13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Cocuk Urolojisi Dernegi Yonetim Kurulu olarak sizleri, bu yil gerceklestirecegimiz “13. Tiirk
Cocuk Urolojisi Kongresi”ne davet etmekten onur duyuyoruz.

26-28 Kasim 2015 tarihleri arasinda Titanic Beach Lara Antalya’da, ¢ glni kapsayacak bir
programla gerceklestirilecek olan kongremizde yer alacak akademik sunumlarla galismalarimizin
cocuk Urolojisi alanina olumlu katkilar sunmasini hedeflemekteyiz.

Bu dogrultuda, artik geleneksellesmis olan “13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi” nde, calismalarimizi
yerli ve yabanci katihmcilara aktarirken bilgilerin sadece teorik olarak degil, olgular lzerinden
interaktif olarak tartisilabilecegi ve ayni zamanda karsilikli deneyimlerimizi paylasabilecegimiz bir
zemin sunacagl inancindayiz .

Degerli meslektaslarimiz,

Cocuk Urolojisine gonil veren ve bu alanda ¢alisan herkesi, tanisma, isbirligi ve dayanisma
duygularimizi kuvvetlendirerek alanimizda Ust diizeyde bilgi paylasimi saglamasini hedefledigimiz
“13. Tirk Cocuk Urolojisi Kongresi”nde gdérmek bizlere biiyiik mutluluk verecektir.

26-28 Kasim 2015 tarihleri arasinda Titanic Beach Lara Antalya’da, bulusmak dilegiyle.
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26 Kasim 2015, Persembe

Acihig
13:30-17:00 DOGUM ONCESINDEN ERGENLIGE HIDRONEFROZ KURSU
13:30:15:00 Dogum &ncesi ve erken dogum sonrasi

Moderatér: Serdar Tekgiil
13:30-14:00 Perinatolog gozliyle antenatal hidronefroz ve antenatal girisimler Riza Madazh
14:00-14:30  Antenatal hidronefrozda prenatal yaklasim ve ailenin bilgilendirilmesi ~ Tayfun Oktar
14:30-15:00  Postnatal erken yaklagim Hafez Ashraf
15:00-15:15  Kahve Arasi
15:15-17:25 Dogumdan ergenlige

Moderatér: Saban Sarikaya
15:15-15:35  Postnatal lirolojik tanilar Onur Kaygisiz
15:35-16:55 Panel : Olgular esiliginde postnatal yaklasim

Moderatér: Saban Sarikaya

Panelistler: Serkan Kuyumcu, ibrahim Adaletli, Aykut Kefi
16:55-17:05 Hidronefrozlu gocukta prognoz Onur Telli
17:05-17:15 Hidronefroz degerlendirmesinde biomarkerlarin roli M.irfan Dénmez
17:15-17:25  Hidronefroz: ESPU/AAP Toplantisindan izlenimler Sevim Yener
17:25-17:45 Kahve Arasi
17:45-18:30  Yan dal sunumlari

Moderatér: Erim Erdem
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27 Kasim 2015, Cuma

08:30-08:45  Agihs konugmasi Erim Erdem
08:45-10:00 VUR / Uriner enfeksiyon
Moderatér: Orhan Ziylan
08:45-09:00 Cocuklarda Griner enfeksiyona yaklasim: Kilavuzlar ve celiskiler Ali Glines
09:00-09:15  VUR: Risk siniflamasi ne degistirdi? Hasan Serkan Dogan
09:15-10:00  Olgu sunumlari
Moderatér: Orhan Ziylan
Cevdet Kaya, Nihat Uluocak, Fatih Canakh
10:00-10:20  Tiirk Cocuk Urolojisi tarihi Kaya Horasanli
10:20-10:30  Ara
10:30-12:30  Serbest Bildiri Oturumu
Moderatérler: Ozgiir Tan, Fatih Onol
12:30-13:30 Uzman ile yemek
VUR Serdar Tekgl
Hipospadias Ashraf Hafez
Obsriktif Gropatilere yaklasim Marc D Leclair
Pediatrik laparoskopi Alaaa El Ghoneim
14:00-14:15 Sosyal medyada ¢ocuk trolojisi ilker Akyol
14:15-15:30  iseme Bozukluklari
Moderatér: Tarkan Soygiir
14:15-14:30  Noropatik olmayan iseme Bozuklukari “Direncli olgularda alternatif Berk Burgu
tedavi yontemleri”
14:30-14:45  Enlrezis noktlirnada tedavi Serhat Glrocak
14:45-15:00  Noropatik mesaneli Urolojik cocuga yaklasim Ruknettin Aslan
15:00-15:15  Noropatik mesanede cerrahi tedavi Cem Akbal
15:15-15:30  Ozgiiven sorunu ve yaklasim Fevziye Toros
15:30-15: 45 Ara
15:45-17:45 Serbest Bildiri Oturumu Selguk Ycel,
Deniz Demirci
18:00-19:30 Olagan Genel Kurul
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28 Kasim 2015, Cumartesi

08:00-09:00 Serbest Bildiri Oturumu
Moderatérler: Metin Hascicek, ihsan Karaman
09:00-10:00  Tas
Moderatér: Nihat Satar
09:00-09:20 Minimal invaziv cerrahi Biilent Onal
09:20-10:00 Olgu sunumlari Volkan izol, Yilmaz Aksoy,
Mesut Piskin, Selguk Silay
10:00-10:30 Panel : Pediatrik trolojide laparoskopik cerrahi
Moderatér: Haluk Ander
Cocuklarda laparoskopik ve robotik cerrahi endikasyonlari asiri mi,
gerekli mi?
Panalistler Alaa El Ghoneim,
Marc D Leclair
10.30-10.45 Ara
10:45-11:00  Pediatrik Urolojide rejyonel anestesinin yeri ve dnemi Guner Kaya
11:00-11:15 Cocuklarda anestezi ve toksisite Ozlem Selvi Can
11:15-12:15 Genital Patolojiler
Moderatdrler: Resit Tokug, Erim Erdem Video Oturumu
11:15-11:35  inmemis testiste hormon tedavisi Video Oturumu 1. Murat Dayang
Uyguluyorum Cem Irkilata Video Oturumu 2. Kaya Horasanl
Uygulamiyorum Cem Aygln
11:35-11:45 Addlesan varikosel Ali Ayyildiz
11:45-12:15 Interaktif Panel : Hipospadias Zor olgular
Resit Tokug, Ashraf Hafez, Varol Nalcacioglu, Ali Cansu Bozaci
12:15-13:00 Pediatrik Gro-onkoloji / travma
Moderatér: Tufan Tarcan
12.15-12:30  Wilm’s disi ¢ocukluk ¢agi timérleri Yavuz Onol
12:30-12:45  Wilm’s timori Marc Leclair
12:45-13:00 Cocuklarda uretra Yusuf Kibar
13:00-13:30 Kapanis
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Serbest Bildiri Oturumu 1
27 Kasim 2015, Cuma
10:30-12:30

S1-1 SUNNET SONRASI GOMULEN PENiS SAGLIKLI COCUKLARDA PERIMEATAL UROPATOJEN KOLONiZASYONUNU
AZALTMAZKEN URINER SISTEM ANOMALILIi COCUKLARDA URINER SISTEM ENFEKSIYONUNU ENGELLER Mi?
Mete Ozkidik*, Onur Telli, Perviz Haciyev, Tarkan Soygiir, Berk Burgu

TP1-1  VEZIKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA RiSK GRUPLARINA GORE ENDOSKOPIK VEYA ACIK CERAHINiIN BASARI
ORANLARI - CERRAHi PLANLANIRKEN GERGEKTEN DE HASTALARI RiSK GRUPLARINA AYIRMAK GEREKLi MiDiR?
Bilge Karabulut, Burak Oz¢ift*, Koray Adras, Atilla Senayli, Hiiseyin Tugrul Tiryaki

TP1-2  TUVALET EGIiTiMi ALMIS COCUKLARDA SAPTANAN VEZiKOURETERAL REFLUDE ALT URINER SiSTEM
DiSFONKSIYONUNUN iNVAZiV OLMAYAN YONTEMLER iLE DEGERLENDIRILMESi
Hasan Cem Irkilata, Bahadir Topuz*, Burak Képrii, Bilal Firat Alp, Sami Uguz, Yusuf Kibar, Murat Dayang

TP1-3  VEZIKOURETERAL REFLUSU OLAN COCUKLARLA DIiGER URINER ANOMALISi OLAN COCUKLARIN KULTUR
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
Abdullah Cirakoglu*, Erdal Benli®, Ali Ayyildiz, Yeliz Cetinkol, Mustaf Kerem Calgin

S1-2 URETERONEOSISTOSTOMIYLE ALT URINER SISTEM DiSFONKSiYONU ARASINDA UZUN DONEMDE BiR iLiSKi VAR
MIDIR?
Kaya Horasanli*, Géksel Bayar, Hiiseyin Acinikli, Cemil Kutsal, Sinan Levent Kiregci, Ayhan Dalkilig

TP1-4  COCUKLARDA TEK TARAFLI PRIMER VEZiKOURETERAL REFLU TEDAVIiSINDE iNTRAVEZIKAL (COHEN) VE
EKSTRAVEZIKAL (LICH-GREGOIR) URETERONEOSISTOSTOMININ KARSILASTIRILMASI
ismail Basibiiyiik, Yunus Kayali*, Mesrur Selcuk Silay

51-3 ANTENATAL HiDRONEFROZ TANILI HASTALARIN iZLEMiNDE iDRAR IP-10, MCP-1, NGAL, SiSTATIN-C VE KIM-1
DUZEYLERININ YERi
Serkan Karakus, Canan Kiigiikgergin, ibrahim Kalelioglu, Sule Seckin, Muhammet irfan Dénmez*, Nevzat Tefik, Haluk
Ander, Hasan Orhan Ziylan

S1-4 URETREROPELVIK BiLESKE DARLIGINDA; COLLAGEN TiP 3, ELASTIN, FIBROZIS VE CAJAL HUCRELERINDEKIi
DEGISIKLIKLER
Hasan Deliktas*, Oktay Issi, Abdullah Gedik, Hayrettin Sahin

S1-5 POSTERIOR URETRAL VALVi OLAN HASTALARDAN HANGILERI RENAL YETMEZLIKLE SONUGLANIR?
101 HASTANIN TAKiBI
Ali Cansu Bozaci*, Mesut Altan, Burak Citamak, Hasan Serkan Dogan, Biilent Akdogan, Serdar Tekg(il

S1-6 COCUKLARDA iSEME DiSFONKSiYONUNDA KULLANILAN 3 FARKLI SEMPTOM SKORLARUNUN BiRBIiRLERIYLE
KARSILASTIRILMASI
Mesut Altan*, Burak Citamak, Ali Cansu Bozaci, Emin Mammadov, Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgdil

TP1-5  ALT URINER SiISTEM SEMPTOMLARI OLAN COCUKLARDA PROGNOZU ONGORMEDE iNVAZiF OLMAYAN TETKIKLERIN
YERI
Alp Tuna Beksag, Ali Cansu Bozaci*, Artan Koni, Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgdil

TP1-6  ASIRI AKTiIF MESANELI COCUKLARDA iSEME SONRASI REZIDU iDRAR DEGERLERiNiIN iSENEN HACMIiN / BEKLENEN
MESANE KAPASITESi ORANI iLE KARSILASTIRILARAK DEGERENDIRILMESI
Bahadir Topuz*, Burak Képrii, Ali Giiragag, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar, Murat Dayang

TP1-7  ASIRI AKTiIF MESANENIN ESLIiK ETTiGi DiISFONKSiYONEL iSEMEDE TEDAVi YAKLASIMLARI VE SONUGLARI
Hasan Cem Irkilata, Burak Képrii*, Bahadir Topuz, Sami Uguz, Yusuf Kibar, Murat Dayang

$1-7 ALT URINER SISTEM SEMPTOMU OLAN KIZ COCUKLARDA C-REAKTIF PROTEIN SEVIYESi
Hiiseyin Tarhan*, Rahmi Gékhan Ekin, Ertan Can, Ozgiir Cakmak, Onder Yavascan, Fatma Mutlubas Ozsan,
Mehmet Helvaci, Ferruh Zorlu

S1-8 SAMSUN iLiINDE BOBREK ANOMALISI SIKLIGI
Cihan Yalman, Ender Ozden, Siileyman Oner*, Fatih Kocamanoglu, Mehmet Ozen, Yarkin Kamil Yakupoglu,
Yakup Bostanci, Saban Sarikaya
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DiSFONKSIYONEL iSEMELi COCUKLARIN TANISINDA VE TEDAVI ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESINDE SEROTONIN
METABOLITI IDRAR 5-HIDROKSi INDOL ASETIK ASIT DUZEYLERI
Bahadir Topuz*, Giray Ergin, Burak Képrt, Turgay Ebiloglu, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar

$1-10

STANDART UROTERAPI iLE iYILESME SAGLANAMAYAN ASIRI AKTiF MESANELI COCUKLARDA BiOFEEDBACK
ETKINLIGI
Turgay Ebiloglu, Engin Kaya, Burak Képrii, Bahadir Topuz*, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar

TP1-8

BIOFEEDBACK TEDAVISINiIN ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA iSEME BOZUKLUKLARI
SEMPTOM SKORU UZERINE ETKiSi
Bahadir Topuz*, Giray Ergin, Sercan Yilmaz, Serdar Yalgin, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar

TP1-9

ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA BiOFEEDBACK TEDAVIiSiNiN UROFLOVMETRI-EMG
DEGERLERI UZERINE ETKILERI
Bahadir Topuz*, Burak Képri, Engin Kaya, Sami Uguz, Hasan Cem Irkilata, Yusuf Kibar

TP1-10

COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZiS NOKTURNANIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI
Serhan Cimen*, Ramazan Altintas, Hiiseyin Celik, Ahmet Camtosun

S1-11

MONOSEMPTOMATIK ENUREZIS TEDAViSINDE DESMOPRESSIN LIYOFILIZAT VE ENURETIK ALARM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI VE BASARIYI ONGORUCU FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI: RANDOMIZE PROSPEKTIF
CALISMA

Fikret Fatih Onol*, Rasim Giizel, Cevdet Kaya, Ahmet Tahra, Ugur Boylu

TP1-11

GECE iDRAR KACIRAN VE DUZENSiZ BARSAK ALISKANLIGI OLAN COCUKLARIN KONZERVATIF YAKLASIMLA TEDAVi
BASARISI
Miicahit Kart*

TP1-12

YETiSKiIN VE COCUK YAS GRUBU ENUREZiS NOKTURNA OLGULARINDA S1 POSTERIOR FUZYON DEFEKTi SIKLIGININ
KARSILASTIRILMASI
Erdal Benli, Abdullah Cirakoglu*, Ali Ayyildiz

TP1-13

ENUREZiS NOKTURNA SiKAYETi iLE BASVURAN HASTALARDA KONSTUPASYON SIKLIGI 30
Abdullah Cirakoglu*, Erdal Benli, Ali Ayyildiz

S1-12

MiYELODISPLAZiLi COCUKLARDA TERMINAL VE FAZiK DETRUSOR ASIRI AKTIiVITESINiN UST URINER SISTEM
HASARINA ETKIsi
Cadri Akin Sekerci*, Cem Akbal, Ahmet Sahan, Bahadir Sahin, Ferruh Simsek, Tufan Tarcan

S1-13

MIYELODIiSPLAZiLIi COCUKLARDA BOTULINUM NOROTOKSIN A iLE NOROJENiIK DETRUSOR ASIRI AKTIVITE
TEDAVISINiN iDRARDA NGF, TGF BETA-1, TIMP-2 DUZEYLERININ UZERINE ETKiSi
Tuncay Top*, Cadri Akin Sekerci, Banu isbilen, Ferruh isman, Yilren Tanidir, Cem Akbal, Ferruh Simsek, Tufan Tarcan

S1-14

iNTRADETRUSOR ONABOTULINUM TOKSIiN A TEDAVISiNiN NOROJENiK DETRUSOR ASIRI AKTiVITESI iLiSKiLi
VEZIKOURETERAL REFLU UZERINE ETKiSi
Cem Akbal, Cagri Akin Sekerci*, Mehmet Kazim Asutay, Tuncay Top, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

S1-15

AUGMENTASYON SiSTOPLASTi KOMPLIKASYON ORANLARININ CLAVIEN-DINDO SINIFLAMASIYLA ANALizZi
Ali Cansu Bozaci*, Burak Citamak, Mesut Altan, Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgdil

TP1-14

COCUKLARDA MODIFIYE CLAVIEN SINIFLAMASI KULLANARAK PERIOPERATIV AUGMENTASYON SiSTOPLASTI
KOMPLIKASYONLARINI PREDIKTE EDiCi FAKTORLERLERiIN BELIRLENMESI

Onur Telli, Perviz Haciyev*, Cihat Ozcan, Ahmet Metin Hascicek, Mehmet Ali Karagéz, Nurullah Hamidi, Tarkan Soygiir,
Berk Burgu

TP1-15

AUGMENTASYON SiSTOPLASTi SONRASI MESANEDE ADENOKARSINOM
Erman Ceyhan* Ali Cansu Bozaci, Hasan Serkan Dogan, Ali Ergen, Serdar Tekgiil, Biilent Akdogan
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Serbest Bildiri Oturumu 2
27 Kasim 215, Cuma
15:45-17:45

URETREROPELVIiK BiLESKE DARLIKLARINDA CERRAHI TEDAVi: ACIK MI LAPAROSKOPIK Mi?
Turgut Serdas, Mehmet Ozen, Murat Giilsen*, Yakup Bostanci, Yarkin Kamil Yakupoglu, Ender Ozden, Ali Faik Yilmaz,
Saban Sarikaya

COCUKLARDA GLOBAL MiNiMAL iNVAZiF PiYELOPLASTi CALISMASI: AVRUPA UROLOJI DERNEGI, COCUK UROLOJISI
CALISMA GRUBU (EAU-YAU) SONUCLARI

