Sahan, Cem Akbal*, Kazim Asutay, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

SS-24

TEKRARLAYAN ATESLi IDRAR YOLU ENFEKSIYONU GECIREN COCUKLARDA CEKILEN PIC SISTOGRAMIN GiZLi VUR TANISINDA
VE STING SONRASI TAKIPTEKi DEGERI.
Koray Agras, Fatih Akdemir*, Yiicel Altay, Onder Kaygil

TP-31

VEZIKOURETERAL REFLU BASINCININ RENAL SKAR GELiSIMINE ETKISi
M.resit Géren, Cevahir Ozer, Yiiksel Cem Aygiin*, Ferhat Kiling, Hakan Ozkardes

TP-32

VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA VIDEOURODINAMIK INCELEMEDE MESANE KOMPLIYANSI NE ZAMAN
OLCULMELI?
Cevahir Ozer, Mehmet Resit Géren, Ferhat Kiling, Cem Aygiin*, Hakan Ozkardes

TP-33

VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA BASARISIZ DEXTRANOMER/HYALURONIK ASIT UYGULAMASI SONRASI
iINTRAVEZIKAL URETERLERIN ISIK VE TRANSMiSYON ELEKTRON MiKROSKOBU ILE DEGERLENDIRILMESI
Volkan izol, Yurdun Kuyucu, Arbil Agikalin, Mutlu Deder*, ibrahim Atilla Aridodan, Sait Polat, Nihat Satar

TP-34

KLiNiGiMizZDE TEDAVI EDILEN HiPOSPADIASLI OLGULARIN UROFLOWMETRI iLE DEGERLENDIRILMESI
Yusuf Atakan Baltrak* , ibrahim Karaman, Cagatay E.afsarlar, Ayse Karaman, Engin Yilmaz, ismet Faruk Ozgiiner, Yusuf
Hakan Cavusoglu, Derya Erdogan, Hasim Ata Maden

TP-35

ENDOSKOPIK VEZIKOURETERAL REFLU TEDAVISI HANGI HASTALARDA BASARILI?
Hasan Serkan Dodan*, Mesut Altan, Ali Cansu Bozaci, Burhan Ozdemir, Serdar Tekgiil

TP-36

VEZIKOURETERAL REFLUYU ONGORMEDE CESITLi SONOGRAFIK PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI
Seving Emre, Alev Kadioglu, Alev Yilmaz, Zeynep Yiiriik Yildirim, llmay Bilge, Aysegiil Sucu

TP-37

VEZIKOURETERAL REFLU TANISIYLA COHEN OPERASYONU GERCEKLESTIRILEN COCUKLARDA KULLANILAN FARKLI TIPTE
URETERAL KATETERLERIN KARSILASTIRILMASI: ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ
Ozgii Aydoddu, Ayhan Karakése, Yusuf Ziya Atesgi

TP-38

KONJENITAL HIDRONEFROTIK BOBREKLERIN TECHNETIUM-99M MERCAPTOACETYLTRIGLYCINE (MAG3) VE TECHNETIUM-
99M DIMERCAPTOSUCCINICACID (DMSA) iLE SEPERE FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI
Ahmet Sahan, Asgar Garayev, Cem Akbal*, Harika Alpay, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

TP-39

URETERONEOSISTOSTOMI Mi? SUBURETERIK ENJEKSIYON MU? : AILELERIN SECIMINDEKI BELIRLEYiCi KRITERLER
Murat Akgiil, Ahmet Sahan, Cem Akbal*, Harika Alpay, Ferruh Simsek, Tufan Tarcan

TP-40

TEDAVIYE YANITSIZ ALT URINER SISTEM DISFONKSIYONU OLAN HASTALARIN UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI: GERGIN
KORD MALFORMASYONUNUN MORBIDITEYE ETKISi VAR MI?

Tarik Emre Sener, Cem Akbal*, Ahmet Sahan, Tuncay Top, Yasar Bayri, Bahattin Tanrikulu, ilker Tinay, Ferruh Simsek,
Tufan Tarcan

13:15 Kapanis
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Tiirk Cocuk Urolojisi Dernegi

Gocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi

Pediatrik Uro-Endokrin Kursu
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Normal Cinsiyet Gelisimi

Merih Berberoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Normal cinsiyet gelisimi, kromozomal yapinin belirledigi genetik cins varliginda dnce primitif gonaddan over veya testis
gelisimi, daha sonra da i¢ ve dis genital yapilarin farklilasmasi asamalarini icermektedir. Gonadlarin olusumuna kadar
olan evre “cins belirlenmesi” (sex determination), i¢ ve dis genital yapinin tamamlanmasi ise “cins farklilasmasi” (sex
differentiation) olarak tanimlanmaktadir .

CiNS BELIRLENMESINDE iLK ADIM: BIiPOTANSIYEL GONADIN GELiSiMi

Bipotansiyel gonadin testis veya over yoniinde gelisim siirecidir. Embriyonik donemde ilk olarak, ara mezoderm
tabakasinin izerinde iirogenital katlanti (ridge) gelisir. Urogenital katlantinin kalinlasmasi ile yaklasik birinci aydan sonra
ilk gonad belirir . Urogenital katlantinin gelisiminde cesitli transkripsiyon faktérlerinin rolii son yillarda daha iyi
anlasilmaya baslanmistir. Bu faktérler arasinda LHX1 (LIM homeobox gen1), LHX9, EMX2, PAX2, CBX2, ATRX, insulin
reseptor (Ir), Insulin growth faktor reseptoér 1 (Igfrl), WT1 (Wilms tumor assosiye gen 1) ve SF1 (Steroidojenik faktor 1)
sayilabilir . WT1 geni gonadlarin ve bdbreklerin gelisimi icin gereklidir. Urogenital kdpriide, ¢dlomik epitelde, daha sonra
da Sertoli ve granulosa hiicrelerinde eksprese edilmektedir. WT1 mutasyonunda gonadal disgenezi, Wilms’ timord,
glomeruler mezengial skleroz gorilebilmektedir.

SF1 ise gonadal kopri, adrenal bez, hipotalamus ve hipofizde eksprese edilen bir niikleer reseptordiir. Adrenal bezlerin,
gonadlarin ve ventromedial hipotalamusun gelisimi; gonadotroplarin normal islevi icin gereklidir. Farkl gen ve proteinler
tarafindan diizenlenir. Heterozigot SF1 mutasyonlarinda, XY bireyde cinsiyet degisimi, XX bireyde over yetmezligi, her iki
cinste sikligi az olmak tizere adrenal yetmezlik gorilebilir.

Gonadlarin gelisiminde bir sonraki basamak primordial germ hicrelerinin gdgtdur. Allantois tabanindaki yolk kesesinde,
4. haftanin sonunda belirmeye baslayan primordial germ hicreleri, Urogenital katlantiya gogleri sirasinda ¢ogalmaya
devam ederler. Bu sirada stem cell faktore (SCF) gereksinim vardir. Germ hicrelerinin gocl ve genital kopriide kolonize
olmasi igin ayrica stromal derive growth faktér (SDF1=CXCL12) ve reseptori olan CXCR4, fibronektin gibi faktorlerin de
ortamda olmasi gereklidir (7). Germ huicreleri yerlestikten yaklasik bir hafta sonra, gonad bipotansiyel 6zelligini
kaybetmeye baslayacak, testis ya da overe farklilagsacaktir. Ara mezodermden bipotansiyel gonad gelisimine kadar XX
hem XY gonadda pek ¢ok gen benzer diizeyde eksprese edilmektedir.

ERKEK YONUNDE CiNSIYET GELISMESi:

Testis farkhilasmasi:

Bipotansiyel gonad testis yoniinde gelisecekse 5. haftadan sonra seminifer tubuluslar belirginlesir. Germ hiicreleri
spermatogonia yoniinde farklilagsmaya baslar. Puberte baslangicina kadar mayoz béliinme olmayacaktir.

Fetal ddnemde 6. haftaya kadar kiime seklinde duran gonadal hiicreler daha sonra testikiler kord ve interstistal doku
seklinde ayrilmaya baslar. Damar yapisi morfolojik olarak testis dokusunu ayirt edici yonde belirginlesir. Testisin
gelisiminin butlnlGgi agisindan, gonositlerin éncdl hiicreleri olan germ hiicrelerinin yani sira somatik hicrelerin de
varligi 6nemlidir. Somatik hiicreler Sertoli, Leydig hiicreleri ve peritubular myoid hiicrelerden olusur. Yedinci haftadan
sonra Sertoli hiicreleri germ hicrelerini kusatir ve peritubuler miyoid hiicreler ile etkileserek bazal membran ve
testikiiler kord olusumuna yardimci olur.

Daha sonra interstisyel alanda Leydig hiicreleri belirir. Leydig hiicreleri, ¢6lomik epitelyum ve mezonefrik mezenkimden
gelen steroidojenik dncul hiicrelerden kaynaklanir. Farklilagsmasi igin Sertoli hiicrelerinden salinan AMH, desert hedge
hog (DHH), FGF9 gibi uyaranlara gereksinimi vardir. Sekizinci haftanin sonunda fotal Leydig hiicreleri testosteron
Uretmeye baslar. Baslangicta plasental hCG ile diizenlenirken; gebeligin ikinci trimestrinde hipotalamo-hipofiz-gonad
ekseninin aktiflesmesiyle, hipofizer LH'in etkisi altina girer. Orta gestasyon evresinde testis kitlesinin % 40’'ini olusturan
Leydig hicreleri, dogumdan sonra ilk 2-3 ay sayica artmaya devam eder.

Testisin olusumu sirasinda etkili olan tiim transkripsiyon faktérlerinin yeterli diizeyde ve uygun zamanda eksprese
edilmesi gereklidir. Bazi transkripsiyon faktorleri cok kisa bir zaman araliginda etkilidirler.

Sertoli hiicrelerinin gelisiminde FSH ve FSH reseptorlerinin rolii de 6nemlidir. Testis determinasyonunda en énemli
transkripsiyon faktori “sex-determining region Y” SRY’dir. Y kromozomonun kisa kolunda Yp11.3 bolgesinde kodlanir.
Erkek yoniinde gelisimi saglayan baslica faktorin Y kromozomu oldugu anlasildiktan sonra, Y kromozomundaki gesitli
aday genler “testis determine eden faktor” olarak incelenmis ve 1990 yilinda SRY izole edilmistir.

18



YR
" 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

SRY’nin cinsiyet determinasyonundaki roli ¢ok iyi anlasiimis olsa da, etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Erkek yoniindeki genleri baskilayan faktoérleri inhibe ederek ya da bazi genlerin transkripsiyonunu arattirarak etki
gosterdigi ileri stirlilmektedir. SRY erken gonad gelisimi sirasinda eksprese edilir.

SRY’nin hedef geni SOX9’dur. Hicre farklilasmasi ve organ gelisiminde rol alan “SRY-related HMG bOX” (SOX) ailesinin
bir Giyesi olan SOX9, transkripsiyon kaskadini uyararak, cinsel farklilasmayi diizenler. Otozomal bir gen olup 17.
Kromozom (zerinde kodlanir. SRY’nin eksprese edilmesinden kisa bir slire sonra, Sertoli hiicrelerinden eksprese edilir.
SOX9 artisi ile Sertoli hiicre formasyonu ve testis farklilasmasi baslar. Ayni zamanda kondrositlerde eksprese edilemekte
ve kondrosit farklilasmasinda gérev almaktadir. SOX9 mutasyonunda kampomelik displazi ve gonadal disgenezi ile XY
cinsiyet degisimi gozlenmektedir. SOX9 ayrica anti mullerian hormon (AMH) ekspresyonunu da arttirir. SOX9
ekspresyonu, testisin belirlenmesinden kisa siire sonra SRY’nin azalmasina ragmen yiksek diizeyde devam eder. SOX9
artisi icin sadece SRY degil SF1 de gereklidir. SRY ve SF1 birlikte “ testis spesifik SOX 9 arttirici gekirdek element”= TESCO
bdlgesinin ekspresyonunu arttirirlar. SOX 9 daha sonra FGF9 ve PGD2 ekspresyonlarini arttirirken WNT4, DAX1, FOXL2
gibi over gelisiminde rol alan genleri baskilar. Testis gelisiminde rol alan FGF9, SOX9 ile pozitif feed-back etkilesim
icindedir.

X'e bagli bir antitestis geni olarak adlandirilan DAX1, her iki gonadin gelisiminde gerekli bir gendir. Ancak gereken dozlar
cinsiyete gore degiskendir. DAX1 fazla oldugunda (duplikasyonlarinda) SF1’i antagonize eder ve XY bireyde cinsiyet
degisimine neden olur. Bu “dosage sensitive sex reversal, DSS” olarak adlandirilir.

Leydig hiicreleri testosteron biyosentezinin yani sira SF1’i ve testisin karin iginde inisinden sorumlu olan insulin benzeri
growth faktor 3 (INSL3)'U de Giretmektedir. Leydig hiicre farklilasmasinda Sertoli hiicrelerinden salinan FGF9, DHH,
PDGFs de etkilidir.

Peritubuler miyoid hiicreler, seminifer tubuluslarin bazal membrani boyunca yer alir. Peritubuler miyoid hiicrelerin
gonada gogl, SRY ile uyarilir. Sertoli hiicrelerinin farkhlagsmasi, peritubuler hiicrelerin olusmasi, Sertoli-peritubuler hiicre
etkilesimi, bazal laminanin butlinliguiniin saglanmasinda Vanin-1, Nexin-1, DHH ve reseptori Patched? gibi faktorlere
gereksinim vardir. Tam mekanizmasi anlagilmamis olsa da 9. kromozomda yer alan DMRT1 geninin testis
farklilasmasinda etkin oldugu bilinmektedir.

Erkek i¢c Genital Organlarin Gelisimi:

Fetal donemde 8. haftaya kadar i¢ genital organlar her iki cinste benzerdir. Hem Wolf, hem de Miiller kanal bulunur.
Wolf kanallari mezonefroz kaynakli olup embriyonik dénemde primitif bobregin bosaltim kanallari olarak islev gordr.
Bobrek gelisimini tamamladiktan sonra genital sistemin iginde yer alacak ve epididim, vas deferens, seminal vezikiilere
farkhlasacaktir.

46 XY bireylerde Miiller kanalinin gerilemesi ve Wolf kanallarinin stabilizasyonu gereklidir. Testisde Sertoli hiicrelerinden
salinan anti millerian hormon (AMH) erkek ydniindeki somatik gelisim icin gereklidir. intrauterin 2. aydan itibaren AMH,
mdller kanalinda eksprese edilen AMHRIl ile birleserek etkisini gésterir vemiller kanalinda gerileme olur. Transforming
growth faktor-B ailesinin bir Gyesi olan AMH, erkekte testisin farklilasmasindan puberteye kadar olan donemde yiksek
diizeyde salgilanir.

Miller kanallarinin kaybolmasi yaklasik 10. haftada tamamlanir. Wolf kanallarindan epididimin farklilagsmasi ise 9-13.
haftalarda baglar. Bunu vas deferensin olusumu izler. Seminal vesikiiller vas deferensin son kisminin genislemesiyle
meydana gelir. Wolf kanali Grogenital sinis icine acilir . Wolf kanallarinin farklilasmasinda testosteron etkindir.
Testosteron 9. haftadan itibaren sentezlenmektedir. ilk ddnemlerde koriyonik gonadotropin (hCG) etkisi ile
sentezlenmekte; t¢lincl trimestrde hiptalamo hipofizer sistem devreye giremektedir. Cinsel farklilasma basamaklarinin
en 6nemli kismi ilk 4 ayda hCG'nin etkisinin slirdigl donemde olmaktadir. Leydig hiicrelerinden Uretilen testosteron
“lokal etkiyle” Wolf kanallarinin devamliliginin saglanmasinda, testosteronun indirgenmesi sonucu olusan
dihidrotestosteron (DHT) ise Girogenital siniis ve dis genital yapinin virilizasyonunda gereklidir.

46, XY bireyde Urogenital sinis, prostat gelisimi ve vaginal gelisimin baskilanmasi yoniinde degismektedir. Miillerian
tberkilin bulundugu yerde 10. haftada prostat tomurcugu gorulir. Prostatin olgunlagsmasi, prostatik Gtrikal (vaginal
pos artigi) gelisimi ile birlikte olur.

Testisler fetal gelisim sirasinda karin icinde bulundugu bobreklerin yanindaki konumdan skrotuma inmelidir. Bu inis,
cesitli fazlari iceren kompleks bir siirectir. Cinsel farklilasmanin basinda testis kranyal ve kaudal bag ile irogenital
katlantiya baghdir. Kranial bag, “kranial asici bag”, kaudal bag ise “gubernakulum” olarak adlandirilir. Testisin inisi
transabdominal ve inguinal olmak iizere iki safhada gerceklesir. ilk olarak gerceklesen transabdominal inis sirasinda
kranial asici bag geriler, gubernakulum siser ve testisi asagl dogru ¢eker. Gestasyonun 10-15. haftalari arasi gergeklesen
bu dénemde gorev alan iki 5nemli hormon vardir: AMH ve INSL3. .AMH’un etkisinin gubernakulum tzerine oldugu ileri
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surllmektedir. INSL3 ise relaxin-benzeri faktér olarak da tanimlanan, insiilin benzeri hormon ailesinin bir Gyesidir. Testis
gelisminden kisa bir slire sonra Leydig hiicrelerinden salinmaya baslar ve gubernakulumun sisme reaksiyonunu kontrol
eder. inmemis testisli olgularda INSL3 gen mutasyonunun sik olmayarak saptanabildigi gdsterilmistir.

Testisin inisinde ikinci faz, inguinal kanal boyunca skrotuma inis ile tamamlanir. inguinoskrotal faz 27-30 hafta civarinda
tamamlanir. Bu donemde karin i¢i basincinin yardimci bir faktoér oldugu belirtilmektedir. Testisin inisi icin androjenler
(testosteron ve dihidrotestosteron) ve androjen reseptér fonksiyonunun yeterli olmasi gereklidir. Testisin inisinden
sorumlu olan diger faktorler arasinda genitofemoral sinir ve calsitonin gen related peptid (CGRP) de yer almaktadir.
CGRP, calsitonin geninin alternatif translasyonu sonucu gelisen bir peptiddir. Genitofemoral sinirin duysal dallarinda
yerlesmis olup gubernakulum iizerine diizenleyici etkisi vardir. Ostrojenlerin testis inisindeki engelleyici rolii son yillarda
daha c¢ok belirlenmeye baslamistir. INSL3 ekspresyonunun dstrojenler ile baskilandigi gosterilmistir.

Urogenital siniis ve dis genital organlarin erkek yéniinde gelisimi:

Dis genital yapiyi olusturacak olan genital membran, embriyonik donemde kloakayi 6rtmektedir. Gestasyonun 6.
haftasinda kloakal membran, Grogenital ve anal membranlara ayrilir. Kloaka 8.haftada transvers lrorektal septum ile
arkada rektum ve 6nde Urogenital sinlse ayrilacaktir. Yaklasik 9. haftaya kadar Grogenital sinis ve dis genital yapi disi ve
erkekte farkh degildir. Onikinci haftada genital tiiberkiil, tretral kivrim ve labioskrotal sislikler segilmeye baslar.

46, XY bireyde labioskrotal sislikler proksimalden distale dogru birleserek skrotumu; genital tiiberkil glans penisi, tretral
kivrim penil gévdeyi olusturur. Penil dokunun gelisimi 11. haftada, Uretranin olusma siireci 14. haftada tamamlanir.
Gorilen dig genital yapi degisikliklerinde biri de anogenital mesafenin artmaya baslamasidir. Fallusun biiylimesi en ¢ok
testosteron Uretiminin fetal hipofizin kontroliine gectigi G¢lincl trimestirde olur.

Dis genital yapinin virilizasyonunda ise DHT un roli vardir. Hiicre icinde testosterondan 5a reduktaz2 enzimi araciligiyla
doniisen DHT, 6strojene aromatize olmayan saf androjen etkide bir hormondur. Prostat, Grogenital sinis ve dis genital
yapilar Uzerine etkilidir. Dig genital yapinin virilizasyonu igin kritik zaman 12. haftadan 6ncedir. Bu ddnemden sonra
androjen ile karsilasma orta hatta birlesme yapamaz; ancak fallusun biiylimesine neden olur.

DiSi YONUNDE CiNSIYET GELISMESi:

Over farkhlasmasi:

Onceleri overlerin, XY yoklugunda, pasif olarak gelistigi séylenmekteydi. Oysa giiniimiizde aktif bir siirecin gerektigi
anlagiimistir. Germ hiicrelerinin varligi ovarian yapinin organizasyonu ve surdiirilmesi i¢in esasdir. Germ hiicreleri yoksa
follikll yapisi olusamaz.

Over gelisiminde rol alan en énemli genler WNT4, RSPO1 ve FOXL2’dir. RSPO1 geninin 6nemi 46,XX cinsel farklilasma
sorunlu, palmoplantar hiperkeratoz ve deri kanseri olan bir olguda mutasyonunun gosterilmesi ile anlasiimistir .

WNT4, RSPO1 ile benzer zamanda ve sekilde eksprese edilir. Anti-testis etkisi vardir. Ayrica androjenleri azaltarak
steroid Gretimini yonlendirir, DAX1 genini upregiile eder ve SF1’i antagonize eder.

Hem WNT4 hem RSPO1, B-catenin adl faktori stabilize etmektedirler.

Over gelisiminde etkin olan dnemli bir faktér de FOXL2'dir. Ozellikle overde 8. haftadan sonra eksprese edilen bir
transkripsiyon faktoriidir. FOXL2 mutasyonu insanda “blefarofimozis-epikantus sendromu” BPES’ na yol agar. BPES’'nda
over yetmezligi olabilmektedir.

Bipotansiyel gonad ovum yonilinde gelisecekse germ hiicreleri mitoz ile cogalmaya devam eder ve 10. haftada mayoz
bolinme baslar. Over gelisimi sirasinda germ hicrelerinin gogl, cogalmasi ve mayoz béliinmeye ugramasini takiben
follikdl yapilarin olusumu baslar.

Disi i¢ Genital Organlarin Gelisimi:

Alfred Jost 1940l yillarda genetik cins ne olursa olsun, testikiller sekresyon yoksa genital yapilarin disi yoniinde
gelisecegini deneysel olarak géstermistir. Muller kanali paramezonefrozdan (gonadal katlanti ve mezonefroz arasindaki
yariktan kaynaklanan) koken alir.

Mdiller kanallari fallop tiipleri, uterus ve vaginanin 2/3 Ust kismini olusturur. Miiller ve Wolf kanallari ilk donemlerde
paralel yerlesimlidir. intrauterin 8. haftada Miiller kanallari pelvise uzanir, Wolf kanallarini gaprazlayarak éniine geger ve
birleserek tek uterovaginal kanal halinde ilerler. Urogenital siniisiin arka duvarina ulasarak acilir ve Miillerian tiberkiilii
olusturur.

Wolf kanallarinin varligi Miller kanalinin uzamasi igin gereklidir. Wolf kanallarinin gelisiminde rol alan blylime
faktorlerinin yoklugunda Miller kanalinin da gelisimi yetersiz kalabilir. WNT4, Miller yapilarin gelisimi icin gerekli
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genlerden birisidir. Normal disi i¢ genital organlarinin gelisimi icin Dachsung gen ailesinden Dach1/Dach2, Dicerl, Wnt7,
Lim1 genlerine gereksinim vardir.

46,XX bireylerde Wolf kanallari 90. giinde tamamen kaybolmaktadir. Miiller kanali ise AMH olmadigindan gerilemez,
uterus ve fallop tiiplerini olusturur.

Urogenital siniis ve dis genital organlarin disi yénde gelisimi:

46,XX bireyde Urogenital sinis gelisimi vagina yoninde olmaktadir. Vagina alt kismi iretra boyunca inerek 22. haftada
perineye acilir. Hymen vagina ile Grogenital sinlistin birlesme yerini olusturur. Genel olarak vaginanin Gst kisminin Muller
kanalindan, 1/3 alt kisminin ise sinovaginal bélgeden gelistigi kabul edilmektedir. Disi dis genital yapilarin olusumu daha
duragan bir suirectir. Genital kivrimlarda birlesme olmaz; anogenital mesafe artmaz ve uretral girinti (yarik) birlesmez.
Labioskrotal sislikler labia majorayi, tretral kivrimlar labia minorayi, tirogenital ¢ikinti ise klitorisi olusturur. intrauterin
15. haftada, Miiller kanalinin alt ucu vaginal posun (ist kismi ile birleserek vaginayr meydana getirir. Urogenital siniis
daha sonra bir doku tabakasi ile ikiye ayrilarak; (iretra ve vagina ayri ayri perineye acilacaktir. Vagen kanalinin olusmasi
intrauterin 20. haftada sonlanir.
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46,XX SEKSUEL GELiSiM BOZUKLUKLARI

Prof . Dr. Nurgiin Kandemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali

46, XX seksuel gelisim bozukluklar, intrauterin yasamda, sekstel farklilasmanin kritik déneminde endojen veya egzojen olarak asiri
androjene maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan degisik derecelerde virilizasyon ve gonad (over) gelisim bozukluklarini kapsar.
46, XX SEKSUEL FARKLILASMA BOZUKLUKLARINA NEDEN OLAN DURUMLAR
1. Gonadal gelisim bozukluklari
a. Gonadal disgenezis
FSHR, BMP15, SF-1
b. Testikiler seksiel gelisim bozukluklari
SRY+, SOX9 dup, RSPO1
c. Ovotestikiler seksuel gelisim bozukluklari
2. Androjen fazlahg:

a. Fotal (%75)
i. 21 hidroksilaz eksikligi
ii. 11 B hidroksilaz eksikligi
ii. 3P hidroksisteroid dehidrogenaz 2 eksikligi
v. P450 oksidorediiktaz eksikligi (POR)
v. Glukokortikoid reseptér mutasyonlari
b. Fotoplasental

i. Aromataz eksikligi (CYP19)

ii. P450 oksidorediiktaz eksikligi (POR)
c. Maternal

i. Virilize edici tumorler

ii. Androjenik ilaglar

3. .Digerleri

a. Miillerian agenezis
Vajinal atrezi
Uterin anomaliler
Labial adezyonlar
Sendromik birliktelikler

® o 0T

Konjenital adrenal hiperplazi

46, XX virilizasyon yapan nedenlerin iginde en sik gérilen ve en 6nemli olani konjenital adrenal hiperplazidir. Konjenital adrenal
hiperplazi,(KAH) adrenal korteksde kolesterolden kortizol biyosentezi igin gerekli olan 5 enzimden birinin eksikligi sonucu ortaya
cikar. ACTH sekresyonu artar ve eksik olan enzimin gerekli olmadigi diger steroidler asiri artar. Otozomal resesif kalitim
gosterir. Tum interseks olgularinin % 60'in1 konjenital adrenal hiperplazi olusturmakta olup sikhgi; 1/5000 ile 1/15000 arasinda
degisir. Bazi enzim eksiklikleri yetersiz virilizasyona, bazilari ise asiri virilizasyona neden olur. Eksik olan enzime gore klinik ve
laboratuar bulgulari farkhlik gosterir. 46, XX olan fetuste konjenital adrenal hiperplaziye bagl virlizasyona neden olan 3 enzim
eksikligi mevcuttur. Bunlar siklik sirasina gore, 21 hidroksilaz, 11 hidroksilaz, 3 beta hidroksiteroid dehidrogenaz eksikligidir.

En sik goriilen tip 21-hidroksilaz eksikligi olup klasik tipte olgularin %75’i tuz kaybi bulgulari gosterir. Bu nedenle yenidogan
déneminde tani almayan olgular tuz kaybi nedeniyle kaybedilebilir. Ayrica ileri derecede virilizasyon gosteren olgular dogumda
erkek sanilarak bu yonde yetistirilebilir. 46,XX olan konjenital adrenal hiperplazili tim olgularin kiz olarak yetistirilmesi
onerilmektedir.Cinsel kimlik gelismeden erken donemde dogru cinsiyette yetistirimesi cok énemlidir. Clinkl bu olgular ilerde
fertilite potansiyali tasir. Geg tani alan olgular artmis seks steroidlerinin kemik yasini ilerletmesi sonucu boy kisaligi, artmis
androjenler nedeniyle ses kalinligi, hirsutizm gibi problemler ile karsilasirlar. 21-hidroksilaz eksikliginin yenidogan déneminde
topuk kaninda 17-OH progesteron diizeyi Olglilerek taranmasi mevcuttur. Ayrica tani alan olgularin kardesleri igin prenatal tani
ve tedavi yapilabilir. Anneye gebeligin 5-6. haftasinda dekzametazon tedavisi verilerek fetuste ACTH’y1 baskilamak ve bu sekilde
androjen yapimini azaltarak virilizasyonu 6nlemek veya ok hafif hale getirmek miimkiin olmaktadir.

21-hidroksilaz eksikligine bagli KAH’de tedavideki amag glukokortikoid ve mineralokortikoid verilerek glukokortikoid eksikliginin
yerine konmasi, ACTH’nin normale gelmesi, androjen yapiminin azaltilmasi ve tuz kaybinin 6nlenmesidir. Olgularda virilizasyon
derecesine bakilmaksizin disi cinsiyette yetistirilme ve bu yonde cerrahi girisim yapilmasi konusunda uzlasi mevcuttur.

ikinci siklikta gériilen 11-hidroksilaz eksikligi olup bu olgularda virilizasyona ek olarak biriken ara iriin DOC etkisi ile
hipertansiyon goriliir. Tium KAH olgularinin %5-8’ini olusturur. Tedavide glukokortikoid ve virilizasyona yonelik cerrahi girisimler
gereklidir.

22



10.
11.

12.
13.
14.

15.

YR
'ﬁ 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

3-beta hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi en nadir tiplerden olup tiim olgularin %1’den azini olusturur. Virilizasyona ek olarak
tuz kaybi mevcuttur. Glukokortikoid ve mineralokortikoid eksikligine yonelik tedavi gerekir.

P450-oksidorediiktaz eksikligi, Konjenital adrenai hiperplazinin yeni bir formu olup virilizasyona ek olarak kraniofasiyel
anomaliler eglik eder. Fetoplasental androjen fazlaligi s6z konudur. Annede gebelik sirasinda virilizasyon ortaya cikar.
Mineralokortikoid eksikligi gérilmez

Gonadal gelisim bozukluklar

Ovotestikiler sekstel gelisim bozukluklari eskiden gercek hermafrodit olarak isimlendirilirdi. Ayni kiside hem over hem de testis
dokusunun bulunmasi olarak tanimlanabilir. Cogunluklar ilerde fonksiyonel olan over dokusudur. Olgularin 1/3 tinde SRY pozitif
bulunur.

TestikUler sekslel gelisim bozukluklari (XX, erkekler veya XX seks reversal)

Yenidogan erkeklerde 1/20 000-1/25 000 sikliginda gorilir. Cogu fenotipik olarak erkek gériinimindedir. %10-15 hipospadias
gorilir. Over dokusu mevcut degildir. Boy kisalig, azospermi, inmemis testis, hipogonadizm ve jinekomasti gorilebilir. %90 SRY
pozitiftir.

Fetoplasental nedenler

Aromataz enzimi androjenlerin Gstrojene dontsimu icin gerekli olan ana basamagl katalize eder. F6tal androjenlerin
aromatizasyonu gebelik sirasinda plazentanin dstrojen olusturmasi igin esansiyel olup aromatizasyondaki defekt gebelikte disiik
ostrojene neden olur. Bu durum hem anneden hem de fetuste adrenal androjen artisi ve virilizasyona neden olur.

Maternal nedenler

Eski yillarda tekrarlayan dustkler igin kullanilan bazi sentetik progesteronlar androjenik aktivite gosterirken ginimizde
kullanilan modern preparatlarda bu etki artik gériilmemektedir. Bu nedenle ilaca bagh virilizasyon ¢ok nadirdir.

Gebelikte anneden virilize edici adrenokortikal, over veya Krukenberg timorleri veya gebelik luteomasi 46,XX fetusda
virilizasyona neden olabilir. Gebelik luteomasi hormon bagimli neoplastik olmayan tiimor benzeri lezyon olup dogumdan sonra
geriler Genellikle asemptomatik olup %25 androjen sekresyonu ve hem anne hem de fetuste virilizasyona neden olur.

Diger nedenler
Bu grup vajinal atrezi, kloakal ekstrofi, uterus anomalileri ve labial adezyonlari kapsar.
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46,XY Cinsel Gelisim Bozuklugu

Murat Aydin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Embriyonik donemde gonadlar, i¢ ve dis genital organlar bipotansiyeldir, bir baska deyisle 5. haftaya kadar disi ve erkek
bireyin genital yapilari aynidir. Bireyin cinsel olarak erkek yoniinde gelismesi igin ise agirlikli olarak SRY ile baslayan
genetik uyariya gereksinim vardir. SRY ile baslayan genetik islemler sonucu i¢ ve dis genital organlar erkek yoniinde
farkhlasir. Erkek yoniinde bir uyari baslamaz ya da erkek yoniinde gelisimi saglayan gen sistemi baslangigta kesintiye
ugrarsa cinsel gelisim fenotipik olarak kiz yoniinde olur. Bir baska deyisle protip disi yonindedir (Ancak olgun ve
fonksiyonel bir disi olusumu icin fonksiyonel olarak tamamen normal olan iki adet X kromozomuna ve gen sistemine
sahip olunmasi gerektigi unutulmamalidir).

Gonadin Farklhilagsmasi:
Baslangicta gonad germ hiicrelerinden yoksundur. Primordial germ hiicreleri 5. haftadan itibaren Yolk kesesinden
gonadal olusuma dogru go¢ etmeye baslar ve bu gog 6. haftaya dogru tamamlanir.

Testisin Farklilasmasi(6-7 hafta):

Testisler primitif gonadin mediiller bélgesinden gelisir. Gonadin testise farklilasmasinda ilk evre Sertoli hiicrelerinin
oncul hicrelerini barindiran testikiler kordlarin olusumudur. Testikiiler kordlarin olusumundan sonra Leydig hticreleri
belirmeye baslar (Sekil 1). Embriyonik donemin 6.haftasindan sonra fonksiyonel testis dokusunun varligindan s6z
edilebilir. Testisler gebeligin son trimestrinde skrotuma iner. Bazen bu inig bir yili bulabilir.

i¢ Genital Organlarin Farkhilasmasi (8-12 hafta):

Embriyonik dénemin 8. haftasinda disi i¢ genital yapilarinin dncisi olan Miller kanali ile erkek i¢ genital yapilarinin
oncilsi olan Wolf kanali birlikte vardir ve Girogental sintise acilirlar(Sekil 2). Fonksiyonel testis dokusu varliginda Sertoli
hiicrelerinden salinan Anti Millerian Hormon (AMH) etkisi ile Miller yapilari involusyona ugrar. Leydig hiicrelerinden
salinan testosteron ise Wolf yapilarinin gelismesini saglar. Wolf kanalinin ist kismindan epididimis, orta kismindan vas
deferens ve alt kismindan vezika seminalis gelisir. Bu degisimler testisin ipsilateral etkisine baghdir. Eger bir tarafta testis
dokusu hig gelismemis ise sadece o tarafta Muller yapilari varligini korurken Wolf yapilari gelisemez ve yok olur, testisin
bulundugu tarafta ise Miiller kanali yok olur, Wolf yapilar gelisir. Uretranin protatik ve membranéz segmentleri
Urogenital sinsiin pelvik bélimiinden kéken alir. Wolf kanalinin Gretra ile birlestigi yerdir. Prostat gelisimi ileri yaslarda
devam eder.

THE TESTES
| Sertoli Hiicresi I—. AMH INTERNAL GENETALIA: INDIFFERENT STAGE

Miiller yapilar geriler (8-9 hafta)
TESTIS (
\ INSL3

| Leydig H[jcresig TestOfteron
DHT

Testosteron —  Wolf Yapilan gelisir (9-14 hafta)
—> DHT: Dig genitalya Ovary._

~ Millerian duct

_Wolttian duct

~Urinary tract

(AMH ve testosteron ipsilateral etki gosterir.)

INSL3 —>  Testisin inisi (X kriptorsidizm) _
Uterus ff - Urinary tract
= i Wl oo
Vagina "" g’. Prostate
FEMALE MALE
FIGURE . Differentiation aof internal genitalia,
Sekil 1. Testiste yer alan hiicreler ve etkileri Sekil 2. i¢ genital organlarin farklilasmasi
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Dis Genital Organlarin Farklilasmasi (9-13hafta):

Embriyonik donemin 8. haftasinda dis genital organlar erkek ve diside aynidir ve baslica dort bolimden olusur; Genital
tuberkiil; Uretral yarik; Uretral katlanti ve Labioskrotal katlanti (Sekil 3). Erkekte dis genital organlar dihidrotestosteron
(DHT) sayesinde male fenotipine farlilagir. Testosteron periferde 5a rediiktaz enzimi etkisi ile DHT e donlstr. DHT etkisi
ile genital tiiberkiil glans penis yoniinde gelisir. Uretral katlanti biiyliyerek penisin gévdesini olusturur ve alttan tste
dogru birleserek 6n taraftan uretral yarigi kapatir. Uretral yarigin tretral katlanti tarafindan értiilmesi (fiizyon) ile penil
Uretra sekillenir. Flizyonun devami ile Giretral mea, glans penisin ucuna agcilir ve prepisyum olusur. Labioskrotal katlanti
da arkadan 6ne dogru birleserek (rafe) penisin altina dogru transpoze olur, ileride testislerin yerlesecegi skrotum seklini
alir. DHT etkisi ile Grogenital sinlisten prostat ve bulbolretral bezler gelisir.

Erkekte dis genital organlarin sekillenmesi embriyonik dénemin 9-13 haftasi icerisinde tamamlanir. Bu siire¢ doneminde
testis olusumu, testosteron sentezi ve testosteronun DHT ye donisiimiinde bozukluk varsa, 6zetle yeterince DHT
Uretimi yoksa dis genital organlar kuskulu genitalya (Ambigious genitalya) olarak sekillenir. DHT Gretimi yoksa dis genital
organlar disi fenotipinde kalir. Erkekte kuskulu genitalya derecesi Snicker Skalasi ile degerlendirilir (Sekil 4).

Undifferentiated

Genital tubq

. Genital fold)
Genital swe

Male I \ Fema

Glans

Urethral fold

Urethral groove ——

&rot_al Lnbi‘a_l
'\3)—1 Anus
*/ Urethral orifice ¢
Prepuce Glans penis
\\’. / Clitoris —
e Shaftof  Labium
penis majus
Scrotal Urethral
raphe orifice —
Vaginal
Serotum opening __
Lnt_:ium
( Anue
Sekil 3. Dis genital organlarin farklilasmasi Sekil 4. Snicker Skalasi

46,XY CGB NEDENLERI

A. Testikiiler Gelisim Bozukluklari

Al.Tam gonadal disgenezi: 46,XY genotipine sahip ancak testisleri hi¢ gelismemis bireyleri kapsar. Dis genital organlar
tamamen kiz fenotipindedir. i¢ genital organlari rudimental Miiller yapilaridir, Wolf yapilari yoktur. Klinikte ergenlik
gecikmesi, adet gorememe yakinmasi ile basvururlar. Adrenal kaynakli androjenlere bagh pubik killanma vardir. Boylari
kiz ortalama boyuna goére normal ya da uzun olabilir. SRY, SOX9, DAX1 ve WNT4 genlerinde mutasyonlar bildirilmistir.
Disgenetik gonadda en sik gonadoblastom olmak (izere disgerminom, embriyonel karsinom ve koriyokarsinom gelisme
riski yliksektir. Bu nedenle disgenetik gonad kalintilarinin ¢ikarilmasi gerekir.

A2. Kismi gonadal disgenezi: 46,XY genotipinde ancak testisleri tam gelismemis grubu icerir. Testis dokusu gelisme
derecesine gore degisik dizeylerde kuskulu dis genital yapi ile dogarlar. Sentezlenen testosteron ve AMH miktarina
gore i¢ genital organlari da degisik sekillerde farklilasabilir. Genellikle Wolf yapilari hipoplazik de olsa vardir. hCG testine
testosteron yaniti yetersizdir.
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A3. Testiktler regresyon sendromu: Baslangicta testislerin farklilasip daha sonra regresyona ugradigi durumdur.
Testislerin regresyone ugradigi doneme gore i¢ ve dis genital organlarin degisik sekilde farklilasir. Regresyon erken
embriyonel durumda regrese olur ise agir kuskulu dis genital yapi ile dogarlar. Regresyon geciktikce hafif hipospadiastan
mikropenise kadar degisen dis genital yapi gorilebilir. Regresyon gebeligin sonlarinda gergeklesmis ise i¢ ve dis genital
organlar normal erkek yapisindadir. Skrotum bostur ve hCG testine testosteron yaniti yoktur.

A4. Ovotestikiiler sendrom: Ayni bireyde hem testis hem de over dokusunun bulundugu durumlardir. Over ve testis
dokulari ayni gonadda (ovo-testis) bulunabilecegi gibi bir gonad testis digeri over olabilir. Ovo-testis/Over, Ovo-
testis/Testis kombinasyonlari da bildirilmistir. Tani gonad biyopsisi ile konulur. Dis genital organlar testis dokusunun
aktivasyon derecesine gore kiz, kuskulu genital yapi ya da erkek tipinde olabilir, ancak siklikla kuskulu gentalya vardir. i¢
genital organlar testis dokusunun bulundugu tarafta erkek yoniindedir. Gonadlar icerdigi testis dokusuna gore
abdomene yerlesmis ya da skrotuma inmis olabilir. Testisler genellikle immatirdir ve %2-5 malignite riski tasir.

B. Androjen Sentez ya da Etkisinde Bozukluklar
B1. Androjen biyosentez bozukluklar:

a) StAR eksikligi: Kolesterolden steroid hormon sentezini baslatan enzimdir. Hem adrenallerde hem de
testiste bulunur. Kortizol, mineralokortikoid ve androjenler sentezlenemez. Homozigot eksikligi yasamla
bagdasmaz. Vakalar disi fenotipindedir. AMH sentezlendigi icin Miller yapilari, testosteron
sentezlenemedigi icin Wolf yapilari yoktur.

b) 3B Hidrokisteroid dehidrogenaz eksikligi: Adrenal bez ve gonadlarda Tip2 izomerazi eksprese olur.
Eksikliginde kortizol, mineralokortikoid ve androjen sentezi bozulur. Zayif da olsa androjen sentezi vardir.
Androjen sentezinde DHEA->Androstenediol basamagini katalize eder. DHEA diizeyi yiksektir. Dis genital
organlar kugkuludur. Muller yapilari yoktur, Wolf yapilari vardir.

c) CYP17 Eksikligi
17a Hidroksilaz ve 17-20 Liyaz Eksikligi: Adrenal bez ve gonadlarda bulunur. Adrenallerde kortizol sentezi
bozulmusg, mineralokortikod yapisindaki DOCA yapimi artmistir. Hem adrenal hem de gonadlarda
testosteron sentezi bozulmustur. Enzim eksikligi agir derecede ise tamamen kiz fenotipinde dogarlar. Mller
yapilari ve Wolf yapilari yoktur. Yeterince derinligi olmayan kor vajenleri vardir. Ergenlik déneminde,
sekonder seks karakterlerinde gelisme olmadigi ve adet géremedikleri icin basvururlar. Androjen diizeyleri
cok diigtiktlr ve hCG testine testosteron yaniti alinamaz. Enzim eksikligi tam olmayan olgular kuskulu
genitalya ile dogarlar. Hipoplastik Wolf yapilari vardir.

17PB Hidroksisteroid Dehidrogenaz Eksikligi: Androjen sentezinin son basamaginda yer alan enzimdir.
Androstenedion - Testosteron, DHEA->Androstenediole donlisiimiinii saglar. Testislerde tip3 izomeri
bulunur. Enzim eksikliginin derecesine gére dis genitalya kiz fenotipinde olabilir ya da hafif kliteromegali ve
hafif posterior flizyon iceren kuskulu yapi gésterebilir. Kér vajen vardir. Miiller yapilari yoktur. Nedeni
bilinmemekle birlikte Wolf yapilari vardir. Ergenlik doneminde tip1 ve 2 izomerlerin etkisi ile kliteromegali,
akne, hirsutizm gibi virilizasyon bulgulari ortaya cikabilir. hCG testine yliksek androstenedion diistik
testosteron yaniti alinir. Androstenedion/Testosteron orani (10-15 kat) yiiksektir.

d) 5a Rediiktaz eksikligi: iki izomeri vardir. Tip1 izomeri karaciger ve genital bélge disindaki ciltte
eksprese olur. Dogum sonrasi aktivitesi azalir, ergenlikte tekrar aktive olur. Tip2 izomeri ise Wolf
yapilarinda, prostat ve genital bolge cildinde eksprese olur, embriyonel donemde dis genital organlarin
sekillenmesini saglar, yasam boyu aktiftir. Bu enzim eksikliginde bireyler kuskulu genital organla ya da hafif
bir kliteromegali ve posterior flizyon gosteren kiz fenotipinde dogarlar. Miiller yapilari yoktur. Wolf yapilari
normaldir. Prostat hipoplastiktir. ileri yaslarda da kiiciiktiir. Ergenlik déneminde artan tip1 diisiik diizeyde
de olsa tip2 izomeri aktivasyonu ile maskulin karakterler belirginlesir. Fallus biyiir, labia majoralar rugalari
olan bifid skrotum seklini alir. Ses kalinlagir. hCG uyari testinde artan testosteron yanitina karsin DHT diizeyi
ayni kalir ya da ¢ok hafif artar. Testosteron/DHT orani bazalde yiiksektir, test sonrasi iyice yiikselmistir.

B2. Androjen Direnci

a) Tam androjen direnci: Dis genital organlar tamamen kiz fenotipindedir. Kor bir vajen vardir. Miller
yapilari yoktur. Wolf yapilari yok ya da hipoplastik, prostat hipoplastiktir. Ergenlik doneminde killanamama,
adet gorememe yakinmasi ile basvururlar. Testosteronun estrojene aromatizasyonu sonucu meme gelisimi
olur. Vakalarin bir bolimi inguinal herni nedeni ile operasyon sirasinda tani alirlar. LH ve testosteron
dizeyleri yliksektir. Gonadektomi igin ergenlik beklenebilir. Ergenlik 6ncesi ddnemde gonadlarda malignite
gorilme riski distiktir.
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b) Parsiyel androjen direnci: Dis genital organlarin gériiniimi cok degiskendir. Direncin agirhigina gore
hafif bir kliteromegali ve hafif posterior flizyonla kiz fenotipinde olabilecegi gibi, mikropenis, hipospadias ya
da kriptorsidizmi olan erkek fenotipinde dogabilirler. Vakalarin blyik bolimi kuskulu genitalya ile dogar.
Maller yapilari yoktur. Wolf yapilari direncin derecesine gore gelisim gosterir. Ergenlik doneminde seyrek
aksiller ve pubik killanma goéruliir. LH ve testosteron diizeyleri yliksektir. Testislerde malignite riski normal
populasyona gore biraz daha yuksektir.

B3. LH reseptor bozuklugu (LH direnci, Leydig hiicre aplazisi-hipoplazisi): Erkekte i¢ ve dis genital
organlarin farkhlasmasi i¢in testosteron varligi sarttir. Bu hastalarda ise Leydig hiicrelerinde reseptor
bozuklugu oldugu icin testosteron Uretilemez. Leydig hiicreleri az sayidadir ya da yoktur. Dis genital
organlarin gériinimi direncin derecesine gére normal disi fenotipinden, mikropenisi olan erkek fenotipine
kadar degiskenlik gosterir. Miller yapilari yoktur. Wolf yapilari gérilebilir?

Cinsiyet Se¢imi

Eskiden fallus biyikligi en dnemli kriter olarak alinirdi. ileride cinsel iliskiyi saglayacak penisi olamayacak ise kiz
yoniinde diizeltme operasyonlar yapilmasi onerilirdi. Ancak bazi bireylerin, kiz olarak yetistirilseler de beynin
androjenlerden etkilendigi ve ergenlik sonrasi erkeksi davranis ve duygulanim sergiledigi, gbzlenmistir. Bu vakalarda
uzun sireli takiplerde daha sik cinsel kimlik kargasasi ile karsilasildigi icin artik fallus boyutlari cinsiyet se¢iminde
etkinligini yitirmistir. Ozellikle 46XY CGB'li hastalarda cinsiyet se¢imi cok karmasik ve zordur.

Tam androjen duyarsizligi olan vakalarin; santral sinir sisteminde androjen etkilerinin olmamasi ve disi fenotipi nedeni
ile kiz olarak buyuttlmeleri uygun olabilir. Parsiyel androjen duyarsizliginda ise; fonksiyonel bir testis ve penil dokunun
varligi nedeni ile erkek cinsiyet secimi 6nerilmektedir. 5a reduktaz enzim eksikligi olan ve 17B-hidroksisteroid
dehidrogenaz-3 eksikligi olan bireylerin intrauterin dénemde androjen etkisinde kalmalari ve ergenlikte maskulinize
olmalari nedeni ile genotipik cinsiyette blyutiilmesi 6nerilmektedir (Snicker skoru 5 olanlar kiz olarak biyutilebilir?).
Genel olarak cinsiyet segiminde cinsel kimlik; korunabilecek gonadlarin varligi; eksojen hormon destegi gereksinimi; i¢
genitalya yapisi 6nemli parametreler olmakla birlikte toplumun kulturel yapisi, intrauterin dénemde androjenlerden
etkilenme olasilig ve ailenin karari mutlaka degerlendirilmesi gereken faktérlerdir. Ergenlikte ortaya gikabilecek
hormonal ve yapisal degisiklikler dngoriilerek mimkiin oldugunca organ kaybina yol agacak cerrahi islemlerden
kaginilmahdir.

Tablo I. 46,XY Cinsel gelisim bozukluklarinin siniflandiriimasi

46,XY CGB

A.Testikiiler Gelisim Bozukluklari
1. Tam gonadal disgenezi

2. Parsiyel gonadal disgenezi

3. Gonadal regresyon

4. Ovotestikiler CGB

B. Androjen Sentez ya da Etkisinde Bozukluk

1. Androjen biyosentez bozukluklari: StAR, 3BHSD, CYP17, Sareduktaz, ...
2. Androjen direnci: Tam androjen direnci, Parsiyel androjen direnci

3. LH reseptor bozuklugu: Leydig hiicre aplazisi, Leydig hiicre hipoplazisi

C. Diger :
Agir hipospadias, Kloakal ekstrofi AMH eksikligi, Vanishing testis, Kriptorsidizm...)

Gonadektomi

46,XY CGB’de 6nemli bir sorun da disgenetik gonadi olanlarda ve kiz olarak biiyitilmeye karar verilen olgularda
gonadektomi yapilmasina, eger yapilacak ise zamanina karar vermektir. intra abdominal testiste germ hiicreli timér
gelisme riski ve ergenlikte gonadal aktivasyona bagli istenmeyen hormonal etkilerin ortaya ¢ikma olasiligi nedeni ile
gonadektomi karari cinsiyet secimi kadar 6nem tasimaktadir.

Gonadin abdominal ya da skrotal yerlesimi, disgenetik ya da matir olusu bu karari etkileyen faktérlerdir. Gegmiste tim
46,XY CGB olgularina gonadektomi dnerilirken, glinimizde molekiler taniya gore davranilmasi istenmektedir. Malignite
riski diistik olan CGB’de gonadektomi icin acele edilmemelidir( Tablo Il). Gonadlar abdomende ise orsiopeksi yapiimali ve
izlenmelidir. Yiiksek risk grubunda olanlara ise en kisa zamanda gonadektomi yapilmalidir.
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CERRAHI TEDAVI

1. Disi Olarak Yetistirilecekse (Virilize XX, Yetersiz maskulinize XY)
- Labioskrotal flizyon ilk ay icinde agiimali
- Kliteroplasti ilk 6 —12 ay icinde yapiimali
- Adolesan déneminde vajinoplasti

2. Erkek Olarak Yetistirilecekse (Yetersiz maskulinize XY, Asiri virilize XX)
- Chordea ilk ay icinde dizeltilmeli
- Hipospadias 5 yastan dnce duzeltilmeli (Okul 6ncesi)
- Prostetik testis (her hangi bir yas - adolesan)

Tablo Il. Gonadlarda germ hiicreli timor gelisme riski (Pleskacova J, Sex Dev. 2010)

Risk CGB tipi %
Yiiksek 46,XY gonadal disgenezi (testis abdomende) 30
Frasier sendromu 60
Deny Drash sendromu 40
45,X0/46,XY gonadal disgenezi 15-40
Parsiyel androjen direnci (testis abdomende) 60
Orta Parsiyel androjen direnci (testis skrotumda) 17
178 HSD eksikligi 15
Diiguik Tam androjen direnci 0,8
Ovotestikiiler CGB 2,6
Bilinmeyen 5a rediktaz eksikligi ?
Leydig hiicre hipoplazisi ?
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Cinsel Kimlik Gelisimi
Seher Akbas
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Kimlik, bireyin dirtilerinin, inanglarinin ve kisisel ge¢misinin dinamik bir 6rgltlenmesinden olusmakta , en genel
anlamiyla, bireyin “ben kimim?” sorusuna verdigi yanit olarak tanimlanmaktadir. Cinsel kimlik ¢cocugun erkekler ile
kadinlari dogru bir sekilde ayirt edebilme yetenegi olarak belirtiimektedir. Cinsel kimlik gelisiminin U¢ bileseni vardir.
Cinsel kimlik (Gender identity) bireyin kendisini kiz ya da erkek cinsiyetine ait hissetmesidir. Cinsiyet rol davranisi
(Gender role behavior) kadin ve erkegi birbirinden farkli kilan davranissal ozelliklerdir. Cinsel yonelim (Sexual
orientation) bireyin cinselligini, erotik yada romantik ilgilerini herhangi bir cinsiyete yénlendirmesi yada her hangi bir
cinsiyet tarafindan cinsel olarak uyarilmasidir. Bir cocugun cinsel kimlik kazanimi sadece bilissel bir gelisim basamagi
olmayip duygusal bir farkindalik da icermektedir . Son calismalar bebeklerin ve ¢ocuklarin cinsel kimligi ve cinsiyete 6zgii
tanimlari anlamalarinin daha kiiclk yaslarda oldugunu ortaya koymaktadir. Yine erken dénemdeki cinsiyete 6zgi
davranislarin ileriki donemdeki cinsiyete 6zgli davranislar icin bir dngoriicli oldugu belirtiimektedir . Bu sunumda erken
donemdeki ¢ocugun cinsel kimligini etkileyen biyolojik etkenler ve cevresel etkenler tartisilacak, “en uygun” cinsel
kimligin degerlendirilmesinde gz 6nline alinmasi gereken gelisimsel ve ailesel faktérlerin etkisi tartisilacaktir.
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Cinsel Gelisim Bozukluklari

Serdar Tekgdil
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Cinsel gelisim bozukluklari pediatrik Grolog, endokrinolog, genetik uzmani ve gocuk psikiyatristinin birlikte calismasi
gerektigi bir konudur. Bu ekip ¢alismasinin ana amaglari dogru taniyi koymak; taniyla ve cocugun anatomisiyle uyumlu
olacak sekilde ailenin de onayiyla bir cinsiyet tayin etmek olacaktir.

Bir kisinin kromozomal cinsiyeti fertilizasyonla birlikte belirlenir ve buna gore testis veya over olusur. Fenotipik cinsiyet
ise internal kanallarin degisimine ve hormonlar etkisiyle dis genitallerin gelisimine bagh olarak belirlenir. Bu siireg
esnasindaki bir uyumsuzluk ‘ambiguous genitalia’ veya ‘interseks’ denilen durumla sonuglanir.

1. Virilize Disi: (Disi psodohermafroditizm (DPH)): 46XX Seksiiel Gelisim Bozuklugu (Virilizasyon sendromlari)

Bu gruptaki hastalar aslinda 46XX karyotipi olan, normalde disi fenotip gelismesi gerekirken genellikle hormonal
bozukluklar sonucu virilize eksternal genitalleri olan, siklikla normal over ve Miillerian yapilara sahip olgulardir. Disi
psodohermafrodit terimi yerine yeni kullanilan terim 46XX sekslel gelisim bozuklugudur (46XX SGB) . Ambiguite,
genellikle in utero donemde fazla miktarda androjene maruz kalan virilize dis genitalle sinirhdir. 46XX SGB olgularinin
%60 gibi blylk bir ¢ogunlugunda sorumlu patoloji, kortizol Uretiminde rol alan 5 enzimden bir tanesinin eksikligi
sonucunda ortaya ¢ikan otozomal resesif gecis gosteren Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) dir [1]. Bu bes gen ve
kodladiklari enzimler sirasiyla sunlardir: CYP21, 21-hidroksilaz; CYP11, 11B- hidroksilaz, 18- hidroksilaz, and 18-oksidaz;
CYP 17, 17a- hidroksilaz and 17,20-lyaz; 362HSD, 33-hidroksisteroid dehidrogenaz; ve StAR, side chain cleavage enzimi.