Mesrur Selguk Silay*, Radim Kocvara, Shabnam Undre, Anne-frangoise Spinoit, European Association Of Urology, Young
Academic Urologists

COCUKLARDA HASTA YASININ LAPAROSKOPIK PiYELOPLASTi BASARISINA ETKiSi VAR MIDIR?
Yunus Kayali*, ismail Basibiiyiik, Muhammed Tosun, Cevper Erséz, Senad Kalkan, Mesrur Selguk Silay

PEDIATRIK ROBOTIK PYELOPLASTI (PIRS) SiMULASYON MODELi GECERLILIK CALISMASI
Mesrur Selguk Silay*, Alvin Goh, Chester J Koh

GCOCUKLARDA ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK CERRAHi: 16 VAKALIK DENEYiMimiz
Yusuf Kibar, Serdar Yalgin*, Burak Képrii

PEDIATRIK ROBOTIK UROLOJIK CERRAHI: ‘HANDS-ON’ KURSLARININ TEKNiK BECERIYE KATKISI VAR MI?
Mesrur Selguk Silay*, Chester J Koh

SAMSUN BOLGESI iLKOGRETIM CAGI COCUKLARINDA URINER SiSTEM TAS HASTALIGI PREVALANSI VE BESLENME
ALISKANLIGI iLiSKisi
Cihan Yalman, Ender Ozden, Mehmet Ozen, Siileyman Oner*, Yakup Bostanci, Yarkin Kamil Yakupodlu, Ali Faik Yilmaz,

Saban Sarikaya

SiSTiN TASLI COCUKLARDA SLC3A1 VE SLC7A9 GENLERINiIN ANALizi
Murat Gezer*, Oktay Gzman, Nur Ahmet Erézenci, Biilent Onal

GCOCUKLARDA ESWL SONRASI BOBREK HASARININ DEGERLENDIRILMESi
Mehmet Mazhar Utangag¢*, Mansur Daggdilli, Onur Dede, Mehmet Nuri Bodakgi, Ahmet Ali Sancaktutar,
Yasar Bozkurt, Murat Atar

S2-9

PEDIATRIK UST URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA SOK DALGA LITOTRiPSi DUSUK FREKANSLI M,
YUKSEK FREKANSLI MI?
Onur Kaygisiz*, Hakan Kiligarslan, Burhan Coskun, Yakup Kordan

TP2-2

TAS KIRMA iSLEMi UYGULANAN HASTALARDA AGRI BEKLENTISI iLE AGRI ALGISI COCUK VE ERiSKiN HASTADA FARKLI
MmI?
Engin Ozbay', Mesut Tek*, Musatafa Bozkurt, Levent Gébel, Erim Erdem

S2-10

COCUKLUK CAGI BOBREK TASLARINDA DOKZASOSIN iLE MEDIKAL EKSPULSIF TEDAVININ ETKiNLiGi
Oktay Ozman*, Sevim Yener Turan, Ayse Adbas, Salim Caliskan, Ahmet Erézenci, Biilent Onal

TP2-3

MUGLA iLKOGRETiIM OKULLARINA DEVAM EDEN ERKEK OGRENCILERDE DIS GENiTAL ORGAN ANOMALI
PREVALANSI
Mehmet Cetinkaya, Hasan Deliktas, Hasan Tetiker, Omer Erdodan*, Hayrettin Sahin

S2-11

VARIKOSELLi GENG HASTALARDA FERTILITE iCiIN PROGNOSTIK FAKTORLER:PiK RETROGRAD AKIM HIZI VE REFLU
GRADF’i

Samet Verim, Sami Uguz, Serhat Celikkanat, Ali Gliragag, Tiirker Tiirker, Bahadir Topuz, Ramazan Demirci,

Bilal Firat Alp, Hasan Cem Irkilata*, Mutlu Saglam

S2-12

COCUKLARDA PALPE EDILEMEYEN TESTiSiN DEGERLENDIRILMESINDE KONTRALATERAL TESTiS BOYUTUNUN ONEMIi
Cagri Akin Sekerci*, Cem Akbal, Tarik Emre Sener, Ahmet Sahan, Tufan Tarcan, Ferruh Simsek

TP2-4

SUNNET SONRASI IBUPROFEN KULLANIMI KANAMA RiSKiNi ARTIRIR MI?
Omer Yilmaz*, Murat Zor, Zeki Aktas

TP2-5

KLiNiGiMizZDE SON 2 YILDA YAPILAN SUNNETLERIN KOMPLiIKASYONLARININ DEGERLENDIRILMESi
Ali Cift, Haci Polat, Alper Gék, Can Benlioglu, Mehmet Ozgiir Yiicel, Murat Gezer*, Bedrettin Kalyenci
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TP2-6  YENI BiR SUNNET TEKNiGi VE SONUCLARIMIZ
Abdullah Cirakoglu*, Erdal Benli, Ali Ayyildiz, Hasan Soydan
TP2-7  SUNNET SONRASI KONTINU SUTUR NEDENIYLE GELISEN GLANS PENIS iSKEMISi
Erdal Benli, Abdullah Cirakoglu*, Ali Ayyildiz
TP2-8  ISI KOTERi VE BiPOLAR KOTER iLE YAPILAN SUNNET DENEYiMi SONUGLARI
Miicahit Kart*
TP2-9  SUNNET SONRASI GELISEN SEKONDER FiMOZiS
Mesut Kagar, Erhan Demirelli, Ural O§uz*, Ercan Ogreden
TP2-10 JUKSTAGLOMERULER HUCRELi TUMOR (RENINOMA): OLGU BILDIRiMIi
Tarik Emre Sener, Cadri Akin Sekerci*, Yiléren Tanidir, Bahadir Sahin, Leyla Cinel, Deniz Filinte, idris Onem, Cem Akbal
TP2-11 MESANE TUMORUNU TAKLIT EDEN FiBROEPITELYAL POLiP OLGUSU
Ata Ozen®, Murat Giil, Muhammed Serdar Budgday, Emre Altintas*
TP2-12 INGUINAL HERNi ONARIMI SONRASI FARKEDILEN JUVENIL GRANULOMATOZA HUCRELi TUMOR
Muhammet irfan Dénmez*, Kerem Taken, Unsal Ozkuvanci, Hasan Orhan Ziylan, Haluk Ander, Tayfun Oktar
TP2-13 GOCUKLUK CAGI MESANE NEFROJENIK ADENOMU : iKi OLGU SUNUMU
Burak Ozcift*, Yasar Issi, R. Cankon Germiyanoglu, Unal Bigakci, Hiiseyin Tugrul Tiryaki
TP2-14 COCUKLUK CAGINDAKiI UROTELYAL MESANE TUMORU : BIR OLGU SUNUMU
Muhammed Serdar Bugday, Murat Giil, Ata Ozen, Emre Altintas*
TP2-15 MODERN COCUK UROLOJISINDE HOLMiUM YAG LAZER KULLANIMI: TEK MERKEZ-TEK CERRAH DENEYiMi

Yunus Kayali*, ismail Basibiiyiik, Mesrur Selcuk Silay

10
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Serbest Bildiri Oturumu 3
28.11.2015, Cumartesi
08:00-09:00

S3-1

GCOCUKLARDA PREOPERATIF YAPILAN KONTRASTSIZ BiLGISAYARLI TOMOGRAFIYLE TESPIT EDILEN HOUSFIELD
UNITESI iLE TAS KOMPOZiSYONU TAHMIN EDILEBILIR Mi?
Mesut Altan*, Burak Citamak, Ali Cansu Bozaci, Hasan Serkan Dogan, Serdar Tekgiil

S3-2

COCUKLARDA 10 MM’DEN KUCUK ASEMPTOMATIK ALT KALiKS BOBREK TASLARINA TAKiP SONUGLARI
Nurullah Hamidi*, Onur Telli, Uygar Badci, Arif Demirbas, Tolga Karakan, Tarkan Soygiir, Berk Burgu

S3-3

1 YAS ALTI COCUKLARDA 4,5 FR URETEROSKOPUN ETKiNLiGi
Mehmet Mazhar Utangag¢*, Mansur Dadgqlilli, Onur Dede, Mehmet Nuri Bodakgi, Ahmet Ali Sancaktutar,
Namik Kemal Hatipoglu, Necmettin Penbegiil

S3-4

URETER TASININ SEMi-RiGiD URETERORENOSKOPIK LAZER LITOTRiPSIDE TAS BOYUTU ONEMLI Mi?
Onur Kaygisiz*, Hakan Kilicarslan, Ahmet Mert, Burhan Coskun

S3-5

COCUK BOBREK TASI HASTALIGININ FLEKSIBLE URETERORENOSKOPIK LAZER LITOTRIPSi iLE TEDAViSINDE ERKEN
DONEM BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER VE TEDAVi SONU SONUGLARI
Onur Kaygisiz*, Hakan Kiligarslan, Burhan Coskun, Kadir Omiir Giinseren, Yakup Kordan

TP3-1

PEDIATRIK BOBREK TAS HASTALIGINDA RETROGRAD iINTRARENAL CERRAHI DENEYiIMLERIMiz
Mehmet Mesut Piskin, Emil Civazade*, Mehmet Balasar, Abdulkadir Kandemir, Giray Karalezli

TP3-2

PROKSIMAL URETER TASLI COCUK HASTALARDA ANTEGRAD URETEROSKOPI SONUCLARIMIZ
Fatih Gokalp*, Volkan izol, Nihat Satar, ibrahim Atilla Aridogan, Nebil Akdogan

S3-6

GUY TAS SKOR SISTEMiNiN BOBREK TASI NEDENIYLE PCNL YAPILAN COCUK HASTALARDA EKSTERNAL
VALIDASYONU
Oktay Gzman*, Feyzi Sinan Erdal, Sevim Yener Turan, Tural Gulu, Ahmet Erézenci, Biilent Onal

S3-7

COCUKLUK CAGI PERKUTAN NEFROLITOTOMI BASARISINI BELIRLEYEN FAKTORLER
Mesut Altan*, Burak Citamak, Artan Koni, Ali Cansu Bozaci, Cenk Yiicel Bilen, Ahmet Sahin, Hasan Serkan Dogan,
Serdar Tekgdil

TP3-3

COCUK HASTALARDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI
Sedat Oner, Mustafa Murat Aydos, Mehmet Hakan Ustiin, Metin Kili¢, Efe Onen, Abdullah Erdogan, Kadir Acibucu*,
Murat Demirbas

TP3-4

PEDIATRIK OLGULARDA MiNiPERC: OMU DENEYiMi
Mehmet Ozen, Siileyman Oner*, Gékhan Tonkaz, Yakup Bostanci, Ender Ozden, Saban Sarikaya

TP3-5

ADANA NUMUNE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESiI MiNiPERC DENEYiMi
Umut Unal*, Ferhat Ortoglu, Giiclii Giirlen, Faruk Kuyucu, Hakan Ergil, Nevzat Can Sener, Deniz Abat, Yalgin Evliyaoglu,
Zafer Gékhan Glirbiiz

TP3-6

PEDIATRIK HASTALARDA MiKRO PNL iLE iKi CM ALTI BOBREK TASI TEDAVIiSi YONETIMi
Haluk Sen*, llker Seckiner, Muharrem Baturu

S3-8

ST (SHORT AND THiN SET) PEDISET iLE YAPILAN ULTRA MiNi PNL DENEYiMLERiMIZ: iLK 46 VAKA 77
Mehmet Mazhar Utangag¢*, Onur Dede, Mansur Dadglilli, Mehmet Nuri Bodakgi, Ahmet Ali Sancaktutar,
Murat Atar, Yasar Bozkurt

S3-9

PEDIATRIK RENAL TASLARIN ENDOSKOPiK CERRAHI YONTEMLERLE TEDAVISi: KLiNiK DENEYiMiMiz
Go6khan Gokge,Gokge Diindar*, Aydemir Asdemir, Esat Korgali, Kaan Gékgen, Kenan Kaygusuz, Emin Yener Gliltekin

$3-10

MiNi PERKUTAN NEFROLITOTOMI GiRi$ YOLU iCiN YENi BiR SECENEK: 5 MIM’LiK LAPAROSKOPiK TROKAR
Yiléren Tanidir, Cadri Akin Sekerci*, Asgar Garayev, Tarik Emre Sener, Cem Akbal, Ferruh Simsek
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Video Oturumlari
28 Kasim 2015, Cumartesi
11:15-12:15

Video Oturumu-1

V11  PYELOPLASTIDE MiNiMAL iNVAZiV YAKLASIM: POSTERIOR DORSAL MiNi LOMBOTOMi
Sinasi Yavuz Onol*, ismail Basibilyiik, Yunus Kayali, Fikret Fatih Onol

V1-2 WiLMS TUMORU CERRAHISINDE YUKSEK TORAKOABDOMINAL VE TRANSDIAFRAGMATIK YAKLASIM
Sinasi Yavuz Onol*, lsmail Basibiiyiik, Yunus Kayali, Fikret Fatih Onol

V1-3 PROKSIMAL HiPOSPADIASLI VE CiDDi KORDILI OLGULARIN CERRAHISINDE TEKNIK INCELIKLER
Sinasi Yavuz Onol*, [smail Basibiiyiik, Yunus Kayali, Fikret Fatih Onol

V1-4 KOMPLEKS HiPOSPADIAS SAKATI OLGUSU |$|GINDA
Sinasi Yavuz Onol*, Fikret Fatih Onol, [smail Basibiiyiik, Mehmet Remzi Erdem

V1-5 KONJENITAL MEGALOURETRADA REDUKSIYON URETROPLASTISI
Yunus Kayali*, Muhammed Tosun, ismail Basibilyiik, Cevper Erséz, Senad Kalkan, Mesrur Selcuk Silay

V1-6 GUNUBIRLIK MODIFIYE LiCH GREGOIR URETERAL RE-iIMPLANTASYON
Sinasi Yavuz Onol*, [smail Basibiiyiik, Yunus Kayali, Fikret Fatih Onol

V1-7 HOLMIiUM YAG LAZER iLE PEDiYATRIK CEKOURETEROSEL PONKSiYONU
Yunus Kayali*, ismail Basibiiyiik, Muhammed Tosun, Cevper Erséz, Senad Kalkan, Mesrur Selguk Silay

V1-8 4 YASINDA BIiR KIZ COCUGUNDA HOLMiUM YAG LAZER iLE MESANE TUMORU REZEKSIYONU
Yunus Kayali*, ismail Bagibiiyiik, Muhammed Tosun, Cevper Erséz, Senad Kalkan, Mesrur Selcuk Silay

V1-9 2 YASINDA BiR ERKEK COCUGUNDA HOLMiUM YAG LAZER iLE POSTERIOR URETRAL POLIP EKSiZYONU
Yunus Kayali*, Ismail Basibiiyiik, Muhammed Tosun, Cevper Erséz, Senad Kalkan, Mesrur Selcuk Silay

V1-10  URETRAL FiBROEPITELYAL POLIP: VAKA BiLDiRiMi
Mehmet Hamza Giiltekin*, Cetin Demirdag, Sinharib Citgez, Nur Ahmet Erézenci, Biilent Onal

V1-11 COCUK HASTADA, RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN HEMATURi;NEFROJENiIK ADENOM
Deniz Demirci*, Varol Nalgcacioglu, Sevket Tolga Tombul, Numan Baydilli, ismail Dursun

12
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Video Oturumu-2

V2-1 COCUKLARDA BOBREK TASI TEDAVIiSINDE MiKROPERK VE MiKROKILIF (MICROSHEATH) KULLANIMI
Yunus Kayali*, ismail Bagibiiyiik, Muhammed Tosun, Cevper Erséz, Senad Kalkan, Mesrur Selcuk Silay

V2-2 COCUK HASTADA MiKROPERC
Siileyman Oner*, Mehmet Ozen, Gékhan Tonkaz, Yakup Bostanci, Ender Ozden, Saban Sarikaya

V2-3 COCUK HASTALARDA SUPiIN ULTRA-MIiNi PERKUTAN NEFROLITOTOMi DENEYiMLERIMiz
Mehmet Mazhar Utangag¢*, Namik Kemal Hatipoglu, Ahmet Ali Sancaktutar, Mansur Daggulli

V2-4 TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK SOLITER MESANE DIVERTIKULU EKSiZYONU
Tayfun Oktar*, M.irfan Dénmez, Mehmet Oner Sanli, Haluk Ander, Orhan Ziylan

V2-5 iINTRAABDOMINAL iNMEMI$ TESTiS CERREAHiSINDE FOWLER-STEPHENS ORSIOPEKSi SART MI?
Sinasi Yavuz Onol*, [smail Basibiiyiik, Yunus Kayali

V2-6 COCUKLARDA LAPAROSKOPIK PIYELOPLASTi FONKSIYONEL SONUGCLARI: UZUN DONEMDE TEK MERKEZ DENEYiMi
Halil Ciftci*, Yigit Akin, Murat Savas, Ercan Yeni

V2-7 COCUKLARDA BASIT BOBREK KiSTLERINiN ‘LIGASURE’ YARDIMIYLA LAPAROSKOPiIK DEKORTiIKASYONU: ADIM ADIM
TEKNIK
Yunus Kayali*, Sina Kardas, Fatih Elbir, Mesrur Selcuk Silay

V2-8 ATNALI BOBREKTE LAPAROSKOPIK SOL HEMiNEFREKTOMI
Onur Kaygisiz, Sinan Celen, Ahmet Mert*, Hakan Vuruskan

V2-9 PEDIATRIK HASTADA LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMi
Fatih Gokalp*, Volkan izol, Cagri Tekdos, Nihat Satar, ibrahim Atilla Aridogan

V2-10 11 YASINDA ERKEK COCUK HASTADA BASTAN SONA INTRAKORPOREAL ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
OGMENTASYON iLEOSISTOPLASTI: TURKIYE’DE iLK DENEYiM
Yusuf Kibar, Serdar Yalgin*, Burak Képrti

V2-11  ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK EXTRAVEZIKAL URETERAL REIMPLANTASYON: VEZIKOURETERAL REFLULU
COCUKLARDA iLK DENEYiMLER
Koray Adras, Burak Ozcift*, Bilge Karabulut, Erem Asil

V2-12  KOMPLET URETRAL DUPLIKASYONDA ANASTAMOZ VE MEATOPLASTI
Tarkan SOYGUR?, Onur TELLI", Mete OZKIDIK", Ayku AKINCI, Berk BURGU*

V2-13  KULAK ARKASI GREFT UYGULANAN iKi ASAMALI HiPOSPADYAS
Onur TELLIY, Perviz HaciyeV?, Tarkan SOYGUR?, Berk BURGU*

V2-14  PRUNE BELLY’DE MONFORT ABDOMiINOPLASTI, BILATERAL ORSIOPEKSi, SAG NEFROURETEREKTOMI,
SAG URETERAL MiTROFONOFF, SOL DiSTAL URETEROSISTOPLASTI, SOL URETERONEOSISTOSTOMI
Tarkan SOYGURY, Onur TELLIY, Mete OZKIDIK", Ayku AKINCI*, Berk BURGU*

V2-15 VENA CAVA iNFERIOR VE SAG ATRiYUM YAYILIMI OLAN WiLM’S TUMORU

Onur TELLIY, Mete OZKIDIK?, Ayku AKINCI%, Nurdan Tagyildiz?, Handan Dingaslan?, Deniz BalcP,
Ciineyt Kéksoy?, Tarkan SOYGUR?, Berk BURGU*

13



13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

BiLDIRI OZETLERI
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51-1
SUNNET SONRASI GOMULEN PENIiS SAGLIKLI COCUKLARDA PERIMEATAL UROPATOJEN KOLONiZASYONUNU
AZALTMAZKEN URINER SiSTEM ANOMALILi COCUKLARDA URINER SiSTEM ENFEKSIYONUNU ENGELLER Mi?