KAH olgularinin %90'indan fazlasinda sebep, CYP21 geninin kodladig, 17-OH progesteronun 11-deoksikortisola
donlisumini saglayan 21-hidroksilaz eksikligidir. Onbes bin dogumda bir goralir. Hafif klitoromegaliden siddetli
klitoromegaliye kadar degisen bir fenotip gorilebilir. Klasik 21-hidroksilaz eksikliginde iki tip KAH formu bulunmaktadir:
ciddi tuz kaybina sebep olan aldosteron biyosentezindeki eksiklikle giden form (%75) ve digeri de normal aldosteron
senteziyle karakterize basit virilizan form (%25) [2]. Bunun yaninda asemptomatik veya postnatal androjen fazlahgiyla
karakterize hafif bir form da mevcuttur [3]. Ozellikle tuz kaybiyla giden form, 7-14 giinde hayati tehlikeye sokar. Bu
hastalarda serumda 17- OH progesteron, idrarda 17-ketosteroidler artar. inhibisyon etkisi kalkmasi nedeniyle artan
ACTH’a bagli olarak serumda dihidroepiandrosteron (DHEA), testosteron (T) ve estradiol (E,) artmis olarak bulunur. Kiz
cocuklarinda klitoromegali, hiperpigmente yapisik labia, anormal yerlesimli introitus gorulirken Wolffian kanal virilize
olmadigindan i¢ genitaller normaldir. Erkek ¢ocuklarda ise virilize olmus dis genital géoriinimi mevcuttur [1]. Medikal
tedavide vakit kaybetmeden yapilacak kortizol ve mineralokortikoid replasmani hayat kurtarici olacaktir.

iki tip CYP11 geni mevcuttur (CYP11B1 ve CYP11B2). Bu genlerin kodladiklari enzimlerin gérevleri sekilde goriilmektedir
(Tablo 1). Bunlarin iginde en sik gorileni 11-B-hidroksilaz eksikligidir. Deoksikortikosteron (DOC) fazlaligi nedeniyle
hastalarin {cte ikisinde tuz ve su tutulumuyla birlikte hipertansiyon gorilir. idrarda ise 17-ketosteroidler ve
hidroksikortikoidler artmistir. in utero dénemde fazla miktardaki androjenlerden etkilenen disi fetusta, 21-hidroksilaz
eksikliginde gorilene benzer sekilde dis genitaller maskulinize olur. Dogumdan sonra tedavi edilmeyen erkek ve kizlar
hizl bir sekilde virilize olur ve ¢ok gabuk somatik biiylime ve iskelet matiirasyonu olur [1]. Tedavide glukokortikoid
replasmani yapilmalidir.

3B2HSD eksikliginde ise ciddi KAH bulgularini tasirlar ve yasamin ilk haftasi icinde ciddi mineralokortikoid ve
glukokortikoid eksikligi yasanir. Serumda DHEA ve 17-hidroksipregnenolon artmis olarak bulunur. Fetal plasenta ve
periferal dokularda DHEA’nin testosterona dénlsimi sonucunda virilizasyon gelisir ve bu virilizasyon hafif-orta
klitoromegali olarak klinige yansir [4].
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17-a. hidroksilaz eksikliginde ise etkilenen kiz cocugunda i¢ ve dis genitaller normal olarak gelismistir ancak puberte
déneminde overlerden yetersiz Ostrojen sekresyonu sonucu cinsel infantilizm gorilir. Hafif defektlerde aldosteron
sekresyonunun normal olmasi nedeniyle hipertansiyon gériilmez [4].

KAH’In ¢ok nadir bir formu olan ve “ipoid adrenal hiperplazi’ olarak da bilinen patolojik durumda StAR eksikligi vardir
[5]. Bu eksiklik steroidogenezin ilk basamagi oldugu icin bu hastalarda ¢ok siddetli glukokortikoid ve mineralokortikoid
eksikligi gorilir. Etkilenen bireyler i¢ ve dis genitalleri normaldir ancak hastalarin ¢cogu infant déneminde kaybedilirken
Ucte biri replasman tedavileriyle yasamlarini devam ettirebilirler [1].

KAH’in koryonik villus biyopsisi veya amniyotik sivi drneklemesi yoluyla prenatal tanisi ve ampirik deksametazonla
tedavisi ile ilgili cabalar olmakla beraber gerek taninin dis genitelya olusmadan 6nceki donemde konulamayisi gerek
ampirik tedavinin ¢cogunlukla gereksiz tedavi haline gelmesi nedeniyle halen belli bir standarta ulagilamamis durumdadir

[4].

2. Gonadal disgenezis (GD):

Mikst gonadal disgenezis en sik gorilen ikinci cinsel gelisim bozuklugudur. Bu hastalarda, cinsiyet veya otozomal
kromozomlardaki anomalilere bagli olarak testis veya overdeki uygunsuz gelisim disgenetik testis veya streak gonadla
sonuglanir.

Saf gonadal disgenezis, streak gonadi olan 46XX kromozomlu, siklikla da Turner sendromlu (45,XX veya 45,XX/46,XX)
hastayi tarif etmektedir. Turner sendromlu hastalarin %75’inde 45XX/46XX mosaisizmi gorilmektedir [6]. Bu hastalarda
kisa boy, ag boyun, kalkan gogiis, streak gonad vardir ancak i¢ genitaller normaldir. Bu hastalar yardimh Gireme
teknikleriyle gebe kalabilirler. Hastalarin %33-60'da bébrek anomalisi (malrotasyon, duplikasyon, agenezi, atnal)
bulunmasi ise dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Y mosaizmi olan olgularda %33 oraninda disgerminom gelisme riski
oldugundan gonadektomi onerilmelidir. Saf gonadal disgenezisin nadir gérilen bir formu da Swyer sendromudur.
Etkilenen birey dis goriinis olarak disidir ve uterus ve fallop tupleri mevcuttur ancak Y kromozomu islevsel olmayan
46XY karyotipine sahiptir ve abdomende iki disgenetik gonadi vardir.

Parsiyel gonadal disgenezis; mikst gonadal disgenezis (MGD), disgenetik erkek psédohermafroditizmi ve testikiler veya
ovaryen regresyon gibi kismi testikiiler gelisimle karakterize bozukluklari kapsayan bir patolojidir. MGD (45,XX/46,XY
veya 46,XY) olan bireylerde bir tarafta ¢izgi halinde ince (streak) bir gonad ve diger tarafta siklikla disgenetik testis
bulunur (Resim 1). Bunun yaninda buiyik fallus, labioskrotal flizyon, (irogenital sinlis gorlinimi dis genitelyada
gorulebilen diger bulgulardir. Bu hastalarda androjen duyarhhgi iyi olmasina ragmen lretim yetersizdir. Buna bagh
olarak yetersiz Wolffian kanali gelisimi, i¢ ve dis genitalyada yetersiz virilizasyon mevcuttur. Virilizasyon yeterliyse erkek
tipinde fenotip olusabilir. Millerian inhibitor faktér (MIF) olmadigi igin de testis olmayan tarafta Miller kanal yapilari
mevcuttur. Bu hastalar kesinlikle infertildir. Karyotipinde Y tasiyan hastalarda bu streak veya disgenetik gonadlardan
tiimor gelisme riski yliksektir. En sik gelisen tiimor gonadoblastomadir. %25-60 disgerminomaya transformasyon riski
oldugu icin gonadektomi ve Mullerian yapinin gikarilmasi dnerilmelidir [7]. 45XX/46XY karyotipinde, normal testis
biyopsisi olan ve testisi indirilebilen hastalarda testis korunabilir ancak muhtemel timor riski agisindan ¢ok yakin takip
edilmelidirler [1].
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Resim 1: Mikst Gonadal bisgenezis olgusu.

3. Gercek hermafroditizm (GH) Kromozom bozuklularina bagh seksiiel gelisim bozukluklari:

Gergek hermafroditizm igin seks kromozom mozayisizmi, kimerizm (X ve Y tasiyan iki ayri spermle fertilizasyon) veya Y-
kromozom translokasyonu sonucu ortaya ¢ikacak olan hem ovaryen hem de testikiiler dokunun eksprese olmasi
gereklidir [1]. En sik gorllen karyotip 46XX (%70), daha sonra 46XY (%20) ve en nadir de mosaizm veya kimerizm
(46XX/46XY) gorular [4]. Etkilenen bireyler 3 gruba ayrilabilir. Bunlar 1.lateral GH (bir tarafta over diger tarafta testis),
2.bilateral GH (bilateral ovotestis), 3. unilateral GH (bir tarafta ovotestis diger tarafta over veya testis) seklindedir.
Fenotip gonadlardan (retilen androjen miktarina bagl olmakla beraber dis genitaller genelde ambiguoustur [8]. Dis
genital gorinimi normal disi fenotipten penoskrotal hipospadiasa kadar degiskenlik gésterebilir. Ancak, hastalarin ¢ogu
maskulinizedir ve %75’i erkek gibi yetistirilirler [9]. Kiz olarak yetistirilenlerin de Ugte ikisinde klitoromegali mevcuttur.
Hipospadias, kriptorsidizm ve labioskrotal katlantilarin inkomplet fiizyonu gérilebilir. i¢ genital gelisim ipsilateral gonada
baghdir.

4. Hipovirilize erkek (Erkek psédohermafroditizm (EPH)) 46 XY Seksiiel Gelisim Bozuklugu (hipovirilizasyon
sendromlari):

Erkek psodohermafroditizmi, testislerin oldugu ancak i¢ veya dis genitallerin yeterince maskulinize olamadigi heterojen
bir interseks durumudur. Bu hastalik etiyolojisine gére 8 temel kategoride incelenebilir [1].
1. Leydig hiicresi yetmezligi
Leydig hicrelerinin hCG ve LH’a cevapsizligl sonucunda testosteron dretimi etkilenir. Bunun sonucunda
normal disi gérinimden hipoplastik dis erkek genitaline kadar degisen fenotipik gériinim ortaya cikar.
2. Testosteron biosentezinde enzim defektleri
Bu enzim defektleri KAH'In daha nadir formlarini olusturmaktadir: 362HSD, CYP17, StAR protein and
176HSD enzimlerindeki defektler. Etkilenen bireylerde ambiguous dis genital mevcuttur. 382HSD
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eksikliginde hipospadias, kriptorsidizm, penoskrotal transpozisyon ve kor vajinal pos bulunur. Diger enzmi
defektlerinde ise dis genitaller disi karakterdedir ve kor vajinal pos mevcuttur.

3. Androjen duyarsizhigi sendromu:

Androjen duyarsizligi sendromu kompletten (testikiler feminizasyon) parsiyele kadar degisen bir klinik
varyasyon gosterir. Komplet formdaki hastalarda dis gorinis olarak normal disi gdérinimindedir ancak
karyotip 46 XY’dir ve testisler icerde yerlesimlidir. ic genitallerde ise artmis testosterona ragmen duyarsizlik
oldugu icin Wolfian yapilar gelismemistir, MIS mevcut oldugu icin de Millerian yapilar gelismemistir (Resim
2). Bu cocuklar kiz olarak yetistirilirler ve puberte doneminde primer amenore agisindan degerlendirilirken
taninirlar. Bazen de herni onarimi sirasinda da fark edilebilir. Parsiyel formda ise i¢ ve dis genitallerde
degisen oranlarda virilizasyon mevcuttur. Gonadlarda %10-22 oraninda gonadoblastoma (seminomatéz
veya nonseminomatoz) gelissbilme riski nedeniyle puberte doneminde gonadektomi 6nerilmektedir.

Resim 2: Androjen duyarsizligi sendromu olgusu.

Sa-Redliktaz eksikligi:

Onceleri psédovajinal perineal skrotal hipospadias olarak tanimlanmistir. Otozomal resesif gegis gdsterir ve
testosteronun dihidrotestosterona donusiimiinde sorun vardir. Testosteron normal oldugu igin i¢ genital
gelisimi erkek yonindeyken, dihidrotestosterona dis genitallerde tam olmayan virilizasyon mevcuttur.
Dominik Cumhuriyeti, Yeni Gine ve Tirkiye bu enzim defektinin sik gortldigi tlkelerdir. DHT un yetersiz
olmasina ragmen puberte doneminde baslayan ve eriskin donemde devam eden testosteron salinimina
bagh olarak virilizasyon gelisebilir. Hastalarin ¢ogu bu sebepten puberte doneminden sonra erkek
cinsiyetini segerler.

Persistan Miillerian Kanal Sendromu (PMKS)

Antimdllerian hormon (MIS), Sertoli hiicrelerinden salgilanir. MIS, gebeligin sekizinci haftasindan 6nce
Millerian kanalin etrafindaki mezankimdeki reseptérlerine baglanarak Miillerian kanalin gerilemesini
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5.

saglar. MIS Uretimindeki eksiklik veya baglanacagl reseptorlerdeki mutasyonlar bu sendroma yol acar.
Etkilenen bireylerde testis ve Wolffian yapilar tamdir. Ancak siklikla inguinal herni veya orsiopeksi
esnasinda uterin yapilara rastlanmasiyla tani konur (hernia uteri inguinalis). Hastalarda uterus, fallop
tipleri ve proksimal vajen de bulunur. Ancak, bu yapilarin gikariimasi gerekli degildir.

6. Testikiiler disgenezi:
Disgenetik erkek psddohermafroditizm olan hastalarda i¢ genital kanallarin, urogenital sinlisiin ve dis
genitallerin ambiguous gelisim gorilir. Disgenetik testisler, SRY, DAX, WT1 ve SOX9 gibi testis belirleyici
faktorlerdeki mutasyon veya delesyonlar sonucu olusur. Etkilenmis 46XY bireylerde dis genitaller,
gonadlarin sahip oldugu androjenik aktiviteye bagh olarak normal erkek fenotipten normal disi fenotipe
kadar degiskenlik gosterebilir.

7. Konjenital anorsia:
Gebeligin 8. haftasindan once testislerin kaybedilmesi i¢ ve dis genitallerin disi yonde gelismesine neden
olur. Sekizinci ve onuncu haftalar arasindaki kayip ambiguous genital ve degisken i¢ kanallarin olusumuna
neden olur. Onikinci ve ond6rdiinct haftalardaki kayip fenotipik olarak normal erkek gelisimi saglar ancak
gonad yoktur.

8. Ekzojen kaynaklar:
Annenin ekzojen olarak progesteron veya 6strojen kullanmasi normal erkek gelisiminde etkide bulunur.
Bununla iligkili olarak in vitro fertilizasyon yontemiyle elde edilen erkek ¢ocuklarda hipospadias insidansinin
daha yiksek oldugu gosterilmistir.

Cinsiyet kromozomu anomalileri:

Cinsiyet kromozomu anomalileri interseks hastalarinin igcinde farkl bir kategoriyi olustururlar. Bunlardan bir
tanesi Klinefelter sendromudur (47, XXY). Bu sendroma ait bulgular genellikle adolesan dénemde belirgin hale
gelirler. Jinekomasti, degisik oranlarda androjen eksikligi, seminifer tlibillerin hyalinizasyonuyla karakterize
kiguk atrofik testisler, azospermi ve artmis gonadotropin seviyeleri bu sendromun 6zellikleridir. Altta yatan
genetik sebep siklikla miyoz esnasindaki birinci veya ikinci bélinme esnasinda cinsiyet kromozomlarinin
ayrilamamasidir. 46,XY/47,XXY mosasizmi en sik gorilen formdur [1]. Her ne kadar fertiliteleri ile ilgili sporadik
olarak bazi vakalar bildirilse de pratikte infertil kabul edilirler.

Ters cinsiyet

46,XX ters cinsiyet kategorilerini, fenotipik olarak normal klasik XX erkek bireyler, bir miktar cinsel ambiguite
gosteren klasik olmayan XX erkekler ve XX gercek hermafroditler olusturur. Olgularin %90’ inda miyoz esnasinda
X Uzerine SRY geni iceren anormal Y translokasyonunun sorumlu oldugu distiniilmektedir. Mevcut olan Y geni
miktari fenotipin ne kadar virilize olacagini gosterir [10].

Hikaye ve Fizik Muayene

Bilateral palpe edilemeyen veya hipospadiasla birlikte unilateral palpe edilemeyen testisi olan her hasta aksi ispat
edilene kadar interseks problemi olan bir hasta olarak kabul edilmelidir. Aile hikayesinde yardimli ireme teknikleri veya
gebelikte oral kontraseptif kullanimi sorgulanmalidir. Yine aile hikayesindeki Grolojik problemlerin varhgi, yenidogan
olimi, puberte prekoks, amenore, infertilite, ¢ocugun annesindeki anormal virilizasyon veya Cushingoid gorinim
dikkat edilmesi gereken noktalardir.

Ayirici tanida, en 6nemli bulgu bir veya iki gonadin varligidir (Tablo 2). Higbir gonad palpe edilemiyorsa dort kategori de
(DPH, EPH, GD veya GH) muhtemel tani olabilir. Bunlar icinde DPH en sik goriilen patolojidir, ikinci sik gérilen ise mikst
GD’dir. Palpe edilebilen gonad ¢ok biiyiik ihtimalle testisi diistindiirmelidir, cok nadiren de bir ovotestis olabilir, ¢linki
overler veya streak gonadlar inmez. Eger tek gonad palpe edilebiliyorsa DPH ve saf GD tanilarindan uzaklasilir ve
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muhtemel tanilar MGD, GH ve EPH olabilir. iki gonad palpe edilebiliyorsa, siklikla EPH ve nadiren de GH muhtemel
tanilardir [1].

Hasta sicak bir ortamda ve supine kurbaga pozisyonunda muayene edilmelidir. Gonadlarin boyutlari, yerlesimi, kivamini
tanimlamak 6nemlidir. Labioskrotal katlantilarin gelisimi ve pigmentasyon durumu ve viicudun diger bolgelerindeki
dogumsal anomaliler 6nemlidir. Anormal fallus boyutu ve genisligi uzatilarak dlctilmelidir. Uretral meanin pozisyonu ve
kordi varhgi tanimlanmalidir. Kritik olan baska bir bulgu ise rektal incelemeyle uterusun varliginin muayenesidir.

Hasta degerlendirmesi

Her ne kadar hastalarin %60’inda prenatal tani konabilmekteyse de aileler bu hos olmayan sirprizle genellikle
dogumdan sonra karsilasmaktadirlar [11]. Hasta en kisa zamanda interseks konusuna asina bir merkeze
yonlendirilmelidir. Bebek icin hayati tehdit eden KAH formlarinin tedavisi kadar ailenin psikolojik olarak desteklenmesi
de 6nemlidir [12]. Bu konuda tecriibesi olmayan bir hekim aileyle bu konuda tartismak yerine uygun bir merkeze
yonlendirmelidir. Aileden de ileride olabilecek degisikliklere hazirlik olarak erken donemde gocuga isim koymamalari
onerilmelidir [13].

Yenidogan doneminde en kisa zamanda yapilmasi gereken testler: karyotip analizi, serum elektrolitleri, 17-OH
progesteron, testosteron, LH ve FSH tayinidir. Karyotip belirlendikten sonra serumde bakilacak olan testler tani koyma
araligini daraltacaktir. 17-OH progesteron yliksekse KAH en olasi tanidir. 11-deoksikortizol ve deoksikortikosteron
seviyeleri 21-hidroksilaz ve 11B-hidroksilaz enzim defektlerinin ayirici tanisi konulabilir. Yiiksek seviyeler 11B-hidroksilaz
enzim defekti varligina isaret ederken disiik seviyeler 21-hidroksilaz eksikligini desteklemektedir. 17-OH progesteron
seviyeleri normal ise EPH’in sebebine ydnelik olarak hCG stimulasyonu sonrasi T/DHT oranlarina bakilmalidir. Yiiksek LH
ve FSH seviyeleri ile birlikte hCG stimulasyonuna cevapsizlik varsa anorsi disinilmelidir. Ancak, bu test yapilirken
hayatin ilk 60-90 gliniinde normalde gonadotropik artisin oldugu géz 6niinde bulundurmali ve bu 6zel donemde bu tir
testler yapiimamahdir [1,12].

Radyolojik testler

invaziv olmayan, hizli ve ucuz bir ydntem olarak ultrasonografi ilk olarak tercih edilmelidir. Ultrasonografi, her ne kadar
intraabdominal testislerin tespit edilmesinde %50 dogruluga sahipse de inguinal kanaldaki gonadlarin ve Millerian
yapilarin degerlendirilmesinde 6nemli bir tetkiktir. Daha pahali olmalarina ragmen BT ve MR mevcut olan anatomiyi
daha dogru degerlendirmede kullanilabilir. Yapilacak bir genitogram, Gretranin vajene acilisini ve servikal impresyonu
gostermekte faydali bir tetkiktir. Agik veya laparoskopik eksplorasyon gonadin yapisini ve histolojisini tanimlamada nihai
girisim olacaktir [1,12].

Cinsiyet tayini

Genel olarak bakildiginda insanlar dimorfik cinsel davranis sergilemektedirler. Bu davranislarin olusmasinda dort faktor
etkendir: 1.Cinsel kimlik: kendini erkek veya kadin olarak tanimlama, 2.Cinsel rol: erkek veya kadin davranislari
gbsterme, 3.Cinsel yénelim: cinsel partner se¢imi (homo/hetero/biseksualite), 4.bilissel farkliliklar [14].

Hastalarin ¢ogunlugu 46 XX SGB oldugundan, cinsiyet tayini yapmak distnildiginden daha da az gerekse de
kromozomal, hormonal ve klinik prezentasyon cok fazla degisiklik gosterdigi icin karar verilirken her hasta i¢in Ozel
olarak karar verilmesi gereklidir [11]. Karar verme asamasinda ¢ocuk (irologu, endokrinolog, genetik uzmani ve ¢ocuk
psikiyatristinin ortak hareket etmesi gereklidir. Gegmiste yetersiz dis erkek genitali olan interseks olgularinda cinsiyet
tayininin disi yonde yapilmasi onerilirken; bu goéris, daha sonra kromozomal olarak erkek olan, eski cinsiyet hikayesi
hakkinda bilgisi olmayan ancak disi yonde yetistirilmis kisilerde daha sonraki donemde kromozomal cinsiyetlerine
donislerin oldugunun rapor edilmesiyle tartisilmaya baslanmistir. Erkek olarak cinsiyet tayini yapilmis olanlarin daha
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fazla cerrahi gecirmis olmalarina ve cerrahi dis goriints olarak kadinlardan daha kotl goriintiyor olmalarina ragmen
¢ogunlugunun vicut imajlarindan memnun oldugu bildirilmistir [15]. Bunun yaninda disi yénde cerrahi gegirmis olan
olgularin gogunda cinsel haz ve fonksiyon bozuklugu oldugu da tespit edilmistir [16]. Bu karsithklar, cerrahinin bireyin
kendi kararini verebilecegi yasa kadar bekletilmesi gibi bir secenegin de dislinilmesine yol agmistir. Ancak bununla ilgili
bir calismada etkilenmis bireylerin higbirinin Gglinci bir cinsiyet istemedikleri, mimkiinse infant veya erken ¢ocukluk
doneminde cerrahi miidahalenin tamamlanmasini istedikleri bildirilmistir [15]. Gercekten de Tirkiye kaynakl bir yayinda
da cocuklarda cinsiyet tayini ve buna yoénelik girisimlerin 2,5 yasindan dnce yapilmasi onerilmektedir [17]. Amerika
Pediatri Akademisi’nin Genetik, Endokrinoloji ve Uroloji Komitesi’ne gore fertilite potansiyelleri mevcut olugu icin KAH
veya inutero androjene maruz kalanlar disi yonde yetistirilmelidirler. inutero androjenin erkek tipi davranislara sebep
olabilecegi ancak genellikle cinsel kimlik sorunu yasanmadigi bildirilmektedir. Bunun yaninda, normal cinsel ve endokrin
islev kapasitesi kadar gonadlardaki malign potansiyelin de karar asamasinda goz oniinde bulundurulmasi gerektigi
onerilmektedir [13]. Gorlldugu gibi interseks olgularinda cinsiyet tayini karari, kendi icinde karsitliklar tasiyan,
tecriibenin ve mevcut takip sirelerinin yeterince uzun olmadigi bir durumdur.

Cerrahi tedavi

Cerrahi tedaviden bahsetmeden once o6zellikle KAH olan kiz ¢ocuklarinda glukokortikoid ve mineralokortikoid
replasmaninin yapilmasi ve serumda 17 OH-progesteron ve androsteneidon dizeylerinin takibinin yapilarak tedaviye
cevabin degerlendirilmesi esastir. Gereken olgularda adrenalektomi bir secenek olabilir ancak bununla ilgili uzun déonem
takipleri olan yeterli sayida vaka olmamasi bu secenegi sorgulanabilir kilmaktadir [18]. Genel hatlariyla bahsetmek
gerekirse kromozomal olarak erkek bireyde disi cinsiyet yapilmasi distniliiyorsa hayatin ilk haftasinda gonadlarin
cikarilmasi, erkek cinsiyet tercih edilecekse de inmemis testis ve hipospadias cerrahisinin ilk 18 ay igerisinde
gerceklestiriimesi 6nerilmektedir.

Klitoroplasti: Eskiden klitoroplasti 1 yas civarinda yapilirken anestezi ve cerrahi yontemlerdeki gelismelerle artik ¢ogu
cerrah islemi yenidogan doneminde yapmaktadir. Daha 6nceleri basitce klitoral amputasyon yapilirken giinlimizde
norovaskiler demet korunarak subtunikal erektil dokunun eksizyonu seklinde yapiimakta ve boylece duyu ve orgazmik
fonksiyon kaybinin 6niine gecilmis olmaktadir [19].

Vajinoplasti: Bazi ekoller skarlasmanin daha az oldugu yenidogan ddneminde tek seansla bu ameliyati yapmayi
onerirken, diger ekoller vajinal dilatasyonun daha kolay oldugu puberte dénemine kadar beklenmesini 6nermektedirler.
Cerrahi teknik anatomik bulgulara gore degiskenlik gostermektdir. Vajeni rudimente olmayan olgularda, cut-back
vajinoplasti, pull-through vajinoplasti, cilt fleplerinin kullanildigi komplet urogenital sinus mobilizasyonu operasyonlari
uygulanabilir [20,21]. Vajeni olmayan veya rudimente olan olgularda ise vajenin bastan olusturulmasi gereklidir.
Dilatérler kullanilarak uzun siireli dilatasyon eskiden kullanilan ve glinimizde pek tercih edilmeyen bir yontemdir. Son
zamanlarda uygulanan bir yéntem vajinal kalbin Gstline deri greftinin getirilip rektovezikal bolgeye yerlestirilmesiyle
gerceklestirilen Mclndoe yontemidir. Erken sonuglar iyi olmakla beraber kronik dilatasyon gerekliligi, stenoz riski,
kuruluk ve greft alinan bolgede olusan skar dezavantajlaridir [22]. Bir baska yéntem ise sigmoidden alinan bir segmentin
interpozisyonudur ki bu ydntemle kuruluk ve dilatasyon ihtiyacinin 6niine gegilmis olmakla beraber perineal ped
kullanimi ve aralikli vajinal dus gereksinimi mevcuttur [23].

Labioplasti: Dis genitelyaya normal disi gériinimi kazandirmak igin vajinoplastiyle birlikte yapilir. Ondeki fazlalk
derinini insizyonu ve asaglya getirilmesiyle labia minora olusturulurken, YVplasti uygulanarak da labia majoralar
olusturulur [24].

Falloplasti: Erkek tipi cinsiyet tayini yapilan hastalarda hipospadias onarimi sirasinda fallusun radikal mobilizasyonu
fallus uzunluguna katkida bulunabilir. Penisin total yoklugunun s6z konusu olugu olgularda damarli cilt greftleriyle
birlikte penil protez uygulamasi puberteden sonra kullanilabilir. Ancak halihazirda insanlarda iyi gelismemis fallusun
boyunu artirabilecek bir dokunun olmadig akilda tutulmali ve hasta yakinlari bilgilendirilmelidir [12]. Son donemlerde
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gelisme gosteren doku mihendisligi ve kok hiicre ¢alismalari, gelismemis fallus veya vajina olgularinda bir umut 1181
olabilir.

kolesterol
StAR | .
170, OH 17-20 liaz .
A5 preg. A5 17-OH preg. DHEA A5 androstenedion
: 3B-HSD iB-HSD 3BIrHSD : 17B-HSD
Prc‘:)gest. 17 OH F!rogest Andro?t. Testostéron —
E 21-OH iZl-OH i i 5a R
DOC deoksikor. estron estradiol
i 11p-OH i 11B-OH \ ) !
kottikost. kortizol Y DHT
i 18 -OH v seks steroidleri
1850H kortikost.
| 18 -Oksidaz
v . -
aldosteron glukokortikoid
N J
Y

minerolokortikoid

Tablo 1: Kolesterol-steroid biyosentez semasi. Enzimler kutular icerisinde, genler parantez i¢inde belirtilmistir. (3(-HSD:
3[THidroksisteroiddehidrogenaz, 17[_DH: 17a-hidroksilaz, 1 1[TITA1[-hidroksilaz, 18 —OH: 18-hidroksilaz, 21-OH:
21-hidroksilaz 17B-HSD:17[1l[[Hidroksisteroiddehidrogenaz,50-R: 5a-Rediiktaz, DHT: Dihidrotestosteron, preg.:
pregnenolon, Progest: progesteron, DOC: deoksikortikosteron, deoksikor.:deoksikotizol, kortikost.: kortikosteron,
DHEA: dehidroepiandrosteron, Androst.: androsteron), StAR: side chain cleavage enzimi.
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Interseks durumu

FM iKi gonad/ gonad yok \ tek gonad
karyotip 46 xy 46XX 46XX 45x/46xy
46 xy
ont h g{ q
ani O/ p Q ph ph ph MGD
test }CG stiq. 17-OH progesteron ~ USG/CT/MRI/laporoskopi
(-) cevap  normal yuksek normal
l ower e testis
Iaparloskopi
bil.over
androjen  Olasi konjenital e .
yetersizlii androjen adrenal virilizan gercek ph mlk_st gona_dal
rezistanst  hiper plazi sendrom disgenezis

Tablo 2: interseks degerlendirme semasi
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Inmemis Testiste Medikal Tedavinin Yeri

Erim Erdem
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Testisin inisi mekanik ve hormonal mekanizmalarin birlikte calistigl bir siirectir. Daha detayli olarak evrelendirilmekte
birlikte kabaca 3 ana asamaya ayrilabilir.

1) Transabdominal evre: 7-14. fetal haftalar arasi.
2) ingiunal evre:14-28. fetal haftalar arasindadir ki hormonlarin etkisinin maksimum oldugu diisiiniilen evredir.
3) Skrotal evre: 28. fetal haftadan sonra.

Testesteron Uretiminde ana yapinin testis olmasi ve inmeyen testisin hem boyut hem de histolojik yapisinda bozulmanin
gbzlenmesi inmemis testislerin mimkin olan en kisa zamanda skrotuma indirilmenin gerekli olmasi konusunda fikir
birligi yapilmasini saglamistir. EAU Cocuk Uroloji kilavuzlarinda uygun siirenin 6 aydan baslamak iizere en geg 18. aya
kadar oldugu vurgulanmistir. inisin saglanmasinda temel ydntem cerrahi olmakla birlikte embriyolojik dénemde
testislerin skrotuma inisinde hormonlarin etkisi nedeniyle, inmemis testis tedavisinde de hormon kullaniminin yararli
olabilecegini diistindiirmistiir. Ancak zaman icinde hormon replasmaninin basarisi sorgulanir hale gelmistir. inmemis
testiste hormone kullanimindan beklenen yararlar su sekilde siniflanabilir:

Retraktil testis testisin skrotum ile supraskrotal alanlar arasinda yer almasidir. Isi, genitofemoral sinirin genital dalinin
uyarimi ya da anksiete gibi asiri duygulanimlar sonucu kremaster kasinin siddetli kasilmasi ile testis yukari ¢ekilmekte ve
retraktil testis meydana gelmektedir. Refleks siddetindeki degisim bliylimeye gore incelendiginde dogum sonrasinda ilk
3 aydaki hormonal yiikselme sonucunda testisin biliylik, buna karsilik kremaster kasinin gliciniin disiik olmasi refleks
siddetinin de disiik olmasini saglamaktadir. Ancak 5-10 yas arasinda testis boyutunda biylk degisiklik olmaksizin
kremaster kas gliclinde artis maydana gelmesiyle refleksin siddeti belirginlesmekte ve gergeklestiginde testis daha
yukarida yer almaktadir. Pubertede ise testis ile kremaster kasinin glici arasindaki denge testisin bliyimesi ile tersine
donmekte ve kremaster refleksi zayif hale gelmektedir. Bu noktada hormon kullanimdan iki ayri fayda beklenebilir

e  Retraktil testis ile inmemis testis ayirimini amaciyla uygulanan hormonal tedavi gegmiste kullanima girmis ve bu
konuda pek cok makale yayimlanmistir. Ancak giiniimiiz de ise yeni ¢alismalarin getirdigi bakis acisi ile inmemis
testis ile retraktil testis ayiriminda hormon tedavisinin zannedildigi kadar etkili olmadigini saptanmistir.

e  Retraktil testisin normal yerine inmesini saglamak i¢in hormon kullanimi ise yiiksek basarili bulunmugsa da
adolesan doneme dek yillik kontrollerin yeterli oldugunun saptanmasi lzerine, algoritmler ve 6neri niteligindeki
derleme makalelerinde yapilacak hormonal tedavi glindemden g¢ikmistir. Bu konudaki temel gelisme dogru tani
konmus retraktil testisin inisinin saglanmasi amaciyla tedaviye ihtiya¢ duyulmadigidir.

Glnlmuzdeki temel tartisma konusu orsipeksi yapilacak cocuklarda verilecek hormonun bu g¢ocuklarin eriskin
doneminde saptanabilecek olasi testis disfonksiyonu ve spermatogenezdeki bozukluklari engelleyerek fertilitelerini
normalize edip edemeyecegi Uzerinedir. Beklenen faydanin temelinde normal ¢ocuklarda goézlenen dogum sonrasi 3.
aydaki olan hormon yiikselisinin inmemis testisli cocuklarda goézlenmemesi yatmaktadir ki bu yukselis germ hicre
gelisimini saglamak i¢in 6nemlidir. Dogum sonrasinda 5. ayda saptanan Ad spermatogonya yiikselisinin inmemis testisli
¢ocuklarda saptanamamis olmasi bu beklentiyi gliclendirmektedir. Bunun 6tesinde bu grup hastada daha fetal donemde
dahi orta derecede testikiiler disfonksiyon olmasi, inmemis testisin temelinde bir endokrinopatinin yatiyor olabilecegi ve
meydana gelen testikiler disfonksiyonun inmemis testisin bir sonucu olmaktan ¢ok testisin inmemesinden sorumlu
olabilecegi goriisiini dogurmaktadir.

Yapilacak hormon replasmaninin bitiin patolojik streci diizeltebilecegi diisiincesi lizerine tarihsel siirecte 6ncelikle
testisin indirilmesi i¢in replasman uygulanmistir. Ancak pek ¢ok calisma sonucunda hormon replasmaninin (GNRH
analogu ya da hCG ile) hastalarin %20’sinde inisi sagladigi ve bunlarin%15’inde 2 yillik takip sonucunde testisin tekrar
yikseldigi gdzlenmistir. Ote yandan placebo %4-5 olumlu sonug vermekte iken cerrahinin basarisinin %95’lerde olmasi
testisin inisini saglamak igin verilecek replasmani giindemden ve algoritmlerden ¢ikartmistir. Bu amagla kullanilacak

40



YR
'“ 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

hormon tedavisinin bir diger sakincasi ise 6-18 ay icinde ve mimkiin oldugunca erken gerceklestirilmesi gereken inisin
zamanlamasini da bozmasidir.

Glnimiuzde Gzerinde ¢ok ¢alisilan ancak fikir birligine varilamamis etki cerrahi 6ncesinde ya da sonrasinda verilecek olan
hormon tedavisinin hastalarin gelecek hayatlarindaki fertilitelerine olumlu etkileri olup olmayacagidir. Etkili olacagi
gorislini savunan arastirmacilarin basinda Hadziselimovic gelmektedir. Yaptigl calismalarda tibil basina disen Ad
spermatogonia sayisinin fazla oldugunu gostermis ve bunun gelecekteki fertilite potansiyeli oldugunu 6ne sirmdistir ki
bu bulgu pek ¢ok arastirmaci tarafindan da desteklemistir. Hadziselimovic’in 6nerdigi hormonal terapi, germ hiicre
fonksiyonunun indiiklenmesi icin uygulanacak uzun siire, diisiik dozda GNRH analogu (buserelin) tedavisidir.

Karsit goriste olan yazarlarin elestirileri iki grupta siniflanabilir:

a) Yapilacak hicbir tetkik fertilite hakkinda kesin bilgi vermemektedir. Dolayisiyla Ad spermatogonia sayisinin
yiuksek olmasi bu hastalarin fertilitelerinin daha iyi oldugunu gostermemektedir. Ayni elestiri, orsiopeksi yapilan
hastalardaki eriskin dénem sperm sayilarinin disiik oldugunun saptanmasi sonrasinda olusan fertiliteyi arttirmak igin
hormonal tedaviye ihtiyag oldugu, goristine de yapilmaktadir.

b) Hormon tedavisi sonrasinda hayvan deneylerinde intratestikiler basing artisi, interstisiyel 6dem, |6kosit
ekstravazasyonu ve artmis apopitoz gozlenmistir. Dolayisiyla hormon replasmaninin beklenildigi faydayr gosterip
gostermedigi sorgulanmaktadir. Ayrica hormon tedavisi sistemik yan etkilerden arinmis degildir dolayisiyla fayda/zarar
dengesi hassasiyetle gézetilmelidir. Dogru olmayan uygulama sonucunda sekonder seks karakterlerinde erken gelisme,
epifizlerin erken kapanmasi gibi yan etkilerin de olusabilecegi unutulmamalidir.

Glnlmiuzde retraktil ve inmemis testis tedavisinde hormon tedavisinin testisin indirilmesinde yeri yoktur. Potansiyel

kullanimi orsiopeksi 6nce ve/veya sonrasinda olmaktadir ki elde edilecek faydanin (fertilite) heniiz kesin olarak ortaya
konamamis olmasi, potansiyel yan etkilerin bulunmasi kullanim konusunda net bir 6nerme yapilmasini engellemektedir.
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Inmemis Testis’de Cerrahi Tedavi

Tarkan Soygiir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Skrotuma inmemis olan ve retraktil olmayan, yani gercek inmemis testislerin tedavisi cerrahidir.

Bu grup hastalarda kullanilan hormonal tedavinin basarisi sinirlidir (yaklasik %20) ve tedavi sonrasi testisin tekrar yukari
¢cikmasi muhtemeldir.

GUnimuizde onerilen cerrahi tedavi yasi 6-12 ay arasindadir ve en ge¢ bebek 18 aylik olana kadar tedavinin
tamamlanmasi 6nerilmektedir.

Kural olarak puberteye kadar inmeyen ve atrofiye gitmemis tiim testislerin indirilmesi dnerilmektedir. Puberte sonrasi
hala indirilmemis ve atrofi gelismis tek tarafli inmemis testisler icin ise orkiektomi yapilmasi gerekmektedir. Puberte
sonrasl halen inmemis olan bilateral inmemis testislerin tedavisi tartismali olup, mantikli yaklasim, artmis tiimor gelisim
riski nedeni ile, es zamanl biyopsi ile birlikte bilateral orsiopeksi yapiimasidir.

Palpe edilebilen inmemis testislerde kullanilan klasik orkiopeksi ameliyati (Shoemaker) iyi tanimlanmis ve sonuglari ile
zaman testini gegmistir.

Ameliyatin temel basamaklari;

Cilt pililerine paralel tranvers bir inguinal insizyonu takiben, inguinal kanalin agilmasi; gorilebilirse genitofemoral sinirin
genital dalinin korunmasi; gubernakulumun hatali yapistigl yerden ayrilmasi sonrasinda testis ile birlikte spermatik
kordun serbestlestirilmesi; kremaster kas liflerini ayrilmasi; internal spermatik fasiyanin agilmasi ve antero-medialde
patent prosesus vajinalisin bulunmasi ve i¢ halka seviyesine kadar siyrilip baglanmasi (yiksek ligasyon); ve bu sekilde
yeterli serbestligi saglanmis olan testisin skrotumda yeni olusturulmus olan subdartos posa sutir fiksasyonu olmaksizin
yerlestirilmesi olarak 6zetlenebilir.

Yukaridaki basamaklara ragmen yeterli kord mobilizasyonu ve gergin olmayan bir kord uzunlugu saglanamazsa mutlaka
ic halka proksimalinde, retroperitonel bolgede, vaskiler yapilarin ve vaz deferensin mobilizasyonu saglanmalidir. Ayrica
mesafeye kisaltabilmek icin kordun inferio epigastrik arter ve venin altinda gegirilmesi (bazen arter ve venin baglanarak
kesilmesi) ve tabandaki transvers fasianin agilmasi da (Prentiss Manevrasi) da gerekebilmektedir.

Cerrahi tedavi gerektiren retraktil-asanding testis grubunda, son zamanlarda popdlerligi artan ve tek skrotal insizyon ile
yapilabilen Bianchi orsiopeksi teknigi de segilmis olgular igin iyi bir alternatif olabilir.

Palpe edilemeyen inmemis testislerde 6nerilen tanisal ydéntem diagnostik laparoskopik eksplorasyondur.

Bu islem sirasinda kor sonlanan vaskiiler yapilarin ve vaz deferensin goériilmesi ile testisin olmadigi kesin olarak
soylenebilir.

Testis varsa ve belirgin hipotrofi ya da atrofik yoksa testisi indirmek igin; Laparoskopik tek seans orsiopeksi veya
Laparoskopik Fowler-Stephen (FS) orsiopeksi (tek veya ¢ift seansh) yéntemlerinden bir tanesi tercih edilebilir.

Karsit gorusler olsa da, testisi i¢c halkaya 2cm’den daha yakinsa laparoskopik tek seans orsiopeksi dnerilmekte, 2cm’den
daha uzaksa ve 6zellikle i¢ halkaya uzanan “looping” vaz deferens varsa FS orsiopeksi 6nerilmektedir.

FS’de teknik, testisin dual (internal spermatik ve deferensiyal) kan akimina dayanmaktadir. Klasik teknikte spermatik
damarlar testisin proksimalinden kliplenmekte ve daha sonra deferensiyal-internal spermatik arter yoniinde kollateral
gelisimi icin 6 ay beklenip 2. asama orkiopeksi islemi yapilmaktadir. Ayni islemin (klipleme ve hemen sonrasinda
indirme) tek asamada yapilmasi durumunda ise %50’lere varan oran testikiler atrofi riski bildiriimektedir.

Koff'un tarif ettigi alternatif FS tekniginde ise, klip gene internal spermatik artere fakat testise ¢ok yakin olarak
konmakta ve bu sekilde testiskiler arterden deferensiyal artere hemen kollateral akim baslamakta ve bdoylelikle 2.
asama islem igin beklemeye gerek kalmadan (ve ylksek olmayan testikiiler atrofi riski ile) testisin ayni seansta
indirilebilecegi bildirilmektedir.
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HiIiPOSPADIAS CERRAHISI VE YENILIKLER

Riiknettin Aslan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hipospadias cerrahisinin tarihgesi inceleyen bir arastirmaci, pek ¢ok hastalikla kiyaslandiginda rekor sayida teknigin
uygulandigini, bunlarin ¢ogunlugunun doénemsel popdilarite kazandiktan sonra bir sekilde glindemden dustiklerini
gozlemleyecektir. Bundaki en 6nemli sebep, cerrahinin amacina ulasacak en ideal yontemin gelismedigine dair klinik
veriler ve sonugclardir. Ginimizde bu tekniklerden yalnizca birka¢inin basari stizgecinden gecip yaygin bir sekilde
uygulanir olmasi, hipospadias cerrahisinin de bir olgunlasma dénemine girdiginin belirtisi olarak yorumlanabilir. Hangi
tip hipospadias olursa olsun cerrahiden beklenen, ereksiyonda diiz bir penis ile glansta ucta ve orta hatta yerlesimli,
yeterli kalibrasyona sahip bir Uretra ortaya ¢ikarmasidir. Yukarida belirtildigi gibi bunu saglamak icin farkh teknikler
uygulansa da, ashinda hepsi ayni asamalari ge¢gmek zorundadir: Ventral kurvatirin dizeltilmesi; Uretroplasti;
glanuloplasti ve cildin kapatilmasi.

VENTRAL KURVATUR

Calismalar gostermistir ki distal hipospadiaslarda %10, midpenil hipospadiaslarda %30, proksimal hipospadiaslarda ise
%80 oraninda ventral kurvatiir olaya eslik etmektedir. ilk iki grupta olanlarin hemen tamaminin kurvatiiriine miidahale
gerekmez. Proksimal olanlarin yaklasik yarisinin kurvatiri 30 dereceden fazla, %30’unun ise 30 dereceden azdir.
Bunlarin yarisi sadece cilt serbestlemesi ya da tek bir dorsal plikasyon dikisiyle dizeltilebilirken, kalan boélim icin daha
farkh teknikler gereklidir.

Preop fotograflar fikir verse de, en givenilir yontem ameliyat sirasinda suni ereksiyon olusturup degerlendirme
yapmaktir. Suni ereksiyon siklikla serum fizyolojikle meydana getirilse de, intrakavern6z enjeksiyonla da saglanabilir.

Cilt serbestlemesi yapildiktan sonra ventraldeki cildin yetersiz kaldigini gérmek, kurvatiriin esas sebebinin bu olduguna
dair bir isarettir. 30 dereceye kadar olan egriliklerde penis dorsalinde, kurvatiirin tam karsisina gelecek sekilde orta
hatta atilacak tek bir prolen situr yeterli olacaktir. Birden fazla sitlrle egriligin duzeltildigi olgularda penis boyunda
kisalma olabilecegi akilda tutulmalidir.

ileri derecede kurvatiirlerde, korporotomi (birden fazla olabilir) ve gerekirse greftlemenin uygulandigi ventral uzatma
ydntemi uygulanabilir. Uretral mobilizasyon sonrasi plate kesilmesi konusu tartismahdir. Uretrayr havaya kaldirdiktan
sonra proksimale dogru gidilerek normal spongioz dokuya kadar ulasilabilir; yeterli tiretral uzunluk saglaniyorsa plate
kesilmeden de korporotomi ve greftlemenin basariyla uygulandigi gosterilmistir.

URETROPLASTI

Glnumizde distal hipospadias vakalarinin %90ina TIP (tubularized incised plate) onarimi yapilmaktadir. Kalan bélime
MAGPI (meatal advancement and glanduloplasty), Mathieu flip-flap ve GAP (glans approximation-proximation) gibi
teknikler uygulanmaktadir. Bazi yazarlar Uretral plate diz oldugunda ya da az gelismis oldugunda TIP uygulanmamasi
gerektigini soyleseler de, 500 ardisik vakada degisik tipte plate yapilarina TIP onariminin basariyla yapildigi bildirilmistir.
Mathieu ve TIP kombinasyonunu da uygulayan ekipler vardir.

Midpenil hipospadias vakalarinda TIP onariminda farklilik yoktur; bazi durumlarda birbirinden ayrilan spongiéz dokuyu
alttaki kavernoz dokulardan ayirip glans kanatlarindan kurtararak, koronal diizeyde yeniden birlestirmek gerekebilir.
Prepusyumdan hazirlanan onlay flepler de midpenil hipospadias cerrahisinde kullanilir.

Proksimal hipospadias vakalari en tartismali grubu olustururlar. Glinlimiizde primer vakalar igin tek asamali teknikler ya
da ventral greftlemeyi takiben 6-9 ay sonra tubularizasyonun yapildigi iki asamali teknikler tercih edilmektedir. Hangi
yontemin uygulanacagina ventral kurvatiir diizeltildikten sonra karar verilmelidir. Eger (retral plate korunabiliyorsa TIP
ya da onlay flep uygulanabilir. TIP yonteminde yillar icinde edinilen tecriibe géstermistir ki, Gretral tubularizasyonu iki
kat Gzerinden yapip, spongioplasti sonrasi Uzerine dartos flep yerine tunika vajinalis flebi ortilirse komplikasyon
oranlari (en sik fistiil gériilmektedir) dramatik bir sekilde diismektedir.

Uretral plate korunamiyorsa ve tek seansl girisim diisiiniiliiyorsa modifiye Koyanagi teknigi iyi bir alternatif olarak
durmaktadir. Koyanagi, dorsalde hazirlanan prepusyal flebin ventrale alinip yeniden birlestirilmesi ve tubularizasyonu
esasina dayanir. Distal Uretrada beslenme bozukluguna bagli oldugu diistiniilen darlik gelisimi bu tek seansh yontemin
en onemli komplikasyonudur. Bunu bertaraf etmek icin yapilan modifikasyonlarda, Uretral plate kesilirken distal
bolimini yerinde birakma ve iki tarafli parameatal cilt fleplerinin kanlanmalarinin korunarak ventrale alinmalari 6n
plana ¢ikmistir.
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iki asamali ydntemlerde prepusyumun dorsalde ikiye kesilip ventralde birlestirilerek glansin icine gelecek sekilde
oturtulmasi (Byars flep), prepusyal greftin ventrale yerlestirilmesi (Bracka), dudak veya yanak mukozasinin ventrale
yerlestirilmesi (Bracka) ilk seans olarak uygulanabilir. ikinci seansta tubularizasyon ve tiipiin tizerine tunika vajinalis flebi
uygulanir.

GLANULOPLASTI

Uretral dokunun glans epitelinden derinligine ayrilmasi, glans kanatlarinin rahatca olusturulan tiip izerine kapatilmasini
saglayacaktir. Uretral tiipiin distal ucunun glansa anastomoze edilmesi sart degildir. Tiipiin en distal kisminin glansin
orta bélimiine denk gelmesi idealdir. 7-0 poliglaktin ile distal ucun, 6-0 polidiaksanon ile kontini subepitelyal ve takiben
6-0 poliglaktin ile separe yiizeysel sttir atilmasi uygundur.

CILT KAPAMA

Kozmetik olarak iyi bir gorinti saglamak icin prepusyum i¢ boliminden hazirlanan mukozanin, ventralde penis safti
cildiyle glans arasina yaka tarzi yerlestirilmesi faydali olacaktir.

Son yillarda popiilerlik kazanan bir baska konu da slinnet derisini rekonstriikte etmektir. Her ne kadar tlkemizde talep
tam tersi yonde olsa da cerrahi teknikler arasindaki farki bilmek faydali olacaktir. Stinnetin distnilmedigi vakalarda
penisin tamamen soyulmasi yerine yalnizca ventrale V seklinde insizyon yapilir. Slinnet derisi ventralde i¢ ylizde
subkiitan, dartos ve cilt olmak lizere (¢ kat halinde dikilir. Hipospadias cerrahisinin komplikasyon oranini arttirip
arttirmadigi tartismalidir. Cerrahi sonrasi 6dem azalana dek -yaklasik 6 hafta- siinnet derisi geri ¢cekilmemelidir.
KOMPLIKASYONLARIN TEDAViISi

En sik gorilen komplikasyon olan fistiliin standart tedavisi, fibrotik dokularin eksizyonunu takiben iki kat halinde
kapatmak ve doku lizerine dartos flep getirmektir. Coklu fistiiller ve beraberinde meatal stenoz olan vakalarda ya da
divertikll varliginda Uretroplastiyi yeniden yapmak daha akilci bir ¢6ziim olacaktir. Son yillarda daha sik kullaniimaya
baglanan fibrin doku yapistiricilarinin fistiil olusumunu ya da rekirensini azalttigi yoniinde yayinlar vardir.

Olusturulmus tiiplin korona alti seviyede tamamen ayrismasi yeni bir Giretroplasti gerektirir. Bu tarz redo vakalarda eger
Uretral plate fibrotik degilse tek asamali dorsal inlay greft, eger fibrotikse bu dokularin eksizyonu ve iki agamali
Uretroplasti icin dudak mukozasi kullanilmasi uygundur.

DIVERSIYON

Distal hipospadiasta lretral stentin koyulup koyulmamasi ya da ne kadar yerinde birakilacagi konusu tartismalidir. Egilim
giderek daha kisa siirelerde stenti alma, miimkiinse hig stent koymama yéniindedir. idrar kontrolii kazanmamis hastalar
stentsiz iyilesmeyi daha rahat tolere ederken, idrar kontroli olan yas grubu stent alimini takiben erken dénemde iseme
problemi yasamaya yatkindirlar.

Proksimal hipospadiaslarda genelde 7-14 giinliik {iretral diversiyon uygulanir. Suprapubik diversiyon gliniimiizde nadiren
tercih edilmektedir.

OPTiK BUYUTME

Blyltme mutlaka kullanilmaldir, ancak mikroskop ile lup kullanimi arasinda klinik basari yéniinden anlamli bir fark
yoktur.

SONUGC

Hipospadias cerrahisinde son 10 yildaki belki en buyik yenilik, standartlarin oturmaya baslamasi olmustur. Optik
blylitme egliginde, ince dikis materyalleriyle, dokuya nazik davranarak yapilan ameliyatlar komplikasyon oranlarinda
onemli dususleri de beraberinde getirmistir. Bir teknigin yayginlasmasi igin basarili sonuglar almanin yaninda baskalari
tarafindan rahatlkla uygulanabilir olmasi da gerekmektedir. Distal hipospadias cerrahisinde TIP bu basariyi, en azindan
simdilik yakalamis gozikmektedir. Proksimal hipospadias cerrahisinde de komplikasyon oranlari gegcmise kiyasla
diismustir; ancak heniiz bir standart olusturmak mimkiin gézikmemektedir. Ameliyatl grubun eriskin donemlerindeki
sikayetleri 6nemli ipuglari icermektedir. Giderek daha fazla yayinlanan uzun dénem sonuglari bu konuya isik tutacak en
onemli pargayi olusturmaktadir.
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Puberte (Ergenlik) Fizyolojisi
Abdullah Bereket
Marmara Universitesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim dali

Ergenlik dénemi cocukluktan eriskinlige gecilen, viicutta 6nemli hormonal fiziksel ve ruhsal degisimlerin yasandigi bir
sUrectir. Bu slirecin sonunda organizma lreme yetkinligi kazanir ve fiziksel bliylime de sona erer. Ergenlik
hipotalamohipofizer-gonadal aksin reaktivasyonu sonucu baslar. insanda hipotalamo-hipofizer gonadal aks baslica ii¢
fizyolojik donemden gecer.

1. Dénem intrauterin yasamdan baslayip neonatal donem ve yasamin ilk 3-5 ayina kadar devam eden “minipuberte”
dénemidir. Bu donemde aks aktifdir.

2. dénem 3-6 aydan pubertenin baslangicina (kizlarda ort 10- erkeklerde 11-1 yasina) kadar gecen “sessiz” donem dir.
Bu donemde hem gonadotropin hem de sex steroidi diizeyleri olduk¢a diistktir.

3. dénem Puberte (adolesans: ergenlik) donemidir. Bu donemde aks reaktive olarak eriskin 6zelliklerin kazanilmasi yani
hipotalamo-gonadal sistem maturasyonunun tamamlanmasi sézkonusudur.

Hipotalamo-hipofizer gonadal aks olduk¢a komplike bir 6zellesmis néronal agi kapsamaktadir (Sekil 1) Bu stiregteki ilk
basamak hiicreler GnRH (Gonadotropin releasing hormon) néronlaridir. Gn RH néronlari kokenini santral sinir sistemi
disinda nazal plakoddan almaktadir. Bu néronlar GnRH néronlari olmaya karar verdiklerinde nazal plakodu terk ederek
olfaktor epitelyum boyunca olfaktor bulbus ve trakt boyunca santral sinir sistemine girerek hipotalamusun arkuat
nukleusunda yerlesir. Bu néronlarin aksonal prosesleri birbirleriyle etkileserek bir néronal ag olusturur ve dentritleri
median eminense ulasir. Bu yolculugu saglayan sinyalin ne oldugu belli degildir. Bu “pubertal saat” uyarilari ile GnRH
noronlarindan olusan senkronize ve pulsatil GnRH salgisi hipofizer gonadotropin salgisini ve hedef organlar olan testis ve
overlerden cinsiyet steroid salgisini uyararak tim memelilerde evrensel puberte ve Greme fonksiyonlarini
baslatmaktadir. Bu agdaki néronal gelisim ve farklilasmayi veya reseptorleri diizenledigi anlasilan genler pubertal
problemleri olan hasta lar sayesinde hergecen giin artmaktadir. Pubertenin baslangici, transsinaptik ve glial- néronal
komiinikasyonda koordine degisiklikleri igerir . Ana ihibitor sistem GABA erjik, opioiderjik mekanizmalar iken; ana
eksitator sistemler glutamat ve kisspeptindir.

Pubertal ve iskelet olgunlagsmasinin benzer belirleyicilere sahip oldugu distnulmektedir. Pubertal evre kronolojik yastan
ziyade kemik yasl ile korelasyon gosterir. Ayrica normal menstruel siklusun baglangici ve devami icin optimal beslenme
¢ok dnemlidir. Frisch ve arkadaslari; pubertal biiylime hizlanmasinin, zirve biiylime hizinin ve menarsin kronolojik yas
veya boydan ziyade agirlikla iliskili oldugunu gostermislerdir. Reprodiiktif yeterliligin kazanilmasi ve beslenme arasindaki
onemliiliski leptindir . Leptin yag hticreleri tarafindan salgilanir. Hipotalamus lizerine etki ederek istahi baskilar ve
gonadotropin salinimini uyarir. Leptinin etkisi kismen hipotalamik néropeptid Y olusumunun inhibisyonu ile gerceklesir.
Kritik leptin diizeyinin, hipotalamik puls jeneratériine pubertal olgunlasma igin viicudun nutrisyonel durumunun
yeterliliginin sinyalini verdigi 6ngoérulmektedir. Leptin eksikligi obezite ve gonadotropin eksikligine yol acar. Paradoksik
olarak, uzun sureli leptin fazlahg GnRH salinimini baskilar.
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Sekil 1. Puberteyi diizenleyen genler. Bunlarin mutasyonlari hipogonadotropik hipogonadizm tablosuna yol agmaktadir.