Mete Ozkidik*:, Onur Tell, Perviz Haciyev’, Tarkan Soygiir?, Berk Burgu?

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Ankara Universitesi Tip Fak. Cebeci Hast, Cocuk Urolojisi, Ankara

Giris

Circumcision has been shown to lower perimeatal uropathogenic colonization and can be recommended for
patients with urinary tract abnormalities to prevent febrile UTls.We aimed to investigate whether concealed-penis
is effective to prevent the uropathogenic colonization in healthy children and lower febrile urinary tract infections
in boys with urinary tract problems

Gereg-Yontem

248 boys who were circumcised for social-religious reasons between March 2010 and September 2014 were enrolled
in the study.Group-1 consisted of 144(%41.3) circumcised boys,group 2 consisted of 104(%29.8) boys with concealed
penis), and group-3(control group) consisted of 100(%28.7) uncircumcised boys without phimosis.A swab was swept
circumferentially once around the periurethral meatus and glanular sulcus regions.Also records of different 123
circumcised (medical recommendation, mean age: 26+3.1 months) boys with diagnosed urinary tract problems
(VUR, PUV, neurogenic bladder, etc.) were retrospectively analyzed to evaluate the post circumcision frequency of
febrile UTIs between concealed and non-concealed groups.

Bulgular

The mean age for healthy boys was 6.2+0.7 years. Patients with concealed penis (group-2) and uncircumcised
boys (group-3) had significant higher uropathogenic bacterial colonization than circumcised boys (group-1) both in
periurethral meatus %62.6, %68.9 and %29.6;and glanular sulcus %69.2, %77.4 and %43.8(p<0.05).The mean follow
up for boys with urinary tract problems was 18.2 months and the recorded number of febrile UTIs were significantly
higher in the concealed group(p<0.05).All febrile infections except one in this group occurred below the age of 1.

Sonug¢

Healthy boys both with concealed penis after circumcision or non-circumcised have similar uropathogenic colonization
in the periurethral and glanular regions.Strikingly if circumcision is going to be recommended to prevent febrile UTls
in boys with urinary tract abnormalities,concealed penis should be avoided.|f it is inevitable or the penis not properly
constructed caregivers should be informed about the ineffectiveness to prevent UTls,especially below the age of 1
in boys with urinary tract problems.
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TP1-1

VEZiKOURETERAL REFLULU COCUKLARDA RiSK GRUPLARINA GORE ENDOSKOPiK VEYA ACIK CERAHININ BASARI
ORANLARI - CERRAHi PLANLANIRKEN GERCEKTEN DE HASTALARI RiSK GRUPLARINA AYIRMAK GEREKLi MiDiR?

Bilge Karabulut®, Burak Oz¢ift*2, Koray Adras?, Atilla Senayl?, Hiiseyin Tugrul Tiryaki®

1) Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi,
Ankara

2) Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Ankara

3) Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig

Avrupa Uroloji Dernegi 2011 yilindan bu yana yayinladigi kilavuzlarda vezikoiireteral refliilii (VUR) gcocuklarin tani ve
tedavisinde risk gruplarina gore yaklasim yapilmasini 6nermektedir. Literatiirde, hastalarin risk siniflandirmasindan
sonra yapilan cerrahinin basari oranlariyla ilgili yeterli bilgi gorilmemektedir. Bu retrospektif ¢alismada, cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda her bir risk grubundaki tedavi basarisi degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem

Her iki klinikte 2009-2014 yillari arasinda vezikolreteral refli nedeniyle endoskopik (STING) veya agik cerrahi
uygulanan hastalarin datalari retrospektif olarak incelenmis ve hastalar Avrupa Uroloji Dernegi’nin 2014 yilinda
yayinladigi kilavuza gore Ug risk grubuna ayrilmistir(n=250). Buna gore tuvalet egitimi almis, yasi buyik(>4 yas),
yuksek dereceli VUR’u olan (grade 4 ve 5) ve boébreginde skari olan olgular “yliksek risk grubu”; dtisiik dereceli VUR’u
(grade 1,2 ve 3) ve bobrek hasari olmayan olgular “disik risk grubu”; bu gruplara uymayan diger tim olgular “orta
risk grubu” olarak degerlendirilmistir. Postoperatif 3. ayda ¢ekilen iseme sistograminda VUR’u olmayan ve antibiyotik
profilaksisi kesildikten sonra 3 ay sireyle idrar yolu enfeksiyonu olmayan hastalarda tedavi basarili kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 6.5+3.5 (1-17 yas) bulundu. Risk gruplamasi icin verileri eksik olan 41 hasta calisma disi
birakildi. Kalan 209 hastanin 63’G dlstk, 97’si orta ve 49’u yiksek risk grubundaydi. 134 hastaya tek tarafli, 109
hastaya cift tarafli VUR nedeniyle midahale edildi. Tek tarafli VUR’da birinci STING basarisi sirasiyla disik, orta,
yuksek risk grubunda 27/42 (%64), 32/49 (%65),5/19 (26)(p=0.008, ortalama basari= %58) iken; ¢ift tarafli VUR’da
sirasiyla 15/21 (%71), 10/42 (%24), 2/20 (%20)(p=0.001, ortalama basari= %33) idi. Tek tarafli VUR’da tim STING
basarisi sirasiyla duslk, orta, yiiksek risk grubunda 39/42 (%92), 42/49 (%86), 11/19 (%58)(p=0.003, ortalama basari=
%84); ¢ift tarafli VUR’da sirasiyla 18/21 (%88), 33/42 (%79), 16/20 (%80)(p=0.78, ortalama basari= %81) bulundu.
Acik cerrahi basarisi tek tarafli VUR’da distk, orta, yuksek risk grubunda sirasiyla 2/3 (%67), 10/10 (%100), 10/11
(%91)(p=0.18, ortalama basari= %92) olup; ¢ift tarafli VUR’da sirasiyla 3/3 (%100), 10/12 (%83), 10/11 (%91)(p=0.68,
ortalama basari= %88) olarak saptandi.

Sonug¢

Tek tarafli VUR’da, dlstik ve orta risk grubunda STING basarilari benzer olup, yiksek risk grubundan daha fazladir. Tek
tarafli VUR’da mevcut risk siniflamasi agik cerrahi sonuglarini etkilememektedir. Bu nedenle mevcut risk siniflamasi
tek tarafli VUR’da sadece STING yapilacak olgular icin daha uygundur ve bu siniflamanin yiksek riskli olanlar ve
yiksek riskli olmayanlar seklinde yapilmasi yeterlidir.

Cift tarafli VUR’da tim STING basarisi ve acik cerrahi basarisi mevcut siniflandirmayla degismemektedir. Sadece ilk
STING basarisini 6ngérmede dislk riskli olanlar ve duslk riskli olmayanlar seklinde yapilan siniflama basari oranlarini
ayirdetmede faydali gérilmektedir.
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TP1-2

TUVALET EGIiTiMi ALMIS COCUKLARDA SAPTANAN VEZiKOURETERAL REFLUDE ALT URINER SISTEM
DiSFONKSIYONUNUN iNVAZiV OLMAYAN YONTEMLER iLE DEGERLENDIRILMESi

Hasan Cem Irkilata®, Bahadir Topuz*?, Burak Képrii®, Bilal Firat Alp®, Sami Uguz?, Yusuf Kibar?, Murat Dayang?*

1) GATA-Ankara, Uroloji, Ankara

2) GATA-Ankara, Uroloji, Ankara

3) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Uroloji, Ankara
4) DIGER, Uroloji, Ankara

Girig

Tuvalet egitimi sonrasinda Vezikoireteral Reflii (VUR) saptanan hastalarda Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu
(AUSD) siklikla eslik etmektedir. VUR’Iu hastalarda AUSD’nin arastirmasinda genellikle invaziv olmayan yéntemler
kullanilmasi gerektigi kabul edilirken, bazi hastalarda invaziv tGrodinamik inceleme yapilmasi gerekebilir. Biz tuvalet
egitimi sonrasi VUR saptanan tiim ¢ocuklarda Uroflovmetri-Elektromyogram (UF-EMG) ve diger invaziv olmayan
yontemlerle birlikte AUSD varligini arastirdik.

Gereg-Yontem

2007-2015 yillari arasinda VUR’lu 74 hasta belirlendi. Hastalar invaziv olmayan yontemler [idrar analizi, 3 glnlik
iseme glinliigli, iseme Bozukluklari Semptom Skoru (iBSS), UF-EMG] ile degerlendirilerek AUSD’nin alt tipleri
belirlendi. Hastalarin cinsiyet, lateralite, VUR derecesi ve AUSD varhgi kaydedildi.

Bulgular

VUR tanisi ile takip edilen toplam 74 hastanin 59’u kiz, 15’i erkek idi. Hastalarin 18’inde (%24) bilateral VUR tespit
edildi. Yetmis dort hastanin 13 (%18) tanesinde ylksek dereceli VUR (grade 4-5), 61 (%82) tanesinde diisiik dereceli
VUR (grade 1-2-3) saptandi. Hastalara uygulanan UF-EMG, IBSS ve 3 giinliik iseme giinligii sonuglarina gore 50
hastada (%68) AUSD tespit edildi. Bu 50 hastanin 28'sinde disfonksiyonel iseme (Di), 14’iinde asiri aktif mesane
(AAM), 5’inde Di+AAM, 2’sinde tembel mesane (TM) ve 1’inde primer mesane boynu disfonksiyonu tespit edildi.

Sonug¢

Tuvalet egitimi sonrasi VUR tespit edilen hastalarda AUSD saptanmasi halinde, 6ncelikle AUSD’nin alt tipi
belirlenmelidir. Hastalara AUSD tedavisine ydnelik standart (iroterapi ile birlikte, AAM icin antikolinerjik tedavi, Di
icin biofeedback tedavisi, TM igin ise temiz aralikli kataterizasyon (TAK) verilmelidir. Sadece AUSD’nin tedavi edilmesi
VUR’u tedavi edebilir.
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TP1-3

VEZiIKOURETERAL REFLUSU OLAN COCUKLARLA DIGER URINER ANOMALISi OLAN COCUKLARIN KULTUR
SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

Abdullah Cirakoglu**, Erdal Benli®, Ali Ayyildiz, Yeliz Cetinkol?, Mustaf Kerem Calgin?

1) Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu
2) Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ordu

Girig
Vezikolireteral refliili (VUR) cocuklarla diger Urolojik patolojiler nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin idrar kiltdrlerinin
sonuglari karsilastirildi.

Gereg-Yontem

Saglk Bakanhgi-Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’ nda iirolojik patolojiler nedeniyle takip edilmekte
olan toplam 36 hastanin idrar kiltlrlerinde Greyen patojenler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan 19’u
VUR, 17’si VUR disinda baska patolojiler nedeniyle takip ediliyordu. VUR disindaki patolojiler antenatal hidrofroz (6
hasta), eliminasyon disfonksiyonu (3), hidronefroz (3), rekiirren IYE (1), Ureteropelvik darlik (1), nérojen mesane (1)
ve idiopatik asiri aktif mesane (1)’den olusuyordu. Hastalarin yaslari 0-12 arasinda degisiyordu.

Bulgular

VUR nedeniyle takip edilen 3 hastanin kiiltlrlerinde Greme olmamis geri kalan 13 hastanin (% 81,25) kdltrlerinde
lreme saptanmisti. Bu hastalarin 8’inde birden ¢ok antibiyotige direncli bakteriler saptandi, bunlardan 4 tanesinde
ESBL (+) E.coli, 1 tanesinde MRSA iiremisti. Ureme olanlarin % 61,53’iinde direncli suslarin Gredigi; ilk alinan
kiltarlerinde direng orani duslkken ilerleyen zamanlarda direncli bakteri Gremesinin arttigi izlendi.

Diger nedenlerle takip edilen 17 hastanin 6’sinda tGreme olmazken, 11 hastanin (% 64,70) idrar kdltirinde
lreme saptanmisti. Bu hastalardan nérojen mesane nedeniyle takip edilmekte olan 1 hastada ESBL (+) Klebsiella
pneumonia, tekrarlayan IYE nedeniyle takip edilen 1 hastada birden fazla antibiyotige direngli E.coli, antenatal
hidronefroz nedeniyle takip edilmekte olan bir hastada ise ilerleyen zamanlarda birden fazla antibiyotige direncli
serratia saptandi. Ureme olanlar icinde direncli bakteri saptanma orani % 27,27 olarak saptand..

Sonug¢

VUR nedeniyle takip edilen hastalarin idrar kiltlrlerinde antibiyotik direncli bakterilerin gérilme sansinin diger
nedenlerle takip edilen gruba gére daha fazla oldugu saptanmustir.
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51-2
URETERONEOSISTOSTOMIYLE ALT URINER SiISTEM DiSFONKSiYONU ARASINDA UZUN DONEMDE BiR iLiSKi VAR
MIDIR?

Kaya Horasanli*', G6ksel Bayar?, Hiiseyin Acinikli*, Cemil Kutsal’, Sinan Levent Kiregci*, Ayhan Dalkili¢*

1) Sisli Hamidiye Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) Idil Devlet Hastanesi, Uroloji, Sirnak

Girig
Ureteroneosistostomi yapilan hastalarda uzun dénemde alt Uriner sistem disfonksiyonunu (AUSD) arastirmayi
amacladik.

Gereg-Yontem

Toplam 61 hasta retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Takip siresi 7 yildan az, verileri eksik veya yetersiz ve
operasyon aninda 15 yasindan biiyiik olanlar haric tutuldu. AUSD idrar kagirmayla birlikte veya olmadan aniden idrar
hissi veya tutma manevrasi gériilmesi olarak tanimlandi. Hastalar AUSD varligina gére 1. grup (n: 26) pre-op AUSD
olmayan ve 2. grup (n: 23) olan olarak ikiye ayrildi. Bunlara ilaveten pre-op iseme egitimi olmayan 3. grup (n: 12)
olusturuldu. Post-op dénemde hastalar AUSD acisindan degerlendirildi. Lojistik regresyon analizi ve Pearson ki-kare
test kullanilarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 7 yil (1-15) olup, 2/3’tinde bilateral, % 70 ‘inde yiiksek dereceli reflt izlendi. Cerrahi basari %
92 olarak bulundu. Ortalama takip stresi 10 yildi (7-12). Tuvalet egitimi olmayan 12 hasta ¢ikarildiginda, hastalarin %
47’sinde (23/49) pre-op AUSD saptandi. Hastalar gruplar halinde incelendiginde 1. gruptakilerin % 23’iinde (6/26), 2.
gruptakilerin % 52’sinde (12/23) ve 3. gruptakilerin % 17’sinde (2/12) AUSD saptandi. Multivariete analiz yapildiginda
pre-op AUSD olmasi ve bilateral cerrahi uygulanmasinin post-op uzun dénemde AUSD gelisimi igin bagimsiz risk
faktorleri oldugu saptandi.

Sonug¢

AUSD reflii icin yapilan cerrahi basarili olsa bile diizelmeyebilir, sonrasinda iseme egitimi ve medikal tedavi
gereksinimi olabilir. ilaveten bilateral yiiksek dereceli refliilii hastalarda mesane dinamiklerinin bozulmasi nedeniyle
pre-op tespit edilmemis AUSD post-op dénemde ortaya gikabilir.