Senkronize ve pulsatil GnRH salgilanmasina engel olan molekiiler mekanizmalarin aydinlatiimasi pek ¢ok

puberte problemi ve infertilite sebeplerinin anlasiimasini saglamistir. Puberte déneminde santral sinir sisteminde GnRH
salgisi tizerindeki tonik-inhibitor etkinin zayiflamasi ile birlikte hipotalamusdan pulsatil gonadotropin-releasing hormon
salgisi baslar, bunun etkisiyle de hipofiz bezinden gonadotropinlerin (FSH, LH) salinim sikligi ve miktari artar.
Gonadotropinler gonadlari uyararak cinsiyet hormonlarinin (kizlarda estrojen, erkeklerde testosteron) artmasini ve
cinsiyet hormonlari ise o cinse 6zgii fiziksel 6zelliklerin ortaya ¢ikmasini saglar.
GnRH nin 1-2 saat aralarla pulsatil sekilde salinimi, GnRH reseptorlerinin optimal aktif diizeyde kalmasini saglar. Daha az
aralikli salinim hipogonadotropik duruma yol agar. Paradoksik olarak, uyarici dozda GnRH’nin sirekli uygulanmasi
baslangicta gonadotropin salinimina, daha sonra ise salinimin baskilanmasina yol agar. Hipofizer GnRH reseptorleri,
GnRH, inhibinler, ve seks steroidleri tarafindan direk veya indirek olarak down-regiile edilir . LH ve FSH, GnRH salinimini
baskilar ayrica kendi salinimlarini da otokrin mekanizma ile baskilar. Puberte boyunca serum FSH diizeyi 2.5 kat artarken
LH dizeyi 25 kart artar . Baslangigta gece yikselen LH dlzeyi, zaman gectikce glindlize de yayilir ve diurnal LH ritmi
kaybolur. Artan gonadotropin salgisi gonadlari uyararak hem gonadal sex steroidi lretimini hem de gametogenezi
ilerletir.

Artan sex steroidi (testosteron/estradiol) etkisiyle viicutta ikincil cinsiyet karakteristikleri gelisir. Genel olarak
ergenligin ilk belirtisi kiz cocuklarinda gégislerde biylime, erkek cocuklarda ise testislerde biiyiimenin baslamasidir.
Daha sonra tiiylenme ve diger bulgular ortaya ¢ikar ve nihayet kizlarda adet goérme, erkeklerde ise sperm uretimi baglar
ve ergenlikten eriskinlige gegilir.

Ergenlik doneminde boy uzamasinda hizlanma olur ve bu donemin sonunda epifizler kapanarak biyime durur. Ergenlik
doneminde biyime hizi 6nce artarak yilda 7-11 cm e kadar gikar. Ergenlik doneminin sonlarina dogru kemiklerdeki
blylme plaklarinin giderek kapanmasiyla birlikte yeniden yavaslar ve sonra tamamen durur. Boylece eriskin boyuna
ulasiimis olur. Ergenligin baslamasindan tamamlanmasina kadar gecgen siireg icinde toplam boy uzamasi kizlarda 20-25
erkeklerde 25-30 cm kadardir. Kizlarda boyca uzama atagi erkeklerden 2 yil dnce baslar ve boyca uzama hizi doruguna
da iki yil dnce erisilir.
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Tablo1. Kiz ¢ocuklarinda ergenlik bulgularinin ortalama, baslangi¢ yaslari ve normalin alt ve iist sinir yaslari

Meme gelisiminin Kasik bolgesinde Boy uzamasinda Adet gorme
baslamasi tilylenmenin hizlanma zirvesi
baslamasi
Ortalama yas 10.5 11 12 13
Normalin alt ve list | 8-13 8-13 11-14 10-15
yas sinirlari

Ulkemizde en son yapilan ¢alismalarda kizlarda ortalama meme gelisimi baslama yasi 9.7 adet gérme yasi ise 12.7 olarak
saptanmistir.

Tablo 2. Erkek ¢ocuklarinda ergenlik bulgularinin ortalama, baslangi¢ yaslari ve normalin alt ve iist sinir yaslari

Testislerde Tiiylenmenin Boy uzamasinda hizlanma
biiyiimenin baslamasi Zirvesi
baslamasi
Ortalama yas
11.5 12 14-14.5
Normalin alt ve list yas
sinirlari 9-14 9-14 12.5-16

Sekill. Kizlarda ve erkeklerde Tanner-Marshall siniflandirmasina goére pubertal gelisimin evreleri
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Meme geligimi lE{-:eI m m m

Evre IT Evre I11 Evre IV EvreV

Pubik killanma  Ewre I

Evre IT Evre II1 Evre IV EvreV
B Genital bwﬂnpmenl and Pubic Hair
Evre I Evre II Evre II1 Evre IV

Tablo 3: Tanner- Marshall siniflandirmasina gore kizlarda meme gelisimi evreleri .

TANNER EVRE
I Prepubertal evre, herhangi bir glanduler gelisim yok.
/] Meme ve papilla bliylr, areolar ¢ap genisler.
1]] Konturlari ayrilmadan areola daha fazla genisler.
v Areola ve papilla memenin Ustiinde ikinci bir katman olarak gikinti yapar.
Vv Matir evredir, areoladaki kabariklik geriler, yalnizca papilla belirgindir.

Tablo 4: Tanner- Marshall siniflandirmasina gore kizlarda pubik killanmanin evreleri

TANNER EVRE

I Prepubertal, pubik killanma yoktur.

n Uzunlamasina biyuyen, seyrek, hafif pigmente, diiz veya hafif kivrimli, en ¢ok labia

boyunca yerlesimli ince tlyler vardir.
[]] Killar oldukga koyu, kalin ve daha kivriktir. Pubis’in birlesme yerlerinde seyrek
olarak yayilmistir.
v Kil yetiskin tiptedir ama daha az yer kaplar.
Vv Nicelik ve tip olarak yetiskin tiptedir. Klasik feminen paterndeki ters tiggen sekilde
ve uylugun medialine yayilmistir.
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Sekil 2: Kizlarda pubertal bulgularin goérildugi yas aralig (gizgiler) ve bu bulgularin gorildigi ortalama yaslar .

Meme gelisimi evreleri %

3
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Pubik killanma evreleri%
3
*
¢ 5
]
Dizenli menstruasyon.
Akne.
menarsg,
Aksiller klllanma.
Doruk buyime hizi PY
En fazla tarti alimi Py
{ { { ‘ { {
8 10 12 14 16

Tablo 5: Tanner- Marshall siniflandirmasina gore erkeklerde pubik killanmanin evreleri (149).

TANNER EVRE
1 Prepubertal, pubik killanma yoktur.
/] Seyrek, hafif pigmente, diiz veya hafif kivrimli, penis tabani ¢evresinde
yerlesimli ince tuyler vardir.
n Killar oldukga koyu, kalin ve daha kivriktir. Pubis’in birlesme yerlerinde
seyrek olarak yayimistir.
v Kil yetiskin tiptedir ama daha az yer kaplar.
\" Nicelik ve tip olarak yetiskin tiptedir. Uylugun medialine yayilmistir.
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Sekil 3: Erkeklerde pubertal bulgularin gérildugi yas arahg (gizgiler) ve bu bulgularin gorildiigi ortalama yaslar .

Genital organlarin qelisimi.2
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Puberte Prekoks

O Kizlarda 8 yasindan 6nce meme gelisimi/pubik killanma veya 10 yasindan 6nce menars
O Erkeklerde 9 yasindan 6nce killanma ve testis hacminin 4 ml (veya testis uzun aks uzunlugunun 2.5
cmin) tzerinde olmasi
O Her iki cinste hizlanmig biyime ve kemik yasinda anormal hizlanma ile karakterizedir
GECiKMiS PUBERTE
B Sekonder seks karakterlerinin normalde goriilmesi beklenen yastan 2.5 standart sapma sonrasinda gortlmesidir.
B Kizlarda 13 yasinda meme halen Evre | olmasi veya
15 yasinda menars olmamasi
B Erkeklerde 14 yasinda testis hacminin < 4ml olmasina gecikmis puberte denir
B Kizlarda kemik yasi 10-11 erkeklerde 12.5’a ulastiginda pubertal matiirasyon baglamaldir.
B Gecikmis puberte erkeklerde daha siktir
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Erken Puberte ve Tedavisi
Peyami Cinaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Puberte, cinsel organlarda bilylime, sekonder seks karakterlerinin olusmasi ve boyda artisin oldugu dénemi nitelendirir,
kiz cocuklarinda meme gelisimi (Tanner Evre 2), erkek ¢ocuklarinda ise testis volimunin 24 ml (ya da uzun ekseninin
>2,5 cm) olmasi ile baslar. Erken ergenlik ise sekonder cinsel ozelliklerin belirginlestigi yasin, bu 6zelliklerin normal
populasyonda gorilmeye basladigl yas ortalamasindan 2.5 standart sapmadan daha 6ne kaymasi olarak tanimlanir. Bu
sinir kizlarda 8, erkeklerde 9 yastir. Erken puberte sekonder cinsel karakterlerin erken ilerlemesine ve hizli kemik
matiirasyonuna neden olur. Bunun sonucu olarak azalmis final boy, yas ile uyumlu olmayan vicut gérinimi ve
psikolojik davranis degisiklikleri ortaya cikar. Konsensus olmamasina ragmen, kizlarda 7-8 yas arasi, erkeklerde ise 9,5-
10,5 yas arasinda baslamasi erkene kaymis puberte (gri zon) olarak isimlendirilir ve bu olgularin yakin izlemi gereklidir.

Erken puberte, etyopatogenezine gore santral (gercek) ve periferal (yalanci) erken puberte olarak ikiye ayrilmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1: Erken Ergenlik Nedenleri

1. Santral Erken Puberte
e idiyopatik (Sporadik veya familyal)
e  Santral Sinir Sistemi Patolojileri
v Edinsel (apse, kemoterapi, graniiloma, inflamasyon, radyasyon, cerrahi, travma)
v’ Konjenital Anomaliler (araknoid kist, hidrosefali, hipotalamik hamartom, myelomeningosel,
septooptik displazi, suprasellar kist)
e Tumorler (LH salgilayan adenom, astrositom, kraniofaringeom, ektopik pinealoma, epandimoma,
opttik gliom)
2. Periferal Erken Puberte
e Genetik bozukluklar (mutasyonlar)
v’ Konjenital adrenal hiperplazi
v'LH reseptdr aktive edici mutasyonlar (ailevi testotoksikoz)
v'DAX1 gen mutasyonu
v McCune-Albright Sendromu
e Timorler
v/ Adrenal sex steroid iireten tiimérler
v’ Gonadotropin lireten tiimérler (koriokarsinom, disgerminom, hepatoblastoma, teratoma)
v’ Over tiimérleri (Karsinom, gonadoblastom, sex-kord tiimérler vs.)
v Testis tiimorleri (Leyding hiicreli)
3. Normal Varyant Puberte
e Prematir Telars
e Prematiir Adrenars

Santral Erken Puberte

Komplet ya da gercek erken puberte olarak da isimlendirilir. Hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin islevsel olarak
(idiopatik) ya da organik bir patoloji sonucu erken olgunlasmasidir. Puberte fizyolojik olarak normal ancak kronolojik yas
olarak erkendir. Kizlarda (8 yas dncesi) goriilen gercek erken pubertenin %95’ idiopatiktir. idiopatik gercek erken
puberte sporadik ya da ailevi olabilir. Erkeklerde gercek erken puberte cogunlukla organik sebeplere baghdir. Gergek
erken pubertenin en sik nedenlerinden biri hipotalamik hamartomlardir. Hamartomlar dogumsal, non-neoplastik olup
inatgl konvllsiyonlara neden olabilir. Genellikle 4 yasindan 6nce goériliir ve erkek cocuklarda siktir. Diger organik
nedenler; santral sinir sistemi timorleri (astrositom, optik gliom, disgerminom, hipofiz adenomu gibi), edinsel
bozukluklar (menenijit, ensefalit, radyoterapi, travma, vs.), konjenital anomaliler (hidrosefali, araknoid kist, septaoptik
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displazi vs), metabolik bozukluklar (nonketotik hiperglisinemi), sendromlar (Williams, Prader —Willi, N6érofibromatozis
Tip 1, Tuberoskleroz vs.) sayilabilir.

Ayrica santral olmayan endokrin bozukluklar (Konjenital Adrenal Hiperplazi, Testotoksikozis ve McCune Albright
Sendromu gibi) kemik yasini pubertal seviyeye getirerek (10-12 yas) gercek erken puberteye yol agmaktadir. Kombine
(periferal+ santral) erken puberte olarak ismlendirilen bu tablonun en sik nedeni konjenital adrenal hiperplazidir.

Periferal (yalanci) erken puberte

Periferal erken puberte, hipotalamus-hipofiz-gonad ekseni aktive olmaksizin kizlarda 6strojen, erkeklerde testosteron
hormonunun artisina bagh olarak ortaya ¢ikar. Kizlarda en sik nedeni fonksiyonel ovaryan follikiler kistlerdir ve vajinal
kanamaya sebep olur. Bu kistler zamanla regresyona ugrayarak dstrojen seviyeleri diser. Tanida pelvik ultrasonografi
onemlidir.

McCune-Albright Sendromu (MAS) diger nadir bir neden olarak yer almaktadir. Bu sendromun klasik triadi “cafe au lait”
lekeleri, poliostatik fibroz displazi ve erken pubertedir. G protein a sublnit mutasyonu sonrasi gelisir. Diger belirtilerin
yoklugunda (inkomplet formu) hasta karsimiza tekrarlayan follikiiler kistler ve dlizensiz vajinal kanama ile geliyorsa MAS
disunulmelidir. Kizlarda daha ¢ok olmak lzere erkek g¢ocuklarda da gorilebilir. Endokrin organ hiperfonksiyonlari da
arastinlmalidir (hipertiroidizm, cushing, akromegali, hipofosfatemik rikets gibi).

TSH ve FSH’nin benzer alfa-subinitleri nedeni ile, kronik agir hipotiroidizmde FSH’ da artar. Kizlarda erken gogus
gelisimine, erkeklerde testis blylmesine yol acan bu tabloya Van Wyk-Grumbach Sendromu adi verilir.

LH reseptor aktive edici mutasyonlar (Ailevi Testotoksikoz) erkeklerde otozomal dominant kalitilan nadir bir erken
puberte nedenidir. Simetrik testikller biylime goriliir. HCG salgilayan timor, erkeklerde yalanci erken pubertenin diger
nadir sebebidir. Gonad disinda karaciger (hepatoblastoma), pineal bolge, beyin ve mediastene yerlesebilir. Testislerde
blylme ve testosteron seviyesinde artisa yol agar. Leydig hiicre timorleri tek tarafl testis biylimesine yol agar ve
yalanci erken puberteye neden olur. Yalanci erken puberte nedenleri arasinda mutlaka Konjenital Adrenal Hiperplazi de
distnulmelidir.

Tanisal Yaklagim

Erken pubertede etyolojik sebebin ortaya konmasi hastaligin yénetimi igin dnemlidir. Oykiide bulgularin baslangig yasi,
ilerleme hizi, son 6-12 ayda biylime temposu, ikincil seks karakterlerinin varhg: (sivilce, yagh cilt, ereksiyon, gece
bosalmalari ve vajinal kanama) pubertal belirtilere ek olarak onemlidir. Aile 6ykisu ailevi formlar hakkinda bilgi verir.
Pubertal evreleme Tanner evrelemesine gére degerlendirilir. Antropometrik 6lglimler kilo, boy ve viicut oranlarinin
Olcimi mutlaka yapilmalidir. Yilhk biyime hizi hesaplanmaldir. Eger elde eski veri yoksa hasta 3-6 ay sonra tekrar
degerlendirilmelidir. Gergek erken puberteli olgularin bliyik kisminda blylime hizi 75. persentilin Gzerindedir. Kemik
yasl degerlendirilerek, A KY/ A TY orani 1.2’ nin Ustlnde ise ilerleyici gercek erken puberte dusinulmelidir.

Erkek ¢ocukta ikincil seks karakterlerinin varliginda eger testis volimi prepubertal (4 ml’ nin altinda) ise neden
genellikle adrenal patolojilerdir. Asimetrik testikiler biiyiime MAS olgularinda ve leydig hicre timoérlerinde gorilirken,
simetrik tesitikiiler buyime gercek erken puberte, hCG salgilayan timoérler, Testotoksikozis ve Van Wyk-Grumbach
Sendromunda goriilmektedir. Testis blylmesi testotoksikoz ve hCG salgilayan tiimérlerde orta derecede olup higbir
zaman Tanner evre 3’ teki buyiklugi asamaz. Hizlanmis bliyime ve ilerlemis kemik yasi olmadan sadece tek bir pubertal
bulgusu olan olgular normal varyant olarak kabul edilebilir ve izlenmesi gerekir. Hormonal degerlendirme, sabah erken
saatlerde aglk bazal serum gonadotropinleri (FSH,LH) ve ilgili seks steroidlerinin 6lgiimii ile yapilir. Bazal LH ICMA ile
>0,3 mlU/mL, total testosteron >20 ng/dl ve 6strodiol >12 pg/ml olmasi puberteyi diistindirir. Ancak bazal degerlerin
normal olmasi taniyi dislamaz, bu nedenle GnRH testi ayirici tanida en 6nemli testtir. Gergek erken puberte olgularinda
GnRH’ ya pubertal bir LH yaniti vardir. Bu test ile pik LH>5mIU/mL, LH/FSH orani >03 mIU/mL olmasi (ICMA ydntemi ile)
tani koydurur.

Gergek erken puberte tanisi sadece hormonal verilere dayandirilmamali klinik bulgular ve hastanin izlemi ile birlikte

degerlendirilmelidir. Erkeklerde bazal plazma testosteron diizeyleri hem santral erken pubertede hem de periferal erken
pubertede artmistir. Ancak periferal erken pubertede daha yiiksek diizeylerdedir.
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Pelvik ultrasonografi kizlarda uygulanmasi gereken bir diger laboratuvar yontemidir. Uterus ve overlerin boyutlar
referans degerler ile karsilastirilmalidir. Over hacimleri gercek erken pubertede artmistir (genellikle iki tarafli
blUyumustir). Overlerin yapisi, follikiil capi, fundus/serviks orani, uterus uzunlugu ve endometrium kalinligi é6nemli
parametrelerdir. Overyan kaynakl periferal erken pubertesi olan olgularda overler asimetrik olarak buyimdastir.
Prepubertal yaslarda overler USG’de mikrokistik yapi gostermektedir. Uterusun sekli tiibllerdir ve endometriyum
incedir. Pubertal donemde ise overler makrokitik/follikiler, uterus boyutu artmistir (> 35 mm) ve endometriyum
kalindir. Kraniyal ve hipofizer MRI gercek erken pubertenin organik nedenlerini ekarte etmek amaciyla yapilir. Santral
sinir sistemi gorintilemesi (MRI) gercek erken pubertesi olan tiim yas grubu erkek cocuklarda ve 6 yas alti kiz
cocuklarda mutlaka yapiimalidir.

Normal Puberte Varyantlari

izole erken meme gelisimi prematiir telars, pubik bdlgede killanma prematiir adrenars (Prematiir pubars) olarak
tanimlanir. Bu durumlarda pubertenin diger bulgulari, biylime hizlanmasi ve kemik yasi ileriligi gézlenmemektedir.
Prematir telars gogunlukla 2 yas oncesi baslar, 2 yas sonrasi gorilenler santral erken puberteye neden olabilecegi igin
¢ok yakin izlenmelidir. Prematir adrenarsa aksiler killanma da eslik edebilir. Bu durumu destekleyen hormonal degerler
kizlarda 6strodioliin 10 pg/ml’nin altinda, erkeklerde testosteron diizeyinin 25 ng/dlI’nin altinda olmasidir. ilerleme
gostermeyen bu durumu desteklemek icin 6 ay sonra tekrar degerlendirilmelidir. Eger birden fazla erken ergenlik
bulgusu gelismisse, bliylime hizlandi ise ve kemik yasi o yas icin olan ortalamadan 2 SD’den fazla olarak ilerlemisse erken
puberte dusinilerek daha detayl bir inceleme yapilmalidir.

Tedavi

Erken ergenlikte tedavinin amaci; boy kaybini 6nlemek, erken menars (<10 yas) ve psikoksosyal problemlere engel
olmaktir. Ayrica kiz cocuklarinda erken yaglarda Ostrojene maruziyetin neden olabilecegi komplikasyonlardan
korumaktir.

Gergek erken pubertenin tedavisi pulsatil salinan GnRH saliniminin baskilanmasidir. Bu amagla kullanilan depo GnRH
agonistleri, GnRH reseptorlerinde desensitizasyon ve down-regulasyona neden olur. Bu amagla kullanilan ilaglar Tablo 2
de verilmistir. Klinik bulgularda gerileme olmasi, kemik yasi ilerleme hizinin yavaslamasi (A KY/ A TY <1,2) ve tedavinin 3.
ayinda pik LH yanitinin baskilandiginin tespiti, tedavi dozunun yeterli oldugunu gosterir. Tedavi dozunun yeterli olmadigi
durumlarda 6nce aylik enjeksiyonlar 21 glinde bir yapilir, gerekirse de doz artimina gidilir. Tedavi sirasinda biiyime aksi
olumsuz etkilenerek yeterli bliylime hizina ulagmayabilir. Tedavi 12 yasa kadar verilir. Tedavi kesildikten sonra aksin
yeniden aktivasyonu 1 yil icinde olmaktadir, bazan 2 yila kadar uzayabilir.

Tablo 2: Santral Erken Ergenlik tedavisinde kullanilan GnRH Agonistleri*

Analog Etkinlik Doz
Goserelin 100 3,6 mg/28 glin
Leuprolide 15 3,75 mg/28 giin (150-350ug/kg/28 glin)
11,25-30 mg/ 3 ay
Triptorelin 35 3.75 mg/28 giin (60 - 150 pg/kg/25 - 28 days)
11,25 mg/3ay
Histrelin 210 50 mg/yil

"3 nolu referanstan alindi **Doda/ GnRH ile karsilastirldiginda

Periferik erken puberte olgularinin ¢ogu icin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Adrenal bez ve gonadal tiimoérlerin tedavisi
cerrahi olarak cikarilmasidir. Fonksiyonel ovaryan kistler izlenmelidir, olgularin cogunda 6 ay icinde spontan remisyon
gorilir. Ancak torsiyon ya da riiptiir olasiliginda cerrahi midahale onerilir. Periferal pubertede antiostrojenler olarak
tamoksifen veya aramatoz inhibitérleri (Anastozol, letrazol gibi) verilir, fibréz displazide tedaviye pamidronat eklenir.
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Gecikmis Puberte

Omer Tarim
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Endokrin Bilim Dali

Girig

Kizlarda 13, erkeklerde 14 yasini doldurdugu halde herhangi bir puberte bulgusunun olmamasidir. Puberte basladiktan
sonra 4 yil icinde tamamlanmazsa, duraklamanin nedeni gecikmis puberte nedenleri ¢cercevesinde arastirilmalidir.
Pubertenin gecikmesi néroendokrin eksenin olgunlasmamasi veya gonadal disfonksiyona bagl olabilir. Bu durum primer
bir sorundan kaynaklanabilecegi gibi baska bir sistemik soruna ikincil olarak gelisebilir. Primer sorun gonadlarla ilgiliyse
seks hormonu yapilamadigi icin hipotalamus ve hipofiz diizeyinde geri bildirim saglanamaz ve gonadotropin dizeyleri
ylkselir. Bu grup hipergonadotropik hipogonadizm olarak siniflandirilir. Hipotalamus ve hipofizden kaynaklanan
patolojiler ise gonadotropin diizeyi diisiik oldugu icin hipogonadotropik hipogonadizm olarak adlandirilir. Puberte
gecikmesinin kalicl hipogonadizm veya gegici bir soruna bagl oldugunu ayirmak her zaman kolay olmayabilir.

Bu yazida erkeklerde gecikmis puberte ve hipogonadizm konusuna odaklanilacaktir.

Etiyoloji:
I.Hipergonadotropik hipogonadizm
A. Kromozomal, genetik bozukluklar
Noonan, Klinefelter, testikller regresyon
B. Edinsel
Otoimmiin, kemoterapi, enfeksiy6z, travmatik

Il.Hipogonadotropik hipogonadizm
A.Primer/konjenital:
idiopatik
LH b ve FSH b-sublinitelerinin muatsyonu
Kallmann sendromu
GnRH reseptér gen mutasyonlari
NROB1 gen mutasyonu
GPR54 gen mutasyonu
Transkripsiyon faktéri gen mutasyonlari: PROP1, LHX3 ve HESX1(¢oklu hipofizer hormon yetersizlikleri)
Diger sendromlarla birlikte hipotalamik disfonksiyon
Prader-Willi sendromu, Laurence—-Moon-Bardet-Biedl sendromu, CHARGE, vs)
B.Sekonder/edinsel:
Beyin timori
Kranial irradyasyon
C. Endokrinopatiler
Diabetes mellitus, hipotiroidizm, bliyime hormonu eksikligi, hiperkortizolizm, hiperprolaktinemi

Ill. Fonksiyonel Puberte Gecikmesi
A. Konstitlisyonel bliyiime ve puberte gecikmesi
B. Kronik sistemik hastalik
C. ilag aliskanlig
D. Asiri enerji tiketimi, eksersiz
E. Eksojen obesite
F. Malnutrisyon
G. Psikiatrik sorunlar (anoreksia nervoza, psikososyal blylime geriligi)
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Hipergonadotropik hipogonadizm
Klinefelter ve Multipl X sendromlari

Hipergonadotropik hipogonadizmin en sik nedeni 600 erkekte 1 gorilen Klinefelter sendromudur. Karyotip en sik 47 XXY
olmakla birlikte 48 XXXY, 48 XXYY ve 49 XXXYY olabilir. Genellikle fetal veya neonatal donemde ya da erken ¢ocukluk
doneminde tani alirlar; bazen gecikmis puberte veya pubertenin yavas ilerlemesi ile bagvururlar. Testosteron dizeyi
puberte doneminde normal olabilir ve sonra diisebilir. Tani infertilitenin arastirilmasina kadar gecikebilir. Testislerin
kiiclik olmasi, inhibin B dlizeyinin distk, LH ve FSH diizeylerinin yiiksek olmasi 6nemli bulgulardir. Mozaik karyotip
disinda azospermi mutaddir. Fenotipik 6zellikler uzun boy, uzun ekstremiteler, kas gelisiminde yetersizlik ve
jinekomastidir. Erken ¢ocukluk déneminde uzun ekstremiteler ve mikropenis dikkat ¢ekebilir. Killanmanin az olmasi ve
disi tipi yag dagilimi ipucu olabilir. Nérolojik, psikolojik ve davranissal sorunlar okul déneminde kendini gésterebilir. Ug
veya dort X kromozomu olanlar daha agir etkilenirler.

Diger nedenler

Anorsi, testikller regresyon sendromu, bilateral kriptorsidizm ile birlikte disgenetik testisler, atrofik testisler, bilateral
testis torsiyonu, parankim hasari (orak hiicreli anemi), travma, enfeksiyon (kabakulak, coxsackie), kemoterapi,
radyoterapi veya cerrahiye bagli olarak hipergonadotropik hipogonadizm gelisebilir. Karaciger ve bobrek yetersizligi de
sorumlu olabilir. Myotonik distrofi, Noonan sendromu ve konjenital adrenal hipoplaziye neden olan mutasyonlarla
birlikte olabilir. LH B ve LH reseptériinlin inaktive edici mutasyonlari gecikmis puberteye neden olabilir. LH 3
mutasyonunda LH diizeyi yiksek, FSH ve testosteron dislik, testisler kigliktiir. Kismi LH reseptér mutasyonlarinda
puberte gecikmistir ve genitalia normal olabilir veya hafif virilizasyon eksikligi gorilebilir.

Hipogonadotropik hipogonadizm
Kalici hipotalamik-pitiiiter yetersizlik olmaksizin diisiik gonadotropinler

Bu durumda yapisal puberte gecikmesi ve biiyiime geriligi en gigli olasiliktir. Gecikmis puberte kronik sistemik bir
hastaliga bagliysa, altta yatan hastaligin tedavisi ile hipotalamik-hipofizer-gonadal eksenin normale dénmesi beklenir.
Kronik inflamatuar hastaliklar, kistik fibrozis, agir kalp hastaliklari, hipotiroidizm, iyi kontrol edilmeyen diabetes mellitus,
Cushing hastaligl veya uzun sureli glukokortikoid tedavisi, hemokromatozis, niitrisyonel veya psikososyal yoksunluk
puberte gecikmesine neden olabilir. Bu gruptaki cocuklarda, sorumlu etkenin ortadan kalkmasi ile normal hipotalamik-
hipofizer-gonadal eksenin ¢alismasi beklenir.*

Kalici gonadotropin eksikligi
izole

Bircok gen sorumlu olabilir. Anosmin-1 proteinin kodlayan Kall mutasyonlari sonucunda néronal migrasyon kusuru
olusur ve gorsel kusurlar, nistagmus, ataksi, sinkinezi, ylizde orta hat kusurlari ve renal agenezis gorilebilir. FGFR1
(“fibroblast growth factor receptor 1’) veya Kal2 mutasyonlari sonucunda otozomal dominanat Kallman sendromu
gelisebilir. Leptin ve leptin reseptori gen mutasyonlari obesite ile birlikte hipogonadotropik hipogonadizme neden
olabilir. DAX-1 mutasyonu adrenal hipoplazia konjenitaya neden olabilir ve bazen genetik ‘linkage’ nedeniyle Duchenne
muskuler distrofi de eslik edebilir. GnRH reseptori, FSH veya subiinite genlerindeki mutasyonlar da hipogonadotropik
hipogonadizme yol agabilir.

Multipl hipofizer hormon yetersizligi

Konjenital veya edinsel olabilir. Panhipopituitarizm timoér (kraniofaringioma), travma, enfeksiyon, radyasyon, cerrahi,
infiltratif hastaliklar, anatomik anomaliler ve spesifik gen kusurlari sonucunda gelisebilir.
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Klinik Yaklagim

ilk yaklasim gonadotropinlerin ve kemik yasinin belirlenmesi olmalidir. Gonadotropinlerin yiikselmesi gonadal
yetersizligi gosterir. Eger kemik yasi puberte yasi veya otesinde ise, hipotalamik-hipofizer-gonadal eksen gelismis oacagi
icin, negatif geri bildirimin eksik olmasi nedeniyle FSH ve LH yiikselir. Gonadotropin diizeyleri hafif yiiksekse, GhnRH uyari
testi ile belirlenen abartili yanit primer gonadal yetersizligi gdsterir. FSH ve LH bazal diizeyleri belirgin olarak yliksekse bu
testi yapmak gerekmez. Gonadotropin diizeylerinin disik olmasi ise yapisal gecikme, kronik hastaliklara bagl gegici
gecikme veya kalici gonadotropin yetersizligi olabilir. Gonadotropin yetersizliginin gecici veya kalici oldugunu gosteren
kesin bir test yoktur. Kemik yasi kizlarda 10-11, erkeklerde 12-13 ten diisiikse, bazal ve uyarilmis gonadotropin dizeyleri
ile ayirici tani yapilamaz. Kemik yasi daha ileri olan ¢ocuklarda GnRH testine minimal yanit veya yanitsizlik kalici
gonadotropin yetersizligini gésterebilir.

Oykii
Perinatal sorunlar, néromotor gelisim 6ykusu, gegcirilen hastaliklar, travma 6ykiisi ve anosmi 6zellikle sorgulanmalidir.
Ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin puberte yasi, ailede anosmi ve infertilite 6yklsi ayrintili olarak alinmalidir.

Fizik muayene

Tam bir sistemik muayene yapilmali, antropometrik 6l¢timler, viicut oranlari, fundoskopi, nérolojik muayene, genital
muayene ve Tanner evrelemesi degerlendirilerek kaydedilmelidir.

Laboratuvar degerlendirme

Oncelikle FSH ve LH, erkekte testosteron, kizda estradiol diizeyleri, gerekirse LHRH testi ve

karyotip istenmelidir. Gecikmis pubertede her zaman hipotiroidizm ve prolaktinoma olasiligl ekarte edilmelidir. Gonadal
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde inhibin B ve MIF diizeyleri de yardimci olabilir.

Goriintiileme

Kemik yasinin kizlarda 10-11, erkeklerde 12-13 olmasi pubertenin baslamasi gerektiginin gosterir. Ayrica kemik yasi
gocugun eriskin boy potansiyeli konusunda da tahminde bulunmamizi saglar. Hipogonadotropik hipogonadizm tanisi
konmussa, MR ile hipotalamus ve hipofiz bezleri degerlendirilebilir. Hipergonadotropik hipogonadizmde ise gonadlar ve

ic genitalia pelvik ultrason ile degerlendirilebilir.

Yapisal blylime-puberte gecikmesinin hipogonadotropik hipogonadizm (HH) den ayirici tanisi:

Yapisal gecikme HH
Testis hacmi >4 mL <4 mL
Bazal Te >1.7 nmol/L (0,5 ng/ml) < 1.7 nmol/L (0,5 ng/ml)
hCG ye Te yaniti
(1500 u, gin asiri, X3) >8 nmol/L (2,3 ng/ml) <3 nmol/L (0,87 ng/ml)
GnRH uyarisina LH yaniti
(Nafarelin 0.1 mg/m2) >4.6 U/L <2 U/L
(Triptorelin 0.1 mg/m2) >14 U/L <14 U/L
Tedavi
TestosteronTedavisi

Bu konudaki arastirmalar genellikle yapisal puberte gecikmesi ve Klinefelter sendromuna odaklanmistir. Testosteron
tedavisine genellikle eriskin dozun %15-25 i ile baglanir. Testosteron 50-100 mg, 2-4 haftada bir i.m. baslanip 4-6 ay sonra
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yavasca artirilarak eriskin doza ulasilir. Yapisal puberte gecikmesinde 50-100 mg ayda bir 4-6 ay slireyle verilirse puberteyi
baslatabilir ve blylmeyi hizlandirabilir. Kalici hipogonadizmde tedaviye 6mir boyu devam edilmelidir.

Puberte indlksiyonu icin alti ayda artirilan doz semasi ile testosteron esterleri tedavisi:

25 mg/m?2, 2 haftada bir, i.m.

50 mg/m?2, 2 haftada bir, i.m.

75 mg/m?2, 2 haftada bir, i.m.

100 mg/m?2, 2 haftada bir, i.m.

Eriskin dozu Sustanon 250 mg, 3—4 haftada bir.
Alternatif olarak asagidaki sema izlenebilir:

Te enantat IM 15 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 20 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 25 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 30 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 35 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 40 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 45 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 50 mg, 2 haftada bir, 2 ay
Te enantat IM 60 mg, 2 haftada bir, 2 ay

Amac puberteyi baslatirken iskelet buyiimesini optimum tarzda sirdirmek, erken epifiz kapanmasindan kaginmak ve
spermatogenezi olumsuz etkilememektir. Serum testosteron diizeyi Tanner evrelerine gére asagidaki diizeylere
yukseltecek sekilde doz ayarlanabilir:

Evre Il 60-150 ng/dL

Evre I 150-250ng/ dL
Evre IV 250-500 ng/dL
Evre V 500-750 ng/ dL

Farkli androjen tedavilerinde biliylime prognozu ile ilgili asagidaki veriler elde edilmistir:

Doz Verilis yolu Tedavi slresi (ay)Boy SDS Final boy/KY Puberte

Te 200 mg IM, 3 haftada bir 4 ay Artmis Artmis/Etkilenmemis Hizlanmig
Te 100 mg IM, ayda bir 4 ay Artmig Artmig/Etkilenmemis Hizlanmis
Te 100 mg IM, ayda bir 6 ay Artmis Artmis/Etkilenmemis Hizlanmis
Te 50 mg IM, ayda bir 4 ay Artmis Artmis/Etkilenmemis Hizlanmis
Te 1 mg/kg IM, ayda bir 20 ay Artmis Artmis/Etkilenmemis Hizlanmis
T 40 mg oral, giinde bir 6 ay Artmis Artmis/Etkilenmemis Hizlanmis
Oksandrolon 2.5 mg, giinde bir ~ 3-7ay Artmis Artmis/Etkilenmemis Hizlanmig

Bununla birlikte testosteron tedavisinin en énemli yan etki olarak kemik yasini ilerletip final boyu olumsuz etkilemesi
animsanmali ve hasta tedavi sirasinda bu yonden de izlenmelidir.

Enjeksiyon 6ncesinde serum Te diizeyinin izlenmesi tedavinin kesilmesi acisindan ipucu saglayabilir. Te > 100 ng/dlI
diizeyi yeterli Te salgisinin olustugunu ve hipotalamik-hipofizer-gonadal eksenin gelistigini gosterir. Ergenlerde bunun
saglanmasi icin genellikle 6-18 ay tedavi gerekir.

hCG Tedavisi

Puberte indiiksiyonu icin hCG ve Te tedavilerinin birbirlerine avantaj ve dezavantajlari vardir.
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hCG primer olarak LH aktivitesine sahiptir ve yari 6mri renal eliminasyona ugramadan 6nce, 11 ve 23 saat olmak lzere
bifaziktir. idiopatik hipogonadizmde hCG 1500 i, haftada 2 kez, s.c. veya i.m. verildiginde puberte evresine uygun Te
diizeyleri ve testis hacimlerini saglayabilir. Stk enjeksiyon araliklari sayesinde Te dlizeylerine gére doz kolayca
ayarlanabilir. Bu tedavide Te diizeyleri diurnal varyasyon gosterir ve sabah zirve degerlere ¢ikarken aksam en disiik
diizeydedir. Eriskinlerde haftada 2 kez 5000 unite ile FSH tedavisine gerek kalmadan spermatogenez saglanabilmektedir.
Bu nedenlerle hCG tedavisi daha fizyolojik gibi goriinmektedir. Ancak kisa siireli galismalarda hCG ve Te tedavilerinin
sonuglarinin benzer oldugu goérilmustiir. Ayrica hCG daha pahalidir ve daha sik enjeksiyon gerektirir.

Transdermal tedavi kizlarda yayginlasmakla birlikte erkeklerde deneyim sinirlidir ve pediatride i.m. tedavi yerini
korumaktadir.

Sonug

Gecikmis puberte kizlarda 13, erkeklerde 14 yasini doldurdugu halde herhangi bir puberte bulgusunun olmamasi veya
pubertenin basladiktan 4 yil sonra tamamlanmamis olmasidir. Puberte gecikmesi yapisal blyiime geriligi ile birlikte
tamamen masum bir olay olabilecegi gibi bircok sistemik hastaliga bagl fonksiyonel nedenlere de bagli olabilir. Gonadal
yetersizlige bagh olanlar hipergonadotropik hipogonadizm, hipotalamik-hipofizer disfonksiyona bagli olanlar ise
hipogonadotropik hipogonadizm olarak siniflanir. Oykii ve fizik muayeneden sonra FSH ve LH &lciimleri ile ve gerekirse
LHRH uyari testi ile patolojinin ana siniflandirmasi yapilmalidir. Bundan sonra spesifik tani igin gorintileme teknikleri ve
genetik testler gerekebilir. Kalici hipogonadizmin yapisal puberte gecikmesinden ayirdedilemedigi durumlarda kisa sireli
seks hormonu tedavisi ile spontan pubertenin baglatilmasi denenebilir. Kalici hipogonadizm durumunda ise uygun seks
hormon tedauvisi ile sekonder seks karakterlerinin gelistirilmesi amaglanir.

Kaynaklar

1.Lee PA, Houk CP. Puberty and its disorders. In: Lifshitz F (ed). Pediatric Endocrinology, Informa Healthcare, NY, 2007;273-303.

2.Ashraf T. Soliman, Vincenzo De Sanctis An approach to constitutional delay of growth and puberty. Indian Journal of Endocrinology and Metabolism / Sep-
Oct 2012 / Vol 16 | Issue 5.

3.Eveline M Delemarre, Bram Felius and Henriette A Delemarre-van de Waal. Inducing puberty. European Journal of Endocrinology (2008) 159 S9-515.
4.Rogol AD. Pubertal androgen therapy in boys. Pediatr Endocrinol Rev 2005;2:383-90.

5.Egilmez E. Bebek ve gocuklarda iyonizan radyasyon etkileri. In: Egilmez E (ed). Pediatride iyonizan radyasyon ve korunma. Akademisyen Tip Kitabevi, Adana.
2012; 205-18.

6.Cakir EDP, Eren E, Ozgiir T, Saglam H, Tarim O. Retrospective evaluation of pubertal development and linear growth of estrogen treated hypogonadal girls
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Ergenlik ve Psikiyatrik Sorunlar

Seher Akbas
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Cocuk silirekli degisen ve gelisen bir insan yavrusudur . Ergenlik de hizli degisim ve yeniden yapilanma dénemi ve
cocuklukla eriskinlik arasinda yer alan bedensel, ruhsal ve cinsel olgunlasma ile sona eren “ara durak” olarak ta
tanimlanabilir. Ergen bir yandan dénemine iliskin sorunlar yumagi icerisinde bocalarken diger yandan kimligini bulma
¢abasi icindedir. Kimligin yapilanmasi igcinde yerine getirilmesi gereken kosullardan biri de cinsel kimligin yeniden
yapilanmasidir . Ergenlik donemindeki kimlik gelisimi sirasinda karsilasilan sorunlar kimlik bocalamasina neden olabilir.
Bu durum ergenin cinsel kimlik gelisiminde de bocalama yasamasina yol acabilir.

Ergenlik doneminde kimlik gelisimindeki strecin yani sira biyolojik ve cevresel faktorlerin etkisiyle ruhsal hastaliklar
gorilebilir. Ortaya cikan belirtilerin gelisimsel doneme mi 6zgli oldugu yoksa ruhsal rahatsizligin bir parcasi mi oldugu
sorusu 6nemlidir. Belirtilerin niteligi, sikligi, siddeti ve glinlik yasama yansimalari degerlendirilerek bu sorunun yaniti
aranmall, gerektiginde ergene rehberlik gerektiginde var olan ruhsal soruna yonelik yaklasimlar gelistirilmelidir.

1. Yorikoglu A. Cocuk Ruh Sagligr 21. Basim 1997, s; 21-24.
2. Odag C.ergenler, Bizi Ornek Alanlar, Ornek Aldiklarimiz, Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi Yayinlari No:7
2005s:1-14.
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Bildiri Ozetleri
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SS-01

GCOCUKLUK CAGI SiSTiN TASI TEDAVIiSINDE FLOROSKOPi VE ULTRASONOGRAFi ODAKLAMALI SOK DALGA LiTOTRIPSi
TEDAVISINiN KARSILASTIRILMASI

Mehmet Resit Géren®, Cevahir Ozer’, Yiiksel Cem Ayglin* ’ Ferhat K///ngl, Mehmet ilteris Tekin’, Hakan Ozkardef
1) Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Anabilim Dali

2) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris
Sistin tasl, vicut disi tas kirma (ESWL) tedavisine en direngli tas tipidir. Bu calismada, ¢ocuklarda sistin tasinin ESWL ile
tedavisinde floroskopi odaklama ile ultrasonografi odaklamanin tedavi etkinliginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem

Ocak 2011-Agustos 2013 arasinda klinigimize bobrek tasi nedeni ile basvuran ve ESWL tedavisi uygulanan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Sistin tasi olmasi, renal pelvis tasi olmasi, hastanin takiplerinin klinigimizce
yapilmasi ve hastanin tedavisinin bitmis olmasi ¢calismaya dahil edilme kriterleri olarak belirlendi ve kriterlere uyan 12
hasta calismaya dabhil edildi.

Bulgular

Calismaya, yas ortalamasi 1,75+1,03 (aralik; 0,3-3) yil olan, g kiz, 9 erkek cocuk dahil edildi. Hastalarin 4 tanesinde sag
renal pelvis tasi, 6 tanesinde sol renal pelvis tasi, 2 tanesinde ise bilateral renal pelvis tasi mevcuttu. Hesaplamalar 14
renal initeye uygulanan ESWL tedavisi izerinden yapildi. Ortalama tas boyutu 15,71+4,358 (aralk; 10-22) mm olarak
hesaplandi. Ortalama uygulanan enerji 13,263+0,31 kV (aralik; 12,516-13,870) idi. Ortalama seans sayisi 2,36+1,08
(aralik; 1-4) idi. islem sirasinda ortalama 1528+296 (aralik; 1200-2000) sok dalgasi uygulanmistir. Floroskopi ile odaklama
yapilan 6 renal (initede ortalama floroskopi stresi 2,17+0,54 dk(aralk; 1,36-2,95) olarak hesaplandi. 14 renal initenin 9
(%64,3)'u tassiz, 3 (%21,4) tane klinik 6nemsiz rezidii ve 2 (%14,3) hastada ise tedavi basarisizdir. Hastalar floroskopik
odaklama ve USG ile odaklama olarak gruplandiginda ise basari oranlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Sonug

Cocuk hasta grubunda sistin taglarinin ESWL ile tedavisinde floroskopi odaklama ile ultrasonografi odaklamanin basari
Uzerine etkisi bulunmamaktadir. Cocuklarda radyasyon kullanimini azaltmak igin, ESWL ultrasonografi odaklama ile
rahatlikla uygulanabilecek bir tedavi segenegidir.

62



YR
'“ 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

SS-02

GCOCUK HASTALARDA PERKUTAN NEFROLITOTOMIi BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER; TEK MERKEZ DENEYiMi
Umit Giil* %, Ozgiir Yaycioglu®, Baris Kuzgunbay', Tahsin Turung', Cem Aygiin’, Hakan Ozkardes’

1) Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir Hastanesi, Uroloji

2) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Bobrek tasi nedeniyle Perkitan nefrolitotomi (PNL) uygulanan ¢ocuk hastalarda ameliyat basarisini etkileyen faktorler
arastirildi.

Gereg-Yontem

Bobrek tasi tanisi ile merkezimizde PNL ameliyati uygulanan ardisik 32 ¢cocuk hasta (33 renal Unit) calismaya alindi.
Hastalar 1.5-16 yas (9.9+3.6 yil) arasindaydi. Sonuglar 33 renal init tizerinden degerlendirildi. PNL sonrasi tassizlik ve
klinik 6nemsiz rezidlel fragmanlar (?4 mm) (CIRF) basarili kabul edildi. Geride tas kalmasi (RF) basarisizlik olarak
degerlendirildi. iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, taraf, tas sayisi (tek-cok), tas boyutu (en uzun ¢cap-mm), tas yiizey
alanlari (mm2) ve tas lokalizasyonu karsilastirildi. istatistiksel degerlendirmede SPSS v 17.0. programi ve Mann Whitney
U, Chi-Square testi kullanildi. Tag boyutu ve ¢api igin cut off degerlendirmek amaciyla ROC analizine basvuruldu. Tim
testlerde istatistiksel Gnem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular

32 hastanin 31’inde tek tarafli, 1 hastada farkli seansta olmak tzere iki tarafli PNL uygulandi. 18 renal lnitte tassizlik
elde edildi (%54.5). 9 renal Unitte CIRF (%27.3), 6 renal Unitte ise RF (%18.2) kaldi. Genel basari %81.8 olarak bulundu.
Basarili ve basarisiz gruplar arasinda yas (p=0.451), cinsiyet (p=0.379), taraf (p=0.209), tas sayisi(tek-¢ok) (p=0.209)
arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi. Tas boyutu (en uzun ¢ap-mm) ve tas ylzey alanlari (mm2) arasinda istatistiksel
farkhihk saptandi (sirasiyla p=0.04 ve p=0.0001). Tas lokalizasyonuna bakildiginda basarili olan grubun %48.1‘inde (13
hasta) tas renal pelviste bulunmaktaydi. Rezidiel tas kalan hastalarin %50’si (3 hasta) tim sistemi dolduran tasa (geyik
boynuzu seklinde) sahipti ve bu durum istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.025). Ameliyat basarisini degerlendirmek icin
yapilan ROC analizinde tas boyutu icin cut off degeri olarak 21 mm altinda basarinin arttigi bulundu (AVC=0.772,
sensitivity %67, specificity %81). Tas ¢api i¢in 537.5 mm2 altinda basarinin arttig1 gériildi (AVC=0.951, sensitivity %83,
specificity %93).

Sonug

Bobrek tasi nedeniyle PNL uygulanan ¢ocuk hastalarda ameliyat basarisini etkileyen faktor olarak tas boyutu, tas ¢capi ve
tas lokalizasyonu saptandi. Tas boyutu igin 21 mm, tas ¢api i¢in 537.5 mmz2 altinda basarinin daha yliksek oldugu
gorildd. Renal pelvis lokalizasyonundaki taslarda daha yliksek tassizlik orani elde edildi.
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SS-03

COCUKLARDA BOBREK TASI TEDAVIiSINDE SOK DALGA LiTOTRIiPSi VE MiKROPERKUTAN NEFROLITOTOMININ
KARSILASTIRILMASI

Namik Kemal Hatipoé/ul, Ahmet Ali Sancaktutarl, Abdulkadir Tepe/erz, Mehmet Nuri Bodak;il, Necmettin Penbegull,
Murat Atar’, Yasar Bozkurt', Haluk de/emezl, Mesrur Selguk S//ayz, Mustafa Okan l'stanbu//uoglug, Tolga Akman’,
Abdullah Armadanz

1) Dicle Universitesi, Uroloji

2) Bezmi Alem Vakif Universitesi, Uroloji

3) Meviana Universitesi, Uroloji

Giris
Cocuk bobrek tasi tedavisinde, sok dalga litotripsi (SWL) ve mikroperkiitan nefrolitotomi (microperc) sonuglarini
karsilastirmak.

Gereg¢-Yontem

Klinigimizde bébrek tasi nedeniyle SWL ve mikroperk yapilan 145 pediatrik hastanin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya 15 yas alti, opak ve bdbreginde tek tasi olan hastalar alindi. Her iki grubun; floroskopi ve
operasyon siiresi, komplikasyon ve basari oranlariyla, ikinci ve toplam miidahale sayilari karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin 108 tanesine SWL, 37 tanesine ise microperc yapilmisdi. Hastalarin ortalama yasi SWL grubu igin 5.91+4.03
(1-15) yil iken, microperc grubunda ise 8.43+ 4.84 (1-15) yil idi (p=0.004). Ortalama tas boyutlari SWL grubu igin
11.3242.84 (5-20) mm microperc gubunda 14.78%5.39 (6-32) mm idi (p?0.001). SWL grubunda, 31 (28.7%) hastaya ikinci
seans ve 6 (5%) hastaya Uglincu seans SWL yapildi ve sonugta tassizlik orani 88% olarak bulundu. Microperc grubunda
ise tek seanstaki tassizlik orani 89.2% olarak bulundu (p=0.645). Hastanede kalis siiresi ve floroskopi sliresi microperc
yapilanlarda daha uzun bulunurken, ek girisim gerekliligi ise SWL grubunda daha yiksek idi. Toplam koplikasyon oranlari
ise SWL grubunda 16.7% iken microperc grubunda 21.6% saptandi (p=0.498).

Sonug

Cocuklarda bobrek tasi tedavisinde microperc SWL'ye benzer tassizlik saglarken, ek girisim gerkliligi microperc yapilan
hastalarda daha dusik bulundu.
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SS-04

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA ULTRA-MINi PNL: DiCLE UNiVERITESI DENEYiMLERi

Ahmet Ali Sancaktutarl, Kadir YI/dII’Iml, Yasar Bozkurtl, Mehmet Nuri Bodakgil, Namik Kemal Hatipoélul, Necmettin
Penbegull, Haluk de/emezl, Murat Atar’, Seyma M Su Dur'

1) DICLE UNIVERSITESI, Uroloji Anabilim Dali

Giris
bu calismanin amaci klinigimizde son 8 ayda pediatrik yas grubunda yapilan 12 F aksesle yapilan PNL deneyimlerimizi
sunmaktir.

Gereg-Yontem

Yas ortalamasi 6.1 yil (2 yas-14 yas) olan 6’si erkek, 5’i kiz olmak tzere 11 hastada 11 renal liniteye PNL ameliyati yapildi.
Taslar 7 hastada sag, 4 hastada sol taraf yerlesimiydi. Taslarin 4’0 pelvis renalis, 3’0 alt pol, 2 s’i orta pol, 2’si pelvis+alt
pol yerlesimliydi. Bobrege giris saglamak igin tiim hastalarda fleksibil Greterorenoskopi isleminde kullanilan 12F Ureteral
aksesin uygun boyda kesilmesi ile elde edilen akses kullanildi. Giris icin mekanik dilatasyon yapildi. Nefroskop olarak
Storz marka 9.5 F pediatrik URS kullanildi.

Bulgular

Ortalama tas boyutu 240 mm2 (120-420 mm?2) idi. Ortalama anestezi siiresi 85 dk (65-180 dk) ve ortalama PNL ameliyati
suresi 65 dk (35-205 dk) idi. Ortalama skopi kullanma siiresi 2.5 dk (1-5 dk) idi. Akses icin mekanik dilatasyon yapildi.
Postoperatif 1. glinde 9 hastada tam tassizlik (%73.9) saglandi. 2 hastada (21.7) PNL sonrasi rezidiel tas saptandi. 1
hastaya re-PNL yapildi. 1 hastada taglar spontan diismeye birakildi. Higbir hastada kan replasmanina gerek duyulmadi.
Ortalama hastanede yatis stresi 2.2 giin (1-4 giin) idi

Sonug

Pediatrik tas grubunda lreteral ve renal (initenin nispeten kiigciik olmasi nedeniyle PNL isleminde mimkiin oldugunca

daha ince kalibreli akses kiliflar kullanilmahdir. Bu amagla 12 f akses kilif iyi bir secenek olabilir. Taslarin disari alinmasi
asamasinda ameliyat siresi bir miktar daha uzasa da ¢ok nazik kalisiel anatomisi olan hastalarda kanamadan kaginmak
igin iyi bir tercih olabilir.
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$5-05

PEDIATRIK MESANE TASLARININ TEDAViSINDE SUPRAPUBIK TRANSVEZiKAL PERKUTAN SiSTOLITOTRIPSi
Halil Ciftgil, Kemal Giimiis* 1, Mehmet Demirl, M.Ugur Yllmazl, Mehmet GU/Uml, Ercan Yeni*

1) Harran iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris

Amag:Cocuk yas grubundaki erkek hastalarda mesane tasinin transiretral yolla alinmasi Uretral yaralanmalara ve ileri
dénemde (retra darliklara neden olabilmektedir. Bu amacla ¢ocuk mesane taslarinin mevcut tedavi yéntemlerine
alternatif olarak suprapubik transvezikal mikro perkitan Sistolitotripsinin etkinligi ve glivenirligini degerlendirdik.

Gereg-Yontem

Gereg ve Yontem: 2012-2013 yillari arasinda mesane tasi tanisiyla klinigimize basvuran 8 hastada bu yontem Gygulandi.
Hastalar genel anestezi altinda litotomi pozisyonda pediatrik 10 F sistoskopla girilip tas gozlendikten sonra mesane
giris icin su ile sisirildiksen sonra ,goriis altinda suprapubik yolla 14-F ile mesaneye pekitan giris saglandi.icinden 15 F
nefroskop gecirilerek tasa ulasildi.Taslar pndmotik litotriptor ile kirilarak ekstrakte edildi.Post —op 2. giinde Uretral
kateteri alinan hastalar 2. hafta kontrol agisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular

Bulgular: Primer mesane tasiyla basvuran hastalarin yas ortalamasi 35.14+8,6 ay(19-46 ay), ortalam tas boyutu
16.54+5,2 mm(10-25mm) idi. Hastalarin hepsinde taslari basarili bir sekilde fragmante edilip ekstrakte edildi. Post op 2
haftada hastalarda radyolojik gériintileme ile tassizlik tesbit edildi

Sonug

Sonug: Ozelikle okul 6ncesi erkek cocuklarda tretrada ileride olusacak sitriiktiirleri nleme adina, mesane taglarinin
endoskopik tedavisinda suprapubik transvezikal mikro perkitan Sistolitotripsinin etkili, gdvenli ve minimal invaziv bir
yontem oldugu kanisindayiz.
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SS-06

GCOCUKLARDA GEGIRILMiS TAS TEDAVISi ESWL TEDAViSi SONUGLARINI VE KOMPLIKASYONLARINI ETKILER Mi?

Fethi Ahmet Tiiregiin* 1, Gamze Giil Gu'legl, Beril TU/UJ, Mehmet Hamza Gu‘ltekinl, Cagatay Dog"anl, Ahmet Erdzencil,
Biilent Onal’

1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris
Urolityazis nedeniyle ESWL uygulanan ¢ocuklarda, ayni tarafa daha énce uygulanan renal cerrahinin sonuglari etkileyip
etkilemedigi arastirildi.

Gereg-Yontem

Mart 1992 ve Subat 2008 tarihleri arasinda klinigimizde ESWL tedavisi alan 17 yas ve alti 364 pediatrik hastanin bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 6nceden tas tedavisi almis olanlar (primer) ve olmayanlar (sekonder) olmak lizere
2 gruba ayrildi. Primer grupta 326 sekonder grupta 38 hasta vardi. Sekonder gruptaki 38 hastanin 24 (ine agik cerrahi, 11
ine ESWL tedavisi ve 3 tine PCNL uygulandi. Primer ve sekonder gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan parametreler
cinsiyet, yas ortalamasi, renal anomali, soliter bobrek, tas lokalizasyonu, tas boliimu, tas ylki, ESWL tedavisinin
ortalama sok sayisi, ortalama enerji diizeyi, tedavide kullanilan yardimci proseddrler, anestezi kullanimi,
komplikasyonlar, komplikasyonlarin tedavisi ve ESWL tedavisinin tassizlik oranlariydi. ESWL tedavisi tek bir urolog
tarafindan ayni ESWL cihaziyla (Siemens Medizinische Technik, Erlangen, Germany) uygulandi.