19



13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

TP1-4

COCUKLARDA TEK TARAFLI PRIMER VEZiKOURETERAL REFLU TEDAVIiSINDE iNTRAVEZIKAL (COHEN) VE
EKSTRAVEZIKAL (LICH-GREGOIR) URETERONEOSISTOSTOMININ KARSILASTIRILMASI

Ismail Basibiiyiik®, Yunus Kayali*1, Mesrur Selcuk Silay*

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

Giris

Cocuklarda vezikolreteral reflii tedavisinde intravezikal ve ekstravezikal lireteroneosistostomi (UNC) literatiirde
yuksek basari oranlari ile bildirilmistir. Ancak her iki yontemin karsilastirmali ¢alismalari oldukga kisithdir.
CGalismamizda intravezikal (Cohen) ve ekstravezikal (Ligh-Gregoir) cerrahi yaklagsimlarin sonuglarinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Gereg-Yontem

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Urolojisi Bilim Dalinda Ocak 2011 ve Ekim 2015 yillari arasinda evre 3-5 VUR'u
olan ve Ureteroneosistostomi yapilan 118 hasta retrospektif olarak tarandi. Bilateral UNC yapilan hastalar, nérojen
mesane, megalreter, Ureteral tapering yapilan olgular ve sekonder olgular g¢alisma disi birakildi. Tim hastalara
cerrahin tercihine bagli olarak acik cerrahiyaklasimla Gireteral remiplantasyon uygulandi. Hastalar grup 1: intravezikal
(Cohen) ve grup 2: ekstravezikal (Ligh-Gregoir) yaklasimla opere edilmelerine gore 2 ana gruba ayrildi. Elde edilen
tiim demografik ve operatif veriler her iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular

Toplam 58 hasta (erkek/kiz: 19/39) calisma kriterlerine uygun bulundu. Olgularin 23 tanesine intravezikal (Cohen) ve
35 tanesinde ekstravezikal (Ligh-Gregoir) yaklasim uygulandi. Ortalama yas grup 1'de 4,6+1,6 (1-7) iken grup 2’de ise
7,614,2 (3—17) olarak tespit edildi (p<0.05). Her iki grup arasinda operasyon 6ncesi STING uygulanma oranlari benzer
olarak tespit edildi (Grup 1: 13/23; Grup 2: 19/35, p>0.05). Preoperatif ortalama refli dereceleri her iki grup arasinda
benzer olarak bulunurken (3,4+0,6 vs 3,9+0,5, p>0,05), ipsilateral separe bébrek fonksiyonlari (DMSA) yine benzerdi
(%41,5+£10,8 vs %34,5+10,1). Grup 1 ‘de operasyon sliresi grup 2’ye gére anlamli olarak daha yuksekti (110,3+16,9 dk
vs 87,0£29,8 dk, p<0,05). Ortalama hastanede yatis siiresi her iki grupta benzer olarak bulundu (1,8+0,8 vs 1,2+0,6
glin). Grup 1’de ortalama Uireteral kateterizasyon siiresi 14,1+6,1 giin iken grup 2 de hicbir hastaya Ureteral kateter
yerlestiriimedi. Ortalama takip siresi her iki grupta benzer olarak bulundu (13,1+10,4 ay, vs 21+14,7 ay, p>0,05).
Her iki grupta basari oranlari benzer olarak tespit edildi (%100 vs %94,9, p>0.05). Grup 1’de tim hastalarda VUR
rezollisyonu saptanirken grup 2’de iki hastada tam rezollisyon olmamasi nedeniyle re-operasyon (Cohen) yapildi.
Takip siiresi boyunca her iki grupta atesli iYE gecirme sayilari benzer olarak bulundu (0,17+0,3 vs 0,22+0,4).

Sonug¢

Calismamizda her iki yontem arasinda cerrahi basari ve komplikasyon acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Operasyon siresinin dislik olmasi ve Ureteral kateterizasyon gerekmemesi, ekstravezikal ydontemin avantajlari olarak
gozikse de tek tarafli vezikolireteral reflide hem intravezikal hem de ekstravezikal yaklasimlar oldukca givenilir
yontemler olup cerrahin tecriibesine goére tercih edilebilir.

20



13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

51-3
ANTENATAL HIDRONEFROZ TANILI HASTALARIN iZLEMiNDE iDRAR IP-10, MCP-1, NGAL, SiSTATIN-C VE KIM-1
DUZEYLERININ YERi

Serkan Karakus?, Canan Kiigiikgergin?, ibrahim Kalelioglu?, Sule Seckin?, Muhammet irfan Dénmez*¢, Nevzat Tefik®,
Haluk Ander*, Hasan Orhan Ziylan*

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

2) Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

3) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul
4) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Girig
Bu calismada IP-10, MCP-1,NGAL,Sistatin-C ve KIM-1'in idrar dlizeylerinin antenatal unilateral hidronefroz tanil
hastalarin postnatal tani ve takibinde bir belirleyici olarak kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem

Calisma grubu obstriiksiyonu olan ve piyeloplasti operasyonu yapilan 13 hasta (ort. yas 48,6 * 21 ay), birinci kontrol
grubu non-obstriktif dilatasyonu (NOD) olan 14 hasta (ort. yas 36,5 = 14 ay) ve ikinci kontrol grubu da 9 tane saglikli
cocuk (ort. yas 41,7 £5 ay) olarak diizenlenmistir. idrar belirleyici diizeyleri ELISA ydntemi ile dlgiilmiistiir. Piyeloplasti
grubunda operasyon 6ncesi ve sonrasl uzun donem idrar belirleyici diizeyleri ve piyeloplasti yapilan ve yapilmayan
obstriiksiyonlu olgularin idrar belirleyicileri ile 3. Trimester ve postanatal ilk degerlendirmedeki pelvis renalis AP
caplari ve diferansiyel fonksiyonlari arasindaki korelasyon arastirildi.

Bulgular

ilk degerlendirmedeki ortalama idrar belirleyici diizeyleri IP-10, MCP-1, NGAL ve KIM-1’de piyeloplasti grubunda ve
NOD grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi. Piyeloplasti grubunda operasyondan sonraki uzun donem takipte
idrar IP-10, MCP-1, NGAL ve KIM-1 dlzeylerinin operasyon dncesine gore anlamli olarak distigi goruldi (p<0,05).
Pelvis renalis AP capi ile diferansiyel renal fonksiyon arasinda negatif korelasyon saptanirken 3.trimester AP cap
degerleri ile operasyona giden grubun AP cap degerleri korele idi. ROC (receiver operator characteristics) analizine
gore IP-10, MCP-1, NGAL ve KIM-1 diizeylerinin iyi birer prognostik belirte¢ oldugu bulundu.

Sonug¢

Calismamiz sonucunda idrarda yiksek bulunan IP-10, MCP-1, NGAL ve KIM-1 diizeylerinin obstriiktif ve non-
obstruktif hidronefroz ayiriminda kullanilabilecek invaziv olmayan bir belirleyici oldugu sonucuna varilmistir. Bu
belirleyicilerin operasyon sonrasi diistisii cerrahi basariyi da 6ngérmektedir. Bu belirteclerin Gretero pelvik bileske
darhginin tanisinda ve takibinde konvansiyonel yontemleri ek olarak fayda saglayabilecegi distintlmustir.
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S1-4
URETREROPELVIK BILESKE DARLIGINDA; COLLAGEN TiP 3, ELASTIN, FIBROZiS VE CAJAL HUCRELERINDEKi
DEGISIKLIKLER

Hasan Deliktas*!, Oktay Issi?, Abdullah Gedik®, Hayrettin Sahin*

1) Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Urolji, Mugla

2) S.B. Diyarbakir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Diyarbakir
3) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Diyarbakir

4) Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Mugla

Girig
Calismadaki amacimiz ireteropelvik bileske darhigi (UPBD) nedeniyle Anderson-Hynes pyeloplasti yapilan eriskin

ve pediatrik hastalarin iireteropelvik bileske (UPB) segmentlerini histopatolojik olarak incelemek ve bu hastalarda;
collagen tip3, elastin, fibrozis ve cajal hiicrelerindeki degisimleri karsilstirmakti.

Gereg-Yontem

Ureteropelvik bileske darligi nedeniyle Ocak 2005 - Ocak 2008 tarihleri arasinda Anderson-Hynes pyeloplasti yapilan
52 hastanin UPB spesmenleri histopatolojik olarak degerlendirildi. Radiografik degerlendirmeler diuretik renogram,
intravenous pyelografi, veya herikisi ile yapildi. 15 yas ve alti olan hastalar pediatrik grup (G1;n=10), 15 yas Ustu
hastalar eriskin grup (G2;n=42) olmak tizere iki gruba ayrildi. Her iki grubun UPB spesmenleri histopatolojik (collagen
tip 3, elastin, fibrosiz ve cajal hiicreleri) olarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin ortalamayasi; grup 1i¢in 8,12+2.6 (1-12 yil), grup 2 i¢in 38,16+5,91(16-62 yil) idi. Ortalama
takip stresi 18 ay (9-24 ay) idi. Gruplar karsilastirildiginda; collagen tip 3, elastin, fibrozis ve cajal hiicrelerinde
istatistiksel fark yoktu (p>0.05).

Sonug¢

UPBD’da, iiretreopelvik bileskedeki patolojinin dogumsal olabilecegi ve yasla birlikte histopatolojinin degismedigi
kanisindayiz.
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S1-5
POSTERIOR URETRAL VALVi OLAN HASTALARDAN HANGILERi RENAL YETMEZLIKLE SONUCLANIR?
101 HASTANIN TAKIBI

Ali Cansu Bozaci*, Mesut Altan?, Burak Citamak?, Hasan Serkan Dogan?, Biilent Akdogan®, Serdar Tekgil?

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji, Ankara

Girig
Posterior Uretral valf (PUV) hastalarinda uzun dénem takipteki prognostik faktorlerin belirlenmesi.

Gereg-Yontem

1996-2014 yillari arasinda hastanemizde PUV nedenli tedavi edilen 101 erkek hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin serum kreatinin degerlerinin yasa 6zgii kreatinin degerleri (YOKD) sinirlari icinde olmasi normal olarak
kabul edildi. Tani yasi, klinik prezentasyon (prenatal tani, lirosepsis, Uriner trak infeksiyonu veya iseme problemleri),
tedavi metodu (valf ablasyonu, vezikostomi, ireterokutanostomi), eslik eden vezikodiretral refli (VUR), tedavi 6ncesi
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gibi parametrelerin prognostik etkileri arastirildi. Veriler SPSS 17.0 programinda analiz
edildi.

Bulgular

Ortalama taniyasi 27,6 + 17 ay, ortalama takip siresi 37,5 + 26 ay olarak bulundu. Tani aninda serum kreatinin degeri
normal olan 58 hastadan 3 (%5,2)’tinlin, serum kreatinin degeri yiiksek olan 43 hastadan 23 (%53,5)’tinin son kontrol
kreatin degerleri yiiksek olarak bulundu (p<0,001). ilk tedavi olarak valf ablasyonu yapilan grubun daha iyi prognoza
sahip oldugu gériildii (p=0,045). Urosepsis ile klinik prezentasyon (p=0,025), tani aninda hidroiireteronefroz (p=0,030)
ve bilateral VUR olmasi (p=0,041) diger kotii prognostik faktorler olarak bulundu. Preoperatif iYE’nin (p=0,996), tani
yasinin bir yastan daha ge¢ olmasinin (p=0,257) renal fonksiyonlar Gzerinde anlamli etkisinin olmadigi gorildi. Coklu
analiz yapildiginda tani kreatinin degeri prognostik olarak anlamli bulundu (HR:13,499).

Sonug¢

PUV hastalarinda ameliyat dncesi kreatinin degeri, VUR durumu, hidrolreteronefroz varligi, klinik prezentasyon ve
ilk tedavi yontemi postoperatif dénemde renal fonksiyonlari ngérmede énemli parametrelerdir.
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S1-6
COCUKLARDA iSEME DiSFONKSIYONUNDA KULLANILAN 3 FARKLI SEMPTOM SKORLARUNUN BiRBIiRLERIYLE
KARSILASTIRILMASI

Mesut Altan*?, Burak Citamak?, Ali Cansu Bozacr®, Emin Mammadov®, Hasan Serkan Dogan?, Serdar Tekgdiil?

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji, Ankara

Girig
iseme disfonksiyonu (iD) olan cocuklarda tarama ve sikayetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan; 3 farkli skorlama

sisteminin [iseme bozukluklari semptom skoru (iBSS), disfonksiyonel iseme skorlama sistemi (DVSS), pediatrik idrar
kagirma semptom indeksi (ISI-P sadece 11 yasindan buyuk ¢ocuklar igin)] etkinligi ve glivenirliliginin arastiriimasi.

Gereg-Yontem

Detayli hikaye, fizik muayene, Uriner USG, lroflowmetri ve 3 farkli semptom skoru (DVSS, iBSS ve ISI-P) ile
degerlendirilen 84 cocuk calismaya dahil edildi. Testlere bagh olarak 2 kor Grolog (HSD, ACB) tarafindan vakalar
saglikli veya iseme disfonksiyonu olanlar olarak siniflandirildi. Hastalar tedaviden 1-3 ay sonra ayni testler ile tekrar
degerlendirildi. Anketlerin tani 6zellikleri hesaplandi. Ayrica anne- babalardan, 3 semptom skorunu iliskilendirmek
adina, 0 ila %100 arasinda sikayetlerdeki diizelme orani vermeleri istendi.

Bulgular

Hasta grubun yas ortalamasi 10,1 +2,8 yil, kontrol grubunun 9,1 + 2,6 yil (p=0,301) ve hasta grubu 21 erkek, 21 kiz,
kontrol grubunun ise 25 erkek, 17 kizdan olusmaktaydi (p=0,381). Tani agisindan iBSS en yiiksek dogruluk oranina
sahipti (duyarlilik %81, 6zguillik %97.6, dogruluk %89), onu ISI-P (duyarhlik %55,6, 6zgillik %100, dogruluk %82 )
ve DVSS (duyarlilik %54,8, 6zgullik %97,6, dogruluk %76) takip etti. Bezer sekilde 11 yasindan biylk 23 hastada da
dogruluk siralamasi ayniydi (IBSS: %87, ISI-P %82, DVSS: %78). Tedaviye yanita bakildiginda ise her g testte anne-
babanin oranlariyla korelasyon gostermistir (DVSS: p<0,001, IBSS: p=0,005, ISI-P: 0,042).

Sonug¢

IBSS iseme disfonksiyonu olan hastalari saglikli bireylerden ayirt etmede en yiksek dogruluk oranina sahiptir. Ancak
tedaviyi yanit degerlendirildiginde bu 3 semptom skorunun birbirine esit oldugu gérilmektedir.
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TP1-5

ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI OLAN COCUKLARDA PROGNOZU ONGORMEDE iNVAZiF OLMAYAN
TETKIKLERIN YERI

Alp Tuna Beksa¢?, Ali Cansu Bozaci*?, Artan Koni®, Hasan Serkan Dogan®, Serdar Tekgiil®

1) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Uroloji, Ankara
3) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

4) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, cocuk iiroloji, Ankara

5) Hacettepe Universitesi, Cocuk Uroloji, Ankara

Girig
Calismamizin amaci, norojenik olmayan alt Uriner sistem semptomlari olan hastalarda invazif olmayan tetkiklerin

(Uroflovmetri, iseme bozuklugu semptom skorlamasi, Uriner ultrason) prognozu ongdérmedeki yeri olup olmadigini
anlamaktir.

Gereg-Yontem

Kasim 2006 ile eyliil 2013 arasinda tedavi géren, 5-14 yas arasindaki 116 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Norojenik alt iriner sistem semptomlari olan ¢ocuklar calisma kapsamina alinmadi. iseme bozuklugu semptom
skorlamasina ek olarak, Groflovmetri, iseme sonrasi rezidi ve Uriner ultrason, biitin cocuklara ilk vizitlerinde ve
takiplerinde yapildi.Bitlin cocuklar primer tedavi olarak troterapi aldi. Buna ek olarak, bazi hastalar farmakoterapi
ve/veya diger tedavi yontemleri ile tedavi edildi.

Bulgular

Ortalama yas 7,68’di.Ortalama takip stiresi 7,27 aydi. Klinige basvuru sikayeti(p=0,736), yas(p=0,884), idrar yolu
enfeksiyonu oykisii(p=1,000), mesane duvar kalinlik artisi(p=0,514), hidronefroz(p=0,776), uroflovmetridek iiseme
paterni(p=0,653), kabizlik(p=0,678), IBSS(P=0,321) sonuglarinin prognostik degeri olmadigi goriildii. Tedavi dncesinde
iseme sonrasi yasa gore hesap edilen mesane kapasitesinin %10’undan fazla rezidl idrar kalmasi kétli prognostik
faktér olarak goriildi.(p=0,041) Artmis rezidii idrari olan hastalardaki iBSS diizelmesi(%75), rezidiisii artmamis olan
hastalara gore daha iyi olarak gorildii.(%93,9)

Sonug¢

invazif olmayan tanisal testler, alt iriner system semptomlarinin degerlendirilmesinde ilk basamak tedavi
yontemleridir. Bu tetkikler arasinda iseme sonrasi rezid( idrar miktari, kot prognostik faktor olarak gorilen tek
testtir.
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TP1-6

ASIRI AKTiF MESANELI COCUKLARDA iSEME SONRASI REZiDU iDRAR DEGERLERINiIN iSENEN HACMIN / BEKLENEN
MESANE KAPASITESi ORANI iLE KARSILASTIRILARAK DEGERENDIRILMESI

Bahadir Topuz*!, Burak Képrii?, Ali Giiragag?, Hasan Cem Irkilata®, Yusuf Kibar®, Murat Dayang?*

1) GATA - Ankara, lroloji, Ankara

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, (iroloji, Ankara
3) GATA-Ankara, tiroloji, Ankara

4) DIGER, iiroloji, Ankara

Girig

Asirt aktif mesane (AAM) ¢ocuklarda klasik olarak urgency, frequency ve urge inkontinans (+/-) semptomlari ile
kendini gdsterir. AAM’li cocuklarda isenen hacmin (iH) beklenen mesane kapasitesinden (BMK) diisiik olmasi sonucu
bu semptomlarin olustugu disinilmektedir. Postvoid rezidl (PVR) yiksekligi bu ¢cocuklarda siklikla gézlenmez. Biz
bu calismada, uygun tedavi yaklasimini belirlemek icin iH ve PVR degerlerini kullanarak AAM’li cocuklari siniflamayi
amacladik.