Bulgular

Primer hasta grubunun 172 si erkek 154 kiz ve yas ortalamasi 7.82 iken; sekonder grubun 22 U erkek 16 si kiz ve yas
ortalamasi 10.59 idi. Tas boyutu primer grupta ortalama 1.1 sekonder grupta ortalama 1.68 Primer grupta ortalama
1,63 seans sonrasi %79.8 tassizlik elde edilirken, sekonder grupta ortalama 2.15 seans sonrasi %55.2 tassizlik orani elde
edildi. Her iki grup arasinda tassizlik oranlari istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Sonug

Bizim ¢alismamizda, 6nceden ayni tarafa uygulanan tas tedavisinin, cocukluklarda ESWL tedavisinin basarisini etkiledigi
izlenmistir. Bu farkhlik gegirilmis tas tedavisi sonrasi olusan fibrozis ve pelvikalisyel sistemin peristaltizmini etkileyen
faktorlere bagl olabilir.
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SS-07

GCOCUKLARDA GEGIRILMiS AGIK NEFROLITOTOMI, PERKUTAN NEFROLITOTOMIiNiIN SONUCLARINI ETKIiLER Mi?
Fethullah Gevher* 1, Cagatay Do_cjanl, Burak Argunl, Sinharib Citgezl, Veli Yalgml, Ahmet Erdzencil, Biilent Gnal*
1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris
Cocuk hastalarda, gecirilmis acik nefrolitotomisi olan ve olmayan hastalara uygulanan perkiitan nefrolitotominin (PNL)
sonuglari

Gereg¢-Yontem

2000 ile 2010 yillari arasinda toplam 111 ¢ocuk ve 123 renal uniteye(RU) PNL uygulandi.26(21.1%) RU’nin gegirilmis agik
nefrolitotomi dykiist varken (grup 1), 97(%78,9) sinde yoktu(grup 2). Hasta 6zellikleri, ameliyat dncesi ve sonrasi
hematokrit ve kreatinin seviyeleri, operasyon siiresi, skopi siiresi, tassizlik orani, hastanede kalis stireleri ve
komplikasyonlar karsilastirild.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet, tas ylki, taraf, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hematokrit seviyeleri agisindan fark yoktu.
Ortalama yas, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kreatinin seviyeleri grup 1'de daha yiksekti(p<0,05). Ortalama operasyon
suresi, skopi siresi, hastanede kalis slresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu(p>0,05). PNL sonrasi tassizlik
orani grup 1'de %65,4 , grup 2'de %81,4 (p>0,05). Multipl perkitan giris orani grup 1’de daha yiksekti (%25 vs. %15,
p>0,05). Toplam 10 intraoperativ komplikasyon vardi. Satava siniflandirmasina gére 9'u grade 1( 7 hematiiri, 1 plevral
yaralanma, 1 pelvik laserasyon) 1’i grade 3'dii( hepatik fleksiira yaralanmasi). Toplam 16 postop. komplikasyon vardi.
Clavien siniflandirmasina gore bunlarin 13't grade 2( 11 ategsli idrar yolu enfeksiyonu, 2 kan transfiizyonu ), 2'si grade
3b( hidrotoraks, Ureter darligi) 1'i grade 4’di( bagirsak yaralanmasi).

Sonug

Daha once gegirilmis agik nefrolitotomi 6ykisl olan ¢ocuklarda PNL, béyle bir 6ykisi olmayan ¢ocuklara kiyasla ayni
derece etkin ve glvenilir bir tedavi secenegidir.
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SS-08

COCUKLUK CAGI URETER TASI TEDAVISINDE “ULTRA THiN” URETEROSKOPI VE iNCE LAZER FiBERi KULLANIMI
SONUCLARIMIZ

Kazim Asutayl, Ahmet $ahan1, Cem Akbal**, Tufan Tarcan®, Ferruh $im§ekl

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris
Bu calismamizda klinigimizde ¢ocukluk ¢agi lireter tasi tedavisinde kullanilan ultra thin treteroskopi ve lazer fiberinin
basari, komplikasyon oranlarini cihaz idamesi sonuglarini degerendirdik.

Gereg-Yontem

2011-2013 yillart arasinda ultra thin reteroskop-fiber kombinasyonu ile (Wolf 4.8 F-Holmium:YAG laser+SureFlex Fiber
150) Ureterolitotripsi yaptigimiz cocuk hastalari retrospektif olarak inceledik. En az 6 ay takibi olan hastalarin
demografik 6zellikleri, tas boyutu, lokalizasyonu , hidronefroz derecesi, intraoperatif ve post operatif komplikasyonlar,
tas temizlenme durumu ve acik lreterolitotomiye gecis bilgileri kaydedildi.

Bulgular

Toplam 17 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 6.8+/-5.1 idi. 8 tas (% 47.1) distal Greter ,6 tas (%
35.3) orta Ureter ve 3 tas (% 17.6) proksimal Ureter yerlesimliydi. Taslarin boyutu ortalama 10.4+/-2.4 mm idi. Hastalarin
4 Ginde grade 1, 10 unda grade 2, 3 linde grade 3-4 hidronefroz vardi. 14 hastada (% 82.1) tek seansta taslar tamamen
temizlendi. 3 hastada (% 17.6) guide ilerletilemedi, 2 hastaya nefrostomi kateteri takildi 1 hastada acik
Ureterolitotomiye gegidi. Basarisiz olunan 3 hastadan 1 hastaya (proksimal Ureter tasi) nefrostomi sonrasi ESWL
uygulandi.1 hastada ikinci seans URS de taslar temizlendi. Operasyonlarin tamami floroskopi esliginde yapildi. Toplam
tas temizlenme orani % 87.9 (15 hasta) idi. Stent uygulanan olgularda 6 hafta sonra stentler gekildi. 1 hastada post
operatif anesteziye bagli hepatik koma gelisti. Peroperatif komplikasyon olmadi.

Sonug

"Ultrathin" diye adlandirilan alet ve lazer proplariile yapilan cerrahilerde perop komplikasyon oranlari azdir ve basari
yuksektir. Bizim tecriibemizde kullanilan aletler ne kadar narin olsada uygun bakimla idame edildiginde uzun siire
kullanilabilmektedirler.
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SS-09

OKUL ONCESi COCUKLUKLARDA KOMPLEKS BOBREK TASI OLGULARINDA MiNiPERC: iKi FARKLI DILATASYONUN
KARSILASTIRILMASI

Yakup Bostancr* ! Fatih Atacz, Ender Ozden’, Yasar Issi’, Hasan Cetinl, Yarkin Kamil Yakupoé/ul, Saban Sar/kayal
1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D

2) Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris
Kompleks bobrek tasi nedeniyle miniperc uyguladigimiz okul 6ncesi cocuk hastalarin sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem

Ocak 2002 — Haziran 2013 tarahleri arasinda klinigimizde bdbrek tasi nedeniyle miniperc yapilan okul 6ncesi donem 115
hastanin kayitlari retrospektif olarak analiz edildi ve komplex bobrek tasi olan 41 (20 kiz, 21 erkek) hasta ¢alismaya
alindi. Staghorn veya 300 mm2’den biiyik, bir kaliksten fazla alanda lokalize ya da st lireter yerlesik taslar kompleks
taslar olarak tarif edildi. Once litotomi pozisyonunda renal {initeye 5Fr (ireter katateri yerlesirildi ve es zamanli takilan
Uretral katatere tespit edildi. Hasta prone pozisyonuna alindi ve retrograd pyelografi esliginde akses yapildi. 14Fr ya da
20Fr sheath’e kadar fasial dilatatérler ile dilate edildi. 9,5/12Fr pediatrik sistotiretroskop ya da 17Fr pediatrik nefroskop
kullanildi. Rijid aletlerle ulasilamayan bolgelerde ise antegrad 7.5F fleksible Gireteroskop ya da 16Fr fleksible
sistolirteroskop kullanildi Taslar Holmium:YAG lazer kullanilarak fragmante edildi. Toplam 44 renal Uniteye miniperc
uygulandi ve hastalar uygulanan dilatasyonun biykligiine gére iki farkh grupta (Grup 1: 14Fr, n=26 [%59.1]; Grup 2:
20Fr sheath, n=18 [%40.9]) incelendi. Her iki grup, hasta ve tas 6zellikleri ve operatif bulgularina gére karsilastirildi.
Komplikasyonlar modifiye Clavien siniflandirmasina gére kayit edildi.

Bulgular

Tablo 1’de hastalarin demografik ve preoperatif verileri karsilastirmali olarak verilmistir. 14Fr sheath kullanilan grupta
ortalama hemoglobin duststnde (0.73 vs. 1.35 gr/dL, p=0.01), kan transflizyon oraninda (%3.8 vs %27.8, p=0.023),
katater ¢ekilme zamaninda (2.50 vs. 2.76 giin, p= 0.042) ve hastanede kalis stiresinde (3.84 vs. 4.72 glin, p=0.033) 20Fr’e
gore belirgin avantaj saptanmistir. Tablo 2’de hastalarin operatif verileri gosterilmektedir.

Sonug

Bu galisma ile okul 6ncesi donem kompleks bébrek taglarinin tedavisinde belirgin azalmis kanama, daha az kan
transflizyonu, daha kisa siirede kateter ¢ekilme ve daha kisa hastanede kalis zamani ile 14Fr sheath ile yapilan
miniperc’in 20Fr’e gére daha basarili oldugu ortaya konulmustur. Bunun yaninda her iki grupta tassizlik oranlari ve genel
komplikasyonlar agisindan herhangi bir fark saptanmamustir.
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$5-10

GCOCUK BOBREK TASI HASTALARININ TEDAViSINDE RETROGRAD iNTRARENAL CERRAHi: ULUDAG UNIiVERSITESi
DENEYiMmi

Onur Kaygisiz* ! Yakup Kordan®, Hakan K///gars/anl, Omiir Giinseren®, Burhan Co;kunl

1) Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Giris
Cocuk hastalarda bébrek tasina Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) sonuglarimizi gdzden gecirmek ve érnek videomuzu
sunmak.

Gereg-Yontem
Ekim 2007 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tasina RIRS uygulanan 214 hasta iginden 18 yas alti 10
hasta calismaya alindi

Bulgular

10 hastanin ortalama yasi 6,6+ 5,3 idi, en kii¢lik hasta 1 yasinda idi. Tas boyutu ortalama 10 mm (6-15)mm idi. 1 hastada
ek prosediir olarak 2 ay sonra Ureter (st tasina lUreterorenoskop ile miidahale edildi, bununla birlikte tim hastalarda
tassizhik saglandi. Tim hastalara islem sonrasi double-j uygulandi. Tas boyutu ile ameliyat siresi pozitif kolere
idi(r:0.762, p=0.01). Hicbir hastada major komplikasyon gelismedi.

Sonug

Bizim ilk sonuglarimiz gocuk hastalarda 15mm altinda bébrek taslarinda RIRS glivenle uygulanabilecek bir yontem olarak
gdzikmektedir.
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SS-11

iINFANTLARDA VE COCUKLARDA TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK PiYELOPLASTi: TEK MERKEZ DENEYiMi
Mesrur Selguk Sllayl, Muhammed Tosun* 1, Senad Kalkanl, Abdullah Armaéanl, Sinasi Yavuz Onol

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

Giris
Tek merkezde transperitoneal laparoskopik piyeloplasti uygulanan gocuklarin sonuglarinin bildirilmesi amaglandi.

Gereg¢-Yontem

Ocak 2012, Mayis 2013 tarihleri arasinda Ana Bilim Dalimizda transperitoneal laparoskopik piyeloplasti uygulanan
ardisik 27 gcocuk hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara tek cerrah (MSS) tarafindan Anderson Hynes tipte
piyeloplasti uygulandi. Hastalar 60° lateral flank pozisyonunda yatirildiktan sonrasinda Hasson yontemi ile umblikus Ust
kenarindan ilk trokar (5mm) yerlestirildi. Pnémoperitoneum sonrasi iki adet 3 ve 5 mm.lik trokarlar eklendi.
Gerektiginde flank bolgesine ek bir port yerlestirildi. Ureterin bulunmasi, kesilmesi ve spatiilasyon sonrasinda posterior
anastomoz gerceklestirildi. 3 veya 4.5 Fr. DJ stent yerlestirilip Greteropelvik bileskenin eksizyonu sonrasi anastomoz
tamamlandi. Anastomoz hatti kapatildiktan sonra intraperitoneal dren yerlestirilerek isleme son verildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 6,7+£9,8 (4 ay-17 yil) olarak saptandi. Hastalarin yedisi (%25,9) infantti. Ortalama stent
yerlestirme siresi 2,7+2,8 dk (2-6 dk) iken operasyon siresi

128,3+17,6 dk (90-180 dk) olarak tespit edildi. Ortalama hospitalizasyon siiresi 2,0+0,4 giin (1-3 glin) olarak bulundu.
Komplikasyon orani %3.7 olarak saptandi. Postoperatif ¢ekilen direk lriner sistem grafisinde tim hastalarda DJ stentin
yerinde oldugu gorildi. Bir hastada irinom gelisirken konservatif yontemlerle spontan olarak geriledi. Diger hastalarda
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug

Transperitoneal laparoskopik piyeloplasti, infantlarda ve ¢ocuklarda basari ile uygulanabilen minimal invazif bir
yontemdir.
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SS-12

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA LAPAROSKOPiK RENAL CERRAHi DENEYiMiMiz

Fatih Atac* 1, Ender C')'zdenz, Yakup Bostanc:z, Yasar Iss:z, Cengiz Beyazz, Saban Sarlkayaz
1) Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D

Giris
Klinigimizde pediatrik yas grubundaki renal patolojilerde laparoskopi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem

Agustos 2009 — Agustos 2013 tarihleri arasinda 28 nefrektomi, 40 piyeloplasti ve 2 piyelolitotomi olmak lizere toplam 70
hastaya laparoskopik renal cerrahi girisim uygulandi. Nefrektomi yapilan 28 olgu incelendiginde; VUR nefropatisi ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle 15 hastaya nefrolireterektomi, 3 hastaya heminefrektomi, 9 hastaya
nonfonksiyone bdbrek nedeniyle basit nefrektomi, 1 hastaya da renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi yapildi.
Piyeloplasti yapilan olgularin bir tanesi hari¢ “Anderson Hynes” teknigi ile yapildi. 27 olguda miniport yontemi kullanildi
ve bir tanesi soliter renal liniteye yapildi. 9 olguda transmezokolik piyeloplasti yapildi. Hastalarin preoperatif
demografik, klinik ve laboratuvar degerleri Tablo 1’de verilmistir. Heminefrektomi, pyeloplasti ve tas cerrahisi yapilan
hastalara peroperatif Ureteral kateter takildi.

Bulgular

Hastalarin peroperatif ve postoperatif verileri Tablo 2’de gosterildi. Nefrektomi yapilan hastalarin ortalama bobrek
boyutu 58,2+17,4 (30-100) mm idi. Pyeloplasti olgularindan 2 tanesinde postoperatif erken donemde idrar
ekstravazasyonu, 3 olguda idrar yolu enfeksiyonu gozlendi. Postoperatif 3. ayda yapilan MAG3 renal sintigrafi
sonuglarina gore 1 olgu harig higbir hastada obstriiksiyon izlenmedi. Obstriiksiyonun kismen devam ettigi belirtilen 1
olguda ise, ultrasonografik ve klinik olarak 18 aylik izlemde problem yasanmadi.

Sonug

Pediatrik yas grubunda renal patolojilerin cerrahi tedavisinde laparoskopik girisimler, deneyimin artisina paralel olarak
artan sayida ve eriskinlerde oldugu kadar giivenle kullanim alanina girmektedir.
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SS-13

MONOSEMPTOMATIK ENURETiIK HASTALARDA BASARILI DESMOPRESSIN TEDAVISi SONRASI iLAC KESILME YONTEMI
RELAPS ORANINI ETKILER Mi? RANDOMIZE COK MERKEZLi PLASEBO KONTROLLU CALISMA

Perviz Hac1yev1, Berk Burguz, ilker Gdk(;ez, Evren S[Jerl, Yusuf Kibara, Mesrur Selguk S//ay4, Serhat G[Jrocak5,
Hasan Serkan DodanE, Hasan Cem lrk//atag, Tayfun Oktar7, Biilent Ona/g, Erim Erdemg, Yiiksel Cem AygUnm, Can
Balcill, Ahmet Rliknettin As/anlz, Cevdet Kayalz, Tarkan SoygUrz, Saban Sar/kayalg, Serdar Teng/M,

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Uroloji

2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Urolojisi

3) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji

4) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

5) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

6) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

7) istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji

8) istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji

9) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

10) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

11) S.B. Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

12) S.B. Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

13) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

14) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Giris
Bu, cok merkezli, prospektif, randomize, plasebo kontrollii calisma ile desmopressine tam yanit alinan
monosemptomatik eniirezis olgularinda gesitli ilag kesme yontemleri niiks oranlarina etkisi degerlendirildi

Bulgular

Tiirk Coguk Urolojisi Dernegi tarafindan desteklenen bu ¢alismada demospressine tam yanit alinan 284 hasta ele alind.
Tim hastalar uroflov, tam idrar tetkiki ve iseme giinliigii ile degerlendirildi. Yanit alinan doz ile (120,240 pcg) 3 aylik
tedavi sonrasi hastalar 4 gruba randomize edildi (1.grup etkin dozun yarisi, 2.grup gun asiri etkin doz, 3. grup ilacin
kesilmesi ve 4.grup plasebo). Tim hastalar 15.giin ve 1.ay kontrole ¢agrildi. Relaps gbstermeyen hastalar 3 ay sonra
tekrar degerlendirmeye alindi.

Sonug

Desmopressine tam yanit alinan monosemptomatik enirezis olgularinda, tedavi sonrasi etkin dozun yarisi ve etkin
dozun gin asirt kullanimi gruplarinin plasebo ve ilacin direk kesilme grubuna goére relaps oranlarinin daha az goruldagi
gozlemlendi.

Baslangi¢ etkin tedavinin ylksek olmasi ve haftalik gece islatma sayisinin relaps lizerine bagimsiz risk faktori oldugu
saptandi
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SS-14

URETERONEOSISTOSTOMIDE KOMPLIKASYON ORANLARINI ETKILEYEN FAKTORLER ONGORULEBILIR Mi? :PEDIATRIK
YAS GRUBUNDA CLAVIEN SINIFLAMA SiSTEMININ KULLANIMI

Evren S[Jerl, Cihat Ozcanl, Erdem Oztt’]rkl, Murat Mermerkayal, Omer Gulp/narl, Ferec Afendiyev* 1, Haluk $en2,
Berk Burgul, Tarkan Soygu'rl

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

2) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Clavien Siniflama Sistemini (CSS) kullanarak ¢ocuklarda tGreteroneosistostominin postoperatif komplikasyonlari igin
prediktif faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem

2002-2011 yillart arasinda vezikolreteral refli veya obstriiktif megalreter nedeniyle lreteroneosistostomi yapilan
hastalarin bilgilerine ulasildi. intravezikal 338 ve ekstravezikal 45 {ireteroneosistostomi gerceklestirilmis ve
komplikasyonlar Clavien siniflama sistemine gore degerlendirilmistir. Tek ve ¢cok degiskenli analizler komplikasyonlar
oranlarini etkileyen faktorleri 6ngérmek icin yapildi.

Bulgular

246 kiz, 136 erkek hastanin ortalama yaslari 46.59+25.03 ay ve ortalama takip siresi 49.42+27.85 aydi. 44 (%11,5)
cocukta obstriktif megailireter mevcuttu. 125 (%36,9) cocukta bilateral vezikoUlreteral reflii, 321 (%84) ¢cocukta SFU
grade 3-4 hidronefroz saptandi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4.7+1.6 giindii. Komplikasyon 76 (%19.8) hastada
gorildd bunlarin 34 (%8.8)'ti Clavien grade |, 22 (%5.7)’si Clavien grade Il ve 20 (%5.2)’si ise Clavien grade Il olarak
degerlendirildi. Cerrahi suresi, SFU grade 3-4 hidronefroz, ureter ¢gapinin >9 mm olmasi, tailoring-tapering, refrakter alt
triner sistem semptomlari (AUSS) ve cift toplayici sistem varligi yapilan tek degiskenli analizde komplikasyonlari predikte
etmek agisindan istatistiksel olarak anlamliydi. Onceki endoskopik reflii tedavisi, paraiireteral divertikiil, stent gerekliligi,
cinsiyet, yas, operasyon teknigi (intra- ekstravezikal) komplikasyonlari 6ngérmede anlamli degildi. Cok degiskenli
analizlerde; refrakter AUSS, tailoring-tapering, iireter ¢apinin <9 mm olmasi ve cift toplayici sistem varlig istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Sonug

Ureteroneosistostomi belli vezikoiireteral reflii hastalarinin tedavisinde hala gegerli bir secenektir. Refrakter AUSS,
tailoring-tapering prosedir, Ureter ¢capinin >9 mm olmasi ve ¢ift toplayici sistem varligi postoperatif komplikasyonlar
icin prediktif faktor olarak belirlendi. Standardize edilmis gradeleme sistemlerinin kullanimi farkli merkezlerin
serilerindeki komplikasyon oranlarini objektif olarak belirlemek igin gereklidir.
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SS-15

VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA iNTRAVEZIKAL URETERLERIN ELEKTRON VE 1SIK MiKROSKOBU YARDIMIYLA
ULTRASTRUKTUREL VE iMMUNO-HISTOPATOLOJIK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Volkan l'zoll, Arbil Aglka//nz, Yurdun Kuyucug, Mutlu Deger* 1, ibrahim Atilla Ar/doéanl, Sait Po/ata, Nihat Satar’

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji

3) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Histoloji

Giris
Transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ve immiinohistokimyasal yontemler kullanilarak primer vezikotireteral reflisi
(VUR) olan gocuklarin treterovezikal bileskesindeki ultrastriktiirel degisikler ve sitokin profili incelendi.

Gereg-Yontem

Primer VUR nedeniyle {ireteroneosistostomi uygulanan alan 23 gocuktan 39 distal intravezikal iireter alindi. Ureteral
duvari diz kas organizasyonu, transforming bliyiime faktor-?1(TGF-?1), vaskiler endotelyal biiytime faktori (VEGF) ve
CD34 olmak tizere imminohistokimyasal olarak degerlendirildi. Kontrol grubu olarak yaslari ¢calisma grubu ile uyumlu
otopsi ornekleri kullanildi. Ultrastriktirel degerlendirme ve morfolojik tanimlama semi-kantitatif olarak yapildi ve
yayinlanmis verilerle karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin 6’s1 (%26) erkek ve 17’si (%74) kadin ve ortalama yas 73.2+34.3(12-168) aydi. VUR derecesi ile yas arasinda
korelasyon yoktu(p=0.39). Calisma grubundaki treter diiz kas dlizensizlik skoru kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli derecede fark vardi(p=0.001). TGF-?1 seviyeleri anlamli derece yiiksekti (p=0.001). VEGF ve mikrodamar
yogunluk miktari kontrol grubuna goére refliili hastalarda anlaml derecede disik saptandi (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001).VUR’ un tiim derecelerinde TEM’de epitel, lamina propria ve tunika adventisya normal olarak goralda.
Ureterovezikal bileskenin kas tabakasinda &zellikle IV ve V. Derecede belirgin olmak lizere hasar tespit edildi.

Sonug

Sonug olarak refliiniin derecesinden bagimsiz olarak kontrol grubuna gére anlamli derecede immiino-histopatolojik
degisiklikler saptandi. Ultrastriktirel degisiklikler yiiksek dereceli refliilerde daha belirgindi. Sonug olarak bu
anormallikler normal Greter valf mekanizmasini bozabilir, ayrica diiz kas disfonksiyonu ve vaskiler degisiklikler refliiye
yol agabilir.
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$5-16

ALT URINER SiSTEM iSEME DiSFONKSiYONU (AUSD) OLAN COCUKLARDA DiSFONKSIYONEL iSEME (Di)NiN SiDDETINiN
DEGERLENDIRILMESINDE YENi BiR DERECELEME(GRADING) SiSTEMi

Burak Kopri* 1, Hasan Cem Irkllatal, Yusuf Kibarl, Bilal Firat Alpl, Faysal Gékz, Murat Dayan<;3

1) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji

2) Glilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Cocuk Nefrolojisi

3) Diger, Uroloji

Giris

Disfonksiyonel iseme(Di), International Children’s Continence Society (ICCS) tarafindan iseme esnasinda eksternal
Uretral sfinkterin aliskanhk olarak kasilmasi olarak tanimlanmaktdir. ICCS tarafindan 2010 yilindaki glincelleme
yayininda, Di’nin tanisinin tekrarlanan Uroflowmetri-elektromyogram (UF-EMG) ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar
miktari (PVR) 6lgiimleri ile yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ancak bu hastalarin klinik tanisini koymada, takibinde ve
tedavisinde kullanilan UF-EMG i¢in herhangi bir degerlendirme sistemi bulunmamaktadir. Biz bu ¢calismamizda UF-EMG
icin yeni bir derecelendirme(gradeleme) sistemi gelistirmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem

Haziran 2010 ile ekim 2012 tarihleri arasinda AUSD tanisi konulan 91 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara non-
invaziv bir test olan UF-EMG uygulandi. Sonuglar Giilhane UF-EMG grading sistem (GGS) ile degerlendirildi. GGS’e gore;
grade-0: EMG aktivitesi yok, grade-1:iseme paternini bozmayan EMG aktivitesi, grade-2: iseme paternini minimal bozan
EMG aktivitesi, grade-3:iseme paternini bozan EMG aktivitesi ve grade-4:iseme paternini ileri derecede bozan EMG
aktivitesi olarak belirlendi. UF-EMG ve iseme bozuklugu semptom skoru (iBSS) sonuglari karsilastirildi.

Bulgular

Yirmi hastada grade-0, 16 hastada grade-1, 27 hastada grade- 2, 14 hastada grade-3 ve 14 hastada grade- 4 EMG
aktivitesi tespit edildi. IBSS degerlerinin grade 3+4’iin grade 1+2’ye gére daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptandi (r=0,128,p>0.05). Ortalama iBSS skoru hastalarin GGS grade'ine gére sirasiyla: grade-0'da
12.2, grade-1'de 11.8, grade-2'de 11.9, grade-3'de 13.9 ve grade-4'te 13.9 olarak belirlendi.

Sonug

GGS'in klinisyene disfonksiyonel isemenin siddetinin degerlendirilmesinde yardimci olacagi diisiiniilmektedir. iBSS ve
UF-EMG sonuglari arasinda bir korelasyon saptanmamustir. Ciinkii iBSS hem dolum hem de iseme fazini
degerlendirirken, UF-EMG sadece iseme fazini degerlendirmektedir. AUSD’nun tani ve tedavinin takibinde iBSS, iseme
giinliigii ve UF-EMG’nin birlikte kullanimi daha iyi sonuglar alinmasini saglayabilir.
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SS-17

ASIRI AKTiF MESANELi COCUKLARDAKi GEN POLIMORFiZMLERiNiN ANTiKOLINERJiK TEDAVIYE ETKiSi
Ozdemir Serhat Giirocak* ", Ece Kona¢®, Iyimser Ure’, Cem Senol’, ilke Gnen’, Sinan Sézen®, Adnan Menevse’
1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Genetik

3) Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris

Asiri aktif mesane (AAM) ¢cocuklarda en sik goriilen iseme disfonksiyonudur ve en sik 5—7 yaslari arasinda goralir. Bu
cocuklarda mesanenin iki ana gérevinden biri olan idrar depolama fonksiyonunda problem vardir. AAM’nin miyojenik
teorisine gore kasta olusan molekiler seviyedeki patoloji hastaligin kliniginin esas sebebidir. Detriisor kasinin
kontraksiyonunda muskarinik, relaksasyonunda ise adrenerjik reseptorlerin gérevi vardir. Bu yolaklarin kesfinden sonra
AAM'’li gocuklarin tedavisinde 1970’lerden itibaren muskarinik reseptoérleri inhibe ederek detriisor relaksasyonu
amaglanmis ve anti-kolinerjikler kullanilmaya baslanmistir. Buna ragmen asiri aktif mesaneli cocuklarin tedavisinde
yogun olarak basvurulan antikolinerjik tedavinin basarisinin literatiirde uzun dénemde %70 civarinda oldugu tespit
edilmis ve klinik yanitsiz hastalara gesitli invazif islemler uygulanmistir. Bu baglamda, semptom skoru ile klinik yaniti
tam, parsiyel ve yanitsiz olarak grupladigimiz hastalarda gordigimuz bu farklihigin olasi genetik nedenlerini arastirmayi
amacladik.

Gereg-Yontem

Urodinamik degerlendirmeyle asiri aktif mesane tanisi alan 34 hasta calismaya grubunu olustururken kontrol grubuna
ayni yas arali§inda uriner yakinmasi olmayan 41 saglam ¢ocuk dahil edildi. Galismanin basinda ve sonunda hastalarin
iseme bozukluklari semptom skorlari (IBSS) belirlendi ve bu formdan elde edilen skorlara gére hastalar tam(<8), parsiyel
(8-16) ve (>16) yanitsiz olarak gruplandirildi. DNA izolasyonundan sonra ARGEF10, ROCK2, ADRB3 ve CYP3A4
genlerindeki polimorfizmler restriction fragment length polymorphism (RFLP) yontemiyle belirlendi.

Bulgular

Kolinerjik yolakta ARGEF10, ROCK2, adrenerjik yolakta ADRB3 ve ilag metabolizmasinda ise CYP3A4 geninin
polimorfizmlerinin klinik tabloya etkisi degerlendirdik. Calismamizin sonucunda arastirdigimiz ARGEF10, ROCK2, ADRB3
ve CYP3A4 genlerinin polimorfizmlerinin birlikte degerlendirildiginde klinige anlamli bir yansimasini tespit etmedik.

Sonug

S6z konusu genlerden kolinerjik yolaktakilerin polimorfizmlerin klinikte cok ta dnemli bir yansimasinin olmadigini, eger
varsa da, olusabilecek negatif bir molekiiler etkinin baska yolaklar tarafindan telafi edildigini disindirmektedir. Diger
yandan adrenerjik yolaktaki ADRB3 geninin polimorfizmi degerlendirildiginde polimorfik allele sahip hastalarin iseme
bozukluklari semptom skoru (IBBS)'nin anlamli bir sekilde diismedigi ve mesane kapasitelerinin artmadigi tespit
edilmistir. Bu bulgu asiri aktif mesaneli gocuklarda giinlimize kadar ihmal edilmis olan adrenerjik yolagin yeni bir
alternatif yolak olabilecegini diistindiirmekte ve klinikte yeni bir medikal tedavi umudunu gz 6niine getirmektedir.
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SS-18

KUCUK BOYUTLU DOLGU MALZEMESIYLE YAPTIGIMIZ SUBURETERiK ENJEKSIYON OLGULARI: GERGEKTEN ETKIN Mi?
Ozdemir Serhat Giirocak* 1, Mustafa Ozgiir Tanl, Amirali Farahvashl, Cem $enol1, Hiiseyin Gu'mu,stagl, irfan Atayl,
Nuri Deniz*

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris
Klinigimizde kiicik boyutlu dekstranomer-hyaluronik asit kopolimer (80- 120 p boyutlu) dolgu malzemesiyle subureterik
enjeksiyon (sting) uyguladigimiz hastalarin klinik sonugclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem

2008- 2012 yillari arasinda klinik takipleri eksiksiz olan kti¢lik boyutlu dolgu malzemesiyle sting uyguladigimiz 75
hastadaki toplam 105 renal Ginitenin preoperatif olarak reflii derecesi ve yoni, enjeksiyon endikasyonu ve postoperatif
Uriner enfeksiyon ve Uriner semptomlar, iseme sistolretrografisi (VCU) ve renal sintigrafi bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama yas ve takip siiresi sirasiyla 6.62(1-14) yas ve 30,1(12-42) aydi. Enjeksiyon endikasyonu olarak 28(%37,3)
olguda renal skar ve diger 47(%62,7) olguda profilaksiye ragmen gelisen atesli idrar yolu enfeksiyonu belirlendi.
Vakalarin 30’una bilateral, 45’ine ise unilateral enjeksiyon uygulandi. Preoperatif VCU’da hastalarin %1,3’Unde 1.derece,
%12’sinde 2.derece, %50,75’sinde 3.derece ve %36’sinda 4.derece vezikoireteral refll tespit edildi. Preoperatif VCU’da
unilateral 4.derece VUR tespit edilen toplam 4(5,3%) olguya uygulanan enjeksiyon sonrasinda iki olguda 1. derece diger
iki olguda ise 4. derece VUR tespit edildi.

Sonug

Subireterik dolgu maddesi enjeksiyonu yoluyla vezikoireteral refli hastaliginin tedavi edilmesi glinimuzde bir ¢ok
merkezde yaygin olarak uygulanmaya baslanan bir yontemdir. Kolay ve kisa slirede uygulanmasi, diisik komplikasyon
riski ve diisiik maliyetli bir islem olmasi bu yontemin yayginlasmasini saglayan nedenlerdendir. Bu amagla giinimizde
kullanilan preparatlardan biri olan kiiglik boyutlu dekstranomer-hyaluronik asit kopolimer dolgu malzemesinin klinik
deneyimlerimiz 1s18inda oldukga etkili ve basarili oldugunu diisiinmekteyiz. Daha uzun takip sireli galismalar ile bu
maddenin uzun dénem etkinliginin de degerlendirilmesi gerektiginin kanaatindeyiz.
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SS-19

URINER NERVE GROWTH FACTOR DUZEYLERININ ALT URINER SiSTEM DiSFONKSIYONU OLAN COCUKLARIN
TANISINDA VE TEDAVI ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESINDEKI YERI

Giray Ergin* ! Yusuf Kibar’, Turgay Ebi/od/ua, Hasan Cem Irkilata’, Burak deruz, Serkan Tapan4, Metin Uyan/k4
1) Agni Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji Klinigi

3) Etimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

4) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Biyokimya Anabilim Dali

Giris

Alt Uriner sistem disfonksiyonu (AUSD);Tuvalet egitimi doneminde,nérolojik olarak normal bazi gocuklarda yanhs
edinilmis iseme aliskanliklari neticesinde ortaya gikmaktadir.Uriner Nerve Growth Factor(u-NGF) embriyonik ve
postnatal hayatta dorsal kdk ganglionlari (sensoryal néronlarin) ve sempatik hiicrelerin gelisimi ve nérotransmitter
sentez ve regllasyonu igin gerekli norotropik bir ajandir.Ayrica inflamatuar bir olaya cevap olarak tirotelyum, detriisor
kasi ve mast hiicreleri tarafindan salinimi artmaktadir.Calismamizda u-NGF’iin AUSD’lu ¢ocuk hastalarin tani ve
biofeedback tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesindeki yerini belirlemeyi amacladik

Gereg¢-Yontem

Arastirmamiz GATA Uroloji AD.Ekim 2010 — Nisan 2013 tarihleri arasinda basvuran ve AUSD tanisi diisiiniilen 5-15 yas
arasindaki 100 ¢ocuk Gzerinde tasarlandi.Hasta ve kontrol grubundan galismanin basinda iki grubun u-NGF degerlerini
karsilastirmak amagli idrar 6rnekleri alindi.Ek olarak hasta grubunda yer alan ¢ocuklardan biofeedback tedavisi ile u-NGF
degerleri arasinda bir bag olup olmadigini belirlemek amaciyla tedavi bitiminde (6.ay) ve 12.ay da birer idrar 6rnegi daha
alindi

Bulgular

Kontrol grubunda ortalama u-NGF/kreatinin duizeyi 0,23 * 0,26 olarak tespit edilirken hasta grubunda bu deger 0,96 +
0,88 olarak tespit edildi (p<0,001).Hasta grubunda biofeedback tedavisi 6ncesinde, tedavi bitiminde (6.ay) ve 12. aydaki
ortalama u-NGF/kreatinin dizeyleri sirasiyla 0.90 + 0.78, 0.26 + 0.32, 0.40 + 0.50 olarak tespit edildi (p<0,001)

Sonug

u-NGF AUSD tanisi alan ¢ocuklarda normal cocuklara gére daha yiiksek olup biofeedback tedavisi ile degerleri
diismektedir. Sonug olarak u-NGF, AUSD tanisinda ve tedavi etkinliginin degerlendiriimesinde kullanilabilecek bir
biyomarker olarak degerlendirilmistir

80



YR
" 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

SS-20

TEDAVIYE CEVAPSIZ ALT URINER SISTEM SEMPTOMU OLAN KIZ COCUKLARINDA URETRAL OVERDILATASYONUN
ERKEN DONEM SONUCLARI.

Artan Koni* 1, Halil K/Z//dzl, Hasan Serkan Dodanl, Ahmet Metin Hasgicekz, Serdar Tekgull

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris
Medikal tedaviye cevapsiz alt Giriner sistem semptomu (AUSS) olan kiz cocuklarinda iiretral overdilatasyonun etkinligini
prospektif olarak arastirmak.

Gereg-Yontem

Aralik 2011 — Temmuz 2013 tarihleri arasinda AUSS tanisi olan ve medikal tedaviye cevap vermeyen toplam 23 hastaya
genel anestezi altinda tretral overdilatasyon yapilmistir. Kontrol verileri elimizde olan 14 hastanin sonuglari
degerlendirmeye alinmistir. Demografik verileri yaninda idrar yollari enfeksiyonu (IYE) hikayesi, iist sistemin durumu,
uroflow parametreleri, vezikolreteral reflii (VUR) varhgi, IBSS skorlari da pre- ve postoperatif olarak kaydedilmistir.
Overdilatasyon sirasinda Hegar bujiler kullanilmistir. 5 mm’den baslayip artan kalinliklarda sirasiyla kullanilan bujiler
preoperatif semptomlardan bagimsiz olarak uygulanmistir. Toplam 5 hastaya (7 renal Giniteye) ayni seansta submukozal
enjeksiyon uygulanmistir. islem sonrasi her iiger aylik kontrollere ¢agirilan hastalarda IYE hikayesi, (ist sistemin durumu,
Uroflow parametreleri, IBSS skoru degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 8,3 (5 — 12) yil ve ortalama takip stresi 8,36 ( 3 — 17) ay idi. Uygulanan maksimum
overdilatasyon ortalama 8,5 (8 — 9) mm kadardi. Preoperatif IYE 8ykiisii olan 8 hastanin (p<0,001) ve {ist sistem
dilatasyonu olan 4 hastanin (p=0,043) hepsinde diizelme saglanmistir. Postvoiding rezidiide (PVR) anlamli azalma
saptanmistir (ortalama pre- ve postoperatif PVR 73,21 cc ve 11,43 cc idi, P = 0,000). IBSS’de glindiiz inkontinans (P
=0,017), glindliz inkontinans siddeti (P = 0,025), tuvalete ¢ikma sikligi (P = 0,018) ve tutma manevralarinin varligi (P =
0,003) parametrelerinde anlamh diizelme saptanmistir. Ortalama pre- ve postoperatif toplam IBSS skorlari sirasiyla
12,38 ve 4,46 idi (P = 0,001).

Sonug

Medikal tedaviye cevapsiz AUSS tanisi olan kiz hastalarda overdilatasyon erken dénemde etkili bir tedavi segenegi gibi
gorinmektedir, ancak uzun dénem sonuglarina ihtiyag vardir.
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$s-21

PRIMER VEZiKOURETERAL REFLUDE URETERONEOSISTOMININ YERi: BASARIYI VE POSTOPERATIF iDRAR YOLU
ENFEKSIYONU GELiSiMiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasan Serkan Dodanl, Ali Cansu Bozac11, Burhan Ozdemirl, Senol Tonyalll, Serdar Tekgull

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Vezikoureteral reflii (VUR) tedavisinde lreteroneosistostomi (UNC) basarisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi.

Gereg¢-Yontem

2001-2012 yillart arasinda VUR nedeniyle UNC yapilan 398 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Refliinin
lateralite ve orifis konfiglirasyonuna gore degisik teknikler kullaniimistir. Cesitli parametrelerin sonuglar Gizerine etkisi
incelendi. Kontrol filmi lanlarda refliiniin kaybolmus olmasi veya kontrol filmi olmayanlarda iYE/semptom olmamasi
basari olarak kabul edildi.

Bulgular

Operasyon sirasindaki ortalama yas 59,2+39,8 aydi ve ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama 25,6+23,3 aydi. Refli
derecesine gore hasta sayisi dagilimi 1-2, 3 ve 4-5 icin sirasiyla 17, 79 ve 302 idi. E/K orani 163/235 idi. UNC, 235 hastada
bilateral ve 373 hastada intravezikal yaklasimla gergeklestirildi. iseme bozuklugu, preoperative DMSA’da skar, araya gien
enfeksiyon ve daha 6nceki STING oranlari sirasiyla 28.4%, 70.7%, 49.3% and 22.4% idi. Kontralateral VURu gelisen 12
(%8,9) hasta degerlendirmeden gikarildi. UNC'nin genel basarisi %92 olarak saptandi. Cinsiyet, tani ve cerrahi sirasindaki
yas, VUR’un derecesi ve tarafi, bagvuru sekli, araya giren enfeksiyon, cerrahi yontem, iseme bozuklu ve preoperative
skar varligi gibi parametrelerin cerrahi basari lizerine etkisi saptanmadi. Ancak, daha once STING hikayesi olanlarda
basari anlamli oranda daha diisiiktii (83.9% vs 94%). Postoperatif IYE sikhg %27,2 olarak saptandi ve cokdegiskenli
analizde kiz cinsiyet olmasi, preoperatif araya iren enfeksiyonu olmasi, postoperative VUR’un devam etmesi, iseme
disfonksiyonu olmasi ve tekdegiskenli analizde de bunlara ek olarak basarisiz STING hikayesi prognostik faktor olarak
saptandi. Cerrahi ile iliskili komplikasyon orani %2 (8/389) idi. Bu komplikasyonlarin hepsi distk dereceli idi (kan
transfiizyonu 1, insizyon alti hematom 3 ve IYE’ye bagli uzamis hospitalizasyon 4). Uzun dénemde, hepsi preoperatif
skarli bébregi olan 12 hasta (hipertansiyon 5, yliksek serum kreatinini 5, proteiniri 1, hematiiri 1) nefrolojik takip
altindadir.

Sonug

invazif tabiatina ragmen UNC prosediirii, gézardi edilebilir komplikasyon ve yiiksek basari oranlarina sahiptir. Bizim
serimizde basariy etkileyen tek anlamli faktor olarak gegirilmis basarisiz STING hikayesi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
IYE gelisimini etkileyen faktorler olarak da basarisiz STING hikayesi, kiz cinsiyet, preoperatif araya giren enfeksiyon,
postoperatif devam eden VUR ve iseme disfonksiyonu varligi saptanmistir.
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DEXELL VUR® iLE UYGULANAN “DOUBLE HYDRODISTENTION-iMPLANTATION” VE STING TEKNIKLERINiN GRADE I-II1
VEZiKO URETERAL REFLU TEDAVISINDE KISA DONEM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet $ahan1, Cem Akbal*’, Murat Akgull, Asgar Garayevl, Tufan Tarcan', Ferruh §im§ek1

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris

Endoskopik tedavi diisiik dereceli Veziko Uretral reflinin (VUR) cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemdir. Bu
calismamizda 80 — 120 Mikron biyikligindeki DEXELL VUR® kullanilarak uygulanan iki farkli cerrahi teknigin kisa
dénem sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem

2012-2013 tarihleri arasinda Grade I-l1ll VUR nedeniyle endoskopik tedavi uygulanan olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar enjeksiyon teknigi tipine gére STING ve “Doublehydrodistention-implantation” (Double HIT)
olarak Grup | ve Il olarak ikiye ayrildi. Olgularin cinsiyet, yas, preoperatif ve postoperatif VUR dereceleri kayit edildi.
Refliinlin tek enjeksiyonda 6 hafta sonra ¢ekilen iseme sistografisinde tamamen kaybolmasi basari olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin gruplara gore yas ortalamasi sirasiyla Grup | i¢in 7.6+/-3.5 ve Grup Il igin 7.4+/-1.7 idi. Grup | de 35kiz, 6
erkek ve Grup Il deki 13 hastada kizdi. Grup I’de 13 olguda ¢ift tarafli, 28 olguda tek tarafli, Grup II'de 1 olguda cift
tarafli 12 olguda tek tarafl reflii vardi. Grup | de 54 Ureterin 40 inda (%74.0) reflii saptanamazken, Grup Il de 14 reflili
Ureterin 12 sinde (%85.7) refli saptanmadi. Refli derecelerine gore bakildiginda Grade | igin her iki grupta da tam
dizelme, Grade |l de Grup 1 de 20/27 (%74) Grup Il de 7/8 (%87.5) dliizelme oldu. Grade 3 de ise Grup 1 de 7/13 (%65),
Grup Il de 4/5 (%75) diizelme oldu.

Sonug

Bu calismada hasta sayisi yetersiz olmasina ragmen kisa dénem sonuglarinda disik agirlikhi molekdl kullanilarak yapilan
Double Hit teknigi STING e gére daha basarilidir.
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$5-23

DETRUSOR ASIRI AKTiVITESI OLAN VEZiKO URETERAL REFLULU OLGULARDA ENDOSKOPIK TEDAViI ONCESi VE
SONRASI UYGULANAN ANTIKOLINERJIK TEDAVi BASARIY! ETKILER Mi?

Ahmet $ahan1, Cem Akbal*, Kazim Asutayl, Tufan Tarcan®, Ferruh §im§ek1

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris

iseme disfonksiyonu Veziko Ureteral Refliiniin (VUR) endoskopik olarak yapilan tedavisinde basariyi azaltan bir etkendir.
Bu calismanin amaci Grodinami ile detrusor asiri aktivitesi saptanan Grade I-11l Veziko Ureteral Refliilii (VUR) olgularda
endoskopik tedavinin basari oranlarini arastirmaktir.

Gereg-Yontem

Ekim 2010 — Agustos 2013 tarihleri arasinda 106 irodinamik degerlendirme yapilan olgudan 23 { retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, preoperatif reflii dereceleri ve Grodinami ile saptanan detriisor asiri aktivite
varligi, postoperatif reflii oranlari degerlendirildi. Urodinamik calismaya gére normoaktif detriisdr ve detriisdr asiri
aktivitesi olanlar sirasiyla Grup I ve Il olarak siniflandirildi. Endoskopik tedavi 6ncesi ve sonrasi Detrlisor asiri aktivitesi
saptanan olgulara Uroterapi ve 0.1—0.3 mg/kg/giin Oxybutinin 2-3 doza bélunerek verilirken normoaktif detrisor
olanlara sadece uroterapi 6nerildi. Tim olgularda 80 — 120 Mikron biyuklGgliindeki DEXELL VUR® kullanild.

Bulgular

Grup 1 12, Grup Il 11 olgudan olusuyordu. Enjeksiyon sonrasi normoaktif detriiséri olan 17 reflul Gireterden 14 U
(%82,3) duizelirken detrusor asiri aktivitesi olan 13 refllli Greterden 9 unda (% 69,2) refli kayboldu. Gradelere gore refla
kaybolma oranlari Grade | igin gruplara gére sirasiyla %100 (1/1) ,%100 (1/1), Grade Il i¢in %87.5 (7/8), %66.6 (6/9)ve
Grade Il igin %71,4 (7/5), %66,6 (3/2) idi. Enjeksiyon sonrasi basari oranlarinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug

Detrusor asiri aktivitesi olan dusik dereceli reflili olgularda antikolinerjik tedavi altinda yapilan ve sonrasinda devam
edilen olgularda STING islemlerinde basari orani normoaktif detriisorii olanlar kadar iyi olmasa da ona yakindir.
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$S-24

TEKRARLAYAN ATESLi iDRAR YOLU ENFEKSIYONU GEGIREN COCUKLARDA CEKILEN PIC SISTOGRAMIN GizZLi VUR
TANISINDA VE STING SONRASI TAKIPTEKi DEGERI.

Koray Agjrasl, Fatih Akdemir*’, VYiicel A/tayl, Onder Kay/gill

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

Giris

Tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonu (iYE) geciren ¢ocuklarda,skopi altinda pediatrik sistoskopla intravezikal verilen
kontrast maddenin treteral orifislere pozisyonel instilasyonuyla cekilen sistogramin (PIC sistogram) vezikoureteral refll
(VUR) tanisindaki degeri arastirildi. Ayrica STING isleminin hemen sonrasinda g¢ekilen PIC sistogramin hastalarin
postoperatif izlemleriyle uyumlu olup olmadiklari degerlendirildi.

Gereg-Yontem

Prospektif planlanmis galismada Ocak 2009- Aralik 2011 tarihleri arasinda en az iki kez gegirilmis dékiimente febril IYE’si
olan toplam 37 ¢ocuga Uriner ultrasonografi, iseme sistogrami (VCUG), DMSA bobrek sintigrafisi yapildi. Daha sonra
genel anestezi altinda ve skopi esliginde PIC sistogram yapilirken mesanenin kontrasth madde ile en az (i¢ dolma
bosalma siklusunda VUR olup olmadigi not edildi. Ayni seansta STING yapilan hastalara, STING sonrasi PIC sistogram
tekrarlandi. Postoperatif 3. ayda tiim hastalara VCUG ve Uriner ultrasonografi yapildi ve triner enfeksiyon olup
olmadigi arastirildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 6.2 3.1 bulundu(yas aralgi 3-12 yas). VCUG ile yapilan preoperatif degerlendirmede 20 olguda
(%54) VUR saptandi.(16 unilateral VUR, 4 bilateral VUR; Bes Unitede grade 5, bes linitede grade 4, sekiz linitede grade 3,
Ug Unitede grade 2, Ug Unitede grade 1 VUR). PIC sistogram ile 16 olguda (%43.2) VUR saptandi. VCUG ile
karsilastirildiginda PIC ile saptanan reflili tinitelerin(n=30) 8 linitesinde (%26,6) reflli derecesinde azalma, 4 Unitede
kontralateral reflli (%13.3) tespit edildi. Preop VCUG’de VUR saptanmayan 17 olgunun sadece 3’linde (%17.6) PIC ile gizli
VUR mevcuttu. (PIC sistogramin duyarlihgi: %65,6zgulligi %82.4, dogrulugu: %73). VCUG'de veya PIC sistogramda VUR
saptanan 23 olgunun 21’ine STING yapildi. STING’in hemen sonrasinda ¢ekilen PIC sistogramlarda 19 olguda reflu
kaybolmustu (PIC’e gore STING basarisi %90,4). STING yapilan olgularin ortalama 14 + 5 aylik izlemlerinde postop
VCUG’e gore basari %71.4 (n=15), enfeksiyonsuzluk kriterine gore basari %80.9 (n=17) idi. Postop VCUG'de basarisizlik
olarak nitelenen biri kontralateral VUR olmak uzere iki duslk dereceli olguda antikolinerjik+izlem, iki olguda re-STING,
bir olguda Ureteroneosistostomi yapildi. Postoperatif VCUG ile karsilastirildiginda, STING sonrasi yapilan PIC sistogramin
postoperatif refliistizligu gostermedeki duyarliligi: %16,6, 6zgulligl %93.3, dogrulugu: %71.4 olarak hesaplandi.

Sonug

Tekrarlayan atesli IYE’si olup VCUG’de VUR bulunamayan olgularda PIC sistogram ile gizli VUR bulma orani 1/5’ten azdir.
Ayrica PIC sistogramin VCUG ile gosterilen VUR’lu olgulari gostermedeki duyarliligi da diistiktiir. STING sonrasi yapilan
PIC sistogramin da postoperatif basariy1 gostermedeki degeri sinirhdir.
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TP-01

PEDIATRIK POPULASYON RENAL PELVIiS (10-20 MM) TASLARINDA ESWL TEDAVIiSINDE EN iYi SECENEK NEDIR?:
URETERAL STENT, ALFA-BLOKERLER YA DA iZLEM

Erdem Oztiirk* 1, Evren SUerl, Murat Mermerkayal, Ferec Afand/yevl, Cihat Ozcanl, Adil Gligal G[ngul, Berk Burguz,
Tarkan SoygUrz

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji

2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Giris
Pediatrik renal pelvis taslarinin tedavisinde ekstrakorporeal shockwave litotripsi (ESWL) basarisini arttirmak icin 3 farkli
yontemin karsilastiriimasi

Gereg-Yontem
195 cocuk hastanin (ort. yas:6.6 yil) 241 renal Ginitesine uygulanan ESWL sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Grup S (stent), Grup A (alfa-bloker) ve Grup T (takip)’ de sirasiyla 56, 39 ve 146 renal nite vardi.

Bulgular

Ortalama tas boyutu 13.8+ 2.9 mm idi. Grup S, A ve T’ de sirasiyla tassizlik oranlari; % 90, % 86 ve %82 olarak belirlendi
ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Minor komplikasyonlar (Clavien1,2) % 13 gozlendi, bunlar renal
kolik (%7), hematiiri (%6) ve ates (%3) idi. Tiim gruplar benzer komplikasyon oranlarina sahipti. 8 hastada (%4) tas yolu
tespit edildi ve gruplar arasinda farklilik yoktu. Ortalama tastan temizlenme sireleri Grup S'de 17.4, Grup A’ da 21.8 ve
Grup T'de 31.3 giindii (p<0,05).

Sonug

ESWL'de tassizlik igin stent yerlestirilmesi veya alfa-bloker verilmesi takip grubuna goére bir Ustiinlik saglamamaktadir.
Ancak bu yontemler tastan temizlenme siresini kisaltmaktadir.
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TP-02

COCUKLARDA TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK HEMINEFROURETEREKTOMI: TEK MERKEZ DENEYiMi
Mesrur Selguk Sllayl, Muhammed Tosun* 1, Senad Kalkanl, Abdullah Armag"anl, Sinasi Yavuz Onol

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

Giris
Tek merkezde transperitoneal laparoskopik eminefrolireterektomi uygulanan ¢ocuklarin sonuglarinin bildirilmesi
amaclandi.

Gereg¢-Yontem

Ocak 2012, Mayis 2013 tarihleri arasinda Ana Bilim Dalimizda tek cerrah (MSS) tarafindan transperitoneal laparoskopik
heminefrolireterektomi uygulanan ardisik 13 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin hepsine operasyon hemen
oncesinde tanisal sistoskopi ve retrograt piyelografi islemi uygulandi. Saglam Uretere kateter yerlestirilerek tespit edildi.
Hastalar 60° lateral flank pozisyonunda yatirildiktan sonrasinda Hasson yontemi ile umblikus tst kenarindan ilk trokar
(5mm) yerlestirildi. Pnémoperitoneum

sonrasi iki adet 3 ve 5 mm.lik trokarlar eklendi. Gerektiginde flank boélgesine ek bir port yerlestirildi. Bagirsaklar
medialize edildikten sonra retroperitona girildi ve non-fonksiyone polii drene eden ureter belirlenerek renal hiluma
kadar dikkatlice disseke edildi. Non-fonksiyone poli besleyen damarlar baglanip kesildikten sonra LigaSure yardimiyla
heminefrektomi tamamlandi. Ardindan (ireterin alt bolimu rezeke edildi ve dren yerlestirilerek isleme son verildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 4,5,+3,7 (2-11) olarak saptandi.

Ortalama operasyon siiresi 121,6+15,3 dk (100-180 dk) olarak tespit edildi. Ortalama hospitalizasyon siiresi 1,9+0,4 gln
(1-3) olarak bulundu. Hastalarda operasyonel herhangi bir

komplikasyona rastlanmadi. 1 hastada postoperatif 1. ayda piyelonefrit gelisti. Ortalama 6,5 aylik takipte bagka herhangi
bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug
Transperitoneal laparoskopik heminefroiireterektomi cocuklarda basari ile uygulanabilen minimal invazif bir yontemdir.
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TP-03

LAPAROSKOPIK PEDIATRIK UROLOJIDE VERESS iGNESI YERINE MiKRO-OPTIK iGNE KULLANILABILIR Mi?
Mesrur Sel¢uk Silay* 1, Abdulkadir Tepelerl, Ahmet Ali Sancaktutarz, Hiiseyin Kllmgaslan3, Biilent Altay4,
Mehmet Remzi Erdem”, Namik Kemal Hatipod/u5, Muzaffer Ak(;ayl, Tolga Akman®, Abdullah Armadanl
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

2) Dicle U.Egitim Ars. Hast,

3) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal

4) Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

5) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris

Cocuklarda laparoskopik operasyonlarda Veress ignesi veya Hasson yéntemiyle intraperitoneal boélgeye giris
saglanmakta ancak girise bagli komplikasyonlar olusabilmektedir. Calismamizda laparoskopik pediatrik tirolojide mikro-
optik igne kullanimi ile glvenli giris ve pndmoperitonyum saglanabilirliginin gosterilmesi amaclandi.

Gereg¢-Yontem

Toplam 14 ¢ocuk hastaya ¢esitli tirolojik nedenlerle transperitoneal laparoskopi uygulandi. Biitiin vakalarda abdominal
bosluga guivenli giris amagl 4.85 Fr ¢apinda mikro-optik igne kullanildi. Mikro-optik igne, 151k kablosu ve okiiler ile
entegre edilerek ciltten peritona kadar direk goriis imkani sagland. intra-peritoneal bélgeye girildikten sonra ignenin
arkasina yerlestirilmis 3 yollu port araciligiyla karbondioksit pnémoperitonyum gergeklestirildi. Ardindan yine direk
goris altinda laparoskopik trokarlar yerlestirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 4.5£2.9 olarak saptandi. Vakalarin 9’una orsiopeksi, dordiine piyeloplasti ve birine
heminefrektomi amagli laparoskopik olarak girisim yapildi (tablo-1). Butiin ¢cocuklarda mikro-optik igne ile direk goris
altinda abdominal bosluga glvenli bir sekilde giris yapildi. Ortalama optik igne ile giris stiresi 1.1+0.8 dak. olarak tespit
edildi. ignenin girisi esnasinda, pnémoperitonyum olusturulmasinda ve trokarlarin yerlestirildigi asamalarda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Sonug

Laparoskopik pediatrik Girolojide giivenli giris ve pndmoperitonyum olusturulmasi amacli olarak mikro-optik igne
kullanimi faydali olmaktadir. Veress ignesinin dezavantaji olan kor girig, mikro-optik igne ile ekarte edilebilmekte ve
muhtemel komplikasyonlar dnlenebilmektedir.
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TP-04

PEDIYATRIK TAS HASTALIGINDA METABOLIK RiSK FAKTORLERIi VE HiPOSITRATURILi HASTALARDA METAFLAKSI
Onur Karslll, Volkan izoll, ibrahim Atilla Arldoéanl, Ali B()'rekog"lul, Mutlu Deger* 1, Nihat Satar'

1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Bu calismada, bobrek tasi olan pediatrik hastalarda metabolik risk faktorlerini tanimlamak ve hipositratiirisi olanlarda
profilaksinin rekirrens (izerine uzun dénem etkisi arastirildi.

Gereg¢-Yontem

Haziran 2008 —Temmuz 2011 tarihleri arasinda perkiitan nefrolitotomi(PCNL) yapilan 129 pediatrik hastanin metabolik
risk faktoérleri arastinildi. Hipositradrisi olan ¢ocuk hastalar bu ¢alismaya dahil edildi ve hastalar 2 yil boyunca metabolik
anormallikler, tas tipi ve potasyum sitratin tas rekirrensi tizerine etkisi agisindan takip edilip sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi

Bulgular

24 saatlik idrar analizinde bir ya da daha fazla risk faktori 115 (%89.2) hastada saptanmis olup, 14(%10.8) hastada
herhangi bir metabolik anormallige rastlanmamistir. 129 hastanin 83’linde (%63.5) hipositratiiri saptanmistir. Hastalarin
43’0 (%52) erkek ve 39'u (%48) kiz ve ortalama yaslari sirasiyla 9.7 £ 4.7(1-16) ve 6.7 + 4.4(1-16) yil idi. 35 (%42.7)
hastada pir hipositratiiri, 47 (%57.3) hastada ise bir veya daha fazla metabolik anormallik vardi. En sik gorilen birliktelik
hipositratiri ile hipomagnezuri beraberligiydi. 71 (%87) hipositratirili hasta diizenli sekilde medikal proflaksiye devam
etmistir. 11(%13) hasta ise medikal tedavi 6nerilmesine ragmen almamistir. Ortalama 26.5 + 9.4 ay takipten sonra
medikal tedavi alan hastalarin %1.4’(inde rekiirrens goriliirken tedavi almayan hastalarin tamaminda rekirrens
meydana gelmistir(p<0.001). Tas analizinde en sik gorilen tas tipi kalsiyum oksalat (%95.2) olarak saptanmistir.

Sonug

Tas hastaligi olan ¢ocuklarda ayrintili klinik ve laboratuvar analiz yapilmalidir. Tas hastaligi olan hipositratiirili hastalarda
tas rekirrensini 6nlemek icin potasyum sitrat, yeterli sivi alimi ve diyet modifikasyonu gibi uygun koruyucu tedaviler
onerilmelidir.
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TP-05

PEDIATRIK MESANE TASLARININ TEDAViSINDE MiKRO PERKUTAN SiSTOLITOTRIPSi

Mehmet Nuri Bodakcil, Kadir Yildiriml, Ahmet Ali Sancaktutarl, Namik Kemal Hatipoglul, Haluk Soylemezl,
Necmettin Pembegull, Yasar Bozkurtl, Murat Atarl, Mansur Daggu//il

1) Dicle Universitesi, Uroloji

Giris
5 yas alti pediatrik mesane taslarinin tedavisinde mevcut tedavi yontemlerine alternatif olarak Mikro Perkiitan
sistolitotripsinin etkinlik ve glivenilirligini degerlendirmek.

Gereg-Yontem

Mayis 2012 ve Subat 2013 tarihleri arasinda mesane tasi tanisiyla klinigimizde Mikro Perkitan sistolitotripsi uygulanan 5
yas altindaki 7 hastanin dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Biitlin hastalara genel anestezi altinda supin pozisyonda 6
veya 8 F Uretral kateter yerlestirildikten sonra mesane hastanin yasina uygun olarak 50-150 cc izotonik ile doldurulup
klemplendi. Ardindan pubis kemiginin 1 cm Ustiinden 4.8 F akses sheet (MicroPerc™ — All Seeing Needle™ Sistemi) ile
endoskopik goris altinda mesaneye giris saglandi. Tas goruldikten sonra 273 ?m c¢apli lazer probu ile fargmantasyon
islemi gercgeklestirildi. Post-op 1. glinde liretral kateteri alinan hastalar islemden 4 hafta sonra tassizlik agisinda kontrol
edildi. Hastalar yas, cinsiyet, tas blyiikligl, komplikasyon ve girisimden bir ay sonraki tassizlik oranlari agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

Primer mesane tasi nedeniyle basvuran hastalarin yas ortalamasi 2.9+1.8 yil, kiz:erkek orani 1/6, ortalama tas buytklugu
118 (64-200) mm? idi. Biitlin hastalarda taglar basarili bir sekilde fragmante edildi. Post operatif ddnemde bir hastada
Uriner enfeksiyon gelisti. Hasta uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi. Girisimden 2 hafta sonra yapilan kontrol
muayenesinde biitlin hastalarda radyolojik goriintiileme ile tagsizlik tesbit edildi.

Sonug

5 yas ve alti pediatrik hastalarda mesane tasinin endoskopik tedavisinde Mikro perkitan sistolitotipsi minimal invaziv,
etkili ve glvenilir bir yontem olarak goriilmekle beraber daha genis hasta serilerine ihtiyag vardir.
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TP-06

COCUK YAS GRUBUNDA TAS BOYUTUNA GORE PERKUTAN NEFROLITOTOMi SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
Abdullah Demirta§1, Numan Baydillil, Erol Er,sekerciz, Akin Avc:l, Emre Can Akmsall, Deniz Demirci**

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) S.B. Finike Devlet Hastanesi, Uroloji

Giris
Bu calismada ¢ocuk yas grubunda tas boyutuna gore perkitan nefrolitotomi sonuglarinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg¢-Yontem
Calismaya Ocak 2005 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvurup PNL yapilan 16 yas alti 94 hasta alindi. Tas
boyutu 150 mm?2 alti ve Ustil olarak hastalar iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular

Tas boyutu 150 mm?2 stii, ortalama yasi 8.8 + 4.4 yil olan 50 hasta ve tas boyutu 150 mm?2 alti, ortalama yasi 8 £ 4.6 yil
olan 44 hasta ¢alismaya alindi. Hasta verileri ve istatistiksel analizleri Tablo 1’de 6zetlendi. Tas boyutu <150 mm2 olan
hastalarda ortanca skopi siiresi 7 dk (2-29) idi. Tas boyutu >150 mm?2 olan hastalarin ortanca skopi suresi 8 dk (3-27) idi.
Tas boyutunun <150 mm?2 olan hastalarda ortanca nefrostomi stresi 3 giin (1-12) iken, tas boyutu >150 mm?2 olan
hastalarda 3 giin (2-7) idi. Hastanede yatis siiresi tas boyutu <150 mm?2 olan hastalarda 3,5 giin (2-14) iken, tas
boyutunun >150 mm2 olan hastalarda 4 giin (2-14) idi. Tassizlik oranlarina bakildiginda her iki grupta da %90’in izerinde
basari vardi.

Sonug

Bu ¢alismada ¢ocuk hastalara yapilan PNL ameliyatinda tas boyutunun ameliyat basarisini etkilemedigi sonucuna
ulasildi.
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TP-07

GCOCUK HASTALARDA LAPAROSKOPIK PYELOPLASTiI DENEYiMiMiz

Abdullah Demirta§1, Numan Baydi//il, Nuh A/demirl, Emre Can Ak/nsall, Deniz Demirci* 1, ibrahim Giilmez"
1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Ureteropelvik bileske darligi (UPB) nedeni ile laparoskopik pyeloplasti operasyonu uygulanan ¢ocuk hastalarin
sonuglarini geriye doniik olarak sunmayi amacladik.

Gereg-Yontem

Kasim 2007- Haziran 2013 yillari arasinda yas ortalamasi 10,1+4,4 yil (4—18 yas) olan toplam 17 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin tanisinda ultrasonografi ve dinamik bébrek sintigrafisi (Tc-99m DTPA) kullanildi. UPB darligi tespit edilen 17
hastaya laparoskopik pyeloplasti operasyonu planlandi. Flank pozisyonda 1 adet 10’luk iki adet 5’lik trokar kullanilarak
Dismembred pyeloplasti teknigi ile operasyon gerceklestirildi. Yasa uygun double j stent yerlestirildi. Damar basisi olan 8
hastanin 3’inde UPB ¢ikarilmadan direk pyelo-pyelostomi seklinde anastomoz tercih edildi. Biitlin hastalarin dort hafta
sonra double j stentleri gekildi. Operasyon etkinligi postoperatif 3. aydan sonra yapilan Tc-99m DTPA testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 11’si erkek, 6’s1 kiz idi. UPB darligi 6 hastada sag, 11 hastada sol tarafta lokalize idi. Primer darlk saptanan 9
hasta, damar basisi tespit edilen 8 hasta vardi. Hasta verileri Tablo 1’de 6zetlendi. Ameliyat sirasinda higbir hastada
aciga gecilmedi. Hicbir hastada kan transflizyonunu gerektirecek kanama, kolon yaralanmasi gibi major komplikasyon
gelismedi. Bir hastada double J stentin yerinde olmamasi ve mesaneye ulagmamasi nedeni ile yeri tekrar ayarland..
Operasyon siresi ortanca 160 dakika (40—210) ve hastanede kalis siiresi ortanca 4 giin (2-12) idi. Preoperatif yapilan
dinamik statik bobrek sintigrafisinde elde edilen diferansiye renal fonksiyon ortalama % 39,6+16,4 iken postoperatif 3.
aydan sonra ortalama % 41,5+12,7 idi (p=0.05). Bir olguda istenilen renal klirens egrisine ulasilamadigindan basarisiz
olarak degerlendirildi.

Sonug
Laparoskopik pyeloplasti gocuklarda UPB tikanikliklarinin tedavisinde giivenli ve basaril bir ydntemdir.
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TP-08

PNL YAPILAN COCUK OLGULARDA YASA, KULLANILAN NEFROSKOP TiPINE VE TAS BOYUTUNA GORE KAN
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Abdullah Demirta§1, Numan Baydi//il, Erol Er,sekercil, Akin Avc11, Emre Can Akmsa/l, Deniz Demirci**

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Cocuk olgularda yapilan PNL ameliyati sirasinda olan kanamanin yasa, kullanilan nefroskop tipine ve tas boyutuna gore
karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg-Yontem

Calismaya Ocak 2005 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvurup PNL ameliyati yapilan ve verileri tam olan 16
yas alti 94 hasta alindi. Hastalar 0-8 ve 8-16 yas arasi olmak Uzere, tas boyutu 150 mm?2 alti ve Ustii olmak tzere ve
kullanilan eriskin ve pediatrik nefroskop tipine gére gruplara ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemoglobin, hematokrit,
kreatin degerleri gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Eriskin tip nefroskop kullanilan 67, pediatrik tip nefroskop kullanilan 27 hasta vardi. Her iki nefroskop tipinde de
ameliyat sonrasinda hemoglobin ve hematokrit degerlerinde gozlenen diisme istatistiksel olarak anlaml idi (Tablo 1).
Tas boyutuna gore degerlendirildiginde <150 mm2 olan hastalarda ve >150 mm2 olan hastalarda ameliyattan sonra
gozlenen hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2). Hasta yas grubuna
gore degerlendirildiginde 0-8 yas hasta grubu ve 9-16 yas hasta grubunda ameliyattan sonra gézlenen hemoglobin ve
hematokrit degerlerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 3).

Sonug

PNL ameliyati basari orani yiiksek ve etkin bir tedavi sekli olmasina ragmen komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali
ve Ozellikle cocuk hastalarda minimal invazif yontemler tercih edilmelidir.
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TP-09

GCOCUK URETER TASLARIN TEDAVISINDE LAZER VE PNOMOTIK LITOTRiPSi: HANGISi ETKIN?

Mustafa Ozgiir Tanl, Ozdemir Serhat Giirocak* 1, Amirali Farahvashl, Fikret Ahmadovl, irfan Atayl, Esat Akl,
Nuri Deniz*

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Klinigimizde yakin donemde pediyatrik yas grubunda tas hastaliginin tedavisi icin uygulanan lazer ve pnomotik
litotripsinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem

2008- 2012 yillari arasinda klinik takipleri eksiksiz olan toplam 60 hastanin (60 Ureter) URS dncesinde ESWL tedavisi ve
seans sayisi, URS oncesi tas yeri ve yikd, litotripsi tipi, URS sonucu ve takip slresi retrospektif olarak degerlendirildi. URS
endikasyonu olarak ESWL basarisizhigl, ciddi obstriiksiyon, akut semptomatik hasta kabul edildi. Pnomotik ve lazer
litotripsisinde sirasiyla Swiss Lithoclast ve Dornier Holmium Lazer kullanildi.

Bulgular

36(%60) ve 24(%40) hastaya sirasiyla pnomotik ve lazerle litotripsi uygulandi. Hastalari litotripsi tipine gore ikiye
ayirdigimizda preoperatif olarak iki grup arasinda cinsiyet (p: 0,133), yas (p: 0,211), tasin ¢api (p: 0,101), tas yika (p:
0,850) ve lokalizasyonu (p:0.301) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. URS’de pnémotik ve lazer
litotripsi sonrasinda sirasiyla 6 (%16,7) ve 4 (%16,7) hastada rezidi tas kaldi (p:0.83). Rezidii tasin kaldigi olgularda; tasin
Ureter Ust ucta olmasina bagh olarak islem esnasinda push-back oldu ve DJ kateter yerlestirildi. Diger bir olguda ise
Ureter Ust uctaki darlik gegilemedi ve Ureterolitotomi uygulandi

Sonug

Ureter tasi nedeniyle lireterorenoskopi yapilan gocuklarda uzun yillardir kullanilan konvansiyonel litotripsi ydntemi
pnémotik litotripsidir. Glinimuizde ise bir cok merkezde bunun yerini lazer litotriptorler almaya baslamistir. Lazer
litotripsi, artan tecriibe ile birlikte gelen kolay uygulanma ve giivenilirlik avantajinin yaninda, klinik deneyimlerimize
gore, pndmotik litotripsi ile benzer etkinlige sahip oldugunu da diisiindiglimiiz bir yéntemdir.
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TP-10

OKUL ONCESi YAS GRUBU URINER SiSTEM TAS HASTALIGI iCiN UYGULANAN TEDAVi PROSEDURLERININ
KARSILASTIRILMASI

Haluk Sen* ! Omer Bayrakl, ilker Segkinerl, Sakip Erturhan®, Faruk Yaéal, Asaf Demirbadl, Ahmet Erbadal
1) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ad

Giris

Pediatrik Uriner sistem tas hastalg Glkemizde endemik olarak gbzlenmekte olup, 6zellikle Dogu ve Glineydogu Anadolu
Bolgelerinde tas hastaligiyla daha sik karsilasilmaktadir. Calismamizda, pediatrik Uriner sistem tas hastaligl nedeniyle,
okul 6ncesi yas grubu hastalarda tassizlik icin uygulanan prosedirlerin sonuglarini sunmaya amagladik.

Gereg-Yontem

Klinigimizde Ocak 2009-Temmuz 2013 tarihleri arasinda, pediatrik liriner sistem tas hastaligi nedeniyle miidahalede
[Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), lireterorenoskopi (URS), perkutan nefrolitotomi (PNL), acik cerrahi]
bulunulan okul 6ncesi yas grubundaki 606 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan rezidii tas agisindan
islem sonrasi erken donemde direk lriner sistem grafisi veya kontrastsiz bilgisayarl tomografi (non- opak tasi olanlar)
istendi ve tassizlik oranlari kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslari uygulanan islemlere gore; ESWL: 56 (12-72) ay, URS: 48 (10-69) ay, PNL: 48 (11-72) ay, micro
PNL: 12 (10-14) ay, acik cerrahi:36 (18-72) ay olarak saptanmistir. Hastalarin 395’ine (% 65.1) ESWL, 150’sine (% 24.7)
URS, 41’ine PNL (% 6.7), 2’sine (% 0.3) micro PNL ve 18'ine (%2.9) agik cerrahi prosedirler uygulanmistir. Tassizlik
oranlari; ESWL'de % 89.8 (355), URS’de % 84 (126), PNL'de % 90.2 (37), micro PNL'de % 100, agik cerrahide % 94.4 (17)
olarak hesaplanmistir.

Sonug

Okul 6ncesi yas grubunda pediatrik tas hastaligi icin uygulanan tedavi segenekleri, teknolojik gelisim ve enstriimanlarin
minyatiirizasyonu sayesinde guvenli ve etkin olarak uygulanmaktadir.
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TP-11

COCUKLUK CAGINDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI.

Artan Koni* 1, Hasan Serkan Do_cjanl, Ender Ozdenl, Kubilay incil, Cenk Yiicel Bilenl, Ahmet Sahinl, Serdar Tekgu'll
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali,

Giris
Cocukluk ¢aginda perkiitan nefrolitotominin (PNL) etkinligini arastirmak.

Gereg¢-Yontem

Nisan 1997 — Temmuz 2013 tarihleri arasinda toplam 211 hastada, 259 renal liniteye PNL uygulanmistir. Bu hastalarin
47’sine mini-PNL, 164’line pediatrik nefroskopla PNL uygulanmistir. Tas fragmantasyonu i¢in Holmium lazer, pnémotik
veya ultrasonik litotriptor kullaniimistir.

Bulgular

Nefrostomi kateteri 187 renal linitede, Ureter kateteri 36 renal linitede diversiyon olarak kullaniimistir. Hastalarin
ortalama yasi 8,78 (0,2 - 17) yil, ortalama tas hacmi 353 (75 - 1380) mm?2 idi. Ortalama operasyon siiresi ve hastanede
yatis sliresi sirasiyla; 87 (15 - 225) dakika ve 5,36 (2 - 31) giin idi. Toplam 40 hastada postoperatif komplikasyon
gelismistir. Trakt yerinden kanama nedeniyle 27 hastaya kan transflizyonu yapilmis, nefrostomi traktindan uzamis akinti
nedeniyle 2 hastaya DJS konmus, idrar yollari enfeksiyonu nedeniyle 17 hastaya parenteral antibiyotik tedavisi verilmis,
2 hastaya gogus tlipl takilmis ve 1 hasta kaybedilmistir. Tassizlik orani %90 olarak hesaplanmistir.

Sonug
Yaklasik 15 yillik tecriibemiz ¢ocukluk ¢gaginda PNL'nin giivenilir ve etkin bir ydntem oldugunu ortaya koymustur.
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TP-12

COCUK YAS GRUBUNDA PYELOPLASTi SONUCLARIMIZ

Halil Ciftcil, Kemal Giimiis* 1, Mehmet Demirl, M.ugur Y//mazl, Mehmet GU/Uml, Ercan Yeni*
1) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Amac: Cocuk yas grubunda laparoskopik transperitoneal pyeloplasti sonuclarimizi degerlendirmek

Gereg-Yontem

Gereg ve Yontem: Mart 2013 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda toplam 12 ¢ocuga Anderson-Hynes pyeloplasti
uygulandi. Hastalarin tanilari Ultrasonografi ve dinamik bobrek sintigrafisiyle konuldu. Cerrahi sirasinda tim hastalara
double J stent ve batin dreni konuldu, stentler post op 3-4 hafta sonra ¢ekildi. Ameliyattan 3 ay sonra tiim hastalar
Ultrasonografi ve dinamik bobrek sintigrafisiyle degerlendirildi

Bulgular

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 4.08+ 3.8(1-15) arasinda olup hastalarin erkek/ kiz orani 7/5’id, 8 sol, 4 sag
bobrege pyeloplasti yapildi. Ortalama ameliyat sliresi 154 +26 (100-190) dakika, ortalam hastanede kalis siireleri3,3 +
1(2-5) gimdi. Hastanin birinde takilan double J stent post op birinci glinde diismesi sonucu hastada fistiil gelismesi
Gzerine agik cerrahiye gecildi, hastanin birinde gelisen yilksek ates nedeniyle hastanede 5 giin takip edildikten sonra
komplikasyon olmadan taburcu edildi. Hicbir hastaya kan transflizyonu ihtiyaci duyulmadi

Sonug

Sonug: laparoskopik pyeloplasti 6grenme egrisinin zorlugu disinda, deneyimli ellerde basarili ve glivenli sonuglariyla agik
cerrahiye alternatif olabilecegi kanisindayiz.
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TP-13

OKUL ONCESi COCUK YAS GRUBUNDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI

Halil Ciftgil, Kemal Giimiis* 1, Mehmet Demirl, M.ugur Y//mazl, Mehmet GU/Uml, Ercan Yeni*
1) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris

Amag: Perkiitan nefrolitotomi(PNL) bobrek taslarinin tedavisinde altin standart olarak kabul edilen minimal invazif bir
tedavi yontemidir. Amacimiz Harran Universitesi olarak Okul 6ncesi cocuk yas grubunda perkiitan nefrolitotomi
deneyimlerimizi sunmak

Gereg-Yontem

Gereg ve Yontem: 2012-2103 yillari arasinda yas ortalamasi 30.39+ 19 (9-60) ay olan 46 hastaya PNL uygulandi. Ameliyat
endikasyonu basarisiz ESWL ve tas boyutunun biyilk olmasi. Tim hastalar genel anestezi altinda pron pozisyonunda
miidahale edildi. Perkiitan girisler floroskopi altinda yapilip, 20 F kadar Amplatz dilatasyon yapilip 17 F nefroskop
kullanildi. Tas kirma islemi icin pndmotik litotriptor kullanilip kirilan taslar ekstrakte edildi. islem sonrasi tiim hastaklara
nefrostomi kateteri uygulandi

Bulgular

Bulgular: Ortalama tas boyutlari, 2,0£04cm2 (1-3cm2), ortalam operasyon siresi 55 +12.1 (30-90) dakika olarak
hesaplandi. PNL yapilan hastalarin % 15’inde rezidi tas saptandi(>4mm) .Basari orani %85 olarak belirlendi.
Komplikasyon olarak iki hastada per-operatif sivi yliklenmesi nedeniyle post operatif yogun bakimda takibi gerekti, bir
hastada kanama nedeniyle ileri merkezde anjioembolizasyon uygulandi.3 Hasta post operatif yliksek ates nedeniyle
takip edildi. Hastalarin nefrostomi kateteri 2 veya 3. giinde gekildi ortalama hastanede kalis siiresi 2,7 (2-4) giin olarak
belirlendi

Sonug

Sonug: Tolere edilebilir komplikasyonlariyla birlikte, okul 6ncesi cocuklarda tasin tekrarlama riski nedeniyle tedavisinde
PNL ilk tercih olarak etkin ve glivenli bir sekilde uygulanabilir.
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TP-14

COCUK URETER TASLARININ TEDAVISi: URETEROSKOPiK HOLMiUM LAZER LIiTOTRIPSi
Yakup Bostancr* ! Fatih Atacz, Yasar Iss", Turgut Serda,sl, Ender Ozden’, Saban Sar/kayal
1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad

2) Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris
Cocukluk cagi Ureter taslarinin tedavisinde semirijid Greteroskopi esliginde yapilan holmium lazer litotripsi tedavisinin
etkinligini ve gtivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem

Eylil 2005 ile Eylil 2013 tarihleri arasinda yas ortalamasi 6,6+4,3 yil (2 ay—17 yil) olan ve (reter tasi nedeniyle semirijid
treteroskopi yapilan 101 (56 erkek, 45 kiz) hastada 113 iireteral tinite degerlendirildi. Ureteroskopi endikasyonlari
basarisiz SWL ve tas hacminin yiiksek olmasiydi. Olgularin 76 (%67,3) s1 agri, 17 (%15,0)si ates ve idrar yolu enfeksiyonu,
8 (%7,1)i bulanti-kusma, 5 (%4,4)’i hematuri ile basvurdu. Yedi (%6,2) hasta da insidental olarak lireter tasi saptandi.
On Ureteral Unitede birden fazla sayida tasa miidahale edildi. Olgularin 11 (%9,7)’inde SWL, 2 (%1,8)’'sinde PNL, 4
(%3,5)’tinde ise daha 6nce ayni liniteye iireteroskopi dykiisii mevcuttu. islem sirasinda 6,4Fr semirijid Gireteroskop
kullanildi. Ortalama tas boyutu 9,1+3,5mm idi. Taslarin 56 (%49,6)’si sag, 57 (%50,4)’si sol Ureter yerlesimliydi ve 18
(%15,9)'i Ust, 11 (%9,7)’i orta, 84 (%74,3)' ise alt Gretere lokalizeydi. Bir hasta soliter bébrekliydi. Higbir hastada Ureter
orifisine dilatasyon uygulanmadi.

Bulgular

Tek seans lireteroskopi sonrasi tassizlik orani %96.5, operasyon siresi 40,6+22,4 dk, skopi sliresi median 35 sn,
postoperatif yatis siiresi 1,3+1,2 giin idi. Hicbir hastada tasin bébrege migrasyonu olmadi. Ug olguda iireter orifisinden
girilemedi. Bunlardan ikisine JJ katater takildi, 1 ay sonra ikinci seans Ureteroskopi ile tassiz hale getirildi, bir olguya ise
Ureterolitotomi yapildi. Ayni seansta 3 hastada bilateral Ureteroskopi, 5 hastada ayni renal tniteye PNL, 2 hastada da
karsi bobrege PNL uygulandi. Bir hastaya ayni seansta Ureterosel insizyonu yapildi ve taslar litotriptér kullanimina gerek
kalmadan gikarildi. Yetmisbir (%62,8) hastaya JJ stent takildi ve ortalama 20,3+15,3 giin sonra gekildi. Higbir hastada
major komplikasyon izlenmedi. Minér komplikasyon (Clavien 1,2 ) orani %5,3 (2 olguda hematdri, 1 olguda analjezik
gereksinimi olan agri, 3 olguda atesli Griner sistem enfeksiyonu) olarak degerlendirildi. Ortalama 28 aylik takipte hicbir
hastada Ureteral darlik gelismedigi goraldi.

Sonug

Cocuklarda lreter taslarinin tedavisinde lreteroskopik holmium lazer litotripsi deneyimli ellerde glivenli
uygulanabilecek, yliksek basari oranlarina sahip ve etkin bir tedavi secenegidir.
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TP-15

COCUK PERKUTAN NEFROLITOTOMIDE BASARI ORANINI ETKILEYEN FAKTORLER

Onur Kaygisiz* ! Yakup Kordan®, Sinan Ce/enl, Hakan K///gars/anl, Burhan Co;kunl, Hasan Serkan Doganl
1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Abd

Giris
Cocuk perkutan nefrolitotomi (PNL)uygulanan hastalarda rezidi tasi etkileyen faktorleri ve deneyimin etkisini
arastirmak.

Gereg-Yontem

Ocak 2006 ile Ocak2013 tarihleri arasinda klinigimizde Perkutan nefrolitotomi uygulanan 18 yas alti 63 hastanin 70
Unitesi calismaya alindi. Hastalarin ortanca takip stresi 12 aydi. Rezidii tas olan ve olmayan grupla, ilk 35 ve son 35
vakanin parametreleri karsilastirdi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yasi 5 idi ve gruplar arasinda fark yoktu. 8 renal tinitede 4mm veya altinda rezidd, 5 renal tnitede
5mm Uzerinde rezid( tas saptandi. 2 hastaya PNL takiben Ureterorenoskopi uygulanarak 5 hastada SWL ile tassizlik
saglandi. Genel tassizlik orani %91,4 idi. 34 erkek, 29 kiz hastada rezidii tas oranlari benzerdi. Tas boyutunun, ameliyat
suresinin, deneyimin ameiyat sonrasi rezidi tas varligi tizerine etkisi olmadigi saptandi (Tablo). Tas lokalizasyonu ile
rezidl tas kalmasi arasinda istatiksel iliski bulunmamakla birlikte (p=0,181) st pol tasi olan bir hastada %100, staghorn
tasta %29,4, multipl tasta%17,6, orta kalikste %20, pelviste %12 rezidii tas saptanirken alt kaliks tasinda hig rezidi tas
saptanmadi. Hicbir hastada Clavien 3-4 komplikasyon gelismedi.

REZIDU TAS YOK REZiDU TAS VAR P
(n=57 renal linite) (n=13 renal linite)
Yas (yil)* 5(1-16) 9 (2-12) 0,079
Ameliyat stiresi (dakika)* 90 (30-195) 90 (90-225) 0,086
Tas boyutu (cm2)* 4 (1,5-10) 4,5 (2,5-8) 0,089
ilk vakalar/son vakalar 26/31 9/4 0,124

Tablo: Cocuk PNL vakalarinda rezidi tasi olan ve olmayan hasta parametrelerinin karsilastirilmasi (*: nonparametrik
deger, diger: nominal deger)

Sonug

PNL yuksek basari orani ve diisiik komplikasyon oraniyla cocuk yas grubunda da tercih edilen bir tedavi yontemi olarak
onerilebilir. He ne kadar staghorn, multipl taslarda basari orani diisse de ek islemlerle biiyiik 6lglide tassizhk
saglanabilmektedir.
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TP-16

ALT URINER SiSTEM BOZUKLUGU COCUK HASTALARDA RENAL TRANSPLANTASYON SONUCLARINI ETKiLIYOR MU?
Fazil Tuncay Akil, irfan anmezl, Hasan Serkan Dodanl, Murat Ayd/nl, ilhan Erkanl, Serdar Tekgull

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Bu calismanin amaci AUSB olan ve olmayan pediatrik hasta gruplarinda renal transplantasyon sonuglarini
karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem

Klinigimizde Kasim 2000 — Mart 2012 arasinda AUSB ‘ye bagli SDBY gelismis 33 hastaya ve AUSB’ye bagli olmayan SDBY
gelismis 35 pediatrik hastaya renal transplantasyon yapilmistir. AUSB bulunan hastalarin 8’i 18 yas lizerinde nakil
oldugundan cikarilmistir. AUSB grubundaki hastalarin 9’una daha énceden augmentasyon sistoplasti ameliyati
uygulanmistir. Biitlin hastalara transplantasyon hazirligi 6ncesinde sistometrik degerlendirme yapilmistir. Biitiin hastalar
transplantasyon sonrasi kalsinérin inhibitori, anti proliferatif ve kortikosteroidden olusan immunsupresif tedavi almistir.

Bulgular

Cinsiyet dagilimi (E/K) AUSB(+) grupta 19/6, AUSB(-) grupta 17/8 idi (p=0,033). Nakil esnasinda ortalama yas AUSB(+)
grubunda 13,7+/-2,9 olup AUSB(-) grupta 10,5+/-3,1 olarak bulunmustur (p<0,001). SDBY sebebi hastalarin 14’{iinde
nérojen mesane, 11‘inde posterior iiretral valv (PUV) olarak bulunmustur. Canli ve kadavra (C/K) oranlari, AUSB(+) ve
AUSB(-) igin sirasiyla 14/11 ve 25/10 (p=0,217) idi.

Ortalama takip siireleri AUSB(+) ve AUSB(-) icin sirasiyla 63 (22-155) ve 101 ay (14-124) aydi (p=0,384). Takip siiresi
dahilinde iki grupta canli greft oranlari (%76 ve %80, p=0,711) ve 5 yillik greft sagkalimi (%73 ve %75, log-rank p=0,892)
acisindan fark yoktu. Rejeksiyon gelisen hastalar dislandiginda son izlemde AUSB(-) olan hastalarin kreatinin degerleri
daha dusuktia (0,96+/-0,57 ve 1,3+/-0,3 mg/dI, p<0,001).

16 hastada postoperatif temiz aralikli kateterizasyon uygulanmaya devam edildi ve 14’(inde iYE gelisti. AUSB(+)lerde
enfeksiyoz komplikasyonlar (%25,7 vs %68, p=0,002) ve postop IYE daha sikti (%11,4 vs %60, p<0,01). AUSB(+)lerde
augmente olanlarda iYE daha fazla (87,5 vs 47%, p= 0,088)

Takip siiresi sonunda canl ve kadavra greftlerin sagkalim oranlari %87 ve %68 (p=0,023) ve 5 yillik greft sagkalimi %80
kadavra %68 (log rank p=0,129) olarak bulundu.

AUSB(+) olanlarda preoperatif irodinamik incelemesi mevcut hastalardaki degerlendirmede komplians distiklGginin
(normal: 11/12 ve dusuk: 4/4, p=1,000) ve yuksek dereceli VUR varhginin (yok: 9/10 ve var: 6/6) greft sagkalim oranlarini
bozmadigi gorilmastdr.

AUSB(+) olan ve kadavradan nakil yapilan bir hasta takibin 10. Yilinda solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug

Siddetli alt Griner sistem disfonksiyonu olan ve son donem bobrek yetmezligine yaklasan tiim hastalar renal
transplantasyon adayi olarak degerlendirilip, rehabilite edilmelidir. Bu amagla ihtiyag duyulan hastalarda TAK ve
augmentasyon islemlerinden kaginmamak gereklidir. Dikkatli hasta secimi, iyi preoperatif degerlendirme, bilingli izlem
ile komplikasyon, greft ve hasta sagkalimi normal alt Griner sistemli transplantasyon hastalarindan farkli degildir.
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TP-17

PEDIYATRIK YAS GRUBUNDA BOBREK NAKLI: YEDI YILLIK OMU DENEYiMi

Yarkin Kamil Yakupoglu* ! Yakup Bostanci®, Fatih Atagl, Ender Ozden’, Hiilya Na/gaaod/uz, Glirkan Gengz, Ozan
Ozkayaz, Saban Sar/kayal

1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D

2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bd

Giris

Kronik bobrek hastaligi sikligi giderek artmaktadir. Bu hastalardan son donem bobrek yetmezligi (SDBY) evresine
ulasanlarinda bébrek transplantasyonu énemli bir tedavi yaklasimidir. Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Bobrek Nakli Merkezi’nde renal transplantasyon uygulanan pediatrik olgularin sonuglarinin paylasiimasi
amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem

Merkezimizde 2006 — 2013 tarihleri arasinda SDBY nedeniyle, kontrendikasyonu bulunmayan 28 ¢ocuk hastaya renal
transplantasyon uygulandi. Hastalar; cinsiyet ve yas dagilimlari, SDBY etiyolojileri, greft sag kalim sireleri, uygulanan
immunsupresif tedavi rejimleri, rejeksiyon varligi, infeksiyon tipleri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Renal transplantasyon uygulanan toplam 28 hastanin operasyon sirasindaki ortalama yaslari 11+3,6 (7-18) yil ve
12’si(%42,9) erkek, 16’s1 (%57,1) kizdi. Onbir (%39,3) olguda SDBY etyolojisi bilinmezken, 6 (%21,4.) olguda
vezikoureteral refli, 2 (%7.1) olguda membranoproliferatif glomertlonefrit, 2 kardes hastamiz FSGS, 2 (%7.1) olguda
hemolitik Giremik sendrom, 3 hasta (%10,7) nérojen mesane ve 2 (%7,1) olguda da polikistik bobrek yer almaktaydi. 19
hastaya (%67,9) canli dondrden, 9 hastaya (%32,1) ise kadavradan transplantasyon yapildi ve tim hastalarda
metilprednizolon + takrolimus + mikofenolat mofetilden veya mikofenolat sodyumdan olusan lg¢li imminsipresyon
protokoll uygulandi. 7 olguda akut rejeksiyon atagi gelisti. Olgulardan birinde (en-bloc dual bébrek nakli yapilan)
antikor bagimh akut rejeksiyon gelismesi nedeniyle greft nefrektomi yapildi. Erken dénemde higbir hastada teknik
nedenlere bagh vaskiler ya da lrolojik komplikasyon izlenmedi. Ortalama 62119,5 aylk takip suresi icinde bir allograft
harig batiin allograftler fonksiyoneldi ve hasta kaybi izlenmedi. Rekiirren hastalik (MPGN Tip Il) nedeniyle bir hastaya
plazmaferez, humoral rejeksiyon nedeniyle bir olgumuza plazmaferez, IVIG, Rituximab tedavisi uygulandi. 9 hastada
(%32.1) baslangic immunsupresif tedavileri degistirildi ve en fazla degistiriime nedeni ilag yan etkisiydi. 11 hastada nakil
sonrasi enfeksiydz komplikasyon (2 CMV, 1 BK nefropatisi, 1 sistemik mantar, 6 idrar yolu enfeksiyonu, 1 pndmoni)
saptandi.

Sonug

Pediyatrik yas grubunda SDBY gelisen hastalarda bobrek nakli tercih edilen tedavi seklidir. Sonug olarak
Universitemizdeki pediyatrik bdbrek nakli programi multidisipliner bir yapida, diinyadaki gelismelere paralel, 6zellikle
bolgesindeki tek aktif bébrek nakli merkezi olarak hizmet vermektedir.
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TP-18

PEDIATRIK BOBREK NAKLi: ULUDAG UNIVERSITESI DENEYiMi

Onur Kaygisiz* 1, Osman anmezz, Yakup Kordanl, Feyzi Mutlu Kanatl, Okan Akac12, Burhan Co,skunl, Berfin Uysa/z,
Hakan Vuru,skanl

1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Abd

2) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi

Giris
Cocuk yas grubundaki bébrek nakli sonuglarimizi gézden gegirmek.

Gereg-Yontem
Aralik 2008 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda klinigimizde 27 boébrek transplantasyonu yapilan 26 ¢ocuk hasta ¢alismaya
alindi. 15 cocuga canlidan, 12 ¢ocuga kadavradan bébrek nakli yapilmisti. Bu iki grubun sonuglari karsilastirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 14,3+3,8 idi. 11 hastada sag tarafa,16 hastada sol tarafa transplantasyon yapildi. 11 hastaya dren
yerlestirildi. 13 yasinda bir hastaya kadavradan unbloc iki bobrek nakli yapildi. Bir hastada bdbrek nakli 6ncesi
augmentasyon sistoplasti uygulandi. 2 ay sonra canlidan bébrek nakli komplikasyonsuz gergeklestirildi. Canh ve
kadavradan nakil yapilan gruplar karsilastirildiginda yas, ameliyat siresi, yatis sliresi,kan kaybi, rejeksiyon olan hastalar
dislandiginda hastaneden gikis kreatinin degeri benzerdi (Tablo). 2 aylik takipte bir hastada akut rejeksiyon gelisti.
Kadavradan nakil olan iki bobrek, canl dondrden nakil olan bir bébrek nonnefrojenik nedene bagh akut dénemde
eksplante edildi. Bir hastadalenfosel, laparoskopik fenestrasyon ile tedavi edildi. Komplikasyon oranlari iki grup arasinda
benzerdi. Canl dondrden transplantasyonda kreatinin bazal degere gelme zamani belirgin disiiktli ancak kadavradan
yapilan bobrek naklinde dahi ortanca 5. giinde bazal degere diistu.

Sonug
Cocuk hastalarda kadavradan nakiller de dahi yiiksek basariyla uygulanabilmektedir.

Canli Tx (n=15) Kadavra Tx (n=12) p
Yag* 16 (5-18) 14 (4-18) 0,053
Son dénem BY siresi* 4 (1-11) 6 (1-15) 0,43
Ameliyat siiresi** 278,7+ 69,1 296,3+ 58,8 0,49
Bobrek kreatinin bazal
seviyeye ulasma
siresi (glin)* 3(1-8) 5(2-10) 0,013
Yatig Suresi (gin)* 16 (8-43) 14,5 (8- 30) 0,40
Kan Kaybr** 165,7+ 162,8 194,4+ 128,6 0,66
Cikis Kreatinin** 1.08+0,4 1,1+0,4 0,70
Dren 7/15 4/12 0,48
Clavien 3-4 komplikasyon 2/15 4/12 0,21

Tablo. Canh ve kadavradan bobrek nakli olan cocuk hastalarin parametrelerinin karsilastirilmasi (*: nonparametrik,
veriler; ortanca (minimum, maksimum deger), parametrik, veriler; ortalamaz standart sapma, diger: nominal veriler;
var/tim birey)(Tx: transplantasyon)
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TP-19

HiPOSPADIAS CERRAHISi SONRASI ERiSKIN DONEMDE URETRAL FiSTUL TAMIRi SONUCLARIMIZ
Omer Yilmaz* 1, Hasan Soydanl, Ferhat Ate;l, Temugin ,Senku/l, Zeki Akta,sl, Kenan Karademir®
1) Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

Hipospadias cerrahisinin en sik goriilen komplikasyonu liretrokutanoz fistiil olup tedavisinde basit kapama ve cilt
flapleri yaygin kullanilan yontemlerdir. Tedavi yontemi fistllin blylkligu ve etrafindaki dokunun durumuna bagh olarak
secilmelidir. Fistil dokusunun gikarilarak olusan defektin basit siitlirasyonla kapatiimasi hizli ve pratik bir metod
olmasina karsin niiks ihtimali diger yontemlere kiyasla daha fazladir.

Bu calismada 5 yillik siire igerisinde klinigimizde yapilan Gretrokitanoz fistiil tamiri ameliyatlarinin sonuglari irdelendi.

Gere¢-Yontem

2008-2013 yillari arasinda klinigimize daha dnce gecirdigi hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen lretrokiitanoz fistdl
nedeni ile basvuran 45 hastanin ortalama yaslari 21 idi (20-24). ilk ameliyat yaslari 0-7 yas: 19 hasta, 7-15 yas: 8 hasta,
15-20 yas: 18 hasta. Hipospadias tamiri icin gecirdikleri ameliyat sayilari 1-3 ameliyat: 22 hasta, 3-5 ameliyat: 17 hasta,
>5 ameliyat: 6 hasta. Fistll seviyeleri Koronal: 13 hasta, subkoronal: 24 hasta, penil: 6 hasta, penoskrotal: 2 hasta. 35
hastada tek, 10 hastada 2 ve daha fazla sayida fistil vardi. Fistll capi <5mm: 37 hasta, >5mm: 8 hasta . Primer
hipospadias onarim metodlari TIPU: 40 hasta, Ekstragenital doku ile tamir: 5 hasta.

Klinigimizde fistlil onarimlari lokal anestezi altinda (iretraya foley sonda takilarak fistil traktinin etrafina dairesel
insizyon yapildiktan sonra Uretraya kadar traktin diseksiyonu ve Uretra seviyesinde trakt eksizyonu yapildi. Fistlliin 1cm
yukarisindan baslayarak 1 cm asagisina kadar vertikal 2cm boyunda insziyon yapildi. Uretra ile cilt arasindaki konnektif
dokudan ciltalti flap olusturuldu. Daha sonra uretral defekt 5/0 monoflaman emilebilen yuvarlak sitirler ile kontin(
dikildi. Sutlir hattinin Gzerine dnceden hazirlanan ciltalti flabi 6rtildi daha sonra cilt tek tek sttire edilerek penis hafif
baskili koban bandaj ile sarildi. Sonda 3 glin sonra gekildi.

Bulgular

Tam boydaki fistiillere benzer teknik uygulandi. 45 hastanin 3’linde fistul niiksu gorildi. Bu hastalarin tamaminin fistila
>5mm ve koronal seviyede idi. Yine bu hastalar >5 ameliyat gegirmislerdi. 42 hastada fistiil onarimi sonrasi 1. ay
kontroluinde fistiil gorilmedi .

Sonug

Hipospadias tamiri sonrasi gelisen Uretral fistlil tamirinde 6nceden gegirilen ameliya sayisi, fistiil etrafindaki dokunun
vaskilarizasyonu, fistil trakti eksize edildikten sonra tizerine kanlanmasi iyi ikinci bir katmanin getirilmesi fistil tamirinin
basarisina dogrudan etki etmektedir.
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TP-20

HiPOSPADIAS ONARIMI SONUGLARIMIZ

Ugur YL'Jceta§1, Erkan Erkanl, Emre Karabayl, Mehmet Gékhan Culha* 1, Biilent Mansurodlul, Vural Sagakl,
Mahmut Gékhan Tokta;l

1) Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris
Klinigimizde ilk tani anindan itibaren hipospadias nedeniyle opere edilen hastalarin sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem
Son 7 yilda hipospadias onarimi uygulanan 85 hastanin kayitlari geriye dénik olarak incelendi ve bulgular kaydedildi.

Bulgular

Ortalama yasl 6,1973,53 (1-17) olan 85 hastaya toplamda 108 operasyon gergeklestirildi. Hipospadik meanin
lokalizasyonu 25 olguda glaniiler, 22 olguda coronal, 37 olguda subcoronal ve 1 olguda midpenil seviyedeydi. 16 olguda
(%19) ventral yonde hafif derecede cilt traksiyonuna bagh kordi mevcuttu. Olgularin tamamina yakininda (%96)
prepilisyum intaktti. Hipospadik measi glaniiler seviyede olan hastalarin tamamina MAGPI prosediirii uyguland. iki
olguda Mathieu ve 63 olguda (%74) TIPU gerceklestirildi. TIP Gretroplasti uygulanan 22 olguda (%35) lretral plate insize
edildi ve 30 olguda (%48) preplisyal dartos flebi kullanildi.

Operasyon siiresi ortalamasi 115,1?37,05 (45-205) dakika, yatis slresi ortalamasi 2,8?1,53 (1-10) glin ve transiretral
kateter siiresi ortalamasi 8,78?72,34 (2-12) giin idi. 85 hastanin ilk operasyon sonrasi basari orani %68 iken 20 olguya
ikinci kez yapilan miidahale sonrasi total basari orani %84,7 olarak saptanmistir. Hipospadik meanin seviyesine gére
basari oranlari incelendiginde glaniler seviyede total basari %92, coronal seviyede %82 ve subcoronal seviyede %86,5
olarak belirlenmistir (Tablo).

Sonug

Kozmetik ve fonksiyonel agidan iyi sonuglar elde edilen hipospadias cerrahisinde, tanimlanmis ¢ok sayida prosedir
mevcuttur. Cerrahi teknigin yani sira operatoriin deneyimi ve hastaya ait birgok faktorin basariyi etkiledigi géz 6niinde
bulundurulmalidir.
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TP-21

COCUKLARDA CERRAHi ONCESi KORKUNUN DEGERLENDIRILMESi: COCUGUN HiSSETTIKLERI VE HEKIMIN GOZLEMI
Muhammet Glizelsoy* 1, Halil Gu'zelsoyz, Soner Cobanl, Serpil Sancar3, Hakan Demirci®

1) S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji

2) Ozel Hayat Hastanesi, Uroloji

3) S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi

4) S.B. Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Giris

Cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuklarda anksiyete ve korkunun degerlendirilmesinde cesitli dlgcekler kullaniimaktadir.
Bunlardan 'Cocuk Korku Skalasi' yaygin kullanilan ve gocugun korku ve anksiyetesini 6lgmeye yonelik bir testtir. Benzer
sekilde 'Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi' ise hekimlerin cerrahi girisim éncesinde hastalarini degerlendirmede
basvurduklari gézlemsel bir 6lgektir. Bu ¢calismamizda cerrahi bir girisim uygulanacak gocugun hissettikleri ile hekimin
gozlemsel degerlendirmesi arasinda bir korelasyon olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem

Calisma Temmuz 2013 ve Eylil 2013 tarihleri arasinda hastanelerimizde slinnet olacak 52 ¢ocuk rastgele segilerek
yuruttlmistir. Cocuklara Cocuk Korku Skalasi testi uygulanirken es zamanh olarak hekimlerden de Frankl Davranis
Degerlendirme Skalasi kullanarak ¢ocuklarda gézlemledikleri korkuyu derecelendirmeleri (I-1V arasi) istenmistir.

Bulgular

Calisma grubundaki gocuklarin yas ortalamasi 7 = 1,76 olarak hesaplandi. Cocuk korku skalasi ortalama puani 1,48 iken
Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi ortalama puani 3 olarak tespit edildi ve her iki test sonucu arasinda anlamli
negatif korelasyon mevcuttu (p=0,26). Uygulama hakkinda 6n bilgisi olan ¢ocuklarda korku skorlari anlamli oranda daha
disiik (p<0,05)bulundu.

Sonug

Cocuklarda korkunun degerlendirilmesinde zorluklar yasanabilir. Hekimin gozlemi ¢cocugun korku ve anksiyetisini
degerlendirmede bizlere yeterli bilgi verebilir. Ek olarak, cocuklarda korkunun azaltilmasi igin 6n bilgilendirme yararl bir
yaklagim olacaktir.
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TP-22

iSEME EGiTiMi YASI VE iSEME EGIiTiMi YASINI ETKILEYEN FAKTORLER: COK MERKEZLi CALISMA

Hiiseyin Tarhan* ", Ozgiir Cakmak®, Rahmi Gékhan Ekin®, Sitki Un®, ilker Akarken’, Derya Uzelli’, Mehmet Helvaci’,
Selma Ciin®, Nejat Aksu®, Onder Yavascan®, Yusuf Ozlem ilbey’, Feyza Ko¢®, Ozlem Ozkarakas’, Ferruh Zorlu®
1) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

2) Ergani Devlet Hastanesi, Uroloji

3) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Servisi

4) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastalikllari

5) Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastalikllari

6) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

7) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis

Giris
Cocuklarda iseme egitimi yasinin degerlendiriimek ve iseme egitimi yasini etkiyen faktorlerin saptanmasi amaciyla
¢alisma planlandi.

Gereg¢-Yontem

Calismaya 2011 ve 2013 yillari arasinda Uroloji ve Cocuk saghgi ve hastaliklari polikliniklerine basvuran ve ebeveynleri
tarafindan iseme egitiminin tamamlandig! ifade edilen ¢ocuklar alindi. Ebeveynlerden 20 soru igeren bir form
doldurmalari istendi.

Mental retarde ¢ocuklar, Grogenital, nérolojik ve gastrointestinal malformasyonu olan g¢ocuklar ve tuvalet egitimini
tamamlamamis gocuklar galisma disi birakild.

Bulgular

Galismaya 1467 ¢ocuk dahil edildi. Ortalama yas 6,7 1,2 (3 -13) olarak bulunurken bu ¢ocuklardan 719’unun kiz, 748’nin
ise erkek oldugu tespit edildi. Ortalama iseme egitim yasinin 1,86+0,57 (1- 5) oldugu gorildi. Anne ve babanin egitimi
seviyesi artikca iseme egitim yasi anlamh olarak yilkseldigi (p=0.03,p=0.023)(Tablo-1,Tablo-2) ve yine ailenin ayhk gelir
diizeyi arttikca iseme egitim yasinin yukseldigi gozlendi (p=0.049,Tablo-3). Tuvalet tipine gore iseme egitim yasini
degerlendirdigimizde ise lazimlik kullananlarda iseme egitim yasinin daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.042, Tablo-4).
Ailenin aylik gelir diizeyi ve kullanilan tuvalet tipi univaryant ve multivaryant analizde iseme egitim yasinda etkili
faktorler olarak saptandi. (Sirasiyla p= 0.02, p=0.01)

Egitim Durumu Anne (n) Egitim Yasi (Ortalama)
Egitimi Yok 205 1,85+0,46
ilkokul 544 1,85+0,55
Ortaokul 357 1,9040,61
Lise 208 1,91+0,62
Yuksekokul 153 2,00+0,60

Tablo-1: Anne egitim durumuna goére iseme egitim yaslarinin dagihmi.

Egitim Durumu Baba (n) Egitim Yasi (Ortalama)
Egitimi Yok 133 1,88+0,61
ilkokul 414 1,87+0,55
Ortaokul 512 1,9140,98
Lise 232 1,94+0,87
Yiiksekokul 176 2,10+0,61

Tablo-2: Baba egitim durumuna goére iseme egitim yaslarinin dagihmu.

Aylik Gelir (TL) n Egitim Yasi (Ortalama)
1000 TL az 399 1,80+0,50
1000-3000 TL 733 1,8710,51
3000-5000 186 1,93+0,68
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5000 TL Usti 109 2,16+0,50
Tablo-3: Aylik gelire gore iseme egitim yasinin dagihimi.

Tuvalet Tipi n Egitim Yasi (Ortalama)
Alaturka 597 1,87+0,56
Alafranga 702 1,92+0,58
Lazimhk 106 1,50+0,83

Tablo-4: Tuvalet tipine gore iseme egitim yasinin dagilimi.
Sonug

Ebeveynlerin egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir dlizeyi artikga iseme egitim yasi ylikselmektedir. Ancak kullanilan
tuvalet tipi ve aylik gelir diizeyi iseme egitimi yasini istatistiksel olarak etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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TP-23

VEZiIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA ALT URINER SiSTEM DiSFONKSIYONU ALT TiPLERiINiN UF-EMG iLE
DEGERLENDIRILMESI

Hasan Cem Irkilata* ", Yusuf Kibar', Bilal Firat A/pl, Bahadir Topuzl, Murat Dayangz, Faysal Gok®

1) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji

2) Diger, Uroloji

3) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Cocuk Nefrolojisi

Giris

Tuvalet egitimi sonrasinda vezikoiireteral reflii (VUR) saptanan hastalarda alt Giriner sistem disfonksiyonu (AUSD) siklikla
eslik etmektedir. VUR’Ii hastalarda AUSD’nun arastirmasinda genellikle invaziv-olmayan yéntemler kullaniimasi
gerektigi kabul edilirken, bazi hastalarda invaziv yontemlerin (invaziv lirodinami: videolirodinami, basing akim galismasi)
yapilmasi gerekebilir. Biz tuvalet egitimi sonrasi VUR saptanan tiim ¢ocuklarda UF-EMG ve diger noninvaziv yéntemlerle
birlikte AUSD varligini arastirdik.

Gereg¢-Yontem

2009-2013 yillari arasinda VUR’li 58 hasta belirlendi. Hastalar noninvaziv yéntemler [idrar analizi, 3 giinliik iseme
glinliigl, iseme bozukluklari semptom skoru-(IBSS), liroflovmetri-elektromyogram(UF-EMG)] ile degerlendirilerek
AUSD’nun alt tipleri belirlendi. Hastalarin cinsiyet, lateralite ve AUSD varhig kaydedildi.

Bulgular

VUR tanisi ile takip edilen toplam 58 hastanin 52’i kiz, 6’'G erkek idi. Hastalarin 12’unda bilateral VUR tespit edildi.
Hastalara uygulanan UF-EMG, iBSS ve 3 giinliik iseme giinliigii sonuglarina gére 40 hastada (%69) AUSD tespit edildi. Bu
40 hastanin 17’sinde disfonksiyonel iseme (Di), 12’sinde asiri-aktif mesane (AAM), 7’sinde Di+AAM ve 2’sinde azaktif
(Tembel) mesane tespit edildi.

Sonug

Tuvalet egitimi sonrasi VUR tespit edilen hastalarda AUSD saptanmasi halinde, éncelikle AUSD’nun alt tipi
belirlenmelidir. Hastalara AUSD tedavisine ydnelik standart Giroterapi ile birlikte, AAM icin antikolinerjik tedavi, Di igin
EMG-biofeedback tedavisi, tembel mesane icin ise temiz aralikli kataterizasyon (TAK) verilmelidir. Sadece AUSD’nun
tedavi edilmesi VUR’yl tedavi edebilir.