Gereg-Yontem

2012-2014 yillari arasinda, alt Griner sistem disfonksiyonu semptomu olan ¢ocuklar invaziv olmayan tani yontemleri
ile (3 glinlik iseme glinlGgi, iseme bozuklugu semptom skoru, idrar analizi ve Uriner ultrasonografi) degerlendirildi
ve toplam 140 AAM tanili cocuk calismaya dahil edildi. (Yas+1)x30 formiilii ile BMK degerleri ve iH/BMK oranlari
hesaplanarak kaydedildi. Cocuklar iH/BMK oranlarina gére 3 gruba ayrildi (Grup 1: 0-0.5, Grup-2: 0.5-1, Grup-3: >1).
PVR degerlerine gore de cocuklar 4 gruba ayrildi (Grup-A: 0-20 ml, Grup-B: 20-50 ml, Grup-C: 50-100 ml, Grup-D:
>100 ml).

Bulgular

Calismaya dabhil edilen 140 AAM tanili cocugun 100’G kiz 40’1 erkek olarak belirlendi. Belirlenen alt gruplara gore
hastalarin sayilari ve oranlari tabloda belirtilmektedir. Elli alti (%46) hastada iH nin BMK’nin %50’sinden az oldugu
ve bu hastalarin cogunda (%71) anlamli PVR yiiksekligi tespit edilmedi. AAM tanili cocuklarin ¢cogunda iH normaldi
ancak bunlarin 84’inde (%60) anlamli PVR yiiksekligi tespit edildi.

Sonug¢

AAM’li cocuklarin ¢ogunlugunda normal IH olmasina karsin anlamh PVR yiiksekligi olabilir. Bu yiizden gocuga
uygulanacak tedavi yaklasimindan énce PVR’nin degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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TP1-7
ASIRI AKTiF MESANENIN ESLIK ETTiGi DiSFONKSIYONEL iSEMEDE TEDAVi YAKLASIMLARI VE SONUCLARI

Hasan Cem Irkilata®, Burak Képrii*?, Bahadir Topuz?, Sami U§uz?, Yusuf Kibar®’, Murat Dayang*

1) GATA-Ankara, troloji, Ankara

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, (iroloji, Ankara
3) GATA - Ankara, tiroloji, Ankara

4) DIGER, iiroloji, Ankara

Girig

Disfonksiyonel iseme (Di) ve Asiri Aktif Mesane (Aam) cocuklarda Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu’nun (AUSD) alt
gruplaridir. AUSD’nin bu iki alt grubu ayni anda gdzlenebilir. Standart iiroterapi ilk tercih edilen tedavi yaklagimidir.
Standart Uroterapinin basarisiz oldugu durumlarda biofeedback ve antikolinerjik tedavi segenekleri kullanilabilir. Biz
bu calismamizda AAM’nin eslik ettigi DI’li cocuklarda uygulanan biofeedback ve antikolinerjik tedavi yaklasimlarinin
sonuglarini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem

2012-2014 vyillari arasinda, AUSD semptomu olan ¢ocuklar invaziv olmayan tani ydntemleri ile [3 giinliik iseme
glinliigl, iseme bozuklugu semptom skoru (iBSS), idrar analizi, iiroflowmetri-EMG (UF-EMG) ve iiriner ultrasonografi)
degerlendirildi. Toplam 140 ¢ocukta Di + AAM es zamanli olarak tespit edildi. Hastalar baskin patolojiye gére 2 gruba
ayrildi ve uygun tedavi ydntemi uygulandi. Eger baskin patoloji Di ise cocuga biofeedback terapisi uygulanirken
baskin patoloji AAM ise antikolinerjik tedavi uygulandi. Tedavi dncesi ve sonrasi IBSS ile tedaviye verilen cevaplar
degerlendirildi.

Bulgular
Tedavi sonuglari Tablo-1'de, sonuglarin istatistiksel analizi Tablo-2’de gérilmektedir.

Sonug¢

AAM’nin eslik ettigi Di’li cocuklarda biofeedback ve antikolinerjik tedavi uygulanabilir bir tedavi secenegidir.
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$1-7
ALT URINER SiISTEM SEMPTOMU OLAN KIZ COCUKLARDA C-REAKTiF PROTEIN SEVIYESi

Hiiseyin Tarhan*L, Rahmi Gékhan Ekin®, Ertan Can?, Ozgiir Cakmak?, Onder Yavascan?, Fatma Mutlubas Ozsan?,
Mehmet Helvaci?, Ferruh Zorlu*

1) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, izmir
2) Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, zmir

Girig

Gindizaltirinersistem bozuklugu(AUSB), néropativeya iiropati olmayan ¢cocuklardakigiindiizinkontinans sorunlarini
tanimlamaktadir. C-reaktif protein(CRP) akut veya kronik inflamasyon ve enfeksiyon durumlarinda yiikselmektedir.
Artmis CRP diizeyleri ile eriskinlerde asiri aktif mesane ve intersitisyel sistit arasinda iliski calismalarda gosterilmistir.
Bu calismada kiz cocuklarindaki giindiiz AUSB ile serum CRP seviyesi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem

AUSB nedeni ile poliklinige basvuran 752 cocuk degerlendirildi. Daha 6nceden alt Uriner sistem cerrahisi gecirenler,
aktif Griner sistem enfeksiyonu olanlar, nérolojik anomalisi olanlar, Griner sistem anolisi olanlar, romatolojik veya
kronik hastaligi olanlar, bir hafta dncesinde atesli enfeksiyon gecirenler, kabizlik veya enlrezis nokturnasi olan
cocuklar calisma disi birakildi. Calismaya 8-10 yas arasinda AUSB olan 43 kiz cocuk alindi.

Poliklinige basvuran AUSB, aktif iiriner sistem enfeksiyonu veya kronik hastaligi olmayan 40 kiz hasta kontrol grubu
olarak alindi. Hastalarin hepsine 3-ginliik iseme giinligu aile kontroliinde doldurtuldu. Siklik, sikisma, aciliyet, idrar
inkontinansi ve fonksiyonel mesane kapasitesi iseme glinligliinden degerlendirildi. Hastalarin hepsine disfonksiyonel
iseme skorlama formu doldurtuldu ve serum CRP seviyesi olculdi.

Bulgular

Hastalarin ve kontrol grubunun ortalama yasi sirasi ile 8.9+2.86 ve 8.6+2.80 yildi. Hastalarin ve kontrol grubunun
disfonel iseme skoru sirasi ile 14.743.96 ve 4.3+1.29 olarak tespit edildi (p<0.05). Hastalarin ve kontrol grubunun
ortalama serum CRP seviyeleri sirasi ile 2.667+0.55 ve 2.667+0.55 mg/L idi (p<0.05). Hasta ve kontrol gruplarinin
her ikisinde de serum CRP seviyesi ile disfonksiyonel iseme skoru arasinda iliski tespit edildi (p=0.001, p=0.001).
Hastalarda ortalama serum CRP seviyesi ile 8 ve lzerinde siklik ve aciliyet, 2 ve Uzeri urge inkontinans ve 14 ve Uzeri
disfonksiyonel iseme skoru arasinda iliski tespit edildi (p<0.05).

Sonug¢

Giindiiz AUSB olan kiz cocuklarinda, kontrol grubuna gére artmis serum CRP seviyesi tespit edilmistir. Ayrica serum
CRP seviyesi ile disfonksiyonel iseme skoru, siklik, aciliyet ve urge inkontinans iliskili bulunmustur.
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51-8
SAMSUN iLINDE BOBREK ANOMALISI SIKLIGI

Cihan Yalman®, Ender Ozden?, Siileyman Oner*?, Fatih Kocamanoglu?, Mehmet Ozen? Yarkin Kamil Yakupogiu?,
Yakup Bostanci?, Saban Sarikaya?

1) Elbistan Devlet Hastanesi, Uroloji, K.maras
2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Samsun

Girig
Bobregin konjenital anomalileri glinlik pratigimizde, 6nemliyer teskil etmektedir. Bu ¢calismada, Karadeniz bolgesinde

3 farkl ilkogretim okulunda sikayeti olmayan 6grencilerde ultrasonografi ile bébrek anomalisi prevalansini tespit
etmek hedeflendi.

Gereg-Yontem

Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Samsun ili Atakum ve Canik ilgelerindeki anaokulu olan 3 ilkégretim okulunda
yapilacak calisma hakkinda ayrintili bilgi iceren aydinlatilmis onam formlari cocuklara dagitildi. Ebeveynleri tarafindan
aydinlatilmis onam formlari imzalanan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya alinan 4-14 yas araliginda, 1053
cocuk ultrasonografi ile bobrek anomalisi prevalansi incelendi.

Bulgular

Ultrasonografi ile gérintilenen 1053 6grencinin 17’sinde (% 0.16) Uriner anomali saptandi. 1 ¢ocukta krosektopik
bobrek (% 0.1), 4 cocukta cift toplayici sistem (% 0.4), 1 ¢ocukta polikistik bobrek (%0,1), 1 cocukta ektopik bobrek
(%0,1), 1 cocukta ekstrarenal pelvis (%0,1), 2 cocukta grade 2 hidronefroz (%0,2), 3 cocukta basit bdbrek kisti (%0,3)
ve 1 ¢ocukta sol bilobule bébrek (%0,1) oraninda tespit edildi

Sonug¢

Karadeniz Bolgesinde, ilkogretim ¢agindaki cocuklarda bébrek anomalisi prevelansi %0.16 olarak hesaglanmistir.
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51-9
DiSFONKSIYONEL iSEMELi COCUKLARIN TANISINDA VE TEDAVi ETKINLiIGiNIN DEGERLENDIRILMESINDE
SEROTONIN METABOLITi iDRAR 5-HIDROKSi iNDOL ASETiK ASiT DUZEYLERI

Bahadir Topuz*', Giray Ergin?, Burak Képri®, Turgay Ebiloglu®, Hasan Cem Irkilata®, Yusuf Kibar?

1) GATA - Ankara, Uroloji, Ankara

2) Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

3) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Uroloji, Ankara
4) Etimesqut Askeri Hastanesi, Uroloji, Ankara

5) GATA-Ankara, Uroloji, Ankara

Girig

Alt Uriner sistem disfonksiyonu (AUSD); nérolojik olarak normal olan bazi ¢ocuklarda tuvalet egitimi déneminde
mesane ile dis Uretral sfinkter koordinasyonunun saglanamadigi durumlarda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Aslinda
yanlis edinilmis iseme aliskanliklari sonucunda goralir.

Disfonksiyonel iseme (Di); AUSD’nin bir alt grubudur. Santral sinir sisteminde (SSS) serotonin ve diger
noromodadilatorlerin alt Giriner sistemde dolma ve bosalma fazlari Gizerinde tam ortaya konamayan bazi etkileri vardir.
Serotonin 5-Hidroksi indol Asetik Asit’e (5-HiAA) parcalanir ve 5-HiAA idrar ile atilir. SSS’de néromodiilatér diizeyinde
bir problemin Di etyolojisinde rol alabilecegini diisiindiik ve idrar 5-HIAA diizeylerini degerlendirdik.

Gereg-Yontem

Calismamiz GATA Uroloji AD’ye Nisan 2013 - Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran ve Di tanisi diisiiniilen 5-15 yas
arasindaki 130 cocuk iizerinde planlandi. Hasta ve kontrol grubundan calismanin basinda iki grubun idrar 5-HIAA
degerlerini karsilastirmak amacli idrar 6rnekleri alindi. Hasta grubunda yer alan ¢ocuklardan ek olarak biofeedback
tedavisi ile idrar 5-HIAA diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak amagl tedavi bitiminde (6. ay) ve 12.
ayda birer idrar 6rnegi daha alindu.

Bulgular

Ortalama idrar 5-HiAA/kreatinin diizeyi hasta grubunda 6,139 + 3,652 iken, kontrol grubunda bu deger 6,374 + 4,329
olarak saptandi. Hasta grubunda ortalama idrar 5HiAA/kreatinin diizeyi biofeedback tedavisi &ncesi 6,249 + 4,132
iken, tedavi bitiminde (6. ay) 6,190 + 4,715 olarak saptandi. Hasta grubunda ortalama idrar 5HiAA/kreatinin diizeyi
biofeedback tedavisi dncesi 5,901 + 3,291 iken, 12. ayda 6,644 + 4,206 olarak saptandi. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi.

Sonug¢

idrar 5-HIAA degerinin DI’li ¢ocuklarin tanisinda ve tedavi basarisinin belirlenmesinde yerinin olmadigi, tedavi
dncesi ve sonrasi dénemde idrar 5-HIiAA diizeylerinin degismedigi goriildii. Daha sonraki dénemlerde yapilacak yeni
calismalar ile gocukluk caginda Di etyolojisi ve tedavisinde SSS ile néromodiilatérlerin rolii hakkinda daha detayli
bilgiler elde edilecektir.
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$1-10

STANDART UROTERAPI iLE iYILESME SAGLANAMAYAN ASIRI AKTiF MESANELi COCUKLARDA BiOFEEDBACK
ETKIiNLIGI

Turgay Ebiloglu®, Engin Kaya?, Burak K6pri?, Bahadir Topuz*!, Hasan Cem Irkilata®, Yusuf Kibar*

1) GATA - Ankara, Uroloji Servisi, Ankara

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Uroloji Servisi, Ankara
3) GATA-Ankara, Uroloji Servisi, Ankara

4) DIGER, Uroloji Servisi, Ankara

Girig
Standart Uroterapinin basarisiz oldugu asiri aktif mesaneli (AAM) ¢ocuklarda biofeedback etkinligini ve biofeedback
basarisina etki eden faktorleri degerlendirmek.

Gereg-Yontem

2005 ile 2015 yillari arasinda daha 6nce antikolinerjik kullanmamis, standart Groterapi ile basari saglanamamis ve
sonrasinda biofeedback almis 136 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Urgency, urgency incontinence,
ve idrar tutma manevralari yapma AAM olarak tanimlandi. Bu sikayetlerin gerilemesi basari olarak tanimlandi.

Bulgular

Biofeedback tedavisi ile urgency sikayeti olan 136 hastanin 73’0 %53 basari orani ile iyilesmistir (p<0.001). Urgency
incontinence sikayeti olan 101 hastanin 70’i %69 basari orani ile iyilesmistir (p<0.001). idrar tutma manevrasi yapan
101 hastanin 62’si %61 basari orani ile iyilesmistir (p<0.001). Bu kisilerin ortalama alt Griner sistem semptom skoru
degeri 16.38’den 8.18’e gerilemistir (p<0.001). idrar tutma manevrasi olan (p=0.045), giindiiz idrar kacirmasi olan
(p=0.030), ve gece idrar kagirmasi olan (p=0.045) AAM’li cocuklarin biofeedback’ten daha fazla fayda gordigu de
saptanmustir.

Sonug¢

Standart Uroterapi basarisizligi gozlenmis AAM’li cocuklarda biofeedback, antikolinerjik tedavi baslamadan once
anlaml diizelme saglayarak antikolinerjik kullanimini azaltabilecektir.
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TP1-8

BiOFEEDBACK TEDAVISINiN ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA iSEME BOZUKLUKLARI
SEMPTOM SKORU UZERINE ETKisSi

Bahadir Topuz*', Giray Ergin?, Sercan Yilmaz?, Serdar Yalgin®, Hasan Cem Irkilata®, Yusuf Kibar®

1) GATA - Ankara, Uroloji, Ankara

2) Ozel Koru Hastanesi, Uroloji, Ankara

3) GATA-Ankara, Uroloji, Ankara

4) Giilhane Askeri Tip Akademi-GATA, Uroloji, Ankara

Girig

Alt Uriner sistem disfonksiyonu (AUSD); nérolojik olarak normal olan bazi ¢ocuklarda tuvalet egitimi déneminde
mesane ile dis Uretral sfinkter koordinasyonunun saglanamadigi durumlarda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Aslinda
yanlis edinilmis iseme aliskanliklari sonucunda gériiliir. iseme bozukluklari semptom skoru (IBSS) cocuklarda gériilen
AUSD’deki tiim semptomlari ayrintili olarak sorgulayan pratik bir formdur. iBSS’si 9 veya {izerinde olan hastalar AUSD
olarak tanimlanir.

Gereg-Yontem

Calismamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji AD’ye Nisan 2013 - Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran ve AUSD
tanisi distinilen 5-15 yas arasindaki 130 ¢ocuk Gzerinde planlandi.

Bulgular

Biofeedback tedavisi 6ncesi ve sonrasi degerlendirildiginde glindliz idrar kagirma sikayetinde %63, gece idrar kagirma
sikayetinde %41, sik idrara gitme sikayetinde %56, ikinarak iseme sikayetinde %90, iserken agri sikayetinde %73,
kesik kesik idrar yapma sikayetinde %68, idrar yaptiktan sonra tekrar tuvalete gitme sikayetinde %62, ani idrar hissi
ile tuvalete gitme sikayetinde %42, idrar tutma manevralarinda %58, tuvalete yetisemeden idrar kagirma sikayetinde
%81, kabizlik sikayetinde %62’lik bir iyilesme saptanmistir. Biofeedbaclk tedavisi ile idrar yaptiktan sonra tekrar
tuvalete gitme sikayeti haricindeki tiim sorulardaki diizelme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug¢

Biofeedback tedavisi AUSD’li ¢ocuklarda etkin, giivenli ve invaziv olmayan bir tedavi ydntemidir. Bu tedavi ile
iBSS’deki diizelme gériilmektedir.
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TP1-9

ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA BiOFEEDBACK TEDAVIiSiNiN UROFLOVMETRI-EMG
DEGERLERI UZERINE ETKILERi

Bahadir Topuz*', Burak Képrii?, Engin Kaya?, Sami Uguz?, Hasan Cem Irkilata?®, Yusuf Kibar!