109



YR
" 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

TP-24

ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiYONLU COCUKLARDA BiOFEEDBACK TEDAVISINiN ALT URINER SiSTEM
DiISFONKSIYONU SEMPTOM SKORU UZERINE ETKILERI

Giray Ergin* ! Yusuf Kibar’, Turgay Ebi/od/ua, Burak deruz, Hasan Cem Irkilata®, Faysal Gok®

1) Agni Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji Klinigi

3) Etimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

4) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Cocuk Nefrolojisi Bd

Giris

Alt Uriner sistem disfonksiyonu (AUSD);Tuvalet egitimi déneminde, nérolojik olarak normal bazi gocuklarda yanlis
edinilmis iseme aliskanliklari neticesinde ortaya gikmaktadir.Cocukluk cagi AUSD’unda gériilebilen tiim semptomlari
teker teker her hastada sorgulamak giiniimiiz sartlarinda oldukga zaman alan bir uygulama olmasi ve bazi semptomlarin
gdzden kagabilecegi diisiincesi ile iseme bozuklugu semptom skoru (AUSDSS) gelistirilmis ve AUSD’lu hastalara ydnelik
pratikte kullanima ge¢mistir.AUSDSS 9 veya Uizerinde olan hastalar AUSD olarak nitelendirilir

Gereg¢-Yontem
Arastirmamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji AD. Ekim 2010 — Nisan 2013 tarihleri arasinda basvuran ve AUSD
tanisi distintilen 5-15 yas arasindaki 100 ¢ocuk {izerinde tasarlandi

Bulgular

Hastalar biofeedback tedavisi dncesinde ve tedavi sonrasinda degerlendirildiginde glindiiz idrar kagirma sikayetinde
%68.4, gece idrar kagirma sikayetinde %50, sik idrara gitme sikayetinde %75, ikinarak idrar yapma sikayetinde %87.5,
iserken agri yakinmasinda %83.3, kesik kesik idrar yapma sikayetinde %69.2, ¢isi bitip tekrar idrar ihtiyaci olup tuvalete
gitme yakinmasinda %71.4, aniden idrar hissi ile tuvalete kogma sikayetinde %51.8, tuvalete yetisemeden idrar kagirma
sikayetinde %77.8, kabizlik sikayetinde %80’lik bir iyilesme tespit edilmistir. Giindiz idrar kagirma, gece idrar kagirma,
sik idrara gitme, ani idrar hissi ve ani idrar hissi ile tuvalete yetisemeden kagirma sikayetlerindeki diizelmeler istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu tespit edilmistir. idrar yaparken ikinma, idrar yaparken agri, cocugun gisinin bittikten
sonra tekrar tuvalet ihtiyaci hissetmesi ve kabizlik sikayetlerinde biofeedback tedavisi sonrasindaki diizelmeler
istatistiksel olarak anlaml diizeylerde olmasalar da klinik olarak anlamli olarak gérilmektedirler. Ayrica biofeedback
tedavisi 6ncesinde var olan idrar tutma manevralari biofeedback tedavisi sonrasinda %55 oraninda diizeldigi goriliirken
bu diizelme de istatistik olarak anlaml diizeydedir

Sonug

Biofeedback tedavisi AUSD’lu ¢ocuklarda etkin ve noninvaziv bir tedavi ydntemi oldugu AUSDSS sonuglari ile
gorilmektedir
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TP-25

ALT URINER SiSTEM DiSFONKSIYONLU COCUKLARDA BiOFEEDBACK TEDAVIiSiNiN UROFLOW-EMG PARAMETRELERI
UZERINE ETKILERI

Giray Ergin* ! Yusuf Kibar’, Turgay Ebi/od/ua, Burak deruz, Hasan Cem Irkilata®, Faysal Gok®

1) Agni Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji Klinigi

3) Etimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi

4) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Cocuk Nefrolojisi Bd

Giris

Alt Griner sistem disfonksiyonu (AUSD);Tuvalet egitimi déneminde, nérolojik olarak normal bazi gocuklarda yanlis
edinilmis iseme aliskanliklari neticesinde ortaya gikmaktadir. AUSD diisiiniilen ve tercihen 4-5 yas iizeri cocuklarda
mutlaka idrar akim dlgiimleri ve rezidiel idrar 6lgimleri yapilmahdir. Bu test sayesinde ¢ocugun daha invaziv olan
Grodinamik ¢alismalara gereksinimi olup olmadigina da karar vermek mimkin olmaktadir

Gereg¢-Yontem
Arastirmamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji AD. Ekim 2010 — Nisan 2013 tarihleri arasinda basvuran ve AUSD
tanisi distintlen 5-15 yas arasindaki 100 ¢ocuk (izerinde tasarlandi

Bulgular

Calismamizda biofeedback tedavisi &ncesi ve sonrasi UF-EMG-PVR degerlerini karsilastirdigimizda, biofeedback tedavisi
oncesinde 32 hastanin 5 tanesinde normal iseme paterni, 3 tanesinde kule iseme paterni, 24 tanesinde stakkato iseme
paterni mevcut idi. Biofeedback tedavisi sonrasinda 2 kule iseme paterni, 26 normal iseme ve 4 stakkato iseme paterni
saptanmistir. Bu degisim istatistiksel olarakta anlaml saptanmistir. Tedavi dncesinde stakkato iseme paterni bulunan
toplam 24 hastanin 19 tanesinin iseme paterni normale dénerken 1 hastanin iseme paterni biofeedback tedavisi
sonrasinda kule iseme paterni sekline dénmustir. Biofeedback tedavisi sonrasinda stakkato iseme paterni olan 4
hastanin tedavi 6ncesinde de iseme paterni stakkato seklindedir. Ayrica biofeedback tedavisi 6ncesinde iseme paterni
normal olan bir hastanin tedavi sonrasinda iseme paterni kule sekli oldugunu gordiik. Ancak bu hastanin tedavi
oncesinde mevcut olan EMG aktivite varligi ve PVR yiiksekligi biofeedback tedavisi sonrasinda gérilmemektedir

Sonug

Calismamizda biofeedback tedavisiile UF-EMG paremetrelerinde tedaviye yanit veren hastalarda diizelme oldugu,
tedaviye olan cevabin degerlendiriimesinde UF-EMG parametrelerinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi
gorilmektedir
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TP-26

ASIRI AKTiF MESANE (AAM) TANILI COCUK HASTALARDA ELEKTROMYOGRAFiLi UROFLOVMETRI (UF-EMG) iLE iSEME
FAZININ DEGERLENDIRILMESi

Hasan Cem Irkilata* ", Yusuf Kibar', Burak derul, Bilal Firat A/pl, Bahadir Topuzl, Murat Dayant;z

1) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji

2) Diger,

Giris

Cocuklarda asiri aktif mesane (AAM) sik idrara ¢ikma, ani idrar yapma istegi ve ani idrar kagirma semptomlari ile
karsimiza cikan Alt iiriner sistem disfonksiyonu’nun (AUSD) bir alt grubudur. AAM’de patoloji dolum fazindadir. Ancak bu
hastalar ani idrara sikisma hissi esnasinda idrar kagirmayi engellemek icin pelvik tabanlarini da kasmakta ve zamanla
gelisen pelvik taban aktivite artisi sonucu iseme fazi da etkilenmektedir. Biz bu galismamizda AAM tanisi konan
cocuklarin elektromyografili tiroflovmetri (UF-EMG) ile iseme fazini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢-Yontem

2009-2013 yillari arasinda AUSD semptomu ile basvuran 302 cocuk invaziv-olmayan tanisal ydntemlerle (idrar analizi,
UF-EMG, IBSS ve 3 giinliik iseme giinligii, tiriner ultrasonografi) degerlendirildi. AAM tanisi konan ¢ocuklarin UF-EMG
paternleri incelendi. EMG aktivitesi Gulhane UF-EMG grade sistem ile degerlendirildi.

Bulgular

AUSD tanisi konan 302 hastanin 211’inde AAM tespit edildi. 211 hastanin UF-EMG paternleri incelendiginde; 110
hastada normal iseme paterni, 56 hastada stakkato, 11 hastada intermittant, 17 hastada plato, 9 hastada kule iseme
paterni tespit edildi. Disfonksiyonel isemesi olan 67 hastanin iseme sirasinda 32’sinde grade 2, 24’inde grade 3, 11’inde
grade 4 EMG aktivitesi saptandi.

Sonug

AAM tanisi ile takip edilen hastalarin UF-EMG paternleri incelendiginde yaklasik 1/3’tinde iseme fazi bozuklugu vardir.
AAM tedavisi sonrasi iseme fazi bozukluguna yonelik tedavi uygulanmasi da gerekebilecegi icin, AAM’li hastalarda iseme
fazi UF-EMG ile mutlaka degerlendiriimelidir.
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TP-27

NOROJEN MESANELERDE BOTULINUM TOKSINi VE/VEYA DEKSTRANOMER ENJEKSIYONUNUN VEZiKOURETERAL
REFLU UZERINE BASARISI PREOPERATIF TAHMIN EDILEBILIR Mi?: VIDEOURODINAMI CALISMASI

Perviz Haciyev* 1, Cihat Ozcanl, Evren S[Jerl, Erdem OztUrkl, Murat Mermerkayal, Haluk ,Senz, Berk Burgua, Tarkan
SoygUr3

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Uroloji

2) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

3) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Giris

Dusulk kapasite ve kompliansi olan mesanelerde eslik eden vezikolreteral refliiniin diizelmesinde, mesane
dinamiklerinin dlzeltilmesinin etkin oldugu bilinmektedir. Bu mesanelerde botulinum toksin enjeksiyonunun,
endoskopik antirefli tedavisine olan gereksinimini azaltabilecegini distinduk. Botulinum toksini ve/veya dekstranomer
enjeksiyonunun vezikoUreteral reflii Gzerine etkisini ameliyat 6ncesi videolrodinami bulgulari (6zellikle refli
baslamasindaki detriissor basinci) ile 6ngorebilecegi hipotezi ile verilerimiz retrospektif olarak degerlendirildi.

Gere¢-Yontem

Kompliansi 5-10 ml/cmH20 olan, grade II-1V vezikolreteral reflii ve tekrarlayan ategli idrar yolu enfeksiyonlu 26 hasta
(43 unite) degerlendirmeye alindi. 11 renal Gniteye botulinum toksini, 20 Gniteye dekstronomer enjeksiyonu ve 12
Uniteye ise botulinum toksini ve dekstronomer enjeksiyonu kombinasyonu uygulandi.

Preoperatif ve postoperatif 3.ayda videolirodinami ile degerlendirme yapildi. Mesane kompliansi, vezikoireteral refli
baglama basinci not edildi.

Bulgular

Ortalama komplians 7,6 + 2,1 ml/cmH20. Ortalama komplians ve vezikoureteral reflii baglama basinglarinda gruplar
arasinda anlamli fark izlenmedi. Botulinum toksini uygulanan grubun 7 renal Gnitesinde (%63 ;4 hasta), dekstranomer
enjeksiyonu yapilan grubun 14 Gnitesinde (%70 ;7 hasta) ve kombine grubun 10 Unitesinde (%76,9 ;6 hasta)
vezikoureteral refli rezolisyonu izlendi.

20cmH20den diisiik basingta dekstranomer enjeksiyonu yapilan ve kombinasyon grubunda rezollisyon basarisi
botulinum toksini uygulanan gruptan daha yiiksek bulundu.

20cmH20 Uzeri basingta, botulinum toksini uygulanan ve kombinasyon grubunun rezollisyon basarisi dekstranomer
enjeksiyonu yapilan gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonug

Duslk kapasite ve kompliansi olan mesanelerde vezikoureteral reflii baslangi¢ basinci <20cmH20 ise dekstranomer
enjeksiyonu basari orani daha yiiksektir ve bu olasi anatomik antirefll yetersizligine isaret etmektedir.

20cmH20 uzeri refli baslamagig basingta botulinum toksini tek basina dekstranomer enjeksiyonundan daha
basarilidir. Bu olgularda mesane dinamiklerinin diizeltilmesi antirefli tedavide 6ne ¢ikmaktadir.
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TP-28

DESMOPRESSIN ASETAT (DDAVP) VE OKSiBUTININ KOMBINASYON TEDAVIiSi UYGULANAN ENUREZiS NOKTURNALI
OLGULARDA TEDAVi BASARISIN| ONGORMEDE POLLAKURi NE KADAR BELIRLEYiCiDiR?

Ahmet $ahan1, Asgar Garayevl, Cem Akbal**, Tufan Tarcan®, Ferruh $im§ekl

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris

Monosemptomatik enurezis nokturnali hastalarin bir kismi ayrintili sorgulama sirasinda pollakiri rapor etmektedir. Bu
calisma da Desmopressin asetat (DDAVP) ve Oksibutinin kombinasyon tedavisinin pollakurili hastalarda basarisinin
belirlenmesi amaclandi.

Gereg-Yontem

Ocak 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda yalniz gece idrar kagirma sikayetiyle cocuk trolojisi klinigine basvuran toplam
146 ¢ocuk degerlendirildi. Hastalar detayli 6yku, fizik muayene, 2 haftalik iseme takvimi ve iseme bozuklulari semptom
skoru (iBSS) ile degerlendirildi. Degerlendirmesi tamamlanan 104 ¢ocugun 87 sine DDAVP, 17 hastaya oksibutinin ve
DDAVP kombinasyon tedavisi baslandi. iki hafta sonra hastalar tekrar iseme giinliigii, iseme takvimi ve iBSS ile
degerlendirildi. Hastalar tedavi 6ncesi iseme glinligiinde 7 ve 7'den az idrara gikan (grup 1) ve 7’den fazla idrara gikan
(grup 2) olarak gruplandirildi.

Tedavi sonuglari pollakuri ile iliskisi Student-t testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 7.2+/- 3.2 idi Hastalarin 60 kiz 44 ‘G erkekti. Hastalarin 73’U glindiiz 7’den az, 31’i 7’den fazla
idrara ¢ikiyordu. DDAVP ye yanitsiz olgulardan Oksibutinin tedavisi baglanan 17 hastanin 13 i glindlz 7den fazla idrara
¢tkiyordu. Bu 13 hastanin 9 unda tamamen kuruluk saglanirken 4 hastanin kagirma sikliklarinda anlaml gerileme oldu.

Sonug
Glindiz sik idrara ¢ikan enurezis nokturnali hastalarin tedavisinde DDAVP ye ek Oksibutinin basari oranini artirmaktadir.
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TP-29

iSEME DiSFONKSiYONLU VEZiIKOURETERAL REFLU HASTALARINDA ENDOSKOPiK TEDAVi SONUGLARI

Cagatay Dogan* 1, Mehmet Hamza GL'Jltekinl, Cetin Demirdag“l, Senanur $anlll, Merve Nur GL'Jvenl, Biilent Onal’
1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris
Bu calismada vezikolreteral reflli ve iseme disfonksiyonu olan hastalarda endoskopik tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Gereg¢-Yontem

2004-2012 yillari arasinda klinigimizde iseme disfonksiyonu olan ve VUR nedeniyle subiireterik enjeksiyon uygulanmis 18
kiz ve 9 erkek toplam 27 hasta ve 41 renal iinite (RU) analiz edildi. Ortalama hasta yasi 7,18 (3-14) olarak hesaplandi.
Hastalarin iseme disfonksiyonu iseme glinligu, IBSS formu ve gerektiginde tirodinami ile belirlendi. Detrusor asiri
aktivitesi veya asiri aktif mesane semptomlari olan hastalara antimuskarinik tedavi baslandi. Subireterik enjeksiyon
tedavisi pediatrik sistoskop ile refltila Greter orifisine submukozal olarak dextranomer/hyaluranik asit uygulanarak
yapildi. Hastalarin takibinde 1. ayda Uriner sistem ultrasonografisi (USG) ve 3. ayda voiding sistoliretrogram (VCUG) ile
Uriner USG kullanildi. Tedavi sonrasi takibi olmayan 6 hasta ¢calisma disi birakildi.

Bulgular

Bilgileri tam olan 21 hastanin 34 RU’sii incelendi.Bu hastalardan 13’iinde detrusor asiri aktivite (DAA), 2 tanesinde
detrusor kasilma bozuklugu, 6 sinda asiri aktif mesane (AAM) semptomu vardi.2 RU'de grade 1, 8 RU'de grade 2, 11
RU'de grade 3, 10 RU'de grade 4, 3 RU'de ise Grade 5 VUR saptanildi. Grade 1-2, 3 ve 4-5 VUR’da tedavi sonrasi basari
orani sirastyl %50, %45 ve %23 bulundu. AAM semptomu olan %26 hasta antimuskarinik tedaviyi kullanmamistir.

Sonug

VUR’da endoskopik subureterik enjeksiyon tedavisi segilmis hasta gruplarinda minimal invaziv ve etkili bir prosedur
olmasina ragmen iseme disfonksiyonuna sahip hastalarda bizim basari oranimiz literatiirdeki degerlerin altinda bulundu.
VUR tedavisinde, iseme disfonksiyonu nedeniyle diizenlenen medikal tedaviye uyum agisindan hastalar
biliclendirilmelidir.
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TP-30

UROFASIAL (OCHOA) SENDROMLU HASTALARDA HASTA BAKIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Murat Mermerkayal, Erdem C')'ztu'rkz, Perviz Haciyev* 2, Evren Su'erz, Berk Burguz, Tarkan Soygi]r3
1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Uroloji

2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Uroloji

3) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Giris
Bu calismada lirofasyal sendromlu (Ochoa) hastalarda mesane disfonksiyonu ve gz problemleri icin tedavi
yontemlerinin tanimlanmasi amaglandi.

Gereg-Yontem

Urofasyal sendrom olarak da bilinen Ochoa sendromu mesane disfonksiyonu ve tipik yiiz bulgulari ile karakterizedir.
Diziri, sik idrar ¢gikma ve inkontinans mesane disfonksiyonunun temel klinik semptomlaridir ve tedavi edilmedigi taktirde
zaman iginde hidronefroz,

vezikoureteral refli ve bébrek hasari gorilebilir. YUz kaslarinin paradoksal inversiyonuna bagl tipik yiz bulgusu gilme
sirasinda agliyormus gibi gériinmeleridir. Bu hastalarin ¢ogunda lagoftalmus oldugunu farkettik. Nokturnal lagoftalmus
uyku sirasnda g6z kapaginin tam olarak

kapanmamasi durumudur ve tani koyulup tedavi edilmezse gézde rahatsizlik hissinden keratite kadar degisen sorunlara
neden olabilir.

Bulgular

Mesane ve gdz semptomlari nedeniyle tedavi edilen 22 Ochoa sendromlu gocuk ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 8.4
yil (3-17 yas) ve ortalama takip siresi 4,7 yildi (1-9 yil). Mesane egitimi ve antikolinerjik ilag tedavi 5 (%25) hastada
mesane disfonksiyonun tedavisinde basarili olsa da hastalagin cogunda (%75) yeterli olmadi. 9 (%45) hasta temiz aralikli
kateterizasyon ve antikolinerjik ilag tedavisinden fayda gérdi. 6 hasta bu tedavi yontemlerinin higbirinden

fayda gormedi ve bu hastalarin 3'line (%15) tekrarlayan botox enjeksiyonlari yapilirken; 3 (%15) hastaya augmentasyon
sistoplasti uygulandi. Aile beyanina veya aileler tarafinda uyku sirasinda g¢ekilen fotograflara gore 20 (%90) hastada
lagoftalmus oldugu saptandi. Rahatsizlik ve uyku sonrasi sulanma en sik gériilen semptomdu. Tiim hastalarda Uyku
sirasinda medikal tedavi ve géz bandi kullanimi yeterli tedavi oldu ve semptomlarda iyilesme saptandi.

Sonug

Ochoa sendromu nadir gériilen bir hastalik olsa da mesane disfonksiyonu. idrar yolu enfeksiyonlari, hidronefroz,
residiel idrar ve inkontinans saptanan ¢oguklarda tani koyulmasi dnemlidir. Erken, etkin tedavi ve hemsire bakimi
mesane ve goz semptomlari tedavisinde anahtar noktadir.
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TP-31

VEZiIKOURETERAL REFLU BASINCININ RENAL SKAR GELiSIMiNE ETKiSi

M.resit Gdrenl, Cevahir C')'zerl, Yiiksel Cem Aygiin* 2, Ferhat Kllmgl, Hakan Ozkardef
1) Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji

2) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris

Steril vezikoureteral refliiniin (VUR) renal skar olusturmadigi varsayilmaktadir. Bu calismada ytiksek basin¢h mesaneli
(YBM) VUR hastalari ile distik basingh mesaneli VUR hastalari renal skar gelisme oranlarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem

2002-2013 yillari arasinda klinigimizde VUR nedeni ile videolrodinami yapilan 400 ¢ocuk hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. U¢ yasindan kiiciik, diisiik kapasiteli mesanesi, inkontinansi, detriisér asiri aktivitesi, bilateral VUR’u,
tedavi altinda atesli/atessiz IYE geciren, skar gelismeden &nce cerrahi tedavi olan, spontan rezoliisyona ugrayan, tedaviyi
uygunsuz kullanan ve takipleri diizenli islenmemis hastalar ¢alisma disinda birakildi. Verileri tam olan 24 kiz, 14 erkek
hasta degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya, yas ortalamasi 4,42+1,004 (aralik; 3-6) yil olan, 24 kiz, 14 erkek ¢ocuk dahil edildi. Birinci yil voiding
sistoliretrografi sonuglarina gore; 4 Grade |, 4 Grade Il, 21 Grade lll, 6 Grade 4, 3 Grade 5 VUR’u olan hasta mevcuttu.
Hastalarin 19 tanesinde VUR sirasindaki detriisér basinci 30 cm H20‘dan yiiksekti. ilk yil yapilan renal sintigrafide
hastalarin higbirinde renal skar mevcut degildi. Takip eden yillar igerisinde bir hastada ikinci yilda, 10 hastada 3.yilda, 9
hastada 4. yilda, 3 hastada ise 5.yilda renal skar gelismistir. Hastalar birinci yildaki VUR baslangi¢ basincina gore (<30
c¢cmH20 ve >30 cmH20) olarak gruplandiginda >30 cm H20 grubunda anlamli olarak daha fazla renal skar tespit
edilmistir (p<0,001).

Sonug

YBM olan VUR’lu hastalarda renal skar daha fazla gelismektedir. Bu sonug, YBM’si olan hastalara cerrahi tedavinin daha
erken uygulanmasi gerektigini diistindiirmektedir. YBM’si olan hastalarin cerrahi tedavi endikasyonun belirlenmesi
amaci ile daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir
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TP-32

VEZiIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA ViDEOURODINAMIK iNCELEMEDE MESANE KOMPLIYANSI NE ZAMAN
OLCULMELI?

Cevahir Ozer', Mehmet Resit Géren®, Ferhat K///n§1, Cem Aygiin* ? Hakan Ozkarde,sz

1) Baskent Universitesi Adana Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Uroloji

2) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris

Vezikoureteral refliili ¢cocuklarin bir kismina detriisor asiri aktivitesi, mesane kompliyansinda azalma gibi bazi
trodinamik degisiklikler eslik edebilmektedir. Mesane kompliyansindaki azalma ise mesane i¢i basing artisina neden
olarak vezikoureteral refli (VUR) ile sonuglanabilir. Klinik uygulamada kompliyans 6lglimi islemin farkli noktalarinda
yapilabilmektedir. Bu ¢alismada videoirodinamik inceleme esnasinda iki ayri noktada yapilan mesane kompliyans
Olgcimu arasinda fark olup olmadigini arastirdik.

Gereg¢-Yontem

Klinigimizde 2004 ile 2012 tarihleri arasinda yapilan videoiirodinamik ¢calismalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Primer VUR kabul edilen ve dolum sistometrisi sirasinda VUR saptanan yaslari toplam 65 ¢cocuk calismaya alindi.
Videolirodinamik ¢alisma sirasinda refliiniin basladigi noktadaki ve sistometrik kapasitedeki detriisér basinci hesaplandi.
istatistiksel analizde SPSS programinin 15.0 versiyonu kullanildi. Veriler McNemar testi kullanilarak karsilastirildi.
istatistiksel anlamlilik siniri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas dagilimi 2 ile 11 yil arasinda degismekteydi (ortalama 6.3+2.2). Videolirodinamik incelemede refliiniin
basladigi andaki kompliyans degerleri ile sistometrik kapasitede hesaplanan kompliyans degerleri karsilastirildi. iki grup
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p=0.839).

Sonug

Vezikolreteral reflili hastalarda videoilirodinamik incelemede mesane kompliyansinin degerlendiriimesinde kompliyans
Ol¢limi refli aninda veya sistometrik kapasitede yapilabilir.
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TP-33

VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA BASARISIZ DEXTRANOMER/HYALURONIK ASIT UYGULAMASI SONRASI
iINTRAVEZiKAL URETERLERIN ISIK VE TRANSMiSYON ELEKTRON MiKROSKOBU iLE DEGERLENDIRILMESi

Volkan l'zoll, Yurdun Kuyucuz, Arbil A(;/ka//ng, Mutlu Deger* 1, ibrahim Atilla Ar/doéanl, Sait Po/atz, Nihat Satar"
1) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Histoloji

3) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji

Giris

Dekstranomer/hyaluronik-asit(Dx/HA) tedavisi ile basari saglanamayip lreteroneosistostomi yapilan ¢cocuklarda
intravezikal Ureterlerde, transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ve imminohistokimyasal yontemler kullanilarak
ultrastriktirel degisikler ve sitokin profili arastirildi.

Gereg-Yontem

Dx/HA ile basarisiz enjeksiyon tedavisi sonrasi primer vezikolreteral reflii (VUR) icin Gireteroneosistostomi ile tedavi
edilen dokuz ¢ocuk hasta calismaya dahil edildi. Ureteral duvarin diiz kas diizeni, transforming biiyiime faktorii-? (TGF—
?1), vaskiler endotelyal — biiyiime faktori (VEGF) ve CD34 immiinohistokimyasal olarak degerlendirildi ve sonuglar
kontrol grubu olarak kullanilan yas uyumlu otopsi 6rnekleri ile karsilastirildi. Ultrastriiktiirel degerlendirme ve morfolojik
tanimlama semi-kantitatif olarak yapildi ve mevcut literatir ile karsilastirildi

Bulgular

Hastalarin ikisi (%22) erkek ve 7’si (%78) kiz ¢ocugu idi. Hastalarin ortalama yasi 105.4+44.5(48-184) ay idi. VUR derecesi
ile yas arasinda bir korelasyon yoktu (p=0.85). Diiz kas diizensizlik skoru, TGF-?1 miktari ve VEGF ve CD34 seviyeleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh farkhhk vardi (sirasiyla p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Fakat farkhhklar
reflinin derecesi ile korele degildi (sirasiyla p=0.86,p=0.26,p=0.94, ve p=0.42). Kas hiicrelerindeki ultrastriktirel
degisiklikler tim VUR 6rneklerinde gorildi(Grade 1I-1V).

Sonug

Dx/HA enjeksiyonu sonrasi meydana gelen degisiklikler primer VUR’ami bagli yoksa enjeksiyona sekonder mi oldugunu
belirlemek oldukga zordur. Sonuglari literatiir ile karsilastirdigimizda primer VUR ile benzer morfolojik degisiklikler
saptanmistir ve Dx/HA uygulamasinin treter morfolojisinde degisiklik yapmadigi saptanmistir
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TP-34

KLiINiGIMizZDE TEDAVI EDILEN HiPOSPADIASLI OLGULARIN UROFLOWMETRI iLE DEGERLENDIRILMESi

Yusuf Atakan Baltrak* 1, ibrahim Karamanl, Cagatay E.af;arlarl, Ayse Karamanl, Engin Yllmazl, ismet Faruk C')'zgu'nerl,
Yusuf Hakan Cavu5oé/u1, Derya Erdoganl, Hasim Ata Maden’

1) Dr Sami Ulus Cocuk Saghgi Hastaliklari EAH, Cocuk Cerrahisi

Giris
Bu calismanin amaci hipospadiasl olgularda eslik edebilecek alt Uriner sistem obstruksiyonunu tiroflowmetri ile
degerlendirmek ve bu durumun klinik 6nemini vurgulamaktir.

Gereg-Yontem

Klinigimizde Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda takip ve tedavisi yapilan hipospadiasli olgularin idrarini tutabilen
yas grubunda olan ve ailesinin isleme yazili onam verdigi 63 hastaya, ameliyat dncesi poliklinik degerlendirmede ve
ameliyat sonrasi donemde eslik eden alt liriner sistem obstruksiyonu degerlendirmek igin Groflowmetri ile idrar akis
Olgtmleri yapildi.

Bulgular

Uroflowmetri sonuglari Giroflowmetri cihazinda yiiklii Siroky nomogrami ile obstruksiyon agisindan degerlendirildi. Tim
hastalarin iseme akim egrisi paternleri tek tek incelendi. Literatlire uygun olarak azami akis hizi, ortalama akis hizi, azami
akisa ulasma siiresi, idrar akis slresi, idrar bosaltma siiresi, iseme sonrasi rezidi idrar miktari ve iseme egrisi 6zelligi
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi yapilan Groflowmetri test sonuglari ile karsilastirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi %
13,6’sina muaynesinde kordi eslik ediyordu. Kordi eslik eden hastalarin hepsine kordi diizeltilmesi islemi uygulandi.
Kordisi mevcut olan olgular ile kordi eslik etmeyen olgularin tGroflowmetri sonuglari karsilastirldi. Klinik semptomu olan
ve Uroflowmetri ile Uretral stenoz gelistigi dislinllen tim hastalara tretral dilatasyon ve meatotomi islemi uygulandi.
Dilatasyon yapilan grupla Uretral darlik dustiniilmeyen hastalarin tiroflowmetri sonuglari karsilastirildi.

Sonug

Uroflowmetrinin orta ve uzun vadede hipospadias cerrahisi agisindan iiretral stenozun ve eslik eden alt Griner sistem
obstruksiyonun erken taninmasinda énemli, ucuz, kolay uygulanabilen non invaziv bir test oldugu dusiinilmektedir.
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TP-35

ENDOSKOPiIK VEZIKOURETERAL REFLU TEDAViSi HANGi HASTALARDA BASARILI?

Hasan Serkan Dogan* 1, Mesut Altanl, Ali Cansu Bozac:l, Burhan C')'zdemirl, Serdar Tekgi)ll
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Endoskopik refll cerrahisinin kimlerde daha basarili oldugunun saptanmasi.

Gereg¢-Yontem

Merkezimizde son 10 yilda endoskopik reflii tedavisi yapilip kontrollerine devam eden 212 hastanin sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet, tani yasi, ameliyat 6ncesi donemdeki iseme disfonksiyonu varhgi,
reflistinln derecesi ve tarafi, gegirilmis cerrahi varligi, sintigrafide skar varligi, araya giren enfeksiyon varliginin tedavi
basarisina olan etkisi arastirildi. islem &ncesi reflii derecesi 1 ve 2 olan hastalar hafif, 3 olanlar orta, 4 ve 5 olanlar
siddetli refli olarak gruplandirildi. Tum hastalarin cerrahisinde Dekstranomer/Hyallronik asit materyali STING yontemi
ile enjekte edildi. Hastalar islemden sonra ortalama 1 (0-2) giin yatirildi ve sondalari islem sonrasi 1. glinde gekildi.
Takipte antibiyotik profilaksisi devam edildi. Kontroller, diizenli araliklarla idrar analizi, USG ve VCU (170 hasta) ile
yapildi. VCU’da refliiniin kaybolmasi veya kontrol VCU ¢ekilmeyen hastalarda klinik durumlarina gore karar verilerek
basari belirlendi.

Bulgular

Yas ortancasi 83+/-39 ay (0-16) olan grup, ortalama 19,5419 ay takip edildi. Grup 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Genel basari %71,2 (kontrol VCU olanlarda %70, VCU olmayanlarda klinik iyilesme: %78,6) olarak bulundu. Primer
hastalarda lateralite, siddeti, iseme disfonksiyonu, miidahale 6ncesi araya giren enfeksiyon hikayesi ve skar varligi
basariyi etkilemezken erkek cinsiyet, tani yasinin kiigiik olmasi ve gegirilmis endoskopik tedavi hikayesinin basariyi
disurdigi saptandi (Tablo 2). Bunun yaninda tedavinin basarili oldugu gruptaki hastalarin yasinin daha biyik oldugu
gozlendi (69,4+37,7 ve 86,6+39,5 yil, t- testi, p=0,030). ROC egrisi ile degerlendirildiginde kestirim degeri olarak 53,5 ay
bulundu (Egri alti alan: 0,620, p= 0,027). Hicbir hastada islem sonrasi komplikasyon izlenmedi.

Sonug

Endoskopik VUR tedavisi, agik cerrahiye gore diisiik basari oranlarina sahip olmakla beraber secilmis hastalarda oldukga
etkin bir yontemdir. Hasta se¢imi ve aile bilgilendirilmesi sirasinda; cinsiyet, 6nceki enjeksiyon hikayesi ve yas goz
onlinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir.
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TP-36

VEZiIKOURETERAL REFLUYU ONGORMEDE GESITLi SONOGRAFiIK PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESi
Seving Emrel, Alev Kadlogluz, Alev Yllmazl, Zeynep Yiiriik Ylldlrlml, limay Bilgel, Aysegiil Sucu®

1) Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD

2) Ozel Alka Tani Merkezi, Ozel Alka Tani Merkezi

Giris

Vezikoureteral reflii (VUR), cocuklardaki major lirolojik problemlerden birisidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna
(IYE) ve reflii nefropatisine neden olur. Cocuklarda VUR’u gdstermek icin cesitli sonografik parametreler bildirilmistir. Bu
calismanin amaci, ¢cocuklarda VUR’u 6ngormek icin bu parametreleri degerlendirmektir.

Gereg-Yontem

Tekrarlayan IYE nedeniyle Voiding sistoliretrografi cekilen 57 hasta (33 kiz, 24 erkek, ortalama yas: 5.7+3.8 yas)
¢alismaya alindi. VUR’lu 69 renal tnite, VUR olmayan 43 renal liniteyle bobrek boyutlari, renal volim, parankim kalinhgi
ve ekojenitesi, kortikomediiller ayirim, bébrek anahat deformitesi, Fetal Uroloji Dernegi Hidronefroz Evrelemesine gére
renal pelvik dilatasyon ve anterioposterior pelvik ¢ap, renal kalisiyel dilatasyon, distal {ireteral ¢ap, dalgalanan renal
pelvis, Ureterik jet Doppler akim, renkli akim Doppler’le tespit edilen Uretere ters akim agisindan kiyaslandi.

Bulgular
Degerlendirilen parametreler arasinda, antero-posterior pelvik ¢cap ve distal tGreteral cap VUR’lu renal initede anlamli
olarak yuksekti (p=0.022 ve p=0.001, sirasiyla). Diger parametrelerin kiyaslanmasinda her iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Sonug

Bulgularimiz, usg bulgularinin higbirisinin VUR’a spesifik olmadigini dogruladi. Bazi yazarlar tarafindan 6ne sirdlen,
Ureterik jet doppler dalfa-formu, renkli akim Doppler’le tespit edilen lretere ters akimin VUR’la iliskisi bizim
calismamizda iliskili bulunmamustir.

Ancak, renal pelvik veya distal tireterik dilatasyonu olan ¢ocuklarin refliistiniin olma olasiligi daha yuksektir.
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TP-37

VEZiKOURETERAL REFLU TANISIYLA COHEN OPERASYONU GERCEKLESTiRiLEN COCUKLARDA KULLANILAN FARKLI
TiPTE URETERAL KATETERLERIN KARSILASTIRILMASI: ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

Ozgii Aydoddul, Ayhan Karakése®, Yusuf Ziya Ate§§i1

1) izmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Giris
Bu calismada vezikoureteral reflii (VUR) nedeniyle Cohen yapilan ¢ocuklarda kullanilan farkli tipte lreteral kateterlerin
postoperatif sonuglar lizerine olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem

VUR tanisiyla Cohen ameliyati yapilan 17 hastanin (9 kiz ve 8 erkek) verileri retrospektif olarak incelendi. Veriler
incelendiginde 10 hastaya double-j stent takildigi (Grup 1), 7 hastaya ise mesane igerisinde birakilmayip ciltten disari
alinan feeding tiip veya Ureter kateteri yerlestirildigi (Grup 2) tespit edildi. iki grup arasinda yas, lateralite, hastanede
kalis siiresi, operasyon stiresi, agri kesici ihtiyaci, antibiyotik kullanimi, DMSA’da yeni skar olusumu, ates ve migrasyon
acisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular

iki grup arasinda kiz /erkek orani, yas ortalamasi, hastanede kalis siiresi, operasyon siiresi ve lateralite agisindan anlamli
fark olmadigi izlendi. Grup 2’de higbir hastada stent migrasyonu izlenmezken, grup 1’de 2 hastada proksimale ve 1
hastada ise distale migrasyon oldugu izlendi. Proksimale migrasyon izlenen iki cocukta double-J stent ¢ekilmesi agisindan
fleksibl Gireteroskopun faydali olmadigi tespit edildi. Her iki hastanin double-j stenti antegrad perkitan yontemle alind..
Grup 1’de postoperatif donemde 3 hastada, grup 2’de ise 1 hastada >38° ates oldugu tespit edildi. Agri kesici ihtiyaci ve
antibiyotik kullanimi agisindan iki grup karsilastirildiginda grup 1’de agri kesici ve antibiyotik kullaniminin anlamli olarak
daha fazla oldugu izlendi. Grup 1’de 2 ¢ocukta postoperatif dénemde bakilan kontrol DMSA’da yeni skar olusumu
izlendi.

Sonug

VUR nedeniyle gergeklestirilen Cohen operasyonunda feeding tiip veya lreter kateteri kullanimi, double-J stent ile
karsilastinldiginda postoperatif ateg, DMSA’da yeni skar olusumu, agri kesici ve antibiyotik kullanimi agisindan daha
avantajli gibi gériinmektedir.
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TP-38

KONJENITAL HIDRONEFROTIK BOBREKLERIN TECHNETIUM-99M MERCAPTOACETYLTRIGLYCINE (MAG3) VE
TECHNETIUM-99M DIMERCAPTOSUCCINICACID (DMSA) iLE SEPERE FONKSiYONLARININ KARSILASTIRILMASI
Ahmet $ahan1, Asgar Garayevl, Cem Akbal*’, Harika A/payz, Tufan Tarcan®, Ferruh §im§ek1

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

2) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris

Hidronefroz tespit edilen ¢ocuklarin takibinde rekonstriiksiiyon yada nefrektomi karari icin Sepere Renal fonksiyonlar
(SRF) kullanilan parametrelerden birisidir. SRF’i belirlemede kullanilan altin standart DMSA olmakla beraber MAG3’ de
renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi sirasinda SRF’i hakkinda bilgi vermektedir. Bu ¢alismamizda MAG3 (in DMSA’ya
gore SRF belirlemedeki kabul edilebilirligini karsilastirdik.

Gereg-Yontem

Ocak 2009, Agustos 2013 tarihleri arasinda kurumumuza hidronefroz tespit edilerek gelen veya kurumumuzda tespit
ettigimiz 180 ¢cocuk calismaya dahil edildi. Cocuklarin cinsiyet, yas, tani ani Antero Posterior (AP) pelvis cap ortalamalari,
DMSA ve MAG3 ‘e gore SRF lari kayit edildi. Gruplar SRF ye gore %45, %40, %10, AP ¢aplarina gore 5-10 mm, 10-20
mm,20-30 mm ve 30-40 mm, yaslarina gore de 24 aydan kigik ve biyuk olarak gruplandirildilar ve SRF belirleme
acisindan karsilastirildilar. Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20 yazilimi ile McNemar , Student-t testi, Pearson
korelasyonu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Ardisik zamanh MAG3 ve DMSA uygulanan 41 ¢ocuk degerlendirildi. Cocuklarin 10°u (%24.4) kiz, 31'i (%75.6) erkekti.
Yas ortalamalari 38.4 +/- 48.6 (median 18) ay idi. Hastalarin tani aninda 18’inde sag,15’inde sol, 8’inde bilateral
hidronefroz saptandi. Hidronefrotik bébreklerin AP gaplari ortalamasi 19.6+/-7.5 idi. Gruplarin SRF alt gruplari Renal AP
caplari ve yas gruplarina gére gore yapilan analizlerinde DMSA ve MAG3’lin SRF oranlari arasinda istatistiki anlamli fark
saptanmadi ve gruplar arasi ileri derece korelasyon izlendi(r: 0.926).

Sonug

DMSA ve MAG3 den herhangi birisi hidronefrozu olan ¢ocuklarin sepererenal kortikal fonksiyonlari degerlendirme ve
takibinde tek test olarak kullanilabilir.
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TP-39

URETERONEOSISTOSTOMi Mi? SUBURETERIK ENJEKSIYON MU? : AiLELERIN SECIMiNDEKi BELIRLEYiCi KRITERLER
Murat Akgu‘ll, Ahmet $ahan1, Cem Akbal* 1, Harika Alpayz, Ferruh $im§ek1, Tufan Tarcan®

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim dali, Cocuk Urolojisi Bilim dali

2) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim dali, Nefroloji Bilim dali

Giris

Endoskopik tedavi Vezikolreteral Reflii (VUR) tedavisinde slipresyona neredeyse alternif gosterilmesine ragmen
Ulkemizde bircok aile endoskopik tedaviyi daha az basarili ve maliyetli olmasi nedeniyle sliphe ile karsilamaktadir. Bazi
hastalar VUR tedavisinde ilk cerrahi tedavi olarak treteroneosistostomiyi (UNS) tercih etmektedir. Bu ¢alismanin amaci
bu tercihin nedenlerini saptamaktir.

Gereg-Yontem

Bu calismada, 2007 ve 2012 yillari arasinda VUR nedeniyle UNS ve endoskopik tedavi uygulanan toplam 60 hasta
retrospektif olarak karsilastirildi. Hastalarin hepsinde UNS operasyonu igin "Cohen" yontemi uygulanirken, endoskopik
tedavide subireterik enjeksiyon igin "dekstranomer - hyaluronik asit" kullanildi. Her iki grup demografik 6zellikleri,
basari oranlari, yatis sliresi ve aile memnuniyeti agisindan sorgulama formu ile sorgulandi.

Bulgular

Endoskopik tedavi ve UNS uygulanan ¢ocuklarin yas ortalamasi sirasiyla 7,1 (+ 3,5) ve 7,0 ( 3,1) idi. Endoskopik tedavi
grubunda, % 68 tek tarafli ve % 32 cift tarafli VUR mevcut iken, UNS grubunda % 45 tek tarafli ve % 55 cift tarafli VUR
mevcuttu. UNS grubunda VUR “un tamamen kaybolma orani % 97 iken, endoskopik tedavi grubunda basari orani tek
enjeksiyon sonrasi % 80 olarak tespit edildi. Aileler, UNS operasyonunun en dnemli avantajlarinin takiplerde tekrarlayan
sistografilere gerek olmamasi, iyi bilgilendirilme, yiiksek basari elde edilmesi olarak cevapladilar.

Ailelerin VUR tedavisi icin 6nerilen operasyon ve takipleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar asagidaki gibidir.

1. Planlanan operasyonun basari ylizdesinin 6nemi: %95 evet
2. Hastanede kalis siiresinin 6nemi: %14 evet
3. Planlanan operasyonun siiresinin 6nemi: %9 evet
4. Operasyon sirasinda ciltteki kesinin birakacagi yara izinin 6nemi: %18 evet
5. Operasyon sonrasi voiding ¢ekme zorunlulugunun énemi: %46+%30 evet
Post-operatif yakin takibin 6nemi %42 evet

Sonug

UNS, tedavi basarisi ve aile memnuniyeti gbz 6niinde bulunduruldugunda glinlimiizde halen en ¢ok tercih edilen tedavi
secenegidir. UNS llkemizde tim maliyet kalemleri gbz 6niine alindiginda endoskopik tedaviden daha az maliyetli
goziikmektedir. Ailelere gore en belirleyici unsur yontemin basarisidir.
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TP-40

TEDAVIYE YANITSIZ ALT URINER SISTEM DiSFONKSiYONU OLAN HASTALARIN UZUN DONEM TAKiP SONUGLARI:
GERGIN KORD MALFORMASYONUNUN MORBIDITEYE ETKiSi VAR MI?

Tarik Emre ,Senerl, Cem Akbal* 1, Ahmet Sahanl, Tuncay Topl, Yasar Bayriz, Bahattin Tanr/ku/uz, ilker Tinayl, Ferruh
$im§ek1, Tufan Tarcan

1) Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

2) Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris

ilk basamak tedavilere cevap vermeyen alt triner sistem disfonksiyonu olan bazi olgularda takip sirasinda ist triner
sistem bozulmasi ortaya ¢ikabilmektedir. Normal spinal gériintiilemesi veya gergin kord malformasyonu olan ve
tedaviye direngli alt Uriner sistem disfonksiyonu saptanan hastalarda gelisebilecek st Uriner sistem hasarininin
ozelliklerini belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Gereg¢-Yontem

Tedaviye direncli nonnéropatik mesane sfinkter disfonksiyonu olan 34 hasta (grup 1) ve gergin kord malformasyonu olan
32 hasta (grup 2) calismaya alindi.Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 8+2 ve 7+2 idi. Hastalar semptom skoru (SS), Uriner
sistem ultrasonu (USG), dimerkaptosuksinik asit (DMSA) sintigrafisi ve florolirodinamik calismalar (FUDC) ile
degerlendirildi.

USG ve DMSA daki karsilastirmalar sonrasi yeni olusan hidronefroz ve parenkim kalinlk incelmesi ve/veya yeni skar
olusumu- sepere fonksiyon degisiklikleri st Uriner sistemde bozulma olarak kayedildi.

Bulgular

26 aylik takip stresince Grup 1'deki hastalarin %58,8'inde ve Grup 2'deki hastalarin % 31,2'sinde Ust Uriner sistem hasari
gelisti. Grup 1'deki hastalarin %76,5'inde ve Grup 2'deki hastalarin %31,2'sinde detrusor kagirma ani basinci 20 cm
H20'nun tizerindeydi. Grup 1'de ve Grup 2'de sirasiyla %76,5 ve %31,2 hastada tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (iYE)
saptandi.

Sonug

iseme disfonksiyonu olan ve semptomatik tedaviye direngli olan hastalarda daha yiiksek oranla st iiriner sistem hasari
gorilmektedir. Gergin kord malformasyonu olan hastalarda normal spinal gériintiilemesi olan hastalara gore daha az
oranla st Uriner sistem hasari ve tekrarlayan iYE gériilmektedir. Bu durum, iseme disfonksiyonunun bu ¢ocuklarda daha
erken donemde ortaya ¢ikmasindan dolayi daha erken ve yogun irolojik takipe girmeleri ve tedavi altina alinmasina
bagh olabilir.
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P-01

UROFASIAL (OCHOA) SENDROMLU GOCUKLARDA 0ZGUN BiR SEMPTOM: NOKTURNAL LAGOFTALMUS

Murat Mermerkaya*, Evren Siier', Erdem Oztiirk’, Cihat Ozcan®, Nurullah Hamidi’, Omer Giilpinar’, Haluk Sen’,
Berk Burgua, Tarkan Soygu'r3

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Uroloji

2) Ozel Gaziantep Tip Merkezi, Uroloji

3) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Giris

Ochoa sendromlu ¢ocuklarin hemen hepsinde olan fakat ¢cok dikkat cekmeyen bir bulguyu sunmayi amacladik. Goz
kapaginin uyku sirasinda tam kapanmamasi (lagoftalmus) Ochoa sendromlu tiim hastalarimizda ortak gorilen bir
bulguydu.

Gereg-Yontem

Ochoa sendromu nadir goriilen bir sendrom olup her iki cinsiyette de Urolojik ve yliz mimik kaslarinda sorunlarla
karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Calismaya 22 hasta dahil edildi. Ortalama yas 8.4 yil (3-17 yas) ve ortalama
takip suresi 4,7 yildi (1-9 yil). Her ne kadar

bu hastalarda fasyal semptomlar gz ardi edilip agirlikli olarak tGrolojik semptomlar tedavi edilmeye ¢alisilsa da,
hastalarin hepsinde lagoftalmus oldugunu fark ettik. TiUm hastalar ayni oftalmolojist tarafindan iki defa muayene edildi (
tedavi 6ncesi ve sonrasi), ve hastalar gézde agri, igne batmasi seklinde rahatsizlik hissi, sulanma ve gérme bulanikhgi
acisindan sorgulandi. Hastalara korneal floroskopik boyanma (KFB) uygulandi. Uyku sirasinda medikal

tedavi ve g6z bandi kullanildi.

Bulgular

Uyku sirasinda gekilen fotograflara gére 20 (%90) hastada lagoftalmus oldugu saptandi. Rahatsizlik ve uyku sonrasi
sulanma en sik gorilen semptomdu. 5 hastaya gérme bozuklugu nedeniyle gozlik recete edildi. Lagoftalmus saptanan
hastalarin 9'inde floroskopik incelemede korneal boyanma goérildi. Kiglik yas hastalarda semptomlarin daha siddetli
oldugu ve artan yasla beraber semptomlarin hafifledigi gorildi. Tim hastalarin tedavi sonrasinda KFB'sinda

ve sikayetlerinde iyilesme saptandi.

Sonug

Lagoftalmus bu grup hastalarda sik gorilen bir bulgu olup tim Ochoa olgulari lagoftalmus agisindan sorgulanmalidir.
Basit dnlemlerle lagoftalmus iliskili sorunlarin dniine gegmek

mimkundir.
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P-02

ULUSLARARASI PEDIYATRIK ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI SORGULAMA FORMU “1CIQ-CLUTS” TURKGE
GECERLILiK CALISMASI

Mesrur Selguk Sllayl, Muhammed Tosun* 1, Niliifer Géknarz, Faruk Oktemz, Abdullah Armaéanl, Sinasi Yavuz Onol®
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris

Avrupa Uroloji kilavuzlari, cocuklarda alt Giriner sistem semptomlarini (AUSS) degerlendirmede sorgulama formlarinin
kullanilmasini 6nermektedir. Calismamizda uluslararasi kontinans dernegi tarafindan hazirlanan 12 soruluk sorgulama
formu ICIQ-CLUTS un Tiirkge gecerliliginin yapilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Urolojisi ve Cocuk Nefrolojisi polikliniklerine basvuran ve calisma kriterlerine uyan 5-
18 yas arasi toplam 272 ¢ocuk (n=147 AUSS +, n=125 kontrol) calismaya dahil edildi. Cocuklarin hepsinden ve
ailelerinden 12 soruluk ICIQ-CLUTS formunu doldurmalari istendi. Tim ¢ocuklar detayl hikaye, fizik muayene, mesane
glinl(igl, Groflow ve postmiksiyon rezidii ile degerlendirildi. AUSS tanisi konulan ¢ocuklarda alt grup tiplendirmeleri (asiri
aktif mesane, monosemptomatik entirezis, non-monosemptomatik entrezis, mixed, disfonksiyonel iseme) yapildi.
Sorgulama formunun psikometrik analizi ve glivenilirligi Cronbach alfa, Spearman korelasyon testi ve ROC egrileri
kullanilarak gerceklestirildi. PCA testi ile gegerlilik analizi yapildi.

Bulgular

Sorgulama formunun hem ¢ocuk hem de aile versiyonu glvenilir olarak tespit edildi (cronbach’s ?= 0,709 and 0,710).
Cocuk ve aile versiyonlarinda sirasiyla sensitivite and spesivite %82,4 - %80,0 ve %87,8, %78.4 olarak bulundu.
Sorgulama formunun en ¢ok mixed tip iseme bozuklularinin tespitinde, en az ise MEN tespitinde faydali oldugu saptandi.
PCA testinde total varyans degerleri cocuk ve aile formunda sirasiyla %55.983 and %54.533 bulunarak formlarin Tirkge
dilinde gecerli olduklari tespit edildi.

Sonug

ICIQ-CLUTS Tiurkge versiyonu gilivenilir ve gegerli bulunmustur. Bu formun, hem ¢ocuk hem de aile versiyonlari
bulunmasi itibariyle diger sorgulama formlarindan daha etkili olabilecegi distintilmektedir.
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P-03

iSEME BOZUKLUGU SEMPTOM SKORU (iBSS) 8.5 ALTINDA OLAN COCUKLARDA ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiYONU

(AUSD)

Yusuf Kibar* ! Hasan Cem Irkilata®, Burak derul, Bilal Firat A/pl, Murat Dayant;z
1) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji
2) Diger,

Giris

Alt Griner sistem disfonksiyonu (AUSD) nérolojik olarak normal cocuklarda inkontinans, tekrarlayan idraryolu
enfeksiyonu, vezikolreteral reflii ve bdbrek hasari gibi ciddi sonuclara yol acabilen bir durumdur. iseme bozukluklari
semptom skoru (iBSS), AUSD olan ¢ocuklarin hem tanisinda ve hem takibinde diger noninvaziv tanisal yéntemlerle
birlikte [3-giinliik iseme giinligii ve elektromyografili iiroflovmetri (UF-EMG) gibi] siklikla kullaniimaktadir. Biz IBSS skoru
8.5 altinda olan hastalarin UF-EMG paternlerini degerlendirmeyi amacgladik.

Gereg¢-Yontem
2009-2013 yillari arasinda AUSD nedeni ile takip ve tedavi edilen 302 hastanin iBSS, UF-EMG ve iseme giinliikleri
incelendi. Toplam 89 hastanin (%29) IBSS skoru 8.5’un altinda tespit edildi ve IBSS skoru 0 ile 8 arasinda degismekteydi.

Bulgular

iBSS skoru 8.5 altinda olan bu hastalarin 17’sinde disfonksiyonel iseme(Di), 31'nde asiri-aktif mesane (AAM), 8'inde
Di+AAM, 15'nde izole urgency, 14'iinde siradisi giindiiz sik idrara gitme, 3'iinde primer mesaneboynu disfonksiyonu ve 1
hastada azaktif(tembel) mesane tespit edildi. Hastalarin UF-EMG paternleri incelendiginde 45 hastanin paterni normal,
18'sinin stakkato, 11 hastada intermittant ve 9 hastada plato ve 6 hastada kule iseme paterni tespit edildi. Di saptanan
25 hasta ve 1 azaktif mesaneli hastadan 13 tanesinde ciddi (grade 3-4) iseme fazi bozuklugu saptandi.

Sonug

iBSS, AUSD’Iu gocuklarin ilk degerlendirmesi ve takibinde kullanilan faydali bir yéntemdir. Ancak iBSS’in kesim degeri
olan 8.5’un altinda olmasi AUSD varligini dislamayabilir. Bu nedenle AUSD varliginin degerlendirilmesinde iBSS, iseme
giinliigi, UF-EMG ve PVR gibi tiim tani ydntemleri birlikte degerlendirilmelidir.
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P-04

GCOCUKLARDA SEKiZ YAS ALTI VE USTU YAS GRUPLARINDA PERKUTAN NEFROLITOTOMi SONUGLARIMIZ
Abdullah Demirta§1, Numan Baydillil, Erol Er,sekerciz, Akin Avc:l, Emre Can Akmsall, Deniz Demirci**

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) S.B. Finike Devlet Hastanesi, Uroloji

Giris
Cocuklarda 0-8 ve 8-16 yas gruplari arasinda yapilan perkitan nefrolitotomi (PNL) ameliyatinin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem

Calismaya Ocak 2005 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvurup PNL ameliyati yapilan ve verileri tam olan 16
yas alti 94 hasta alindi. Hastalar 0-8 ve 9-16 yas arasi olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grupta da eriskin ve pediatrik
nefroskop kullanildi.

Bulgular

Yaslarina gore iki gruba ayrilan hastalar; 0-8 yas (n=46, %48.9), 9-16 yas (n:48, %51.9) idi. Hasta gruplarinin verileri ve
istatistiksel analizleri Tablo 1’de verildi. 0-8 yas hasta grubunda ortalama tas yiki 150 mm2 (100-700), kullanilan
ortalama skopi siresi 7.2 dk (2-29.), ortalama ameliyat siiresi 60 dk (20-165) idi. Eriskin nefroskop kullanilan hasta sayisi
28, pediatrik nefroskop kullanilan hasta sayisi 18 idi. Hastanede ortalama yatis siiresi 4 giin (2-14) idi. 9-16 yas grubunda
ortalama tas yiki 200 mm2 (100-1050), kullanilan ortalama skopi siiresi 8.5 dk (3-25), ortalama ameliyat siresi 60 dk
(20-270) idi. Eriskin nefroskop kullanilan hasta sayisi 39, pediatrik nefroskop kullanilan hasta sayisi 9 idi. Hastanede
ortalama yatis suiresi 4 giin (2-14) idi. Tassizlik oranlarina bakildiginda her iki grupta da %90’in (izerinde tassizlik oranlari
tespit edildi.

Sonug

Bu calismaya gére PNL ameliyati tiim yas gruplarinda etkin bir tedavi segcenegidir. Deneyimli merkezlerde ¢ocuk bébrek
tas cerrahisinde PNL eriskinlerle ayni oranlarda glvenli bir tedavi secenegi olarak kullanilabilir.

130



YR
" 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

P-05

GCOCUKLARDA ERiSKiN VE PEDIATRIK NEFROSKOPLA YAPILAN PERKUTAN NEFROLITOTOMi SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Abdullah Demirta§1, Numan Baydi//il, Erol Er,sekercil, Akin Avc11, Emre Can Akmsa/l, Deniz Demirci**

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Cocuk yas grubunda eriskin ve pediatrik nefroskopla yapilan perkiitan nefrolitotomi (PNL) ameliyatinin sonuglarinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg-Yontem
Ocak 2005 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimize basvurup PNL operasyonu yapilan 16 yas alti 94 hasta ¢alismaya
alindi. Kullanilan nefroskop tipine gore hastalar iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular

Eriskin nefroskop kullanilan ortalama yasi 9.6 £ 4.1 yil olan 67 hasta ve pediatrik nefroskop kullanilan ortalama yasi 5.4 +
4.2 yil olan 27 hasta calismaya alindi. Hasta verileri Tablo 1’de 6zetlendi. Eriskin nefroskop kullanilan hastalarin ortanca
tas boyutu 200 mm2 (100-1050), pediatrik nefroskop kullanilan grupta ortanca tas boyutu 170 mm2 (100-600) idi.
Eriskin nefroskop kullanilan hastalarin ortanca skopi stiresi 8 dk (3-27), pediatrik nefroskop kullanilan grupta ortanca
skopi stiresi 7.2 dk (2-29) idi. Eriskin nefroskop kullanilan hastalarin ortanca operasyon siiresi 65 dk (20-270), pediatrik
nefroskop kullanilan grupta ortanca operasyon siresi 60 dk (20-150) idi. Eriskin nefroskop kullanilan hastalarin ortanca
nefrostomi siiresi 3 giin (1-12), pediatrik nefroskop kullanilan grupta ortanca nefrostomi siiresi 3 glin (2-7) idi. Erigkin
nefroskop kullanilan grupta ortanca hastanede yatis siiresi 4 gin (2-14), pediatrik nefroskop kullanilan grupta ortanca
hastanede yatis suiresi 3 giin (2-7) idi. Tasgsizlik oranlarina bakildiginda her iki nefroskop tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi.

Sonug

Deneyimli merkezlerde hastalarin yas, boy ve bobrek tas boyutlari dikkate alinarak uygun ekipmanlarla yapilan PNL
ameliyati cocuk hastalarda bobrek tasi cerrahisinde tercih edilmesi gereken iyi bir tedavi secenegidir.
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P-06

iSEME SiSTOURETROGRAFi(VCUG) SONUGLARIMIZ

Omer Yilmaz* 1, Hasan Soydanl, Ferhat Ate§1, Cumhur Ye,sildall, Zeki Akta;l, Kenan Karademir'
1) Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

iseme sistoliretrogrami(VCUG), vesikoiireteral reflii(VUR) tanisinda altin standar gériintiileme yéntemidir. Atesili idrar
yolu enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda, antenatal hidronefrozlu ¢ocuklarda, Giriner ultrasonografide pelvikaliektazi
saptanan ¢ocuklarda sik¢a basvurulan tetkik olma 6zelligini hala korumaktadir. Klinigimizde 1 yillik stre igerisinde
istenen VCUG tetkik sonuglarini irdeledik.