1) GATA - Ankara, Uroloji, Ankara
2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Uroloji, Ankara
3) GATA-Ankara, Uroloji, Ankara

Girig

Alt Uriner sistem disfonksiyonu (AUSD); nérolojik olarak normal olan bazi ¢ocuklarda tuvalet egitimi déneminde
mesane ile dis Uretral sfinkter koordinasyonunun saglanamadigi durumlarda ortaya gikan bir hastaliktir. Aslinda
yanlis edinilmis iseme aliskanliklari sonucunda goralir.

Uroflovmetri-EMG (UF-EMG) ile iseme miktari, iseme siiresi, akim hizi, iseme esnasindaki akim egrisi, rezidiel idrar
miktari (PVR) ve pelvik taban aktivitesi dlgulebilir.

Gereg-Yontem

Calismamiz Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji AD’ye Nisan 2013 - Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran ve AUSD
tanisi distinilen 5-15 yas arasindaki 130 ¢ocuk lizerinde planlandi.

Bulgular

Hastalarin biofeedback tedavisi &ncesi ve sonrasi UF-EMG-PVR degerleri karsilastirildi. Biofeedback tedavisi dncesi
62 hastanin 18 tanesinde normal iseme paterni, 6 tanesinde kule iseme paterni, 34 tanesinde stakkato iseme paterni
ve 4 tanesinde obstriktif iseme paterni saptandi. Biofeedback tedavisi sonrasi 52 normal iseme paterni, 2 kule iseme
paterni ve 8 stakkato iseme paterni saptanmistir. Biofeedback tedavisi 6ncesinde 62 hastanin 58 tanesinde cesitli
derecelerde EMG aktivitesi gozlenirken biofeedback tedavisi sonrasinda 39 tanesinde EMG aktivitesinin kayboldugu
gorlulmustir. Biofeedback tedavisi dncesinde 62 hastanin 46 tanesinde degisen derecelerde PVR yiiksekligi mevcut
iken tedavi sonrasi 17 tanesinde PVR yliksekligi saptanmistir. Biofeedback tedavisiyle iseme paternlerindeki diizelme,
EMG aktivitesinin kaybolmasi ve PVR yiiksekliginin gerilemesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug¢

AUSD olan g¢ocuklarda biofeedback tedavisi ile UF-EMG-PVR degerlerindeki diizelme goriilmektedir. UF-EMG-PVR
testi AUSD olan gocuklarda tani esnasinda ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde dnemli bir testtir.
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TP1-10
COCUKLUK CAGINDA GORULEN ENUREZiS NOKTURNANIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Serhan Cimen*!, Ramazan Altintas?, Hiiseyin Celik?, Ahmet Camtosun?

1) S.B. Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji, Malatya
2) Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Malatya

Girig
Bes yas ve Uzeri ¢ocuklarda uyku esnasinda idrar kagirma sik gérilen bir durumdur ve bu enlirezis nokturna olarak

tanimlanir. Bu ¢alismada enirezis tanili gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve bunun etyoloji, tani ve tedaviyle
olan iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem

Primer enlirezis noktilirna tanisi almis 632 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Cocuklarin ailesi ile gorisilerek retrospektif
olarak anket formu dolduruldu.

Bulgular

Calismaya alinan 632 hastanin 221'i (% 34,9) kiz 411'i (% 65,1) erkekti. Yas ortalamasi 8,1 (5-16) idi. Cocuklarin
96’sinin (% 15,1) ailesinde enirezis dykisl oldugu tespit edildi. Entirezis sikligi 236 (% 37,3) cocukta her giin, 317
(%50,1) cocukta haftada birkag giin, 55 (% 8,7) cocukta haftada bir veya daha az giin 24 (% 3,9) ¢ocukta ayda bir veya
daha az giin olarak bulundu. 89 (% 14) ¢ocukta eniirezis ile birlikte kronik konstipasyon, 11 (% 1,7) ¢ocukta ise birlikte
enkoprezis mevcuttu. 371 (% 58,7) cocugun ailesinin aylik geliri 1000 TL den az, 175 (%27,7) ¢cocugun ailesinin ayhk
geliri 1000-2000 TL arasi ve 86 (%13,6) ¢ocugun ailesinin aylik geliri 2000 TL ve lzerinden idi. Ailedeki kardes sayisina
bakildiginda 32 (% 5) ¢ocugun hig kardesi yokken, 226 (%35,7) cocugun 1-3 kardesi, 374 (%59,3) cocugun 3 den fazla
kardesi mevcuttu. Tuvalet egitimi degerlendirildiginde 512 (%

81) ¢ocugun tuvalet egitimini 2-5 yas arasinda aldigi, 120 (% 19) ¢ocugun 5 yasindan sonra edindigi tespit edildi.
Uyku degerlendirmesinde 118 (% 18,6) ¢ocugun uykusunun hafif oldugu, 176 (% 27,8) ¢ocugun uykusunun normal
oldugu, 338 (% 53,6) cocugun uykusunun ise agir oldugu gorildi. Daha 6nce tedavi alan gocuk sayisi 297 (5 46,9)
iken, bu ¢cocuklardan gece uyandirma uygulanan cocuk sayisi 35 (% 11,7), sivi kisitlamasi yapilan gcocuk sayisi 87 (%
29,3), farmakoterapi uygulanan ¢ocuk sayisi 141 (% 47,4), psikoterapi alan gocuk sayisi ise 34 (% 15,6) idi. Ailelerin
ilaca baslanmasina olumlu yaklasanlarin sayisi 324 (% 51,2) iken, 308 (% 48,8) sayida ailenin ilaglarin yan etkisinden
dolayi ilag baslamaya tereddiitli yaklastig goraldi.

Sonug¢

Ailenin dusik sosyoekonomik diizeyi, cocugun uyku bozukluklari, erkek cinsiyetin enlrezis olusumuna katkida
bulunan faktorler arasinda oldugu gosterilmistir.
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S1-11

MONOSEMPTOMATIK ENUREZIS TEDAViSINDE DESMOPRESSIN LIYOFILIZAT VE ENURETIK ALARM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI VE BASARIYI ONGORUCU FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI: RANDOMIZE PROSPEKTIF
CALISMA

Fikret Fatih Onol*%, Rasim Giizel’, Cevdet Kaya?, Ahmet Tahra?®, Ugur Boylu?

1) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul
3) S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Girig
Primer monosemptomatik nokturnal entirezis (PMNE) 1. basamak tedavisinde kullanilan Desmopressin liyofilizat

(DESM-melt) ve Enlretik Alarm (EA) tedavilerinin uzun donem basarisinin karsilastirilmasi ve basari igin 6ngoérici
faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢-Yontem

Haziran 2011 ile Haziran 2012 arasinda PMNE tanisi olan 142 ¢ocuk (6-15 yas) 6 aylik DESM-melt ve EA tedavilerine
randomize edildi. Hastalar, her ay tedaviye uyum ve tedaviye yanit agisindan 30 giinlik glines bulut takvimi ile
degerlendirildi. Sonuglar ICCS (International Children’s Continence Society) kriterlerine gore; Tam yanit (TY: sifa,
<1 gece idrar kagirma/ay), iyi yanit (iY: basari, aylik gece idrar kagirma sayisinda >%90 azalma) ve kismi yanit (KY:
aylk gece idrar kagirma sayisinda %50-89 azalma) degerlendirildi. Tedavi sonu (6. ay) ve uzun donem (12. ay) basari
oranlari, Ki-kare ve Fisher’s exact test kullanilarak karsilastirildi. “Intent-to-treat” (ITT) analizinde (arastirmaya alinan
tiim olgularin analizi) eksik takip verisi olan hastalar basarisiz olarak degerlendirildi. Lojistik regresyon analizi ile
basariicin 6ngoriciu demografik faktorler arastirildi. Basariya ulasmazamani  Kaplan-Meier testiile degerlendirilerek
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Calisma gruplar arasinda klinik 6zellikler benzerdi. DESM-melt grubunda 4 (%5,2), EA grubunda 20 (%30,7) hasta
tedaviyi tamamlamadan takipten ayrildi. Tedaviyi tamamlayan hastalar degerlendirildiginde, DESM-melt grubunda
%76,8, EA grubunda %61,8 basari (iY) saglandi. Hastalarin gruplara  gére %69,6 ve %50’sinde ise tam kuruluk (sifa)
elde edildi (p=0,075). Basariya ulasma, DESM-melt grubunda daha erken gerceklesti. Ortalama  tedavi basarisina
ulasma siresi DESM-melt grubunda 14,611 hafta iken, EA grubunda 17,5+1,3 hafta idi (p=0,06).12. ay takipte DESM-
meltgrubunda %77,8 EA grubunda %75 basarisaptandi. ITT analizinde ise uzun donem basari DESM-melt gurubunda
daha yuksek olarak belirlendi (%68,8’e karsilik %46,2, p=0,006). 6. ay tedavi basarisi gdz dniline alindiginda, lojistik
regresyon analizinde tedavi grubu (DESM-melt’e karsi EA, OR: 0.3, %95 Cl 0.1-0.91, p=0.03) ve enlrezis sikhg
(haftada <5’e kars1 >5, OR: 0.23, %95 CI 0.07-0.76, p=0.01), sifa i¢in bagimsiz 6ngodriict faktorler olarak saptandi.

Sonug¢

Tedaviye uyum gosteren hastalarda, DESM-melt ve EA 6 aylik tedavi sonunda ve uzun donem takipte benzer basari
oranlari saglamaktadir. Alarm tedavisinde, tedaviden erken c¢ekilme orani yliksektir. Bu nedenle EA, ylksek
motivasyonlu cocuk ve ailelere detayl danismanlik sonrasi  6nerilmelidir. Siddetli eniirezis (haftada >5 gece 1slatma)
sifa icin dnemli bir dngoriica faktordar.

35



13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

TP1-11

GECE iDRAR KACIRAN VE DUZENSiZ BARSAK ALISKANLIGI OLAN COCUKLARIN KONZERVATIF YAKLASIMLA TEDAVi
BASARISI

Miicahit Kart*!

1) S.B. Hendek Devlet Hastanesi, Uroloji, Sakarya

Girig
Gece idrar kagirma, okul ¢agindaki ¢ocuklarin duygusal sagligi ve 6zguivenleri izerine olumsuz etkileri olan 6nemli

bir saglik sorunudur.Bu galismada gece idrar kagiran ve diizensiz barsak aliskanhgi olan gocuklarin sadece konzervatif
yaklagimla tedavi basarisini tespit etmeyi hedefledik.

Gere¢-Yontem

Eylal 2014-Eyl(i12015 tarihleri arasinda 7 yas ve Uzeri gece idrar kagirma sikayetiyle tarafimiza basvuran cocuklarin
ebeveynlerine yapilan gériismesi sonrasi hepsine Tiirk Cocuk Urolojisi Derneginin iBSS (iseme bozuklugu semptom
skoru) formlari dolduruldu. Bu formun 13. sorusu “cocugunuzun kabizligi var mi”” sorusu “kabizlik ya da dizensiz
barsak aliskanligi var mi”’ diye degistirildi ve formun altina dizenli barsak aliskanhgi, her glin 1 veya 2 defa barsak
bosaliminin olmasidir seklinde bilgilendirme dip notu eklendi. Bu sorulardan cevabi hakkinda fikri olmadiklari
soru(lar)da bos birakmalari istendi. Formun 13. sorusunu bos birakan ebeveynlerden cocuklarinin 2 hafta boyunca
barsak aliskanliklarini  kaydetmeleri (giin ve saat olarak) istendi. Barsak aliskanligi konusunda bastan iBSS formunda
kabizlik ve diizensiz barsak aliskanligi var diyen ebeveynlerin cocuklari ve 2 haftalik takip sonucunda diizensiz barsak
aliskanligi ve/veya kabizlig1 ebeveynlerinin 2 haftalik tuttugu kayitlardan tespit edilenler ¢calismamiza dahil edildi. iBSS
formunun 1.,6. ve 10. sorusuna evet yaniti veren ebeveynlerin ¢cocuklari calismaya dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan
18 ¢ocuga konzervatif tedavi onerileri (gece yatmadan sivi aliminin kisitlanmasi, aksam yemeginin yatmadan uygun
saatte [yatmadan 4 saat 6nce]yenmesi ve soliit yiku hafif yiyecekler tercih edilmesi, barsak aliskanliginin diizene
sokulmasi) uygulandi. 1 ay sonra kontrole c¢agrilan cocuk ve ebeveynlerinin konzervatif tedavi basarisi, cocuklarin
ilk durumlarina gére (iBSS formunun 3. sorusuna yanitta) gece altini 1slatmada %50’den fazla diisiis tespit edilmisse,
basarili olarak kabiil edildi.

Bulgular

Yasi 7-13 olan 18 cocuktan 12 tanesi 1 aylik takip sonrasinda sivi kisitlamasi ve aksam yemeklerini uygun saatte ve
formda aldigi ancak diizenli barsak aliskanhgi kazanamadigi tespit edildi. Bu grupta basari 5/12(%41) , geri kalan 6
cocuktan 4’linde sivi kisitlamasi, uygun diyet alinmasinin  saglandigi ve barsak aliskanliginin diizene sokuldugu tespit
edildi. Bu grupta basari 3/4 (%75). Kalan 2 gocukta higbir 6nerinin uygulanamamis oldugu tespit edildi. Bu son grupta
basari 0/2 (%0) tespit edildi.

Sonug¢

Gece idrar kagirmasi ve beraberinde diizensiz barsak aliskanhgi olan ¢ocuklar uygun konzervatif yaklasimla tedaviye
uyduklari siirece basari sansi  yuksektir.
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TP1-12

YETiSKiN VE COCUK YAS GRUBU ENUREZiS NOKTURNA OLGULARINDA S1 POSTERIOR FUZYON DEFEKTI
SIKLIGININ KARSILASTIRILMASI

Erdal Benli*, Abdullah Cirakoglu**, Ali Ayyildiz*

1) Ordu iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

Girig
Enlirezis noktlirna nedeniyle miracaat eden ¢ocuk yas grubu ve yetiskin yas grubu hastalarda S1 posterior flizyon
defekti sikliginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem

Eniirezis noktiirna nedeniyle iiroloji poliklinigine basvuran 32 yetiskin yas grubu, 32 ¢ocuk yas grubu hastanin DUSG
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Cocuklarin yas dagilimi 4-15 iken yetiskinlerde bu dagilim 19 -22 araligindayd:. Yetiskin 32 kisiden 5 kiside posterior
flizyon defekti saptanirken cocuk yas grubunda 32 kisiden 2 kiside saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0,001).

Sonug¢

Eriskin yas grubunda devam eden eniirezis noktiirna sikayeti olan hastalarda posterior flizyon defektinin ¢ocuk yas
grubuna gore daha sik izlendigi saptanmistir.
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TP1-13
ENUREZiS NOKTURNA SiKAYETi iLE BASVURAN HASTALARDA KONSTUPASYON SIKLIGI

Abdullah Cirakoglu**, Erdal Benli*, Ali Ayyildiz*
1) Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu

Girig

Enlirezis noktlrna yakinmasi ile basvuran ¢ocuklarda kabizlik sorunun sikliginin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem

Eniirezis noktiirna nedeniyle Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine
basvuran 24 hasta konstupasyon acisindan degerlendirildi. Hastalarin yaslari 4-15 arasinda degisiyordu. Cocugun
kendisinden yada ailesinden kabizlik sorunu olup olmadig1 6grenildi. Gerekli goriildiigiinde DUSG ile de degerlendirildi.
Anamnezde, bilinen nedeni olmaksizin giin icinde gaita kacirdigi gézlenen ve DUSG de rektumu dolu izlenenler,
ishal olmadigl halde giinde birden fazla defekasyon yapanlar, giinlik defekasyon yapmayanlar, bunlarla birlikte
defekasyonda zorlananlar konstupe kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 9,40 + 3,31 (4-15) olarak bulundu. 4 aile (% 16,7) ¢ocugunda kabizlik oldugunu ifade etti.
“Kabizlik var mi?” sorusuna yok cevabi veren 5 hastanin (% 20,8) ayrintili sorgulanmasinda da kabizlik saptanmazken,
15 hastanin ( % 62,5) kabizhgin farkinda olmadiklari saptandi.

Sonug¢

Enlirezis noktiirna yakinmasi basvuran ¢ocuklarda ailelerin farkinda olmadigi kabizhgin sik oldugu saptanmistir. Bu
calismada cocuk hastalarin kabizlik agisindan ayrintili olarak sorgulanmasi gerektigi sonucuna variimistir.
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$1-12
MIYELODIiSPLAZiLi COCUKLARDA TERMINAL VE FAZiK DETRUSOR ASIRI AKTiVITESINiN UST URINER SiSTEM
HASARINA ETKiSi

Cadri Akin Sekerci*!, Cem Akbal*, Ahmet Sahan?, Bahadir Sahin®, Ferruh Simsek®, Tufan Tarcan?

1) S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Istanbul

Girig
Yiiksek detrusér kagirma ani basinci (DKAB) (st driner sistem (UUS) hasari igin énemli bir risk faktériidiir. Fakat

literatiirde detrusor asiri  aktivitesinin (DAA) alt tiplerinin UUS hasari lizerine etkisini arastiran yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda terminal ve fazik DAA’nin UUS iizerine etkisi arastirildi.

Gere¢-Yontem
1996-2014 yillari arasinda ¢ocuk trolojisi  polikliniginde izledigimiz 910 miyelodisplazili gocugun verileri geriye doniik

olarak tarandi. Bu hastalardan izlemi diizenli ve bilgileri eksiksiz olan 64 hasta ¢alismaya alindi. Cocuklar terminal ve
fazik DAA olarak iki gruba ayrildi. Tanimlayici  &zellikleri, UUS hasari ve iirodinamik bulgulari karsilastirildi.

Bulgular

Calismayadahiledilen 64 hastadan 41’inde terminal, 23’Unde fazik DAA vardi. Terminal DAA olan grubun yas ortalamasi
4,0+/-0,8 yil, fazik DAA olan grubun ise 4,2+/- 1,0 yildi (p:0.374). Her iki grup arasinda tanimlayici 6zellikler (cinsiyet,
motor defisit, V/P sant, temiz aralikli kateterizasyon, idrar yolu enfeksiyonu, tethered kord, antibiyotik profilaksisi,
antikolinerjik tedavi, kabizlik) agisindan istatistiksel anlamli fark  saptanmadi. Terminal DAA olan hastalarin 28’inde
(%68,3) UUS hasari ve 14’linde (%34,1) hidronefroz ; fazik DAA olan hastalarin ise 9’unda (%39,1) UUS hasari ve
2’sinde (% 9,1) hidronefroz saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamhydi. Terminal DAA olan grubun median
DKAB degeri 64 (4-188) cmH20, fazik DAA olan grubun ise median DKAB degeri 29 ( 0-164) cmH20 olarak 6l¢uldi ve
istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug¢
Terminal DAA myelodisplazili cocuklarda daha belirgin olarak UUS hasarina yol agmaktadir.
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$1-13

MIYELODISPLAZiLi COCUKLARDA BOTULINUM NOROTOKSIN A iLE NOROJENiK DETRUSOR ASIRI AKTiVITE
TEDAVISINiN iDRARDA NGF, TGF BETA-1, TIMP-2 DUZEYLERININ UZERINE ETKiSi

Tuncay Top*, Cadri Akin Sekerci®, Banu isbilen? Ferruh sman?, Yiléren Tanidir’, Cem Akbal’, Ferruh Simsek?,
Tufan Tarcan?

1) 5.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) S.B. Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Istanbul
3) S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Urolojisi, istanbul

Girig
Myelodisplazili gocuklarda intradetrusor Botulinum norotoksin A (BoNT A) enjeksiyonu sonrasi tedavinin etkinligini

degerlendirmede Urodinamik inceleme altin standarttir. Bu ¢alismanin amaci miyelodisplazili cocuklarda BoNT A
tedavisi 6ncesi ve sonrasi idrarda NGF, TGF Beta 1, TIMP-2 diizeylerinin tani ve izlemdeki degerinin saptanmasidir.

Gereg-Yontem

Klinigimizde miyelodisplaziliye ikincil nérojenik detrusor asiri aktivitesi nedeniyle BoNT A enjeksiyonu uygulanan
15 c¢ocuk calismaya alindi. Bu hastalarin idrarlari intradetrusor BoNT A enjeksiyonu Oncesi, postoperatif 1. ay ve
postoperatif 3. ayda idrar kiltirleri sterilken toplandi. Toplanan idrar 6rnekleri 3000 rpm’ de 10 dakika santrifuj
edildikten sonra - 80 derecede dondurularak saklandi. idrarda NGF, TGF-Beta 1 ve TIMP-2 diizeyleri ELISA y&ntemiyle
cahsildi. Cocuklarin Grodinami parametreleri, Griner sistem USG’ si ve DMSA sintigrafisi bulgulari BONT A 6ncesi ve
sonrasi degerlendirildi.

Bulgular

CGalismaya alinan 5 (% 33) erkek, 10 (% 66) kiz, toplam 15 hastanin yas ortalamasi 7,1 £ 2,5 idi. (min:2,5-max:11). 15
olgunun da tanisi miyelomeningoseldi. Lezyon diizeyi 13 cocukta lomber, 1 cocukta sakral, 1 ¢cocukta lumbosakraldi.
Uriner NGF, TGF Beta 1 ve TIMP-2 degerleri preoperatif, postoperatif 1. ve 3. ay sirasiyla 1,62 +1,63 ng/mg Cr, 0,6 =
0,43 ng/mg Cr, 0,73 +0,66 ng/mg Cr; 3,5+3,6 ng/mg Cr, 1,2 + 0,79 ng/mg Cr, 1,1+ 0,71 ng/mg Cr; 8,9 + 5,6 ng/mg
Cr, 8,2+ 7,3 ng/mgCr, 7,3 £3,2 ng/mg Cr olarak saptandi. Uriner TGF Beta 1 ve NGF diizeyleri BONT A tedavisi sonrasi
tedavi 6ncesine gore anlaml olarak (p < 0,05) dislikti. TIMP-2 dizeyleri ise tedavi 6ncesine gére dislk olmakla
birlikte bu disUs istatistiksel olarak anlamsizdi. Hastalarin tirodinamik inceleme bulgularinda BoNT A tedavisi sonrasi
istatistiksel olarak anlaml gelisme kaydedildi.

Sonug¢

Miyelodisplazi cocuklari KBY riski nedeniyle yakin izlem gerektiginden yapilan DMSA bdbrek sintigrafisi ve Grodinamik
incelemeler pahali, invaziv ve radyasyon iceren yontemler olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Anlamli sonuglar buldugumuz
bu idrar belirtecleri gelecekte miyelodisplazi cocuklarin izleminde 6nemli bir yer tutacaktir.
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S1-14

iNTRADETRUSOR ONABOTULINUM TOKSIN A TEDAVIiSINiN NOROJENiIK DETRUSOR ASIRI AKTiVITESi iLiSKiLi
VEZiKOURETERAL REFLU UZERINE ETKiSi

Cem Akbal’, Cagri Akin Sekerci*!, Mehmet Kazim Asutay?, Tuncay Top?, Tufan Tarcan?, Ferruh Simsek*

1) 5.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul

Girig
Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ve oral antimuskarinik tedavi ile vezikolreteral refliisii (VUR) tedavi edilemeyen

ve Ust Uriner sistemi zarar géren norojenik detrusor asiri aktiviteli (NDAA) ¢ocuklarda intradetrusor Onabotulinum
toksin A enjeksiyonunun VUR Uzerine etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem

2006-2015 yillari arasinda klinigimizden takipli miyelodisplaziye bagh NDAA 28 cocuga (10 erkek , 18 kiz) 30 farkli
mesane lokalizasyonundan intradetrusor onabotulinum toksin A enjeksiyonu (10U/kg, maksimum 300 U) uygulandi.
Tim cocuklar islem 6ncesi TAK yapmakta ve oral antimuskarinik ilaglar ile tedavi edilmelerine ragmen TAK aralarinda
idrar kagirmaktaydi. Urolojik degerlendirme ve iirodinamik calismalar Onabotulinum toksin A enjeksiyonu &ncesi ve
islem sonrasi 4. haftada tekrarlandi.

Bulgular

Cocuklarin yas ortalamasi 10,2 yildi (min:6;max:14). islem &ncesi 22 renal tniteye (RU) VUR mevcut idi. Refli
derecesi 11 renal tinitede (RU) Grade Ill ve iizerindeydi ve 15 RU’de DMSA sintigrafisinde skar mevcuttu. islem éncesi
hastalarin Girodinamik incelemesinde maksimum mesane kapasitesi ortalama 172 ml (min:54; max:385), maksimum
detrusor basinci ortalama 50.1 cm H20 (min:32;max:92) olarak 6l¢lldi. Postoperatif maksimum mesane kapasitesi
ortalama 284 (min:87 ;max:642) ml’ye ylkselirken, maksimum detrusor basincini 28.6 (min:14;max:64) cm H20
ya geriledi. VUR 22 RU nin 9’ sinde tamamen kayboldu, 7’ inde ise derecesi azaldi, 3’ sinde degismedi. 3 RU de ise
artis izlendi. Islem dncesi hidronefroz bulunan 6 RU de hidronefroz tamamen kayboldu, 5 RU’ de ise hidronefrozun
derecesi azaldi. Refliisii tamamen kaybolmayip derecesi azalan grup antibiyotik profilaksisi ile takip edildi ve kontrol
sintigrafilerinde ek skar saptanmadi.

Sonug¢

intravezikal onabotulinum A enjeksiyonu sonrasi mesane kapasitesinde artis ve maksimum detrusor basinglarinda
disisle beraber VUR da gerileme kaydedilmektedir. Ancak NDAA ile iliskili VUR tedavisinde onabotulinum toksin
A’nin etkinligini degerlendirmek icin uzun takipli ve daha buyik 6lgekli calismalara ihtiyag vardir.
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$1-15
AUGMENTASYON SiSTOPLASTi KOMPLIKASYON ORANLARININ CLAVIEN-DINDO SINIFLAMASIYLA ANALizi

Ali Cansu Bozaci*!, Burak Citamak?, Mesut Altan?, Hasan Serkan Dogan?, Serdar Tekgiil?

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji, Ankara

Girig
Augmentasyon sistoplasti yapilan 200 ¢ocukta Clavien-Dindo siniflamasini uygulamak.

Gereg-Yontem

1991- 2015 yillari arasinda augmentasyon sistoplasti yapilan 200 hastanin (103 erkek, 97 kiz) verileri retrospektif
olarak incelendi. Komplikasyonlar Clavien- Dindo evreleme sistemine gore siniflandi ve minér (Clavien 1-2) ve major
(Clavien 3-4-5) olarak gruplandi. Yas, cinsiyet, endikasyonlar, preoperatif renal fonksiyon, VUR, augmentasyon
teknigi, eslik eden proseddrlerin (apendikovezikostomi, mesane boynu rekonstriksiyonu, treteral reimplantasyon)
komplikasyonlara etkisi incelendi.

Bulgular

Cerrahi sirasindaki ortalama yas 10,8+2,3 yildi. Sistoplasti endikasyonlari arasinda nérojenik mesane (%74,5),
ekstofia vezika (%12,5), PUV(%5,5) ve diger nedenler(%7,5) yer almaktaydi. Augmentasyon prosedirleri arasinda 116
(%58) ileosistoplasti, 63 (%31,5) otoaugmentasyon, 8 (%4) lireteral augmentasyon, 8 (%4) kolosistoplasti, 5 (%2,5)
gastrosistoplasti yer almaktaydi. Preoperatif 30 (%15) hasta kronik bébrek yetmezIigi (KBY) nedeniyle takipteyken bu
hastalarin 9'u ilerleyen dénemlerde renal transplatasyon yapildi. Takipte hastalarin 69’unda (%34,5) komplikasyon
gelisti (23 grade 1, 31 grade 2, 14 grade 3B, 1 grade 4A). 1 hasta postoperatif 12. Ayda gastrik perforasyon ve ileus
nedeniyle kaybedildi.

Preoperatif KBY, ekstrofia vezika, ileosistoplasti yapilmasi ve otoaugmentasyon disindaki teknikler tek degiskenli
analizde major komplikasyonlaricin anlamliiken, cok degiskenli analizde preoperatif KBY, mesane boynu proseddirleri
ve ekstrofia vezikanin olmasi majér komplikasyonlar i¢in anlamli bulundu (p=0,004, 0,020, 0,020).

Sonug¢

Clavien-Dindo siniflamasinin kullanimi komplikasyonlarin objektif degerlendirilmesinde, cerrahlarin komplikasyonlari
siniflandirmasinda ve ebeveynlere komplikasyonlar hakkinda diizgiin bilgilendirmesi icin olanak saglar.

42



13. Tiirk Cocuk Urolojisi Kongresi

TP1-14

COCUKLARDA MODIFIYE CLAVIEN SINIFLAMASI KULLANARAK PERIOPERATIV AUGMENTASYON SiSTOPLASTI
KOMPLIKASYONLARINI PREDIKTE EDiCi FAKTORLERLERIN BELIRLENMESi

Onur Telli%, Perviz Haciyev*%, Cihat Ozcan?, Ahmet Metin Hascicek?, Mehmet Ali Karagéz?, Nurullah Hamid?,
Tarkan Soygiir', Berk Burgu*

1) Ankara Universitesi Tip Fak. Cebeci Hast, Cocuk Urolojisi, Ankara
2) Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Uroloji, Ankara
3) Ankara Egitim ve Arastirma Hast, Uroloji, Ankara

Girig
To evaluate preoperative predictive factors for postoperative complications of augmentation cystoplasty in children

by using the modified Clavien classification system (MCCS), which has been widely used for complication rating of
surgical procedures.

Gereg¢-Yontem

A retrospective review of medical records between 1994 and 2014 identified 117 children (64 males and 53 females)
who underwent augmentation cystoplasty at two major institutions. Complications were evaluated according to the
MCCS. Univariate and multivariate analyses were used to determine predictive factors affecting complication rates.

Bulgular

The mean (SD) age was 9.3 (1.9) years and the mean (SD) follow-up was 5.4 (1.1) years. The mean (SD) hospitalization
time was 9.7 (3.6) days. Complications occurred in 29 (24.7%) children; 13 (11.1%) were MCCS grade |, 8 (5.1%) were
grade Il, 5 (4.2%) were grade Ill and 3 (2.5%) were grade IV.

Anti-reflux surgery, outlet resistance increasing procedures (sling, bladder neck reconstruction), Society of Fetal
Urology (SFU) grade 3—4 hydronephrosis, posterior urethral valves, scoliosis and serum creatinine greater than 1.0
mg/dl were statistically significant predictors of complications on univariate analysis. Prior Botox injection history,
Mitrofonof Procedure, previous surgery, gender and age were not significant predictors of complications. In the
multivariate analysis SFU grade 3—4 hydronephrosis, bladder neck reconstruction and serum creatinine greater than
1.0 mg/dl were statistically significant independent predictors of complications.

Sonug¢

Augmentation cystoplasty remains a valid method of treating severe bladder dysfunction in children. SFU grade 3-4
hydronephrosis, outlet resistance increasing procedures and serum creatinine greater than 1.0 mg/dl were the main
predictive factors for postoperative complications. Use of a standardized complication grading system, such as the
MCCS, should be encouraged to allow the valid comparison of complication rates between series.
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TP1-15
AUGMENTASYON SiSTOPLASTi SONRASI MESANEDE ADENOKARSINOM

Erman Ceyhan*1,Ali Cansu Bozacr?, Hasan Serkan Dogan?, Ali Ergen?, Serdar Tekgtil*, Biilent Akdogan?

1) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara

Girig
Augmentasyon sistoplasti nérojenik detriissor asiri aktivitesi, diisik mesane kapasitesi, azalmis mesane kompliyansi

gibi durumlarda 6nerilen bir cerrahi yontemdir. Augmentasyon sistoplasti kanser gelisimi igin bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir.

Gere¢-Yontem

1991-2015 arasinda klinigimizde yapilan 200 augmentasyon sistoplasti vakasi incelenmistir. 116 ileal augmentasyon
hastasindan ikisinde kontroller sirasinda maligniteye rastlanmistir.

BULGULAR
oLGU 1

30 yasinda kadin hasta sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmeyle basvurdu. Hastaya bir yasinda meningomyelosel
onarimi, 1992°de ileal augmentasyon yapilmis. Augmentasyon sonrasi 16. yilinda yapilan sistoskopide patolojik
bulguya rastlanmamis. Nativ mesaneden, anastomoz hattindan ve ileal segmentten alinan biyopsilerde malignite
izlenmemis. Takiplerinde kronik bobrek yetmezligi sebebiyle 2012’de renal transplantasyon yapilmis. Sistoskopide
saptanan nativ mesaneden baslayip anastomoz hattina kadar uzanan tiiméral olusuma rezeksiyon yapildi. ileal
segmentten punch biyopsi alindi. Mesaneden ve bileskeden alinan 6rnekler T, misindz adenokarsinom olarak
raporland. ileal segmentten alinan érnekte malignite izlenmedi. Hastanin yapilan torakoabdominal BT’sinde uzak
metastaz saptanmadi.

OoLGU 2

31lyasinda erkek hasta halsizlik, diziiriile bagsvurdu. Hastanin dykusiinde 1986’da bilateral Gireterokiitanostomiagilmasi,
1995’de ise ileal augmentasyon, bilateral ireteroneosistostomi, Mitrofanoff prosediiri mevcut. 2012’de hastaya
sol atrofik bobrek sebebiyle nefrektomi yapilmis.  Sag hidronefroz ile takipli hastaya yapilan  ultrasonografide
mesanede debrive aortakaval lenfadenopatiizlendi. Cekilen abdomen tomografisinde augmente mesane igerisinde
kontrast tutulumu ve Groepitelyal neoplaziyi disiindlren duvar kalinlagsmasi ile paraaortik, mezenterik, sol parailiak
lenfadenopatiler izlendi. Hastaya yapilan sistoskopide mesane tabanindan koken alan timoral olusum izlendi. TUmor
rezeksiyonun patolojisi yiiksek dereceli miisinéz adenokarsinom olarak raporland. ileal segmentten alinan punch
biyopside malignite izlenmedi.

Sonug

Augmentasyon sistoplasti sonrasi malignite riskinin %1.2-5.5 arasi oldugu rapor edilmistir. Bu riskin 6zellikle onuncu
yildan sonra arttigi  bildirilmektedir. Augmentasyon sistoplasti yapilan hastalarda raporlanan maligniteler bu
hastalarin 10. yiindan sonra dizenli sistoskopiler ile  kontrollerinin gerekliligini ortaya koymaktdir.
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$2-1
URETREROPELVIiK BiLESKE DARLIKLARINDA CERRAHI TEDAVi: ACIK MI LAPAROSKOPIK Mi?

Turgut Serdas®, Mehmet Ozen?, Murat Giilsen*2, Yakup Bostanci?, Yarkin Kamil Yakupoglu?, Ender Ozden?,
Ali Faik Yilmaz?, Saban Sarikaya?

1) S.B. Tosya Devlet Hastanesi, Uroloji, Kastamonu
2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, iiroloji, Samsun
3) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, UROLOJI, Samsun

Girig
Bu calismada, acik pyeloplasti (AP) ve laparoskopik pyeloplasti (LP) uygulanmis ¢ocuk hastalar retrospektif olarak
degérlendi.

Gere¢-Yontem

Klinigimizde Mayis 2005 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda pyeloplasti uygulanmis 67 olgu incelendi. AP grubu 23 olgu ve
LP grubu 44 olgudan olusmaktaydi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif déneme ait klinik, radyolojik ve sintigrafik
bilgileri toplandi. Veriler grup ici ve gruplar arasi karsilastirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. P degeri <0,05
anlamh kabul edildi.