Gereg-Yontem

2012-2013 yillari arasinda droloji poliklinigine miiracat eden ve VCUG istenen 15 kiz, 6 erkek 21 hastanin sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Hasta yaslari <2 yas: 5 hasta, 2-6 yas: 4 hasta, <6 yas: 12 hasta. Yapilan degerlendirmede 5
hastada bilateral, 5 hastada unilateral toplam 10 hastada 15 renal initede VUR tespit edildi. VUR saptanan renal
Unitelerin 4’0 grade 5(%26.6), 1'i grade 4 (%6,6), 7’si grade 3(%46.6), 2'si grade 2(%13.3), 1’i grade 1(%6.6) idi. Atesli
Uriner enfeksiyon nedeni ile gcocuk hastaliklari kliniginde yatarak antibiyotik tedavisi alan ve Uriner ultrasonografide
patoloji saptanmayan 7 hastaya yapilan VCUG tetkikinde 2 hastada (%28) tek tarafli grade 1 ve grade 3 VUR tespit edildi.
1 hastada transvers myelite bagli nérojenik mesane disfonksiyonu vardi. Uriner ultrasonografide bilateral pelvikaliektazi
ve Urodinamide yiksek basingla isedigi gdsterilmisti. Bu hastanin VCUG tetkikinde bilateral grade 3 VUR saptandi. 1
hasta antenatal hidronefroz tanil idi ve VCUG tetkikinde VUR saptanmadi. Rutin tam idrar tetkiki ve idrar kiiltdrleri ile
ikiden fazla Giriner enfeksiyon tanisi alan, Uriner ultrasonografide pelvikaliektazi saptanan 11 hastanin 8 inde(%72)
VCUG'de VUR saptandi .

Sonug

Ozellikle birden fazla tekrarlayan atesli iriner enfeksiyonlu ve 2 yas alti gocuklarda vezikolireteral reflii tanisinda Griner
ultrasonografi dusiik dereceli refliileri tanimada yetersiz kalabilir ve bu durumda voidingsistolretrografi tani igin en
etkili arag olabilir. Sik iriner enfeksiyon ve renal ultrasonografide pelvikaliektazi varligi VUR tanisi igcin 6nemlidir.
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P-07

COCUKLARDAKI KABIZLIKTA AiLE FARKINDALIGI VE TEDAVi UYUMU

Omer Yilmaz* 1, Hasan Soydanl, Ferhat Ate§1, Niyazi Ozgiir Kurull, Kenan Karademir'
1) Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

Pelvik tabanda yuksek kas tonusu bagirsaklarin tam bosalimini engelledigi gibi ¢esitli iseme sorunlari ile de yakin
iliskilidir. Ginlimizde iseme bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavisi, tespit edilmis ise kabizligin da etkin olarak ortadan
kaldirimasini icermektedir. Calismada poliklinigimize eniirezis noktiirna sikayeti ile miiracat eden ve yapilan
degerlendirmede kabizlik tespit edilen ¢ocuklarin tedavi uyumlarini irdeledik.

Gereg-Yontem

Endrezis noktlirna nedeni ile poliklinigimize miiracat eden 27 ¢ocugun yapilan direkt Griner sistem grafisi ve aile
anamnezi ile degerlendirmesinde 14 inde(%51.8) kabizlik tespit edildi. Ailelerin 11’i (%40)cocugunun defekasyon
paterni hakkinda hig bilgi sahibi degildi. 5 aile(%18.5) kabizligin tedavide etkili oldugu ile ilgili bilgi sahibi oldugunu ve
¢ocugunu bu konuda takip ettigini ifade etti. 8 aile gocugunun kabiz olmadigini tahmin ettigini ifade etti.

Kabiz olarak degerlendirilen ve laksatif tedavisi verilen 14 gocugun 1nci ay kontroliinde 4’iinin(%28.5) verilen
tedaviye tam olarak uydugu, 6 cocugun(%42.8) hig laksatif kullanmadigi, 4(%28.5) cocugun ise diizensiz kullandigi
anlasildi. 1nci ay kontrollerinde 14 ¢ocugun 11’inde kabizlik sikayetinin aynen devam ettigi, 3 ¢cocukta ise normal
defekasyon paternine ulasildigi anlasildi. Aileler ile yapilan goériismede kabizlik igin verilen laksatif tedaviye uyumsuz olan
8 ¢ocugun 6’si ilacim tadini tolere edemedigi icin, 2 aile ise cocuklarinin kabiz oldugunu disinmedikleri igin
vermediklerini ifade etmislerdir.

Sonug

iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarda kabizligin tespiti ve etkin tedavisi iseme paterninin normallesmesi agisindan énemli
olmakla birlikte ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi ve tedaviye uyumlarinin takibi nem arzetmektedir.
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P-08

FiMOZis SUNNET ENDIKASYONU MU?

Omer Yilmaz* 1, Hasan Soydanl, Ferhat Ate§1, Sezgin Ok;elikl, Firat Saragoglul, Kenan Karademir'
1) Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

Sunnet derisinin glans penisten retrakte edilememesi olarak tanimlanan, 6zellikle aileler icin dGnemli bir anksiyete
kaynagi olan fimozisin patolojik oldugu durumlarda tedavi cerrahidir. Ancak konservatif kalinmasi 6nerilen fizyolojik
fimozis dogru teshis edildiginde hem fazladan cerrahi hem de ailelerin anksiyetesi giderilmis olur.

Bu calismada 6zellikle tiroloji ve ¢ocuk cerrahisi disi branslar tarafindan fimozis nedeni ile acil slinnet 6nerilen ve
klinigimize basvuran hastalarin acil siinnet endikasyonlari irdelendi.

Gereg-Yontem

Klinigimize Ocak 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasinda dis merkezler tarafindan acil siinnet endikasyonu konulmus
yaslari 1 ay-3 yas arasinda 33 gocuk hasta, stinnet istegi ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede 1 yas alti 14 ¢ocukta grade
5, 6 ¢ocukta grade 4 fimozis, 1-3 yas arasindaki 13 ¢ocugun 4’linde grade 5, 9 unda grade 4 fimozis tespit edildi.
Yapilan idrar tahlili ve idrar kiltird tetkiklerinde 1 yas altinda ve grade 5 fimozisi olan 3 gocukta Uriner enfeksiyon tespit
edilerek antibiyotik tedavisi sonrasi siinnet yapildi. Uriner ultrasonografide patoloji saptanmayan bu ¢ocuklarin siinnet
sonras! idrar tahlili ve kiltlrinde enfeksiyon tespit edilmedi.

Fimozis nedeni ile miracat eden ancak siinnet endikasyonu konulmayan ¢ocuklardan grade 5 fimozisi olan 15 hastaya 3
hafta sire ile diisiik potent topikal kortikosteroid tedavisi verildi. Ailelere fizyolojik fimozis hakkinda bilgi verildi ve
tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede 15 hastanin 9’unda fimozisin grade 4’e geriledigi ve preptsyum g¢ikiminin idrar
cikisina engel olmayacak sekilde rahatladigi goriildi. 6 hastada ise grade 5 fimozisin devam ettigi ancak idrar yaparken
ailelerin tarif ettigi balonlagsmanin ve ¢ocuktaki huzursuzlugun ortadan kalktig anlagildi.

Sonug

Aileler icin 6nemli bir endise kaynagi olan fimozis 6zellikle hayatin ilk yilinda biiylik oranda fizyolojiktir ve vezikolireteral
refll, sik tekrarlayan Uriner enfeksiyon veya idrar retansiyonu gibi ciddi komplikasyonlar ile birlikteligi yoksa tedavide
konservatif kalmak ve aileleri bilgilendirmek acil siinnet uygulamalarini azaltabilir.
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P-09

DiSFONKSIYONEL iSEMELi COCUKLARIN SEMPTOMATOLOJiSi

Yusuf Kibar* 1, Hasan Cem lrkllatal, Burak Képrul, Bahadir Topuzl, Bilal Firat Alpl
1) Giilhane Askeri Tip Akademisi-Gata, Uroloji

Giris

Cocuklarda disfonksiyonel iseme (Di), iseme sirasinda eksternal sfinkter aktivitesinde artis ve genellikle stakkato iseme
ile karakterize iseme paternine neden olan bir durumdur. Uluslararasi cocuk kontinans derneginin 2010 gilincelleme
rehberine gore; Di tanisi tiroflovmetri ile birlikte pelvik taban elektromyografisi (UF-EMG) ve postvoid rezidii (PVR) tayini
ile konulur. Biz DI’li cocuklarda semptomatolojiyi arastirdik.

Gereg-Yontem

2009-2013 yillar arasinda AUSD semptomu ile basvuran 302 cocuk invaziv-olmayan tanisal ydntemlerle (idrar analizi,
UF-EMG, IBSS ve 3 giinliik iseme giinligl, Griner ultrasonografi) degerlendirildi. Hastalarin 51’ne Di ve 50’sine
Di+Asiriaktif mesane tanisi konuldu. Hastalarin semptomatoloji ve PVR’leri karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular

Sirasiyla giindiiz idrar kagirma, gece idrar kagirma, sik idrara gitme, iseme sirasinda tkinma, iseme sirasinda agri, iserken
duraksama, iseme sonrasi tekrar gitme, ani tuvalete gitme, ¢comelerek idrarini tutma, ¢isi geldiginde yetisemeyerek
kacirma ve kabizlik semptomlari ilk basvuruda sorgulandi. Bu semptomlar Di’li 51 hastanin sirasiyla yiizde 55, 49, 4, 31,
28, 39, 16, 23, 12, 16 ve 20’sinde varken, DI+AAM’li 50 hastanin sirasiyla yiizde 74, 70, 52, 32, 30, 60, 46, 90, 62, 62 ve
20’sinde var idi. Anlamli PVR ise DI’li grupta %73, Di+AAM’li grupta %74 vardi. Genel olarak; tim semptomlar DI+AAM’li
grupta daha sikti. Gece-glindiiz kagirma DI’li hastalarin yarisinda, Di+AAM’li hastalarin ise 3/4’(inde, sik idrara gitme ise
izole DI’de nadiren izlendi. Disfonksiyonel eliminasyon ise her iki grupta %20 idi.

Sonug

Di ve AAM’nin birlikte oldugu durumlarda dominant patolojiyi belirlemek igin hastaya yapilan noninvaziv tetkikler kadar
hastanin semptomatolojisi de ¢cok 6nem arzeder. Di’li gocuklarda iseme fazi semptomlari %30-40 izlenirken, gece-
gilindiiz idrar kagirma gibi diger semptomlar da izlenebilir. Disfonksiyonel eliminasyon sendromu durumunda hastaligin
daha siddetli oldugu belirlenir ve kabizhigin etkin tedavisi gerekir.
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GOCUKTA ARALIKLI URINER RETANSIYONUN NADIR BiR SEBEBi: URETRAL FiBROEPITELYAL POLiP

Kemal Giimiis* 1, Mehmet Demirz, M. Ogur Yllmazz, Halil Ciftciz, Sezen Kogarslan3, Mehmet Gu‘li}mz, Ercan Yeni’
1) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

2) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

3) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji

Giris
Amac: Bu olguda amacimiz aralikh alt Griner sistem obstriksiyonu ile klinigimize basvurup yapilan degerlendirmeler
sonrasl konjenital (iretral polip saptanan hastayl sunmak

Gereg-Yontem

Olgu: Dokuz yasinda erkek hasta 3 giin 6nce idrar yapamama, karinda sislik ve huzursuzluk yakinmalarti ile 6zel bir saghk
merkezine basvurmus. Hastada glob vezikale tespit edilmesi tzerine foley sonda takilmis ve 1300 cc idrar bosatiimis.
Hastaya antibiyoterapi baslanmis ve 2 giin foley sondali kaldiktan sonra sondasi ¢cikariimis. idrar yapamamasi tizerine
foley sonda tekrar takilmis ve klinigimize yonlendirilmis. Alinan ayrintili 6ykide hasta 5 yil dncede 1 defa globe vezikale
gelistigi sonda takildiktan sonra kendiliginden gectigini ve 5 yildir sikayeti olmadigini ifade etti. Yapilan fizik muayenede
fimozis ve benzeri obstriiksiyon yapabilecek patoloji saptanmadi. Rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikleri ile tam idrar
tetkiki normal sinirlar icinde olan hastaya Uretra-mesane tasi 6n tanisiyla direkt Uriner sistem grafisi ve kontrastsiz
tomografi cekildi, tasa rastlanilmadi, foley sondal oldugundan mesanede herhangi bir kitle gézlenmedi. Hastaya
intravenoz tirografi(IVU) gekildi (Resim1) IVU’de mesanede dolma fazlalagi gdzlenmesi (izerine genel anestezi altinda
sistoskopi yapilmasi planlandi.

Bulgular

Uretrosistoskopi sirasinda anterior (iretrada herhangi bir patoloji gzlenmeyen hastanin prostatik tretrasinda saat 6
hizasindan mesaneye dogru uzanan yaklasik 3-4 cm boyutlarinda polipoid yapi goriildii ve mesanede patoloji olmadigi
godzlendi. Uretrosistoskopi sonrasi iiretral kitle transiiretral yolla rezeke edildi. Hastanin patoloji raporunda fibroepitelyal
polip oldugu belirtildi(Resim 2).

Sonug

Sonug: Sonug olarak her ne kadar uroloji pratiginde oldukga nadir olarak goriilseler de ¢ocuk olgularda aralikh Griner
retansiyon ve bosaltim yakinmalarinin ayirici tanisinda benign fibroepitelyal polip olabilecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir
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SUNNET KOMPLIKASYONU, OLGU SUNUMU

Ugur YUceta;l, Mehmet Gékhan Culha* 1, Erkan Erkanl, Yusuf $ahin1, Vural Sa;akl, Mahmut Gékhan Tokta;l
1) Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

Giyotin, Sleeve teknigi gibi klasik cerrahi yontemlerin yanisira Mogen veya Gomco klemp kullanilarak da yapilabilen
siinnet, erken ve ge¢ dénemde agri, kanama, yetersiz cilt eksizyonu, meatal stenoz, tretral fistll ve glans amputasyonu
gibi hafif ve ciddi bir takim komplikasyonlara agik bir islemdir.

Gereg-Yontem

Siinnet istemi ile klinigimize basvuran 8 yasinda erkek hastaya genel anestezi ile sirkiimsizyon uygulandi. intraoperatif
problem yasanmayan hasta postoperatif altinci saatte penil pansumani kontrol edilerek, oral analjezik recetelenerek ve
2 glin sonra kontrole ¢agrilarak taburcu edildi. Hasta operasyon aksami sirkiimsizyon hattindan kanama sikayeti ile acil
olarak basvurdu. Yapilan degerlendirmede frenuler bolgede hafif hemoraji gozlendi ve baskili pansuman uygulandi.
Hasta ertesi sabah kontrole ¢agrilarak gonderildi.

Bulgular

Postoperatif birinci gin basvuran hastanin pansumani agildiginda glans penisin tamamen morarmis ve 6demli oldugu
gozlendi. Herhangi bir kanama diyatezi olmayan, peroperatif lokal enjeksiyon uygulanmayan ve bipolar koterizasyon
kullanilarak sirkiimsizyonu gergeklestirilen ve kontrolde glans peniste iskemik gériinimi olan hastanin yatisi
gerceklestirildi. Hasta hizli bir sekilde hiperbarik oksijen tedavisine alindi. Hiperbarik oksijen tedavisinin ilk glininden
itibaren olumlu gelisme kaydeden hastanin islem sonrasi tglincu glinde glans penisteki iskemik gériinimun diizeldigi
gozlendi. Postoperatif 5. glin penil gdorinimi tamamen normale gelen hasta taburcu edildi.

Sonug

Erken komplikasyon olarak gézlenen glans nekrozunun sebepleri arasinda lokal anestezik madde kullanimi, pansumanin
penil dolasimi etkilemesi, gereginden fazla koterizasyon uygulanmasi siralanabilir ve hizli bir sekilde miidahale
edilmelidir. Literatirde diusuk molekil agirhkl heparin, lokal testosteron iceren krem, pentoksifilin kullanimi ve
hiperbarik oksijen tedavisi ile basarili sonuglar alindig bildirilmektedir. Kiiglik bir cerrahi islem olarak gorilen stinnetin,
yeterli deneyim olmadan, 6zensiz ve uygun sartlar saglanmadan yapildiginda azimsanmayacak oranda komplikasyon
riski tagidigl unutulmamalidir.
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ORSIOPEKSI SONUGLARIMIZ

Ugur YUceta;l, Erkan Erkanl, Hiiseyin Ayta¢ Ate,sl, Mehmet Gékhan Culha* 1, Cemalettin Muratl, Biilent Mansurodlul,
Mahmut Gékhan Tokta,sl

1) Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris
Klinigimizde inmemis testis nedeniyle orsiopeksi yapilan hastalarin sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem
Son 7 yilda orsiopeksi uygulanan 196 olgunun kayitlari geriye doniik olarak incelendi ve bulgular kaydedildi.

Bulgular

167’si tek tarafli, 29’u iki tarafli olmak lizere orsiopeksi uygulanan 196 olgunun yas ortalamasi 7,37?3,88 (1-17) idi. Daha
once inmemis testis nedeniyle orsiopeksi yapilan 14 olgu (%7) mevcuttu. 38 hasta (%19) ise medikal tedavi almisti
(Ortalama 5784?2655 IU hCG). 5 hastada (%3) es zamanli distal hipospadias saptandi ve glaniiler hipospadiasi olan 4
olguya sadece orsiopeksi uygulanirken, coronal hipospadiasi olan bir olguya ikinci seansta hipospadias onarimi yapildi.
Olgularin 2/3’Ginde operasyon éncesi yapilan muayenesinde siinnetli oldugu gézlendi.

Olgularin %50'sine sag, %35’ine sol ve %15’ine bilateral orsiopeksi uygulandi. 91 olguda (%46) inguinal herni onarimi da
yapildi. Tek tarafli orsiopeksi yapilan 167 olgunun %70’inde distal inguinal kanal seviyesinde ve %78’inde normal
boyutlarda olan inmemis testis mevcuttu (Tablo). Olgularin tamamina yakininda inguinal insizyon ile testis bulundu ve
skrotal dartos pos igine testis fiksasyonu gerceklestirildi. iki tarafl intraperitoneal testisi olan bir olguda laparoskopi
yardimli orsiopeksi yapildi. Operasyon siiresi ortalamasi 95,68?34,68 (25-190) dakika ve yatis sresi ortalamasi
1,27?0,61 (1-4) giin idi. Olgularin ¢ogu postoperatif donemde problem yasamadi ve ertesi giin taburcu edildi. 3 olguda
yuksek ates nedeniyle antimikrobiyal tedavi diizenlendi.

Sonug

Testis gelisiminin normal devam edebilmesi ve artmis kanser riskinin énlenebilmesi icin daha erken yaslarda
orsiopeksinin gergeklestirilmesi gerektigi duslincesindeyiz.
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PROTEINURININ NADIR BiR NEDENi: NUTCRACKER SENDROMU

lImay Bilgel, Bag"dagu'lAksul, Seving Emrel, Alev Yllmazl, Zeynep Yiiriik YI/dll’lml, Ensar Yekeler’
1) Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD

2) Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji BD

Giris

Nutcracker sendromu, sol renal venin aorta ve siiperior mezenterik arter arasinda sikismasi sonucu ortaya ¢ikan, nadir
goriilen selim seyirli vaskiler bir anomalidir. Tipik klinik 6zelligi hematdiridir. Son yillarda, proteinirinin Nutcracker
sendromunun baslangic bulgusu olabilecegi bildirilmektedir. Amacimiz, Nutcracker sendromu tanisi alan hastalarimizin
demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgularini ve prognozlarini gézden gegirmektir.

Gereg-Yontem
Mayis 2006-Subat 2011 tarihleri arasinda, poliklinigimizde ortostatik proteiniri tanisi alan 47 hastanin dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlardan Nutcracker Sendromu tanisi 15 olgu, ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular

Olgularin 13’0 kiz ve 2’si erkekti, basvuru yasi ortalama 12 + 2,4 yasti.

Basvuru sirasindaki sikayetler incelendiginde asemptomatik proteiniri %63,4 ve karin agrisi %36,6 izlendi. Ortalama
gunluk idrar proteini 493+ 263 mg/gtin (133-1000 mg/gln) idi.

Hastalarin renal fonksiyonlari, serum elektrolitleri, serum total protein-albumin degerleri, lipid profili, kompleman
dizeyleri, sistemik fizik muayeneleri, kan basinci élgimleri ve DMSA’ da separe bdbrek fonksiyonlari normaldi.
Nutcracker Sendromu tanisi, 11 hastada renal doppler USG ile konuldu ve renal magnetic resonance (MR) anjiografi ile
dogrulandi. 4 hasta ise, doppler USG normal olmasina ragmen MR anjiografiyle tani aldi.

Bize basvurusundan énce 1 hastamiza renal biyopsi yapilmisti, steroid ve anjiotensin donustirici enzim (ACE)
inhibitérd kullanmaktaydi. Takip siiresince, proteiniri 9 hastada geriledi, 6 hastada ayni kaldi. 1 hastamiza cerrahi
girisim yapildi ve postop izleminde proteindri belirgin olarak azaldi.

Sonug

Ortostatik proteintrili hastalarda Nutcracker sendromu goz dniinde bulundurulmalidir. Renal doppler USG, tani igin ilk
tercih olmakla beraber MR anjiografi taniyi dogrulamak icin kullanilabilir. Hastaligin klinik seyri ve prognozunu
belirlemek igin ilgili semptom ve bobrek fonksiyonlari takip edilmelidir.
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PEDIATRIK UROLOJi YAN DAL UZMANI ESLIGiINDE YAPILAN HiPOSPADIAS ONARIM SONUGLARI
Murat Kuru* 1, Cdl, Mgl, Sel, Ahmet Erdzencil, Biilent Onal*

1) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris

Kullanilan aletlerin ve operasyon tekniginin gelismesi yaninda pediatrik tiroloji yan dal egitiminin de hipospadias
onariminin sonuglarini iyilestirdigi ve komplikasyon oranlarini azalttigini bildiren raporlar mevcuttur. Bu ¢alismada,
pediatrik Groloji yan dal egitimi alan bir uzman egsliginde, degisik cerrahlar tarafindan 5 yillik dénemde yapilan
hipospadias onarim sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem

2008 -2013 yillari arasinda pediatrik {irolog esliginde hipospadias onarimina maruz kalan 66 ¢cocugun kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hasta yasi, hipospadias seviyesi, onarim tipi, daha once ameliyat olup olmadigi ve
takiplerde ortaya ¢ikan komplikasyonlar kaydedildi. Midsaft ve distal hipospadias distal hipospadias olarak siniflandi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yasi 8.2 (1-17) yil idi. 56 hastada (%84) distal ve 10 hastada (%16) proksimal hipospadias mevcuttu.
Hastalarin 7 (%10)'si daha 6nce bir ve birden fazla hipospadias onarimina maruz kalmisken (sekonder-tersiyer), 59
(%90)'unda onarim primer olarak uygulandi. Distal hipospadias icin 42(%75) TIPU, 14(%25) MAGPI operasyonu
yapilmisken, tiim proksimal hipospadias onarimlarinda TIPU kullanildi. Toplam 13 hastada (%19)fistl gelisimi izlendi.
Bunlarin 12 (%21)"i distal, 1 (%10)'si proksimal hpospadias onarimi sonrasi gorildi. Yine fistil gelisimi 11 hastada
(%18)"'inda primer onarim sonrasi, 2 hastada (%28)"in da sekonder-tersiyer onarim sonrasi gorildi. Steroid ve kateter
dilatasyonu ile tedavi edilen 1 hasta disinda tim Uretrokutanoz fistlller tek agamali fistiil onarimi ile tedavi edildi. Higbir
hastada mea stenozu, uretral divertikil ve glandiiler ayrisma izlenmedi.

Sonug

Pediatrik Uroloji yan dal uzmani esliginde, degisik cerrahlar tarafindan yapilan hipospadias onarimlarinda gérilen basari
ve komplikasyon oranlari deneyimli pediatrik tiroloji uzmanlari tarafindan yapilan serilere benzer 6zelliktedir.
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DiSTAL HiPOSPADIAS CERRAHISI NEDENIYLE iKi FARKLI POSTOP PANSUMAN UYGULANAN OLGULARIN CERRAHI
BASARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

M. Kazim Asutayl, Ahmet Sahanl, Cem Akbal**, Tufan Tarcan®, Ferruh $im§ekl

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris

Hipospadias onarimi sonrasi yara bakimi postoperatif komplikasyonlar agisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢calismamizda
distal hipospadias onarimi yapilan hastalarda baskili "3M™ Coban™" pansumaniile "3M. ™ Tegaderm" pansumanlari
postoperatif komplikasyonlari agisindan degerlendirildi.

Gereg-Yontem

2012 -2013 tarihler arasinda distal hipospadias onarimi yapilan ve post op 6. ay kontrol sonuglari bulunan 44 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta yasl, ameliyat teknigi, post operatif pansuman tipi, hastanede yatis streleri,
post operatif komplikasyon bilgileri toplandi. Bitiin hastalar postop 6-8 Fr silikon kateter ile kateterize edildi ve
kateterler postop 7. glin gekildi. "3M™ Coban™" (Grup 1) pansumani 15 hastaya, 29 hastaya "3M. ™. Tegaderm" (Grup Il)
pansumani uygulandi. Pansuman tipine gore postoperatif komplikasyonlar karsilastirildi.

Bulgular

Grup | de hasta yasi 8.2+/-5.0 iken Grup Il de 5.2+/-3.6 idi. Hastanede kalis stiresi Grup | i¢in 4.5+/-2.4 iken, Grup Il igin
3.4+/-1idi. Grup | de 3, Grup Il de 2 hasta tekrarlayan cerrahilerdi. Grup | de sadece 1 olguda TIPU disI teknik, Grup Il de
2 hastada TIPU disi teknik uygulandi. Grup | de 1 hastada, Grup Il de 3 hasta da fistiil olustu. Grup 1 de 1 hastada meatal
darlik gelisti. Grup Il de 2 hastanin erken donemde kateteri ¢ikarilmak zorunda kaldi. Grup 1 glans ayrilmasi
yasanmazken, Grup Il de 2 olguda glans ayrilmasi yasandi.

Sonug

Hasta sayilari yetersiz olmakla beraber bu ¢alismada Tegaderm ile karin 6n duvarina penisin yatirilarak yapilan postop
pansumanlarda daha fazla komplikasyon gorilmektedir.
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ASIRI AKTiF MESANESI OLAN COCUKLARDA PEDIATRIK ALT URINER SISTEM SEMPTOM SKORUNUN TANISAL DEGERI
Cem Akbal* 1, Ahmet $ahan1, Tartk Emre $ener1, Bahadir $ahin1, ilker Tinayl, Tufan Tarcanl, Ferruh ,Sim,sekl

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris

Bu calismanin amaglari, asiri aktif mesaneli cocuklarin (AAM) degerlendirilmesi ve takibi sirasinda kullanilan Pediatrik
Alt Uriner Sistem Semptom Skorunun hastaligin siddetini saptamadaki degerini belirlemek, takiplerdeki skor
sonuglarinin standart tanisal yontemlerin sonuglariyla karsilastirmak ve skorlamanin hastaligin progresi acisindan éngori
degerinin belirlenebilirligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem

Non-Norojenik AAM’si olan 294 ¢ocugun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi semptom skorlari kaydedildi. Bu ¢ocuklarin
Uroflowmetri-elektromiyografi verileri, iki glinlik iseme glnlikleri ve Ust Griner sistemleri standart yontemlerle
arastirildi. AAM standart yaklasimlarla tedavi edildi. Tedaviye yanitsizlik ICCS kriterline goére semptom skoruna
dayanarak AAM iliskili semtomlarin %0-49 azalmasi olarak belirlendi. Tedaviye yanitsiz hastalara irodinami ve spinal
MRl ile ek incelemeler yapildi.

Bulgular

iki yiiz kirk bir hasta calismayi tamamladi. Yiiz otuz bir (%47) hastada ultrason yapilmasi gerekti ve anormal ultrason
bulgulari olan ¢ocuklarda anlamli olarak daha yuksek SS (p=0,016) degerileri mevcuttu. Tedaviye yanitsiz tiim ¢ocuklarda
(n:38; %16) Urodinamik degerlendirme yapildi, 34 cocuga spinal magnetik rezonans goriintiileme (MRG), voiding
sistoliretrografi (VCUG) ve DMSA sintigrafisi ¢ekildi. Terminal detrusor asiri aktivitesi olan tedaviye yanitsiz gocuklarda
tedavi sonrasi SS anlamli derecede disukti. (p=0,009). Anormal MRG bulgulari olan tedaviye yanitsiz gocuklar normal
MRG bulgulari olanlara gore daha yiliksek SS sonuglarina sahipti. Tedaviye yanitsiz hastalardan VCUG gekilmesi
gerekenlerin 13’Unde (%38) vezikolreteral refli (VUR) saptandi ve bu alt grupta tedavi 6ncesi SS daha yiksekti
(p=0,030). Tedaviye yanitsiz hastalardan DMSA c¢ekilmesi gerekenler iginde 7 tanesinin bébreginde skar saptandi ve bu 7
¢ocugun hepsinde VUR vardi. Skari olan alt grupta tedavi 6ncesi SS ylksekti (p=0,030).

Sonug

Tedavi 6ncesi ve sonrasi SS yuksek olan pediatrik AAM’li hastalarda daha yiiksek oranda ek st Uriner sistem patolojisi
saptanmaktadir. Tedavi 6ncesi diisiik SS degeri olan hastalar icin daha az sayida labaratuar testi gerekebilir.
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ALTI YASINDA KIZ COCUKTA FONKSIYONEL KABIZLIGA BAGLI AKUT iDRAR TUTULUMU: OLGU SUNUMU.
Ozan Efesoyl, Aysun Savas Efesoyz, Erdal Cakmak3, Erim Erdem®

1) S.B. Develi Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

2) Yahyali Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Klinigi

3) Ozel Sevgi Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Klinigi

4) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris

Kabizlik gocuklarda sik goriilen bir problemdir. Cocuk hekimlerine bagvurularin %3’lnin, cocuk gastroenterologlarina
konsultasyonlarin ise %25’inin nedeni kabizhktir. Kabizligin baslca komplikasyonlari diski kagirma, mizmin karin agrisi ve
uriner belirtilerdir. Uriner sistem enfeksiyonlari, gece ve/veya giindiiz idrar kacirma siklkla gorilen triner
komplikasyonlardir. Kabizliga bagli idrar tutulumu ¢ok nadir gorilen bir diger tGriner komplikasyondur. Bu bildiride
fonksiyonel kabizhiga bagli akut idrar tutulumu gelisen 6 yasinda kiz olgu sunulmustur.

Gereg¢-Yontem

Fonksiyonel kabizlik tanisi diger nedenler dislandiktan sonra Roma Ill kriterlerine goére konuldu. Roma lll kriterlerine gére
>4 yas ve irritabl bagirsak sendromu tanisi igin yeterli kanit bulunmayan ¢ocuklarda son 2 ayda asagidaki kriterlerden en
az ikisinin haftada enaz 1 kez varligi taniyi koydurur: 1)Haftada ?2 diskilama, 2)Haftada en az bir kez diski kagirma,
3)istemli olarak diski tutma veya bunu gdsteren postiir/davranis, 4)Agrili ve sert digki yapma, 5)Rektumda biiyiik diski
kitlesinin saptanmasi, 6)Tuvaleti tikayabilecek kadar biylk diski yapma.

Bulgular

Bilinen bir sistemik hastaligi ve gegirilmis cerrahi 6ykusii olmayan 6 yasinda kiz gocugu karin agrisi ve idrar yapamama
sikayeti ile hastanemize getirildi. Anamnezinde uzun zamandir kabizligi oldugu ancak herhangi bir tedavi almadigi, son
birkag glindiir ise idrarinda yanma, idrar yaparken zorlanma ve damlama seklinde idrar yaptigi 6grenilen olgunun
muayenesinde barsak seslerinin azaldigi, batinin distandi ve timpanik, suprapubik bélgede ise sert, mobil, hassas ve
yuvarlak kitle oldugu saptandi. Olgunun diger sistem muayeneleri dogal bulundu. Laboratuar incelemelerinde tam kan
sayimi, bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri, aclk kan sekeri ile serum elektrolit diizeyleri normal sinirlarda
saptandi. Pelvik ultrasonografide mesane igerisinde 270ml idrar oldugu ve mesane-proksimal Uiretraya
inferoposteriordan rektal basi oldugu gozlendi (Figlir 1A-C). Cekilen direkt grafide barsakta birikmis gaz gaita imaji
izlendi (Figlir 1D). Mevcut bulgularla olguda fonksiyonel kabizliga bagh akut idrar tutulumu tanisi konuldu. Mesaneye 8F
Uretral kateter yerlestirilerek idrar drenaji saglandi ve sonda cikarildi. Kati diskinin drenaji ise rektal fosfat enama
kullanilarak saglandi. idrar mikroskopisinde piyiiri saptanan hastaya sefuroksim aksetil 2x125 mg bir hafta siireyle
verildi. Fonksiyonel kabizligin tedavisi amaciyla davranis tedavisi, diyet diizenlenmesi ile oral laktiloz 2 ml/kg/gtin
baslandi ve tedaviye li¢ aydir devam ediliyor. Olgu halen komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir

Sonug

Urolojik acillerinden biri olan akut idrar tutulumu her yasta gériilebilmesine ragmen ¢ocukluk ¢aginda nadiren gériiliir.
Cocukluk ¢aginda akut idrar tutulumunun en sik iki nedeni nérolojik hastaliklar ve anatomik bozukluklardir. Fonksiyonel
kabizhgin siklikla trolojik komplikasyonlara ve nadiren de akut idrar tutulumuna neden oldugu unutulmamahdir.
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iKi AYLIK GOCUKTA TESTiS TUMORU: OLGU SUNUMU

Yasar Issi* 1, Yakup Bostanc:l, Ender C')'zdenl, Cihan Yalmanl, Saban Sar:kayal
1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad

Giris

Testis tumorleri cocuklarda nadir gorilen, yiksek oranda tedavi edilebilir ve genellikle kir ile sonuglanan
hastaliklardandir. insidans 100000’de 0,5-2’ dir. Geng eriskinlerde ve yasamin ilk (i¢ yilinda pik yapar. Prepubertal
timorlerde en sik gorilen tip Yolk Sac Tumoérd’dir (%62). Geri kalan hastalarin biyik ¢ogunlugunu teratomlar olusturur.
Cocuklarda metastatik hastalik sik goriilmemekle birlikte en sik gériilen bolgeler retroperiton ve akcigerdir. Tani ve
takipte Alfa Feto Protein (AFP) marker olarak kullaniimaktadir.

Gereg-Yontem

Sinnet yaptiriimak lizere troloji poliklinigine getirilen 2 aylk erkek ¢ocuk, fizik muayenesinde sol testiste kitle
saptanmasi lzerine klinigimize refere edildi. Ailede malignite 6ykiisi olmayan hastanin yapilan skrotal renkli doppler
ultrasonografik incelemesinde sol testis parankimini tama yakin kaplayan, internal kistik yapilar iceren kitlesel lezyon
izlendi. AFP degeri 2721 IU/ml ve B-HCG <1 IU/ml idi. Hastaya sol inguinal radikal orsiektomi uygulandi.

Bulgular

Patoloji sonucu TINOMOS2 Yolk Sac Timori olarak rapor edildi. AFP degerleri takip altina alindi. Postoperatif 19. giinde
bakilan AFP degeri 663 IU/ml idi. Cekilen toraks BT ve abdomen MRG normaldi. Postoperatif 25., 33. ve 47. glinde
bakilan AFP degerleri sirasiyla 529, 369, 189 IU/ml idi. Hasta su anda postoperatif 2. ayda ve takip altindadir.

Sonug

Yeni dogan donemindeki ¢ocukta skrotal sislik ilk anda testis timoriini akla getirmez, ¢linkl bu yaslarda oldukga nadir
oldugu bilinmektedir. Erken yas gruplarinda testis kanseri igin farkh risk gruplari tanimlanmistir. Ailesel kanser oykisi
onemli bir risk faktortdir. AFP, Yolk Sac tiimérlerinin %90’inda yikselir. AFP kullanirken dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, infantlarda serum AFP diizeylerinin dogumdan sonra yaklasik 1 yasina kadar ¢ok yiksek degerlerde
olmasidir. Prepubertal olgularin %80’i klinik evre 1 hastalardir ve orsiektomi sonrasi takip standart yaklasimdir.
Orsiektomi sonrasi ek tedavi almayanlarin sadece %20’sinde rekkiirens goriilir. Bu hastalar niiks gdzlenene dek
izlenebilirler ve nlks tespit edildigi anda tedavi edilebilirler. Bu yaklasim siki bir takip programina mutlak baglilik
gerektirir. RPLND, ¢ocuklarda adolesan ve eriskinlere gére daha yiksek morbidite gdsterdiginden ¢ocuklarda sadece
supheli radyolojik lenf nodlarinda ya da kemoterapi sonrasi devam eden retroperitoneal kitlelerde uygulanmaktadir.
Sirekli olarak artan AFP degerlerinde, metastatik hastalikta ve lokal ileri evre hastalarda platinum bazli multiajan
kemoterapi standart tedavidir. Prepubertal testis timorlerinin takibi icin ilk 2 yil icerisinde aylik AFP 6lgtiimleri, iki ayda
bir akciger grafisi ve 3-4 ayda bir magnetik rezonans gorintileme kullanilir. 2. yil sonrasi herhangi bir rekkiirens
gbzlenmezse takip icin yapilan bu degerlendirmelerin sikligi azaltilabilir.
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GCOCUKLUK CAGI MESANE KiTLELERI

Yakup Bostancr* 1, Yasar Iss:l, Ender C')'zdenl, Turgut Serda§1, Yarkin Kamil Yakupoglul, R. Cankon Germiyanog“lul,
Saban Sar/kayal

1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Giris

Cocuklarda benign ve malign mesane kitleleri son derece nadir patolojik lezyonlardir. Hastalar cogunlukla makroskopik
hematdiri, alt Griner sistem semptomlari ve/veya idrara yolu enfeksiyonu eveluasyonu sirasinda ya da insidental olarak
tani alirlar.

Gereg-Yontem
Calismamizda Ocak 2009 — Eylal 2013 tarihleri arasinda mesanede kitle saptadigimiz 6 hastanin verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Bulgular

Ortalama yasi 12,514,7 yil olan 6 ¢ocuk hastanin (5 erkek, 1 kiz) verileri incelendiginde 4 olgu hematdri, 2 olgu da alt
Uriner sistem semptomlari nedeniyle degerlendirilirken tani aldig1 gérildii. Ortalama kitle boyutu 1,7+0,4 cm ve 4. olgu
harig tek lezyondu. Doérdiinci olguda ise mesane sag ve sol yan duvarlarda iki adet lezyon izlendi. Olgularin timine
sistoskopik degerlendirme sonrasi TUR uygulandi ve 4 olguya postoperatif erken donem intrakaviter tek doz Mitomycin-
C verildi. Patolojik degerlendirme sonucunda 3 olguda papillom, 1 olguda low grade non invaziv papiller Urotelyal Ca, 1
olguda PUNLMP, 1 olguda da inflamatuar pseudotiimér rapor edildi. inflamatuar pseudotiimér rapor edilen olguda
mesanede gozlenen kitleye mesane taslari da eslik etmekteydi. Bu vakada 6nce kitleye, patoloji raporu alindiktan sonra
da suprapubik perkiitan yolla mesanedeki taslara midahale edildi. Ortalama 13 aylik takipte hicbir hastada niiks
izlenmedi. Hastalarin ayrintili demografik ve operatif verileri Tablo 1’de verilmistir.

Sonug

Cocuk yas grubunda driner enfeksiyon ve travma ile ilskili olmayan hematiri varliginda mesane timérini arastirmada
ultrasonografi basta olmak lizere tam degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Cocukluk ¢aginda mesanede kitle
saptanan olgulara erken tani konulabildigi takdirde TUR ¢ogu zaman yeterli tedavi olmaktadir.
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ARKA URETRASINDA DEV TASI OLAN 3,5 YASINDA KIZ COCUGU
Rizkullah Yazirhoglu**

1) S.B. Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Uroloji Servisi

Giris

Ikinarak agrili idrar etme, idrarini bosaltirken kasiklarinda agri yakinmalari nedeniyle hastaneye getirilen, 3.5 yasindaki
kiz cocugunun yapilan tetkiklerinde, arka lretrasinda yerlesmis dev boyutlarda bir tas saptandi. 41 x 23 mm
boyutlarindaki tasa ragmen, idrarini tam olarak kontrol eden, st ve alt Uriner sisteminde tikaniklik bulgusu olusmayan
hastanin, idrar tahlilinde, Ph:6, mikroskopide ise 10-12 ert.,153 Iks. ve hafif bakteriiiri bulundu. idrar kiiltiriinde Gireme
olmadi. Mesanesi agilarak tasi alinan hastaya, ameliyat sirasinda sonda konulmadi. 1. giin idrarini kontrol edebildi.
Kontinant halde 3. giin hastanenden g¢ikarildi. Literatiir taramasinda, ¢cocuk ve yetiskin yas gruplarinda, retra yerlesimli
ve bu boyutlarda, tas olgusuna rastlanmadi. Detrussor- sfinkter disinerjisi olan ¢ocuklarda, mesane boynundan distal
sfinktere kadar olan arka Uretranin bazen ileri derecede genisledigi bilinmektedir. Bu tasin da, boyle bir zeminde
yerleserek bliylidiigl kanaati olustu. Ender goriilen boyle bir olguyu, kongre katihmcilariyla paylasmayi uygun gérdiim.
Resim alti yazilari.: Resim 1: DUSG: Genislemis ve uzamis lretra da yerlesmis 41x23 mm boyularinda ki tas. Resim 2:
iVP: 7. dakikada, her iki bdbrekte siizmenin mevcut oldugu, lireterlere opak maddenin gectigi ve tasin tist ucunun
mesane boynunda oldugu goriiliyor. Resim 3: iVP 50. dakikada, Uist ve alt triner sistemde tikaniklik bulgusu yok. Resim
4: Mesane aclilarak alinan tas.
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GCOCUKLUK CAGINA AiT RABDOMYOSARKOM DISI NADIR MESANE TUMORLERI
Zeliha Ural* 1, Umut Sarlog"ullarll, Cemil Kutsall, Kaya Horasanlll, Ali ihsan Dokucu®
1) Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi

Giris
Cocukluk ¢agi benign ve malign mesane tiimorleri ¢ok nadiren karsimiza gikan lezyonlardir. Calismamizda
rabdomyosarkom disi mesane timori olgulariyla ilgili deneyimimiz sunulmustur.

Gereg¢-Yontem

2003-2013 yillari arasinda klinigimizde ¢ocuk yas grubunda mesane timori tanisi alan olgularin kayitlari bagvuru
sirasinda yas ve yakinma, sistoskopi ve patoloji bulgulari ve izlem bulgularinin ortaya konulmasi amaciyla geriye doniik
olarak derlenmistir.

Bulgular

Seride son 10 yilda mesane tiimori tanisi alan toplam 4 olgu bulunmaktadir. Tani dagilimi ve basvuru yaslari bir
Urotelyal papillom (8 yas), bir nefrojenik adenom (15 yas), 9 ve 12 yasinda iki transizyonel hicreli karsinom (TCC)
seklindedir. TCC'li olgularin ikisi de 2008 yilinda Sultangiftligi DH’'nden refere edilmistir. Nefrojenik adenom olgusu VUR
nedeniyle Nefroloji Klinigi tarafindan takip edilmekte olan ve 2 yildir idrar yaparken kanama tarifleyen bir kiz olgudur.
Nefrojenik adenom benign kabul edilen bir lezyondur. TCC'li olgulardan ilkinde 10 glindiir makroskopik, pihtili, agrili
hematiiri yakinmasi nedeniyle yapilan USG’de mesane kitlesi saptanmis, sistoskopide mesane sag yan duvardaki 2 cm.lik
papiller olusum transiiretral olarak rezeke edilmis ve patolojik olarak TaG2 olarak siniflandirilmistir. Olgunun 5 yillik
sistoskopik kontrollerinde ézellik saptanmamustir. ikinci TCC olgusunun annesi bir boya fabrikasinda calismakta ve
gocugunu yaninda isyerine gotiirmektedir. Makroskopik, agrisiz, pihtisiz hematiri nedeniyle yapilan USG’de mesanede
solid lezyon saptanmis ve mesane posterior duvardan 1,5 cm.lik tm transiretral olarak rezeke edilmistir. Patolojisi TaG1
olarak gelen olgunun 5 yillik kontrol sistoskopilerinde 6zellik saptanmamistir.

Sonug

Mesane timorleri ¢gok nadir karsilastigimiz olgular olsa da hematiiri varliginda akilda bulundurulmalidir. USG sistoskopi
endikasyonu koymak icin yeterlidir. Cocukluk ¢agina ait izlem protokolleri olmamasi nedeniyle protokoller eriskinlerden
adapte edilmektedir.
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GCOCUK HASTALARDA LAPAROSKOPIK PYELOPLASTi DENEYIMLERiIMiZ: CAPRAZLAYAN DAMARIN ETKiSi

Onur Kaygisiz* 1, Yakup Kordanl, Hasan Serkan Do_cjanz, Riistem Kadirovl, Burhan Co,skunl, Hakan Vuru;kanl, ismet
Yava,scaoé/ul

1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD

2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD

Giris
Cocuk hastalarda laparoskopik pyeloplasti sonuclarimizi, komplikasyon ve ameliyat sliresine damar ve bolim
deneyiminin etkisini arastirmak.

Gereg-Yontem

Kasim 2007 ile Subat 2013 tarihleri arasinda klinigimizde Laparoskopik Pyeloplasti uygulanan 18 yas alti 12 hasta
calismaya alindi. Amelyat tarihine gore ilk 6 hasta 1. Grubu, ikinci 6 hasta 2. grubu olusturdu. Hasta parametreleri
ameliyat zamani ve damar ¢aprazlamasina gore karsilastirildi.

Bulgular

12 hastanin dérdiinde ¢aprazlayan damar mevcuttu, biri sag tarafta idi.Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi
14,3+ 3,2 idi ve hastalarin yaslari gruplar arasinda benzerdi. En kiiglik hasta 7 yasinda idi. Tum hastalara transperitoneal
yaklasildi, bir hastada fenger pyeloplastisi, diger hastalarda dismembred pyeloplasti yapildi. Ortanca 40.5 aylik takip
suresinde higbir hastada rekirens gelismedi. Ortalama sonda siresi 2,3 +0,97 giin, dren siresi 3,08+ 0,9 giin ve
hastanede kalig stiresi 4,1+ 1,8 giin idi. Bu sureleri gruplar ve damar ¢aprazmasi olan ve olamayan hastalar arasinda
karsilastinildiginda farkhhk yoktu (Tablo). 2. Grupta bir hastada Clavien 3 b komplikasyon gelisti, gruplar arasinda fark
yoktu (p=0,38).

Grup | (n=6) Grup Il (n=6) P

Yas 13,0+ 3,4 15,5+ 2,7 0,19
Ameliyat stiresi(dk) 202,5+ 36,6 194,2+ 21,8 0,46
Sondalama siiresi (glin) 2,3+ 0,8 2,2+1,2 0,78
Dren Suresi (guin) 3,5+1,1 2,7+ 0,5 0,11
Yatig Suresi (gln) 3,7+ 1,0 4,5+ 2,4 0,48

Tablo: Erken ve geg evrede opere olan hasta parametrelerinin karsilastiriimasi

Sonug

Bizim serimize gore laparoskopik pyeloplasti, caprazlayan damar varliginda da baslangictan itibaren dusik komplikasyon
oraniyla ugulanan giivenli bir ydntemdir. Bu sonugta klinigimizde ¢cocuk pyeloplasti dncesi olusan ¢ok sayida eriskin vaka
deneyiminin potansiyel rol oynadigini diisiinmekteyiz.
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TEK MERKEZ DENEYiMi: URETER BOYUTU YA DA UST POL FONKSIYONUNU GOZETMEKSiZiN URETEROURETEROSTOMI
Daryl J. Mcleodl, Zeliha Ural* 2, Seth A. Alpertl, Venkata R. Jayanthil

1) Ohio State Universitesi Nationwide Cocuk Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi

2) Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi

Giris

Ureteroiireterostomi (UU) cift toplayici sisteme iliskin sorunlarin ¢dziimiinde yerlesik olarak uygulanmakta olan bir
ameliyattir. Bununla birlikte {ist poliin zayif fonksiyon gdsterdigi ya da belirgin treteral dilatasyon gosteren olgularda UU
uygulamak cekince yaratabilir.

Gereg-Yontem

Klinigimizde 2006 yilindan bugiine UU uygulanmis olgularin kayitlari etik kurul onayi ile retrospektif olarak derlenmistir.
Anastomoz tiim olgularda Gst pol lireterinde ug ve alt pol lireterinde yan olacak sekilde gergeklestirilmis ve alici alt pol
Ureterine Double J kateter yerlestirilmistir. Anastomoz laparoskopik onarimlar sirasinda ‘yliksek’, agik onarimlar ise
‘alcak’ diizeyde gergeklestirilmistir. Transeksiyon sonrasinda st pol Ureterinin ileri derecede dilate oldugu olgularda
uygulanacak anastomoz uzunlugunu kisaltmak icin Ust pol treteri kismi olarak kapatiimistir. Demografik, tanisal, cerrahi,
gorintuleme ve izleme iliskin veriler derlenmistir.

Bulgular

Seride 35 kiz, 6 erkek toplam 41 olgu (43 renal unite) bulunmaktadir. Ameliyat sirasindaki ortalama yas 2,3 yil (55
gunlik- 15,9 yasinda) ve ortalama izlem siresi 2,8 yildir. Tani dagihmi 17 Ureterosel, 25 ektopik ¢ift Greter ve 1 Ureteral
triplikasyon seklindedir. 36 olguya sadece UU uygulanirken 5 olguya es zamanli alt pol lireteroneosistostomi
uygulanmistir. Olgularin 12’sinde onarim laparoskopik olarak gergeklestirilmistir (%30). Renal Unitelerin 3’lGinde
laparoskopik olmak lizere toplam 12’sinde (%28) ireteral tapering uygulanmistir. 24 olguya st ve alt pole ait
diferansiyel fonksiyonlarin tanimlandigi preoperafif renografi uygulanmistir. Ortanca Ust pol fonksiyonu %17’dir (0-35).
Ust pol fonsiyonu 6 olguda dlgiilebilir diizeyde degildir ve 10 olguda %15’in altindadir. izlem sirasinda hicbir olguda alt
polde hidronefroz saptanmamistir. izlemde 2 komplikasyon saptanmustir. Bir olguda anastomoz olagan iken
Ureterovezikal bileske diizeyinde balon dilatasyon gerektiren darlik saptanmistir. Birbaska olguda ise anastomoz
dizeyindeki darlik nedeniyle list pol heminefrektomi uygulanmistir. Bu komplikasyonlar disinda hicbir olguda yerinde
birakilan Ust pole iliskin sorun gelismemistir.

Sonug

UU st pol Gireterinin ileri derecede dilate oldugu olgular dahil ¢ift toplayici sistem rekonstriiksiyonunda giivenle
uygulanabilen etkin bir ameliyattir. Alt pol sistemini olumsuz olarak etkiledigine iliskin bir bulgu yoktur. ‘Displastik’
oldugu dislinilen Ust poliin otomatik olarak ¢ikarilmasina dayali yaygin yaklasim bu bulgular isiginda yeniden gézden
gegirilebilir.
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SPiNA BiFIDA HASTALIGININ COCUKLAR VE AILELERIN YASAM KALITESi UZERINDEKi ETKiSi
Zeliha Ural* ', ibrahim Tiire®, ipek Akif’, Erhan Eser’

1) Sisli Eftal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi

2) Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi

3) Celal Bayar Universitesi, Cocuk Nefrolojisi BD

4) Celal Bayar Universitesi, Halk Saghigi AD

Giris

Bu calismada spina bifidali olgularin ve ebeveynlerinin saglikta yasam kalitelerinin, herhangi bir kronik hastaligi olmayan
saglikh kontroller ve ebeveynleriyle karsilastiriimasi ve spina bifidal olgularda yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin
ortaya konmasi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem

Olgu grubunu Ege Universitesi Spina Bifida Poliklinigi'ne basvuran ve Spina Bifida Dernegi 8. Ulusal Kongresi'ne katilan
myelodisplazili 61 olgu ve ebeveynleri, kontrol grubunu ise cocuk yasi, ebeveyn yasi, sosyal sinif ve ebeveyn egitimi
acicindan olgu grubu ile eslestirilmis Celal Bayar Universitesi Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran 59 olgu olusturmustur.
Cocuklar igin 6 boyutlu (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsayg, aile, arkadas ve okul ) KINDL genel yasam kalitesi 6lgegi,
ebeveynler icin 4 boyutlu (bedensel, psikolojik, sosyal, cevre) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olceginin kisa stirimii
(WHOQOL-BREF) kullanilmistir.

Bulgular

Olgularin 25’i erkek, 36’sI kiz ve medyan yasi 10 yildir. Kontrollerin medyan yasi 9, 25’i erkek, 34’ kizdir. Olgu ve kontrol
ebeveynlerinin medyan yasi 37, 57’si kadin, olgularin 4’l erkek, kontrollerin 2’si erkek’dir. Spina bifidali olgular, saglikli
kontrollere gore, KINDL 6lgeginin tim boyutlarinda benzer puanlar almiglardir. Spina bifidal olgularin ebeveynleri
psikolojik ve cevresel alanda, saglikli kontrollerin ebeveynlerinden anlamli derecede daha diisiik puan almislardir. Ust
sosyal sinifa mensup ailelerde ¢ocuklarin toplam KINDL ve Psikolojik skorlari alt sosyal siniftakilerden anlamli diizeyde
daha iyi bulunmustur. Anne egitimi arttik¢a, genel KINDL skoru ve KINDL boyutlarindan Bedensel, Psikoloji, Okul ve
Kronik hastalik boyut skorlari anlamli diizeyde iyilesmektedir. Ailedeki gocuk sayisi arttikga KINDL aile skoru da
ivilesmektedir. Calisan ve kendi geliri olan annelerin gocuklarinda, KINDL genel, bedensel, psikolojik, aile ve arkadas
skorlari digerlerinden daha yiksektir. Ailenin gelir durumu arttik¢a, KINDL genel skoru; psikolojik iyilik, 6z saygi, arkadas,
okul ve kronik hastalik modiil skoru anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. inkontinans varligi cocugun 6zsaygi
boyutunu etkilemekteyken, anneyi tim yasam kalitesi boyutlarinda etkilemektedir. Cocugun yiriime durumu annenin
yasam kalitesi boyutlariyla etkilesme gostermezken, cocugun toplam yasam kalitesini, bedensel, psikolojik, okul ve
kronik hastalik boyutlarini etkilemektedir.

Sonug

Calisma grubunda spina bifida hastaliginin ¢ocuklarin yasam kalitesini bozmamasi spina bifidali gocuklarin pozitif
yaklasiminin ve/ veya hastaliklarinin iyi ydnetilmesinin bir sonucu olabilir. Buna karsilik anne yasam kalitesindeki
bozulmanin annelerin hastalik stirecinde asiri sorumluluk almasinin bir yansimasi olabilecegini disinmekteyiz.
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V-01

GCOCUKLARDA URETEROPELVIK BiLESKE DARLIGINA BAGLI DEV HIDRONEFROZ TEDAVIiSINDE LAPAROSKOPIK
DISMEMBERED PiYELOPLASTI

Mesrur Selguk Silay* 1, Muhammed Tosunl, Senad Ka/kanl, Abdullah Armadanl, Sinasi Yavuz Onol*

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

Giris

Cocuklarda dev hidronefroz nadir goriilen bir durum olup tedavi yontemleri tartismalidir. Bu videoda (ireteropelvik
bileske (UPB) darligina bagh dev hidronefroz tedavisinde uygulanan laparoskopik dismembered piyeloplasti
operasyonunun teknik detaylarinin gosterilmesi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem

11 yasinda kiz gocugunda sag bobrekte UPB’ye bagl orta hatti gegen dev hidronefroz tespit edilerek transperitoneal
laparoskopik dismembered piyeloplasti uygulanmasina karar verildi. Sol lateral dekibitus pozisyonu verilen hastaya
Hasson yontemiyle umblikustan 5 mmlik port yerlestirildi. Diger trokarlar yerlestiriimeden 6nce 18 Fr igne yardimiyla
perkiitan olarak 1,5 litre sivi aspire edildi. Daha genis bir ¢calisma alani elde edildikten sonra sag iliak fossa ve mid-
klavikller hat tzerine birer port (5 mm) daha yerlestirildi. Bagirsaklar mediale mobilize edildikten sonra bobrek cevre
dokulardan serbestlestirildi ve pelvisin intra-renal yerlesimli oldugu gozlendi. Bébrek parankimini kaldirmak amagli
5mm.lik bir port daha yerlestirildi. Ardindan Anderson Hynes tipte piyeloplasti uygulandi.

Bulgular

Operasyon siiresi 120 dakika olarak tespit edildi. Hem peroperatif hem de postoperatif ddonemde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Birinci giinde dren gekildi ve ikinci glinde ise hasta taburcu edildi. Postoperatif 3. haftada
double-J stent sistoskopi egliginde sorunsuz olarak gikartildi.

Sonug

Cocuklarda transperitoneal laparoskopik dismembered piyeloplasti, orta hatti gegcen dev hidronefroz varliginda teknik
olarak uygulanabilir. Peroperatif perkiitan olarak idrarin aspire edilmesi piyeloplasti isleminin laparoskopik olarak
uygulanmasina olanak saglayan kritik bir asamadir.
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V-02

11 YASINDA KIZ COCUGUNDA BILATERAL LAPAROSKOPiK TRANSPERITONEAL ALT POL HEMINEFROURETEREKTOMISI
Mesrur Selguk Silay* 1, Muhammed Tosunl, Senad Kalkanl, Abdullah Armaéanl, Sinasi Yavuz Onol

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

Giris
Cocuklarda duplike sistemlerde non-fonksiyone alt pol varliginda laparoskopik tedavi zorlu bir islemdir. Bu videoda
bilateral laparoskopik alt pol heminefrolireterektomisi teknik detaylarinin gésterilmesi amacglanmaktadir.

Gereg¢-Yontem

Bilateral duplike renal sisteminde non-fonksiyone alt polleri oldugu tespit edilen 11 yasinda kiz gocuguna
transperitoneal laparoskopik heminefrolireterektomi uygulanmasi kararlastirildi. Yapilan sistoskopide her iki tarafta iki
adet Ureter orifisi tespit edildi. Retrograt piyelografi ile komplet duplike sistem varligi konfirme edildi. Sag lateral
dekibitus pozisyonunda 3 adet 5 mm.lik trokar yerlestirildi. Bagirsaklar medialize edildikten sonra retroperitona girildi
ve alt poll drene eden dilate Ureter belirlenerek renal hiluma kadar dikkatlice disseke edildi. Alt poll besleyen damarlar
baglanip kesildikten sonra LigaSure yardimiyla alt pol heminefrektomisi tamamlandi. Ardindan Ureter alt bélimiine
kadar inilerek rezeke edildi ve dren yerlestirilerek isleme son verildi. Ayni islem 2 hafta sonrasinda sag bobrege
uygulandi.

Bulgular

Operasyon siireleri sol ve sagda 120 ve 135 dak. olarak belirlendi. Peroperatif veya postoperatif herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Her iki operasyonda da postoperatif 1. giinde dren gekildi ve hasta 2. glinde taburcu edildi.
Postoperatif 6. Ayda ¢ekilen DMSA sintigrafisinde bobrek st pollerinin fonksiyone olduklari gorildi.

Sonug

Laparoskopik transperitoneal alt pol heminefrolreterektomisi tecriibe gerektiren, minimal invazif ve degerli bir islemdir.
Renal pedikil etrafinda diseksiyon yapilirken dikkatli olunmali ve saglikh olan Ust poliin kanlanmasina zarar
verilmemelidir.
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V-03

COCUKLARDA TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK UST POL HEMINEFROURETEREKTOMISi: ADIM ADIM TEKNIK
Mesrur Selguk Silay* 1, Muhammed Tosunl, Senad Kalkanl, Abdullah Armaéanl, Sinasi Yavuz Onol

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

Giris
Cocuklarda duplike sistemde non-fonksiyone (st pol varliginda laparoskopik tedavi zorlu bir islemdir. Bu videoda
laparoskopik Ust pol heminefrolireterektomisinin teknik detaylarinin gésterilmesi amacglanmaktadir.

Gereg¢-Yontem

Sag duplike renal sisteminde non-fonksiyone Ust pol tespit edilen iki yasinda kiz gocuguna transperitoneal laparoskopik
heminefrolireterektomi uygulanmasi kararlastirildi. Yapilan sistoskopide sag tarafta iki adet Ureter orifisi tespit edildi.
Retrograt piyelografi ile komplet duplike sistem varligi konfirme edildi. Sol lateral dekiibitus pozisyonunda 3 adet 5
mm.lik, 1 adet 3mm.lik trokar yerlestirildi. Bagirsaklar medialize edildikten sonra retroperitona girildi ve Ust poli drene
eden dilate Ureter belirlenerek renal hiluma kadar dikkatlice disseke edildi. Ureter kesildikten sonra st pol
lokalizasyonundan yukari dogru gekildi. Ust polii besleyen damarlar baglanip kesildikten sonra LigaSure yardimiyla iist
pol heminefrektomisi tamamlandi. Ardindan Ureterin alt bolim rezeke edildi ve dren yerlestirilerek isleme son verildi.

Bulgular

Operasyon siiresi 125 dak. olarak belirlendi. Peroperatif veya postoperatif herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Postoperatif 1. glinde dren gekildi ve hasta 2. glinde taburcu edildi. Postoperatif 1 yillik takipte bir patolojiye
rastlanmadi. 6. Ayda gekilen DMSA sintigrafisinde sag bébrek alt pol kanlanmasinin dogal oldugu gérulda.

Sonug

Laparoskopik transperitoneal (ist pol heminefrolireterektomisi tecriibe gerektiren, minimal invazif ve degerli bir
islemdir. Renal pedikil etrafinda treter diseke edilirken dikkatli olunmali ve saglikli olan alt poliin kanlanmasina zarar
verilmemelidir.
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V-04

DUPLIKE RENAL SiSTEMi VE ALT POLUNDE UPJ DARLIGI BULUNAN BiR OLGUDA LAPAROSKOPIK ALT POL PiYELOPLASTI
Mesrur Selguk Silay* 1, Muhammed Tosunl, Senad Kalkanl, Abdullah Armag"anl, Sinasi Yavuz Onol

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim Dali

Giris

Cocuklarda duplike renal sistemler nadir gérildiigu gibi, bu sistemlerden birisinde UPJ darligi bulunmasi daha da nadir
olarak gorilmektedir. Bu videoda alt pol UPJ darliginda laparoskopik dismembered piyeloplasti teknik detaylarinin
gosterilmesi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem

17 yasinda erkek cocugu sag yan agrisi ile Cocuk Urolojisi poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sag bébrekte
duplike sistem oldugu ve alt poliinde UPJ darligina sekonder grade 3 hidronefroz varligi tespit edildi. DMSA
sintigrafisinde alt poliin fonksiyonunun azaldigi ancak halen renal rezerve katkida bulundugu tespit edildi. Bu nedenle
transperitoneal laparoskopik dismembered piyeloplasti uygulanmasina karar verildi. Hastaya dnce sistoskopi esliginde
retrograt piyelografi ¢ekildi. Buna gore duplike sistemin Ureterlerinin iliak capraz tizerinde birlestigi ve tek orifisle
mesaneye acildigl tespit edildi. Sol lateral dekiibitus pozisyonu verilen hastaya Hasson yontemiyle umblikustan 10 mmlik
port yerlestirildi. Ardindan sag iliak fossa ve mid-klavikiler hat tizerine birer port (5 mm) daha yerlestirildi. Bagirsaklar
mediale mobilize edildikten sonra bobrek alt poli ¢cevre dokulardan serbestlestirildi. UPJ darligina yol agan ¢aprazlayan
damar varligi tespit edildi. Aberan damar iyice serbestlestirildikten sonra treteropelvik bileske kesildi ve ¢caprazlayan
damar lzerinden anastomoz gergeklestirildi.

Bulgular

Operasyon siiresi 110 dakika olarak tespit edildi. Hem peroperatif hem de postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Birinci glinde dren gekildi ve ikinci glinde ise hasta taburcu edildi. Postoperatif 3. haftada
double-J stent sistoskopi ile sorunsuz olarak gikartildi.

Sonug

Cocuklarda duplike sistemlerde UPJ darliginda transperitoneal laparoskopik dismembered piyeloplasti giuivenle
uygulanabilir.

154



YR
'“ 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

V-05

PEDIATRIK HASTADA LAPAROSKOPiIK NEFROURETEREKTOMI: VIDEO SUNUM
Ozdemir Serhat Giirocak* ", iyimser Ure’, Fatih Bicaklioglu®, Bora Kiipeli*

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Klinigimizde non-fonksiyone bobrek + duplike treter nedeniyle laparoskopik nefrolreterektomi uyguladigimiz olguyu
goresel olarak paylasmayi amacladik

Gereg¢-Yontem

Rekiirren IYE ve sol yan agrisi nedeniyle basvuran 3 yasinda kiz hastanin yapilan USG'sinde sol bébregin ileri derecede
hidronefrotik ve atrofik oldugu ve komplet duplike Uretere sahip oldugu izlendi. Yapilan DMSA sintigrafisinde bobregin
fonksiyon gormedigi tespit edilince sol laparoskopik nefrolreterektomi amaciyla klinigimize yatirildi

Bulgular

Hastaya sol lateral dekiibit pozisyonda veress ignesi ile giris yapildi. insuflasyon saglandiktan sonra bu noktadan 5 mm'lik
trokar yerlestirildi. Takiben direkt baki altinda 1 adet 5 mm’lik ve 1 adet 3 mm'lik trokarlar yerlestirildi. islem 50 dk siirdii
ve kanama 80 ml idi. Postop 1. giin dren katateri ¢ekilen hasta 2. giin sorunsuz bir bigcimde taburcu edildi

Sonug

Vezikolreteral refll, cocukluk caginda bdbrek fonksiyon kayiplarinin en sik nedenlerinden biridir. Duplike toplayici
sistemi olanlarda VUR orani artmaktadir. Bu hastada da VUR nedeniyle bobrek non-fonksiyone hale gelmistir. Refliilu
non-fonksiyone bobrek tedavisinde laparoskopik nefroiireterektomi, diisiik morbidite, kisa hospitalizasyon gibi faktorler
nedeniyle agik cerrahiye alternatif bir ydntem haline gelmistir. Bu olguda uyguladigimiz laparoskopik nefrolreterektomi
tekniginin yol gosterici olmasini umut ediyoruz
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V-06

GCOCUKLARDA LAPAROSKOPiIK NEFREKTOMi DENEYiMiMiz

Alp Tuna Beksa;l, Hasan Serkan Dogan* 1, Batuhan Aydog’anl, Murat Aydml, Cenk Yiicel Bilenl, Serdar Tekgu'll
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Cocuklarda nefrektomi endikasyonlari sinirlidir ve bu yiizden nefrektominin laparoskopik yontemle gergeklestirilmesi ile
ilgili tecriibe de eriskindeki kadar fazla degildir.

Gereg¢-Yontem

Klinigimizde Temmuz 2004 — Mart 2013 arasinda laparoskopik nefrektomi yapilan hastalara ait kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Yaslari ortalamasi 74 ay (18 - 140 ay)olan toplamda 19 erkek ve 16 kiz hastaya belirtilen girisim
uygulandi. Hastalarin 19’unda primer patoloji vezikoureteral refli (VUR) iken 3 hastada tireteropelvik (UP) bileske
darhgi, 5 hastada multikistik displastik bébrek (MKDB), 3 hastada Ureterosel , 2 hastada nefrolitiazis ve yine 2 hastada
Ureterovezikal (UV) bileske darhigi ve birer hastada posterior Uretral valv (PUV). Tiim Ureteroselli ve 2 tane
vezikoliretereal refliili hastada heminefrektomi de yapildi. VUR nedeniyle laparoskopik nefrektomi yapilan hastalarin
%50’sine ve Ureteroselli olgularin timiine es zamanli Greterektomi yapildi. Operasyon esnasinda ortanca 3 port
kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 23’Uine retroperitoneoskopik, 12’ine transperitoneal yaklasim uygulanmistir. Yaklasima gore cinsiyet dagilimi
(p=0,695), operasyon suresi (97+/-37 ve 116+/-70 dak, p=0,671) ve yas (89+/-50 ve 50+/-34 ay, p=0,368) acisindan
anlamli farklilik saptanmadi. Ameliyat sonrasi hastalar ortanca 2 (1-8) giin hospitalize edilmislerdir. Ameliyat sonrasi
erken donemde 1 hastada yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada idrar yolu enfeksiyonu gelismis ve sorunsuz olarak tedavi
edilmislerdir. Ortalama takip stiresi 47+/-36 aydir. Higbir hastada uzun dénemde cerrahi komplikasyon yasanmamistir.
Hastalarin tiimiinde patoloji sonuglari primer patoloji ile uyumlu idi.

Sonug

Cocuklarda nefrektomi gerek transperitoneal gerekse de retroperitoneal yaklasimla eriskinlerdeki kadar glivenle
yapilabilmektedir.
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V-07

LAPAROSKOPIK MiNiPORT SAG HEMINEFREKTOMI

Ender Ozden* 1, Yakupbostanc:l, Fatih Atagl, Aykut Slrtba§1, Cengiz Beyazl, Saban Sar:kayal
1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Giris
Bu videoda, pediatrik yas grubunda, sag duplike sistem ve megaireteri bulunan bir olguda uyguladigimiz miniport
heminefrektomi sunulmaktadir.

Gereg¢-Yontem

Dort yasinda erkek hasta tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle arastirilirken, sag bobrekte cift toplayici
sistem ve bobrek Ust poli drene eden sistemde hidroireteronefroz ve fonksiyon kaybi saptanmasi tizerine tarafimiza
refere edilmistir. Sag bobrek alt pol sistemine 5F Ureter katateri yerlestirildi. Takiben hasta 60 derece sag yan pozisyona
alindi, Veress ignesi ile umblikustan girilerek pndmoperitoneum olusturuldu. Umblikusa 5 mm’lik bir adet port
yerlestirildi. 30 derece lens ile goriinti saglandi. Sag midklavikuler hattan 2 adet 3 mm’lik port ve ksifoidin 2 cm altindan
3 mm’lik 4. port girildi. Cikan kolon deviye edildi ve retroperitoneal alana ulasildi. Dilate Ust pol Ureteri alt pol Greterinin
vaskuler yapilar korunacak sekilde diseke edildi. Sag bobrek st pole ait arter ve ven serbestlendi ve 3/0 serbest vicryl
ile baglandi. Hidronefrotik Ureter iliak ¢aprazin altindan kesildi. Serbestlenen sag bobrek Ust pol hook koter kullanilarak
eksize edildi. Spesimen gébek kesisinden cikarildi. islem sonrasi loja bir adet dren konularak isleme son verildi.

Bulgular
Operasyon siiresi 120 dk, kaybi yaklasik 90 cc idi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gézlenmedi. Hasta
postoperatif 2. glin taburcu edildi.

Sonug

Secilmis pediatrik komplike konjenital anomalilerin tedavisinde transperitoneal miniport yaklasim, cerrahi deneyim
arttikga fonksiyonel ve kozmetik agidan tercih edilebilecek alternatif bir tekniktir.
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V-08

PEDIATRIK RENAL KITLE: LAPAROSKOPIK SAG PARSIYEL NEFREKTOMI

Ender Ozden* 1, Yakup Bostanc:l, Fatih Atagl, Yasar lss:l, Cihan Yalmanl, R. Cankon Germiyanog"lul, Saban Sarlkayal
1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Giris
Bu videoda, ¢ocuk hastada sag bobrek yerlesimli bir renal kitlede uyguladigimiz laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN)
deneyimimiz sunmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem

10 yasinda erkek ¢ocukta, ailede ITP olmasi nedeniyle yapilan rutin tetkiklerinde sag bobrekte 2 cm boyutunda lezyon
gorilmesi tzerine yapilan MR incelemede sag bobrek orta kesim anteriorda, santrali kontrastlanan 20x16 mm boyutlu
kitle gbzlendi. Hastaya transperitoneal LPN planlandi. Hasta 60 derece sag yan pozisyona alindi. Umblikal 1 cm kesi ile
Veress ignesi esliginde peritoneal alana girildi ve pnémoperitoneum olusturuldu. Takiben umblikusa 12 mm, sagda
midklavikuler hatta bir adet 12 mm, bir adet 5 mm lik ve ksifoidin 2 cm altinda bir adet 5 mm lik toplam 4 port girildi.
Cikan kolon, sonrasinda duodenum mediale deviye edildi ve retroperitoneal alana ulasildi. Renal arter ve ven
serbestlendi. TUmor tzerinde perirenal yag dokusu birakilarak serbestlendi. Sinir koter yardimi ile belirlendikten sonra 2
adet endo-bulldog yardimi ile renal arter ve ven kapatildi ve kitle soguk makas yardimiyla parankimden ayrildi. Toplayici
sistem vicryl ile kontinu kapatildi. Takiben parankim de vicryl sitirlerle kontinyu olarak kapatildi. Bulldog klempler
alindiktan sonra kanamanin olmadigi gorild, loja dren konularak isleme son verildi.

Bulgular

ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gecen siire 96 dakika, sicak iskemi siiresi 18 dakika, tahmini
kan kaybi 150 ml idi. Pataloji sonucu metanefrik adenom olarak rapor edildi. Postoperatif 2. glin dreni gekilen hasta
taburcu edildi. Postoperatif 7. glinde makroskopik hematuri ile bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde psédoanevrizma
izlendi. Konservatif izleme ragmen kanamasi devam etmesi lizerine anjioembolizasyon yapildi.

Sonug

Secilmis pediatrik onkolojik olgularda, laparoskopik yaklasim ile parsiyel nefrektomi alternatif cerrahi yaklagimlardan
biridir.
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V-09

SOL iINTRA-ABDOMINAL TESTiSLi 1 YASINDAKi ERKEK COCUKTA iKi ASAMALI LAPAROSKOPiK FOWLER-STEPHENS
ORSIOPEKSISi: VIDEO SUNUM

Ozdemir Serhat Giirocak* ", Bora Kiipeli’, Cem Senol’, iyimser Ure’, Sinan Sézen’, ibrahim Bozkirli*

1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris
1 yasindaki erkek cocukta uygulanan iki asamali laparoskopik Fowler-Stephens orsiopeksi prosedtriniin gorsel olarak
demonstre edilmesi amacglanmustir.

Gereg-Yontem
Sol intra-abdominal testisi olan 1 yasindaki erkek ¢ocuga klinigimizde laparoskopik Fowler-Stephens orsiopeksisi
uygulandi. Video sunumumuzda bu ameliyatin dnemli noktalarini vurguladik

Bulgular

ilk asamada, sol testikiiler ven ve arter, weck klipler vasitasiyla kapatildi. Bu islemden 6 ay sonra, hastaya operasyonun
2. asamasi uygulandi. Bu asamada goriildi ki, sol testikiler arter ve ven, birinci asamada yerlestirilen klipslerin distalinde
atofiye gitmisti ve sol testisin vaskiiler destegi sadece sol vaz deferens ve eslik eden damarlardan kaynaklaniyordu. Sol
testikller pleksus bu klipslerin distalinden kesilerek testisin serbestlenmesi saglandi. Testikiiler pleksus ve vaz deferens
arasindaki peritoneal flepin zarar gormemesi icin 6zen gosterildi. Skrotum icinde dartos posu olusturularak sol testis bu
posun icine yerlestirildi. Herhangi bir komplikasyon ve kanama izlenmedi ve hasta postoperatif birinci giin taburcu
edildi.

Sonug

Glncel teknolojik gelismeler ve pediatrik laparoskopik cerrahi aletlerinin yayginlasmasiyla laparoskopik cerrahi
proseddrlerinin uygulanma yasi artik iyice kiicilmistir. Dikkatlice segilmis pediatrik vakalarda, laparoskopik Fowler-
Stephens orsiopeksi yontemi minimal invaziv ve diisiik morbiditeli olmasi nedeniyle giivenle uygulanabilir.
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V-10

NONPALPABL TESTISTE LAPAROSKOPIK DiSEKSiYON iLE INGUINAL KANALA GiRMi$ KALINTI TESTiSiN GCIKARILMASI
MUMKUONDUR

Zeliha Ural* 1, Hiiseyin Acinik/il, Cemil Kutsa/l, Kaya Horasanlll, Ali ihsan Dokucu®

1) Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi

Giris

Testis ya da ‘nubbin’in palpe edilemedigi olgularda laparoskopik degerlendirme yaygin standart yaklasim haline
gelmistir. Calismamizda testisin palpe edilemedigi olgularda laparoskopi ile i¢ delik agzi, vas ve damarlar
degerlendirildikten sonra kalinti testis dokusunun ¢ikarilmasi i¢in inguinal diizeyde acik cerrahi girisime gerek olmaksizin
ameliyatin gergeklestirilebilecegine iliskin bir video sunulmustur.

Gereg-Yontem

Klinigimizde son 3 yilda nonpalpabl testis nedeniyle laparoskopi uygulanan toplam 11 olgunun kayitlari geriye doniik
olarak derlenmistir. Olgulardan (i¢line Stephen- Fowlers operasyonu uygulanmis, 19 yasindaki hipoplazik abdominal
testisli bir olguya orsiektomi yapilmistir. Testisin atrofik ya da hipoplazik bir sekilde kasik kanali ya da skrotum diizeyinde
yeraldigini distindiiren laparoskopi bulgularina sahip (i¢ delik agzinda vas deferensin gelisiminin olagan, damarlarin ise
zayIf olarak gelistigi saptanan) toplam 7 olgunun ilk Gigiinde kasik diizeyinde insizyon yapilarak testikiiler kalinti
cikarilmis, son 4 olguda ise kasik diizeyinde insizyondan kaginilarak laparoskopik diseksiyonla kalinti testis dokusu i¢ delik
agzindan karin icine gekilerek eksize edilmistir. Caismamizda 16 ve 7,5 yaslarindaki iki olguya ait video kayitlari sunum
icin diizenlenmistir.

Bulgular

Olgularin tamaminda ig delik agzi diizeyinde periton agilmis, vas deferens kasik kanali boyunca diseke edilmistir. Bu
sirada dartosa ulasilip ulagiimadigini anlamak igin skrotum disaridan gézlemlenerek testis kalintisina ulagiimis, bulunan
kalinti periton icerisine gekilerek baglanip eksize edilmistir. Yasi blylk olgularda diseksiyon daha uzun zaman almistir.

Sonug

Palpe edilemeyen testis arastiriimasi igin laparoskopi yapildiginda, inguinal kanala girmis kalinti testisi eksize etmek igin
inguinal eksplorasyona gerek yoktur. Testis peritona gekilerek eksizyon basarilabilir.
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iLERI EVRE (T3, T4) WiLMS TUMORU CERRAHISINDE YUKSEK TORAKOABDOMINAL, TRANSDIAFRAGMATIK, EXTRA —
INTRA PERITONEAL YAKLASIM

Sinasi Yavuz Onol* ! ismail Ba,s/bUyUkl, Mesrur Selguk S//ayl, Fikret Fatih Onol’, Muhammed Tosun®

1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

3) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Giris
1/125000 oraninda goziiken Wilm's tiimord, glinimiizde %41 erken (stage 1), %27 ara (stagell), %32 oraninda da ileri
evrede(stage IlI-IV-V) saptanmaktadir.

Gereg-Yontem

Timoriin blatlinliglni bozmadan etraf dokularla beraber cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde ¢ikarilmasinin survey
acisindan 6nemi biyliktir. Operasyon esnasinda timoriin perfore olmamasina bliyiik Gnem gosterilmelidir. Blyuk
hacimli timorler de tiimor bitinliginin bozulmadan ¢ikarilmasi daha da zordur. Anterior yaklasimlar(Chevron) daha
¢ok kullaniimaktadir. Bu ¢alismada ileri evre akciger, batin metastazli, V.kava-atrial trombiisi olabilecek olgulara bile tek
kesi ile dort viicut bogluguna ayni anda ulasim imkani veren yliksek torakoabdominal yaklasim sunulmaktadir. Bu
videoda akciger diafram metastazli batini tamamen dolduran 10 aylik Evre :4 Willim’ timorli hastanin girisimi
gosterilmektedir. Hasta postop 4. Glinlinde taburcu edilmistir. Patoloji: Willim’s timoru(Trifazik patern), kitle boyut:
16*10*9cm, Cerrahi sinirlar:(-), Lenf Nodu:(-)

1995-2013 yillari arasinda 6 ylksek evreli(3 tanesi evre 3, 3 tanesi evre 4) Willim’s tiimorli olgulara cerrahi yaklagim
sunulmaktadir.

Butlin hastalara yliksek torakoabdominal(8,9 ve 10. kotlarin gikartilmasi) girisim uygulanmistir. Gerektiginde kesi rektus
on kilifi, rektus adalesi ve rektus arka kilifi kesilerek gébek alti hizasina uzatiimistir. islem tamamen retroperitoneal
olarak gergeklestirilmis peritoneal bosluga da girilerek karsi bobrek ve diger intraperitoneal organlarda tiimor varligi
arastirilmistir. Bobrek arkada dokulardan disseke edildikten sonra hemen renal artere ulasim saglanmis ve renal arter
baglanmistir. Bir olguda yapisiklik nedeniyle splenektomi, diger bir olgudada duedenuma yapisik olan kisim gikarilarak
duedenum butlinligu bozulmadan heineke mikulicz teknigine uygun onarim yapildi. Bir olguda da akciger ve
diafragmada bulunan metastazlar igin parsiyel diafragma rezeksiyonu yapildi. Retrohepatik vena kavaya tam kontrol
saglanmistir. Diafragma ve plevra primer olarak kapatilmistir. Higbir olguda toraks tuptine gerek kalmamistir.Bu
yaklasim; karsi bobrege, akciger metastazlarina, vena kava ve atriuma yayilim gosteren trombusli olgularda
retrohepatik vena kavaya, perikardiyuma tam hakimiyet saglar. Umulanin aksine toraks bosluguna girilmesine ragmen
anterior yaklasimlara gére daha az invazivdir.

Sonug

Cerrah timorin perfore olmamasina blyik 6nem gostermelidir.

Torakoabdominal yaklagim, anterior yaklasimlara gore renal artere hemen kontrol saglayarak tiimoéral konjesyonun ve
tiimoral manipilasyona bagl perforasyonlarin azalmasini saglamaktadir.

Kaval trombsli olgularda karaciger mobilize edilmeden retrohepatik vena kavaya kolay ulasim saglar. Atrial yayihm
durumunda ise perikardium agilarak tiimor manuel olarak kavaya gonderilir. Atriuma uzanan timor trombdslerinde
kardiak arrest ve kardiyopulmoner by pass'a ihtiya¢ duyulmaz.
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DAMAR BASISI BULUNAN URETEROPELViK BiLESKE DARLIKLARINDA PYELO-PYELOSTOMI YETERLI VE ETKiN MiDiR?
Abdullah Demirta§1, Numan Baydillil, Emre Can Akmsall, Deniz Demirci**

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Damar basisi bulunan UPB darligi vakalarinda rutinin aksine, UPB gikarilmadan sadece pelvisten insize edilerek aberran
damarin 6niine lreterin tasinmasinin yeterli ve etkili bir yontem olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem

Mart 2011 ve Nisan 2013 yillari arasinda yas ortalamasi 16,2+9,9 yil (5 yas-29 yas) olan 5 olgu ¢alismaya alindi. UPB
darhgi tanisi ameliyat 6ncesi yapilan ultrasonografi ve dinamik statik bobrek sintigrafisi (Tc-99m DTPA) ile konuldu.
Laparoskopik pyeloplasti operasyonu planlandi. Peroperatif damar basisi tespit edilen bu hastalarda UPB
kalibrasyonunun yeterli oldugu laparoskopik right-angle klemp ile subjektif olarak degerlendirildikten sonra pelvisden
insize edilmek suretiyle Ureter, aberran damarin 6niine tasindi. UPB gikariimadi. Yasa uygun double J stent yerlestirildi.
Operasyon etkinligi ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan Tc-99m DTPA testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 4’G erkek 1’i kiz idi. UPB’ye olan damar basisi 2 olguda sag, 3 olguda sol tarafta idi. Bir olguda transperitoneal
yaklasim, diger olgularda retroperitoneal yaklasim tercih edildi. Higbir hastada ameliyat sirasinda komplikasyon
gelismedi. 1. olguda ameliyat sonrasi gift j nin mesaneye ulasmamasi nedeni ile yeri tekrar ayarlandi. Bu olguda IYE
gelismesi tizerine IV antibiyotik tedavisi verildi. Bu nedenle yatis siiresi uzadi. Hasta verileri Tablo 1’de 6zetlendi.
Postoperatif 3 aydan sonra Tc-99m DTPA testinde renogram klirens egrileri ile yapilan degerlendirmede sonug bitin
olgular basarili idi Resim 1.

Sonug

UPB darligina aberran damarin sebep oldugu vakalarda, UPB gikarilmadan yapilan pyelo-pyelostominin teknik olarak
kolay ve ameliyat sonrasi darlik gelisme ihtimali az olan bir yontem oldugunu disiiniyoruz.
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7 AYLIK BiR iNFATTA BiLATERAL BOBREK TASINA MiKRO-PERK AMELIYATI: LITERATURDEKi EN KUGUK VAKA
Ahmet Ali Sancaktutarl, Namik Kemal Hatipoglul, Haluk S()‘ylemezl, Kadir Ylldll’lml, Murat Atarl, Yasar Bozkurtl,
Necmettin Penbegull, Mehmet Nuri Bodak(;il

1) Dicle Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris

PNL her ne kadar efektif ve minimal invaziv bir yontem olarak kabul edilse de, bircok komplikasyona da agik bir islemdir.
Bunlardan biri de kanamdir. Dilatasyon derecesi ve kullanilan enstriimanlarin boyutunun kanama miktari ile orantil
oldugu bilinmektedir. Son yillarda gelisen teknolojinin de yardimi ile Mikroperk yontemi gelistirilmistir. Bu yontemde
farkh olarak direkt gorus altinda tek asamali giris yapilmakta, taslar ise disari alinmadan kirilarak yerinde birakilmaktadir.

Gereg-Yontem

7 aylik hasta tekrarlayan iYE nedeni ile arastirilirken yapilan USG’de bilateral bobrek taslari saptandi. (sag bébrekte
11mm ve sol bobrekte 19mm taslar saptandi. Hastanin yapilan metabolik degerlendirilmesinde sistiniri saptandi.
Hastaya mikro-PNL planlandi. Klasik litotomi pozisyonunda lretere 3f agik uclu Ureter kateteri konuldu. Prone
pozisyonuna alindi. Ureter kateterinde opak madde verildi. Renal pelvis ve alt pol gériintiilendi. Alt polden Turuncu
branille skopi esliginde girildi. Berrrak idrarin geldigi gorildi. Braniliin ignesi ¢ikarilarak mikroperk sitemi ile girildi. Alt
polde 2adet 0.5 mm’lik tas ve renal pelviste 2cm’lik tas gorildi. 256mikron lazer probu mikroperk sistemi Gizerinde
girildi. Taslar ¢ok iyi derecede fragmantasyon saglanana kirildi. Cekilen skopide taslarin tamamen dagildigi ve
ekstravazasyonun olmadigi gorildi. 3f Greter kateteri Greterde birakildi. Baska bir 3f Ureter kateteri de nefrostomi
seklinde perkitan olarak branil [imeninden bobrege itildi. Vaka sonlandirildi. Postop. dénemde 1.gUn lireter kateteri ve
nefrostomisi cekildi. 2.Giinlide hastanin bezinde ¢ok miktarda tas gériildi. 1.Giin cekilen DUSG’de tag imaji yoktu. bir ay
sonra ayni islem sag bobrege uygulandi

Sonug

Ozellikle infantil dénemde 2 cm alti bébrek taslarinda minimal invazif yaklasima gok uygun oldugu icin Mikro-perk
yontemi etkin ve giivenli bir cerrahi olarak gériinmektedir.
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5 YASINDAKi BiR COCUK HASTADA ULTRA-MINi PNL VAKASI

Ahmet Ali Sancaktutar* 1, Haluk S()‘ylemezl, Yasar Bozkurtl, Mehmet Nuri Bodakgil, Bayram Kolcul, Kadir Ylldlrlml,
Necmettin Penbegull, Namik Kemal Hatipoé/ul, Murat Atar’

1) Dicle (iniversitesi, tiroloji

Giris

PNL Griner sistem tas hastaligi icin minimal invazif bir tedavi secenegi olup en 6nemli komplikasyonlarindan biri
kanamadir. Dilatasyon derecesi ve kullanilan enstriimanlarin boyutunun kanama miktari ile orantili oldugu bir¢ok
calismada gosterilmistir. Biz burada 5 yasindaki bir kiz cocugunda renal pelvisteki 2 cm’lik tasa 12 F akses kilif ve 6 f
pediatrik URS kullanarak uyguladigimiz PNL ameliyatini sunuyoruz.

Gereg-Yontem

5 yasinda kiz gocuk hasta poliklinigimize sag renal kolik sikayeti ile basvurdu. Hastanin son 3 ay icinde renal tasina 2 kez
ESWL uygulandigi 6grenildi..Hastanin yeni CT’sinde 2X2 cm’lik pelvis tasi mevcuttu. Hastaya operasyon planlandi. Klasik
PNL uygulamasinda benzer olarak Ureter kateteri Ust pole itildi. Ve hasta pron pozisyonuna alindi. Akses kilif olarak
kullanilmak tizere fleksibl URS igin Gretilmis 12 f Greteral akses kilifi 10 cm’den kesildi. Ucu dizeltildi. Siba ignesiyle
floroskopi esliginde bébrege girildi. 8-10- f dilatasyonlar yapildi. Uzerinden 12 F akses kilif bébrege kaydirildi. 6 F
pediatrik URS ile akses kiliftan girildi. Tasa ulasildi. Tas pnomotik litotriptdrle iyice pargalandi. Yikmayla veya tas forsepsi
ile taslar disari alindi. Nefrostomi olarak 6 f feding tiip konuldu. Vaka sonlandirildi.

Sonug

Pediatrik kas grubunda Ureteral ve renal Uinitenin nispeten kiiglik olmasi nedeniyle PNL isleminde miimkiin oldugunca
daha ince kalibreli akses kiliflar kullanilmalidir. Bu amagla 12 f akses kilif iyi bir segenek olabilir.
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3 YASINDAKi BiR ERKEK COCUKTA MESANE TASININ MiKROPERK YONTEMIYLE TEDAVISi

Ahmet Ali Sancaktutarl, Kadir YI/dII’Iml, Haluk delemezl, Namik Kemal Hatipoglul, Yasar Bozkurtl, Mehmet Nuri
Bodakgil, Seyma M Su Dur’, Cem Alan®, Necmettin Penbegull

1) DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, Uroloji Anabilim Dali

2) DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, Radyoloji Anabilim Dali

Giris

Erkek cocuklarda, mesane tasinin transiretral yolla alinmasi liretral yaralanma ve sitriktir riski tasimaktadir. Daha ince
kalibrasyonlu enstriinmanlarin gelistiriimesiyle beraber ¢ocuklardaki mesane taslarinin tedavisinde son yillarda minimal
invazif yontemler giderek daha sik kullaniimaktadir. Biz de bu amagla 3 yasindaki bir erkek ¢cocukta heniz kullanima
girmis MIKROPERK yéntemiyle mesane tasinin tedavisini sunuyoruz.

Gereg-Yontem

3 yasinda erkek ¢ocuk hasta acil poliklinigine 1 aydan beri kesik kesik idrar yapma ve son 6 saattir hi¢ idrar yapamama
sikayeti ile basvurdu. Yapilan degerlendirmede hastanin 6zge¢misinde bir 6zellik bulunmuyordu. Gegirilmis Grolojik
operasyon hikayesi yoktu. Fizik muayenede glop vezikale mevcuttu. Yapilan lriner usg’de mesanede 2x1 cm’lik bir adet
tas izlendi. Her iki bébrek normaldi.

Hasta genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda ameliyata alindi. 10 F sistoskopla girildi. Uretra normaldi. Mesanede
tas goruldi. Sol Ureter orifisi 6demliydi. Sag Ureter orifisi ve mesane mukozasi normaldi. Mesanede sistoskop 15181
altinda sisirildi. Muhtemel peruktan giris yeri olan suprapubik damarsiz alan tespit edildi. Kirmizi 8 F braniille suprapubik
alandan giris yapildi. Branil iginden mikroperk sistemi girildi. Tas goruldi. 256 mikron lazer probu kullanilarak lazerle
iyice fragmente edlildi. Suprapubik alana kuvvetli basiyla taslarin tUreteradan geldigi gorildi. Suprapubik yoldan higbir
kateter konulmadi. TU 8 f foley sonda mesanede sisirildi. Postop. 1. giin foley sonda alindi. Ve hasta spontan isedi. Hasta
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug

Ozellikle okul 6ncesi ddnemdeki erkek cocuklarda liretranin hassasiyeti de kalibrasyonu géz éniine alinarak mesane
tasinin endoskopik ve klasik perkiiktan yéntemi yerine MiIKROPERK ydntemi ile tedavisi daha az invazif bir secenek
olarak gorilmektedir.
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URETER UST KISIM VE BOBREK ALT POLUNDEKI NONOPAK TASLARA ES ZAMANLI SUPIN POZiSYONDA FLEKSIBLE URS
+ MiKRO PNL UYGULAMASI

Abdullah Demirta§1, Deniz Demirci* 1, Numan Baydi//il, Volkan Saburl, Emre Can Akmsa/l, Oguz Ekmekgioglul,
ibrahim Giilmez', Atila Tathsen

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

Giris
Bu sunumda Ureter st kisim ve bobrek alt poliinde non-opak taslari bulunan pediatrik vakanin supin pozisyonda es
zamanli Fleksible URS + Mikro PNL operasyonunu sunmayi amagcladik.

Gereg-Yontem
Sik Griner enfeksiyon gegciren 4 yasindaki kiz cocugu hastada yapilan bilgisayarl batin tomografisinde sag bébrek alt
polde baslayip pelvis ve (iretere uzanan ¢ok sayida tas saptandi.

Bulgular

Genel anestezi altinda siipin pozisyonda, sag alt ekstremite hafif litotomi pozisyonunda sag orifisden 7F Uireter kateteri
ile RGP ¢ekildi. UP’de dolum defekti seklinde tas goriildii. Sag tiretere 9F access sheet yerlestirildi. Once fleksible URS ile
UP’deki tas holmium laser ile parcalandi. Mikro PNL ile sag alt kaliksten tek giris yapilarak taslar Holmium laser ile
parcalandi. Mikro PNL yapilirken Gretere konulan 9F sheetin genis ¢alisma kanali mikro PNL yapilirken olusan tas
fragmanlarinin kolay bir sekilde drene olmasini sagladi. islem sonrasi sag iiretere 4,8F 12 cm double J stent yerlestirildi.

Sonug

Operasyon siiresi 55 dakika idi. Ameliyat sirasinda komplikasyon olmadi. JJ stend 3 hafta sonra ¢ikarildi. JJ ¢ekildikten
sonra yapilan USG de rezidii tag saptanmadi. Metabolik degerlendirme igin pediatrik nefrolojiye yonlendirildi.

Supin pozisyonda yapilan RIRS ayni seansda Mikro PNL gibi diger tedavi girisimlerininde uygulanabilmesine olanak
sagladigi icin segilmis hastalarda tercih edilebilir. Ayrica gocuk yas grubunda minimal invaziv olarak mikro PNL’nin supin
pozisyonda uygulanmasi hem anestezist hem tirolog, hem de hasta agisindan tercih edilebilecek bir ydontem olarak
gorulebilir.
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BOBREK TASI OLAN COCUKLARDA ‘MiKROPERK’ MiKROPERKUTANOZ NEFROLITOTOMI
Murat Gezer* ', Cagatay Dogan®, Sinan Erdal’, Fatih Ozdemir', Biilent Onal’

1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD

Giris

Perkiitan Nefrolitotominin (PNL) en 6nemli ve en sik giirilen komplikasyonu kanamadir.Trakt ¢apini diistirmenin
standart PNL'de kanamayi azalttigi gosterilmistir. Microperk standart PNL’nin modifiye edilip renal ponksiyonun ve PNL
asamasinin 4.8 Fr (16 Gauge) igne ve kamera sistemi ile yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Biz de bu yeni teknigin
uygulanabilirligini ve glvenilirligini sunmak istedik.

Gereg-Yontem

Microperk operasyonunu 5 ¢ocuk lizerinde uyguladik.Tim operasyon; icinden bir adet flexible teleskop gegebilen,
irigasyon uygulanabilen ve bir adet 200 ?m Holmium:YAG lazer fiberi gecebilen 16 Gouge capindaki kiliftan
yapilmaktadir. Transireteral yoldan 5 Fr kateter takildiktan sonra 16 Gouge igne ile floroskopik gériintiileme altinda
renal ponksiyonu yapilarak prosediire baslandi ve uygun giris bulunduktan sonra teleskop yardimiyla goriintilenen
taslar Holmium:YAG lazer ile milimetrik fragmanlara ayrildi.

Bulgular

Cocuklarin yas ortalamasi 8’di (5-16 yas). Kalkll boyutlari 1cm ile 1.8 arasinda idi. 2 hastada Mikroperk sonrasi rezidi
kalkil kalmasi Gzerine Miniperke gegcilerek operasyon tamamlandi. Miniperke gegilen bir hastada post-op batinda
distansiyon saptanmasi tzerine yapilan Usg’de batinda serbest sivi saptandi ve Usg esliginde batin dreni yerlestirildi.
Mikroperk olarak bitirilen bir hastada ise pelvikalisyel sistemde kalkiil saptanmadi. Alt kalikste saptanan ve floroskopide
dolum defekti olusturan organize pihti ablate edildi. Tum vakalar operasyondan 2 hafta sonra tagsiz olarak gozlendi.

Sonug

Mikroperk yontemi kiiglik taslarda daha etkin olmakla birlikte ek yardimici prosedirlerle daha biiyik taslarda da
uygulanabilir givenli bir yontemdir.
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URETEROPELVIK BiLESKE TIKANIKLIGININ NADIR BiR SEBEBI: FIBROEPITELYAL POLiP

Deniz Demirci* 1, Abdullah Demirta;‘l, Numan Baydillil, Muharrem C')'zkayal, Kenan YI/m(JZZ, Emre Can Akmsall,
ibrahim Giilmez'

1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Nefroloji

Giris

Ureterin fibroepitelyal polipleri mezodermden kdken alan primer ireteral timérlerdir. Epitelyal timérlerin aksine daha
nadir gorilir ve malign dejenerasyon bildiriimemistir. Asemptomatik olabilecegi gibi triner sistem obstriksiyonlari ile
de seyredebilir.

Gereg-Yontem

Sag bobrekte iimh hidronefroz nedeniyle takipte olan alti yasinda erkek hasta yan agrisi sikayetiyle basvurdu. Agirlik ve
boyu 50-75 persentilde, fizik muayene bulgulari normaldi. Ultrasonografide sag lreter proksimal lireteropelvik bileske
diizeyinin hemen altinda Ureter icerisinde 9 mm’lik vejetatif kitle lezyonu mevcut olup, renal pelvis 6n arka ¢api 25 mm
Olculdi. Yapilan intravenoz piyelografide sag pelvikalisiyel sistemde ektazi ve lireteropelvik bileske diizeyinin hemen
altinda dolum defekti gorildd. .

Bulgular

Hastaya laparoskopik pyeloplasti operasyonu planlandi. Operasyon sirasinda liimeni tikayan polipoid yapilar gorilda.
Dar segmentle beraber bu yapilar gikarildi ve primer anastomoz yapildi. Polipoid lezyonlarin histopatolojisi fibroepitelyal
polip olarak degerlendirildi

Sonug

Fibroepitelyal polipler treteropelvik bileske tikanikligina yol agmalari nedeniyle hidronefrozu ve aralikli yan agrisi olan
hastalarda distntlmelidir.
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PYELOPLASTIDE MiNiMAL iNVAZiV YAKLASIM: POSTERIOR DORSAL MINI LOMBOTOMIi

Sinasi Yavuz Onol’, ismail Basibiiyiik’, Fikret Fatih Onol’, Fatih Elbir', Muhammed Tosun*", Mehmet Remzi Erdem’
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

3) S.B. Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

Giris

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

Gereg-Yontem

2009 — 2013 tarihleri arasinda 2’si bilateral 26 renal liniteye dorsal posterior mini lombotomi insizyonu ile pyelopalsti
yapilmistir. 24 hastanin 14’0 erkek, 10’u kiz ¢ocugu idi. Bilateral olan her iki vakada erkekti. Ortalama yas 6,2(6 ay-16
yas) idi. Bir vaka soliter bobrekti. Dort vakada beraberinde kalkul mevcuttu. 20 renal tniteye dismembred pyeloplasti, 6
renal liniteyede y-v pyeloplasti uygulandi. Hastalar ilk ay idrar tahlili ve ultrasonografi ile takip edildi. 6 ay sonra dilretik
renogramla bakildi.

Bulgular

Bu videoda oldugu gibi lateral dekubitus pozisyonunda lumbal liggende 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, ureteropelvik bileskeye ulagilir. Uygun olgularda UPB ciltten disariya alinir. Pyeloplasti tamamen
eksrakorporeal yapilir. Uygun olmayan olgularda otomatik anaskopla UPB viziielize edilir. 4/0-6/0 poliglaktin stttrle
sugecirmez, devaml bir sekilde sttire edilir. Her vakada transanostomotik stent uygulanir. Tek tarafli olgularda
operasyon zamani 45-90 dakika, kesi 3-6cmdir. 5 renal Unitede ekstrensek, 21’inde intrensek darlik mevcuttu. 17 vaka
ayni giin, 14 vaka postop 1.glinde taburcu edildi.

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 sézkonusu degildir. Operayon siiresi
kisadir. UPB’ye minimal doku travmasi ile hemen ulasim saglanir. Kisa hastanede yatis siiresi ve postoperatif konfor
saglar. Endoskopik ve laparoskopik yontemlere gore daha kisa operasyon siiresi ve daha disiik maliyetli bir yontemdir.
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V-20

GUNUBIRLIK MODIFIYE LiCH GREGOIR URETERAL RE-iIMPLANTASYON

Sinasi Yavuz Onol’, ismail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun* ", Fikret Fatih Onol’
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Umraniye E§itim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris

Yiiksek dereceli refliide acik Uireteral re-implantayon altin standart ydntemdir. intravesikal yaklasimla mesane
biitlinligl bozuldugunda morbid ve uzun hospitalizasyon gerektirir. Klasik ekstravesikal yaklasimlar diisiik morbiditeli
fakat ozellikle bilateral olgularda mesane hipotonisi nedeniyle lretral kataterzasyon gerektirebilmektedir.

Bu calismada distal Ureter serbestlestirildikten sonra ureterovesikal bileskeden gébek hizasina yapilan detrusororafi ile
Ureterin fikse edildigi modifiye lich gregoir re-implantasyon deneyimlerimiz sunulmaktadir

Gereg-Yontem

2009 — 2013 tarihleri arasinda 29 renal Uniteli(evre 2-5 vur), 4’U bilateral olan, primer VUR tanili gocuk bu yontemle
opere edilmistir. Hastalarin iki tanesinde megaireter mevcut olup dort tretere 6nceden subiireteral enjeksiyon
yapimistir

Bulgular

Bu videoda oldugu gibi pfannenstiel kesiyle girildikten sonra ipsilateral oblitere umblikal arter kesilir. Ureter,
reterovesikal bileskeye kadar disseke edilir. Ureterovesikal bileskeden gébege dogru 3-5 cm’lik detriisérotomi yapilir.
Mesane mukozasi perfore edilmeden detriisérotomiden dogurtulmus olur. Ureter mukoza {izerine yatirilir.
Detriisororafi her sutir treteral adventisyadan 1-2mm gegecek sekilde 4 / 5,0 poliglaktin kapatilir. Boylece ureterin fikse
edilerek tiinel oraninin sabit kalmasi saglanir. Megalreterli olgularda iliak bifurkasyona kadar star plikasyonu
uygulanmistir. Hicbir olguya Urteral sonda, lireteral stent ve dren konulmamistir. Hastalar giin boyu izlenmis miksiyonu
gbzlenmis, 2 olguda spontan miksiyon olmamasi izerine mesane sonda ile bosaltilmistir. Ayni giin taburcu edilmistir. 1
hafta sonra postmiksiyon ultrasonografi yapilmis 6nem arzeden rezidi idrar saptanmamistir. Bir hastada postop 6.ay
takiplerinde saglam taraf Greterde gradel reflii saptanmistir Hastalar lireteral dilatasyon yoniinden aylik ultrasonografi
ile reflii igin 4-6ay sonra vcug ile degerlendirilmistir. Higbir olguda vur ve obstriiksiyon saptanmamistir. Ortalama hasta
yasi 4(8 ay-12 yas) ve operasyon siiresi 46 dakikadir.

Sonug

Modifiye Lich gregoir tekniginde inervasyon hasari olmadigindan ve Uretero-trigonal biitlnlik bozulmadigindan hipotoni
goriilmez ve sonda takilmasina ihtiya¢ duyulmaz. Ureteral stent uygulanmadigindan tekrar anestezi gereksinimi yoktur.
Dislik morbidite gosterir. Yeni olusturulan submukozal tiinelin orani uyguladigimiz teknik ile bozulmadigi icin uzun
donem basarisi ylksektir.

Bilateral olgularda bu yéntemle iseme disfonksiyonu olmamis ve mesane normal olarak bosaltilabilmistir.

Pfannenstiel insizyon, Gibson insziyona gore kas kesilmedigi ve ayni kesi ile her iki Uretere de hakimiyet sagladigi igin
minimal invazivdir. Hastalarin ayni giin ¢ikariimasinda bu kesininde avantaji oldugu distnulmektedir.
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RE-OPERATIF URETERONEOSISTOSTOMI’DE TEKNiK iINCELIKLER

Sinasi Yavuz Onol’, ismail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun*', Sina Kardas®, Fikret Fatih Onol’
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris

Ureterin konjenital reflii ve obstruksiyonlarinda acik tireteroneosistostomi altin standarttir. islem nadiren basarisizlikla
sonuclanir. ilk ameliyattaki basarisizlik nedeninin degerlendirilmesi icin muhakkak radyolojik, sistoskopik ve Girodinamik
inceleme gerekir.

Bu calismada basarisizligin nedenleri belirlenmis ve re-operasyonla nasil diizeltildigi anlatilmaya galisiimistir.

Gereg-Yontem

2001 — 2013 tarihleri arasinda 19 basarisiz primer unc olgusu degerlendirildi. Vakalarin 15’ine ektsra ve intra vezikal
kombine yontemle(politano-leadbetter) 4’ine psoas hitch operasyonu uygulandi. Sebep 5 vakada devam eden reflu,
14’unda ise striktlirdi. BUtilin hastalar preoperatif radyolojik ve sistoskopi olarak degerlendirildi ve gerekirse tirodinamik
incelemede yapildi. Refliinlin persistans gosterdigi vakalarin 3’sina cohen, 1’sine politano-leadbetter, 1’ine ise lich
gregoir yapilmistir. Devam eden reflllerde 1:5 oranina uyulmadigi gorildu. Striktir gelisen hastalarin 1’inde komplet
duplike sistem vardi. Bunlara ipsilateral Ureteroiireterostomi ve politano-ledbeadder uygulandi. Klinigimize basvuran
primer onarim sonrasi Ureteral striktlirli hastalarin 5'i hemen opere edildi. 6 vaka 1-3ay arasi nefrostomili olup 8 vakada
parsiyel striktlr saptanmisti ve pre-op nefrostomi uygulanmasina gerek olmadi. Primer islemlerdeki basarisizlik
nedenleri yetersiz tiinel, distal ve orta Ureterin hipotonisitesi, Ureterin asiri lateral re-implantasyonuna bagli kink
yapmasidir. Bu videoda ilk operasyonu basarisiz obstruktif ileri megatireterli nefrostomili 16 aylik bir erkek olgunun re-
operasyonu sunulmaktadir. Daha 6nce Gibson kesi yapilanlar dahil tim hastalara bilateral treteral hakimiyet saglamasi
ve mesanenin tamamen serbestlemesine imkani vermesi nedeniyle pfannenstiel kesi yapildi. Batina girmemeye 6zen
gosterilerek mesane ekstravesikal serbestlestirildi. Skarli segment rezeke edildi. Hidrostatik mukozal disseksiyon
yardimiyla intravezikal mediolateral politano-leadbetter tarzinda uzun(1:5) submukozal tiinel olusturuldu. Dj stent
konuldu. Nefrostomi yerinde birakildi. 2 hafta sonra dj stent gekildi ve nefrosistogram yapildiktan sonra 30.glinde
nefrostomi gekildi.

Sonug

Redu unc teknik olarak zor, deneyim gerektiren bir operasyondur. Extra ve intra vezikal yaklasimli Politano-leadbetter en
uygun yontemdir. Disseksiyon zorlugu yasanan skarli olgularda mesaneyi serbestlestirip dar segmenti bay-pass ederek
mesaneyi psoas’a fikse ederek(Psoas Hitch) re-anastamoz daha uygun bir ¢6zimddr.

171



YR
" 12. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi

V-22

CiDDi KORDILi PROKSIMAL HiPOSPADIASLI OLGULARIN CERRAHISINDE TEKNiK iNCELIKLER

ismail Basibiiyiik’, Sinasi Yavuz Onol**, Fikret Fatih Gnol’, Muhammed Tosun®, Mehmet Remzi Erdem’, Fatih Elbir
1) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

2) Umraniye E§itim Ve Arastirma Hastanesi,

3) S.B. Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

Proksimal hipospadias tiim hiposadias olgularinin %20 lik kismini olusturmaktadir.Bu olgularin cerrahisinde {retral
platenin korunmasi veya kesilmesine goére iki ana yontem vardir.(Tek asamali ya da ¢ift asamali yontemler)

Hipospadias cerrahisinde Uretral platenin elastikiyeti, genisligi ve kordinin derecesi ameliyatin tipini belirler.
Komplikasyon oranlarinin disiik olmasi ve ideal penis boyutuna erisme daha fazla oldugu icin iki asamali yontemler daha
cok tercih edilmektedir. Yine de uygun vakalarda tek asamali ydontemlerin de basari orani tatmin edicidir.

Bu calismada penoskrotal ve perineal hipospadias olgularindaki teknik incelikler tek asama ya da ¢ift asama tercih
kriterleri ve sonuglari sunulmaktadir

Gere¢-Yontem

2002-2013 yillari arasinda yapilan 2-10 yas arasi 28 primer kompleks hipospadias olgusu sunulmaktadir. Onbir vaka tek
asama da 17 vaka cift asama olarak yapilmistir. Tek asamada yapilan 11 olgunun 6 tanesi 2-5 defa opere edilmistir. iki
asamada yapilan 17 olgunun 6 tanesinde re-operasyon gerekmistir.

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 diizeltilir. Radikal bulber disseksiyonla bulber iretra tizerindeki fibrotik bantlarin
temizlenmesi ile Uretral plate daha da serbestlestirilir(Proksimal kordi). Ventral proksimal penil shuftin
serbestlestirilmesi ile Uretral plate uzatilarak ventral kordi tamamen veya kismen dizeltilmis olur.

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

Bulgular

2002-2013 yillari arasinda yapilan 2-10 yas arasi 28 primer kompleks hipospadias olgusu sunulmaktadir. on bir vaka tek
asama da 17 vaka cift asama olarak yapilmistir. Tek asamada yapilan 11 olgunu 6 tanesi 2-5 defa opere edilmistir. iki
asamada yapilan 17 olgunun 6 tabnesinde re-operasyon gerekmistir.

Sonug

Degloving, radikal bulber disseksiyon, multiple ventral longitudinal ve transver tunika albugineaya yapilan ylizeyel
insizyon, dorsal midline plikasyon yapilmadan Uretral plate feda edilmemelidir.

Kordinin ne kadar dizeltilebilecegi yapilacak manevralarla belirlenebilecigi icin tretral plate baslangicta feda
edilmemelidir.
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EPiIDERMOLIZiS BULLOZA HASTASINDA MESANEDE MEZONEFROID VE iINTESTINAL METAPLAZI

Deniz Demirci* 1, Abdullah Demirta;l, Numan Baydillil, Kenan Yllmazz, Emre Can Akmsall, Turhan Gktem®
1) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji

2) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Nefroloji

3) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji

Giris

Epidermolizis biilloza ender goriilen, kalitsal, vezikiilobilloz cilt lezyonlari ile karakterize bir hastaliktir. Literatirde
simdiye kadar genitolriner sistemde obstriiksiyona bagh klinik bulgular tarif edilmistir. Burada ilk kez epidermolizis
blllozada mesane kaynakli mezonefroid metaplazi tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Gereg-Yontem

Dogumdan itibaren epidermolizis biilloza tanisi ile izlenen 11 yasinda kiz hasta iki aydir devam eden idrar yapmakta
zorlanma ve idrar yaparken yanma sikayetleri ile basvurdu. Bilateral reflii nedeniyle alti yil 6nce subiireterik enjeksiyon
yapildig, idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisi ve idrar kagirma sikayetinin olmadigi 6grenildi. Laboratuvar incelemeleri
normaldi. Uriner ultrasonografisinde sag bébrek hipoplazik, mesane duvarinda kalinlasma mevcuttu.

Bulgular

iseme sistoliretrogrami normal olan hastaya yapilan sistoskopide mesane sag yan duvari ve orifisten baslayip mesane
boynuna uzanan papiller ve billéz lezyonlar gérilmesi Gzerine rezeksiyon yapildi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik
incelemesi mezonefroid ve intestinal metaplazi olarak degerlendirildi. izlemde alfa bloker tedavisi baslanan hastanin
iseme bozuklugu dizeldi.

Sonug

Epidermolizis billozali idrar yaparken zorlanmasi olan olgular mesane kaynaklh patolojiler agisindan degerlendirilmelidir.
Mezonefroid metaplaziden maligniteye dénisiim nadir olarak gorilse de bu hastalarin diizenli araliklarla belirtilere gére
sistoskopik takibi 6nerilmektedir.
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