Bulgular

AP ve LP grubunda sirasiyla yas ortalamasi 10,5+5,2 yil ve 8,4+5,5 yil olarak saptandi. Cogu olgu erkek olup, sik
etkilenen taraf sol UPB idi. Hastalarin en sik yan agrisi, karin agrisi ve atesli idrar yolu enfeksiyonu (iYE) ile
basvurdugu tespit edildi. Her iki grupta da en sik uygulanan cerrahi prosediriin dismembered pyeloplasti oldugu
gorildu. Peroperatif tahmini kan kaybi ve cerrahi siire AP grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla
idi. Postoperatif désnemde gdzlenen en sik komplikasyonlarin ates, iYE ve idrar ekstravazasyonu oldugu gériildi. LP
grubunda ve 6zellikle retroperitoneal grupta, postop 1. glin kreatinin degerlerinin yikseldigi izlendi. AP grubunda
hastalarin analjezik gereksinimleri daha fazla ve hastanede kalis siireleri daha uzundu.. Cerrahi sonrasi AP ve LP icin
semptomatik dizelme oranlari benzer olup, sirasiyla %83,3 ve %86,1 bulundu. Preop ve postop ultrasonografik
veriler karsilastinildiginda her iki grupta da pelvis AP capi ile AP ¢ap/parankim oranlarinin azaldigi gorildi ve AP
grubu icin sirasiyla p<0,001 ve p=0,02, LP grubu icin sirasiyla p<0,001 ve p<0,001 bulundu. Sintigrafik verilerden
postop donemde preop doneme gore separe renal fonksiyonlarda farkhlik yoktu. Bununla birlikte postop bosaltim
fonksiyonunun diizelmesi anlaminda; normal ve nonobstriktif bosaltim yorumlarinin oraninin AP grubunda %70,5
ve LP grubunda %90,5 oldugu gorildu.

Sonug¢

AP ve LP ameliyatlariklinigimizde literatirile benzer semptomatik, radyolojik ve sintigrafik basariile uygulanmaktadir.
Ayni zamanda LP ameliyatlari sonrasi hastalarin, analjezik ihtiyacglari daha az olup hastanede kalis siireleri de daha
kisadir.
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$2-2
COCUKLARDA GLOBAL MiNiMAL iNVAZiF PiYELOPLASTi CALISMASI: AVRUPA UROLOJi DERNEGI, COCUK
UROLOVJISi CALISMA GRUBU (EAU-YAU) SONUCLARI

Mesrur Selcuk Silay*1, Radim Kocvara?, Shabnam Undre®, Anne-frangoise Spinoit*, European Association Of Urology,
Young Academic Urologists®

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

2) General Teaching Hospital in Prague and Charles University-1st Faculty of Medicine, DEPARTMENT OF UROLOGY,
Yurtdisi-columbus

3) Great Ormond Street Hospital, Department Of Urology, Yurtdisi-columbus

4) University Of Ghent, Department Of Urology, Yurtdisi-columbus

5) European Association of Urology, Young Academic Urologists, Yurtdisi-columbus

Girig
Cocuklardalaparoskopik veya robotik piyeloplasti, diinyanin birgok merkezinde giderek artan siklikta uygulanmaktadir.

Calismamizda minimal invazif piyeloplasti uygulanan ¢ocuklarda komplikasyona etki eden faktorlerin belirlenmesi
amaglandu. ikincil amag olarak laparoskopik ve robotik piyeloplasti sonuglarinin karsilastiriimasi hedeflendi.

Gere¢-Yontem

Dinyanin cesitli tlkelerinden onbes akademik merkezde laparoskopik veya robotik piyeloplasti (Anderson-Hynes)
uygulanmis olan toplam 783 ¢ocuk hasta (<18 yas) retrospektif olarak degerlendirildi. Sekonder olgular ile anatomik
renal anomalisi olan ¢ocuklar calismanin disinda tutuldu. Demografik ve operatif veriler kaydedildi. Komplikasyonlar
Satava ve modifiye Clavien sistemlerine gére siniflandirildi. Operasyon sonrasi diuretikli  renal sintigrafide obstruktif
diagram olmasi, renal fonksiyonun diismesi, progresif hidronefroz ve semptomatik olmasi cerrahi basarisizlik olarak
kabul edildi. Komplikasyona etki eden faktorlerin belirlenmesi icin univariete ve multivariate analiz uygulandi.
Laparoskopik ve robotik yontemler, butiin parametreler agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan toplan 575 cocuk hasta (robotik: 185, laparoskopik: 390) dahil edildi. Univariete analizde;
laparoskopi, artmis operasyon siresi, artmis hastanede kalis slresi, stent yerlestirme teknigi ve stent yerlestirmek
icin gerekliolan stire komplikasyona etkieden faktorler olarak belirlendi. Ancak multivariate analizde bu faktérlerden
hicbirisi istatistik anlamli degildi. Robotik ve laparoskopik piyeloplastide ortalamatakip siresi  12.8+9.8 ve 45.2+33.8
ay olarak bulundu (p<0.01). Hastanede kals siiresi (2.1+2.1 vs 4.6£2.4 glin) ve stent yerlestirmek icin gerekli olan
sire  (6.1+6.8 vs 9.3+5.3 dk) robotik cerrahi grubunda anlamli olarak daha kisaydi (p<0.05). Her iki grup arasinda
operasyon basarisi agisindan fark  saptanmadi (99.5% vs.97.3%, p>0.05). Postoperatif komplikasyon orani robotik
ve laparoskopik piyeloplastide %3.2 ve %7.7 olarak tespit edildi (p<0.05). Biitliin komplikasyonlar Satava grade Ill ve
Clavien grade IV’den daha az olarak izlendi.

Sonug¢

Minimal invazif piyeloplasti, cocuklarda UPJ darlgi tedavisinde diinyada bircok merkezde etkili ve glivenilir bir sekilde
uygulanmaktadir.
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$2-3
COCUKLARDA HASTA YASININ LAPAROSKOPIK PiYELOPLASTi BASARISINA ETKiSi VAR MIDIR?

Yunus Kayali*, ismail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun’, Cevper Erséz, Senad Kalkan®, Mesrur Selcuk Silay*

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

Giris

Son 20 senede bobrek cerrahilerinin birgogunda agik cerrahinin yerini laparoskopik yontemlerin aldigi goriilmektedir.
Bu gelisme pediatrik yas grubundaki pyeloplasti operasyonlarina da yansimistir. Ancak yasin cerrahi basari tizerine
etkisi ile ilgili calismalar oldukga sinirlidir. Bu galismada  pediatrik hasta grubunda 3 yasinin 6ncesinde ve sonrasinda
yapilan laparoskopik pyeloplasti operasyonlarindaki basari oranlarinin karsilastirmasi  amaclandi.

Gere¢-Yontem

2011-2015 yillari arasinda Cocuk Urolojisi Bilim Dalimizda tek cerrah tarafindan (MSS) gerceklestirilen 85 laparoskopik
pyeloplasti retrospektif olarak tarandi. Calismaya sadece transperitoneal olarak uygulanan Anderson Hynes tipi
operasyonlar dahil edildi. Hastalar yaslarina gore (grup 1: <3 yas, n:30; grup 2: >3 yas, n:55) iki gruba ayrildi.
Demografik ve operatifveriler kaydedildi. Operasyon sonrasiprogresif hidronefroz, renal fonksiyonkaybi vesemptom
gelismesi, basarisizlik olarak tanimlandi. Her iki grup arasinda btiin operatif ve postoperatif veriler istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 7,155,38 (0-18 yas) olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi (kiz/erkek)
acisindan bir fark yoktu (grup 1:  9/21; grup 2: 20/35, p>0.05) Ortalama operasyon siiresi grup 1’de 123,8+37,5 (95
-210) dakika iken grup 2 ‘de 114+34,8 (90-220) olarak belirlendi (p>0.05). Ortalama hospitalizasyon stireleri grup
1 ve 2’de sirasi ile 1,8+0,3 (1-2) giin ve 2,1+1 (1-7) glin olarak izlendi (p>0.05). Her iki grup arasinda tedavi basarisi
benzer olarak bulundu (grup 1: %97.2; grup 2: %96.4, p>0.05). Grup 1'de 1 hastada intraoperatif (¢caprazlayan ven
yaralanmasi), grup 2’deise 2 hastada postoperatif (uzamis idrar drenaji) komplikasyon izlendi (p>0.05).

Sonug

Laparoskopik pyeloplasti tecriibeli merkezlerde, pediatrik hastalarda yas grubu gdzetmeksizin basarili ve glivenilir bir
sekilde uygulanabilir.
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S2-4
PEDIATRiK ROBOTiK PYELOPLASTI (PIRS) SIMULASYON MODELi GECERLILIK CALISMASI
Mesrur Selguk Silay*?, Alvin Goh?, Chester J Koh?

1) Texas Children’s Hospital ve Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim
Dali, istanbul

2) Texas Children’s Hospital And Baylor College Of Medicine, Department Of Urology, Yurtdisi-columbus

3) Texas Children’s Hospital, Department Of Urology, Yurtdisi-columbus

Giris

Son 10 yiligerisinde robotik cerrahi cocuk trolojisinde daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. En sik uygulanan
cerrahilerden bir tanesi de Robotik Piyeloplastidir. Cerrahlarin bu operasyonu yapmadan 6nce gergekgi simiilasyon
modelleri Gizerinde ¢alismalari operasyon basarisi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada pediatrik robotik piyeloplastide
yeni bir calisma modelinin tanimlanmasi ve gecerliliginin yapilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem

Texas Cocuk Hastanesi etik kurulundan onay alindiktan sonra toplam 19 gonlll trolog ¢calismaya dahil edildi. Blitlin
katilimcilar robotik cerrahi deneyimlerine gore siniflandirildi; acemi (0 vaka), tecrtibeli (<100 vaka), expert (>100
vaka). Katilimcilarin demografik dzellikleri ile daha énceki minimal invazif cerrahi tecriibeleri de kayit edildi. islem
oncesi bitlin katilimcilara video gosterimi ile PIRS modelinin tanitimi yapildi. Bu modelde egitim kutulari igerisine
domuz bdbregi ve Ureteri yerlestirilip tespit edildi. Ureter distalinden izotonik sivi verilerek toplayici sistem dilate
edildi ve ardindan Ureter alt uca klemp yerlestirildi. Model icin 5mmlik robotik enstriimanlar kullanildi. Cerrahlarin
teknik becerilerini 6lcmek icin Global Evaluative Assessment of Robotic Skills (GEARS) skorlama sistemi kullanildi.
Operasyon belli asamalara ayrilarak (aski sttird konulmasi, renal pelvis disseksiyonu ve spatilasyon, posterior
anastomoz ve DJ stent yerlestirilmesi, anastomozun tamamlanmasi) ayri ayri skorlandi. Egitim sonrasi sorgulama
formu ile ylizeysel gecerlilik (face validity), icerik gecerliligi (content validity) degerlendirildi. Bitiin nominal ve
ordinal degiskenler her li¢ grup arasinda karsilastirildi (yapisal gecerlilik; construct validity).

Bulgular

Katihmcilarin 10’u acemi, 6’si tecriibeli, 3'G ise expert gruptaydi. Katilimcilar PIRS modelini ¢cok gercekgi olarak
degerlendirdi (median gorsel analog skoru: 4/5). Modelin zorluk derecesi ise ‘orta’ olarak skorlandi (median gorsel
analog skoru: 3/5). Katihmcilarin hepsi, modeli egitim icin ¢ok faydali olarak belirledi (median gorsel analog skoru:
5/5). Katilimcilar, expert bir cerrahin bu modeldeki bitiin gorevleri basariyla bitirebilecegini disiintyordu (median
gorsel analog skoru: 5/5). Her {¢ grubun GEARS skorlarinin karsilastirlmasinda expert grup anlamh olarak daha
basarili bulundu (expert: 30.0, tecribeli: 21.7, acemi: 14.7, p<0.05).

Sonug¢

PIRS modeli, pediatrik robotik piyeloplasti icin tekrarlanabilir ve gercekg¢i bir modeldir. Calismamizda PIRS modeli
ylzeysel, icerik ve yapisal gecerlilik agisindan istatistik anlamli bulunmustur.
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$2-5
COCUKLARDA ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPiK CERRAHI: 16 VAKALIK DENEYiMiMiz
Yusuf Kibar?, Serdar Yalgin*, Burak Képri*

1) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji AD, Ankara

Giris

2001 yilinda ilk robotik pediyatrik girisimi izleyen yillar iginde belirli merkezlerde pediyatrik robotik girisimler
uygulanmaya baslamistir. Laparoskopik cerrahinin zorluklarini asmak Uzere gelistirilmis olan robotik cerrahinin
saglamis oldugu potansiyel faydalar pediyatrik Grologlari da minimal invaziv cerrahi girisimlere cesaretlendirmektedir
ve robot yardimli laparoskopik yaklasimlar pediyatrik Grolojide de yerini bulmustur. Biz de bu bildirimizile klinigimizde
yaptigimiz robot yardimli laparoskopik trolojik cerrahi deneyimlerimizi paylasmak istiyoruz.

Gereg-Yontem

Haziran 2014’ten glinimize toplam 16 ¢ocuk hastaya robot yardimli laparoskopik girisim yaptik. Vakalar tani,
yas, cinsiyet ve ameliyat isimleri olarak tablo haline getirdik (Tablo). Her girisimin pozisyon ve trokar yerlesimlerini
fotografladik.

Bulgular

2 vaka sol atrofik bobrek tanisi ile robot yardimli laparoskopik sol basit nefroiireterektomi (RYLBN), 8 vaka VUR tanisi
ile robot yardimli laparoskopik iireteral reimplantasyon(RYLUR), 1 vaka sol UV darlik tanisi ile RYLUR, 4 vaka UP darlik
tanisi ile bir tanesi transmezokolik robot yardimli laparoskopik pyeloplasti (RYLPP) ve 1 vaka nérojen mesane tanisi
ile robot yardimli laparoskopik augmentasyon ileosistoplasti (RYAIS) ameliyati yapilmistir.

Sonug¢

Pediatrik robotik cerrahinin etkinligi ve giivenligini gosteren galismalar literatiirde mevcuttur. Diinya genelinde
de hizla kabul gérmektedir. Robotik teknoloji, rekonstriktif Grolojik girisimleri yapmada cerrahlara ek faydalar
saglamaktadir. Acik cerrahiile kiyaslandiginda, robotik cerrahiile benzer sonuglar alindigi literatiirde belirtilmektedir.
Pediatrik Urolojik girisimlerde robotun kullanimi glinimiizde halen gelisim gostermektedir.

Teknolojinin gelismesi ve enstrimanlarin kiigilmesi ile kullanimi artacaktir.
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TP2-1
PEDIATRiK ROBOTiK UROLOJiK CERRAHi: ‘HANDS-ON’ KURSLARININ TEKNiK BECERIYE KATKISI VAR MI?

Mesrur Selguk Silay*!, Chester J Koh?

1) Texas Children’s Hospital ve Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Uroloji Anabilim
Dali, istanbul
2) Texas Children’s Hospital, Department Of Urology, Yurtdisi-columbus

Girig

Kisa sureli (1-2 glin) robotik cerrahi egitim kurslari birgok merkezde kredilendirme amagh uygulanmaktadir. Ancak
¢ocuk Urolojisi icin bu robotik cerrahi kurslarinin faydasi henliz arastiriimamistir. Calismamizda iki glinlik ¢ocuk
Urolojisinde robotik cerrahi kursunun katilimcilarin robotik teknik becerileri lizerine olan etkilerini arastirmayi
amacladik.

Gereg-Yontem

Pediatrik robotik tiroloji ‘hands-on’ kursuna katilan 12 katilimci, calismaya prospektif olarak dahil edildi. Demografik
veriler ve daha 6nceki cerrahi tecriibe standart bir sorgulama formu ile kayit edildi. Battin katilimcilar iki glin stren
hem teorik (videolar esliginde) hem de ‘hands-on’ egitime eksiksiz katildi. ‘Hands-on’ pratik calisma olarak da Vinci
Skills Simulatéri (dVSS) kullanildi ve sanal gergeklik (virtual reality, VR) egzersizleri ve cansiz modellerde egzersizler
gerceklestirildi. Ardindan canli domuz modellerinde ve bir mentor esliginde pediatrik Groloji spesifik vakalar
(piyeloplasti, barsak anastomozu, ekstravezikal lreteroneosistostomi vs.) yapildi. Katiimcilarin similasyon (VR)
skorlari ve klinik beceri skorlari (Global Evaluative Assesment of Robotic Skills, GEARS) kayit edildi. Egitim dncesi ve
sonrasi skorlar birbiri ile istatistiksel olarak (t-testi ve Spearman korelasyon) karsilastirildi. Ayrica kurs bitiminden 3
ay sonra katilimcilarin cerrahi durumlarini gérmek amacli sorgulama yapildi.

Bulgular

8 pediatrik Uroloji uzmani ve 4 pediatrik Groloji yan dal uzmanlhk 6grencisi calismaya dahil edildi (ortalama yas 40,
range: 32-49). Katilimcilarin ortalama 2 yillik robotik cerrahi tecriibeleri mevcuttu (range: 0-10). Ortalama similasyon
skorlari kurs 6ncesi 225.3 iken kurs sonrasinda 244.6’ya yiikseldi (p<0.05). Domuz modellerinde degerlendirilen klinik
beceri skorlari (GEARS) ise 19.70’ den 19.83’e yikseldigi tespit edildi ancak istatistiksel anlam gorilmedi (p>0.05).
Spearman analizinde total simulator skorlari ile GEARS skorlari arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (baslangi¢
rho=0.563, bitis rho=0.685, p<0.05). Kurs bitiminden 3 ay sonra daha once pediatrik robotik cerrahi uygulamamis 4
katihmcinin (%33) primer cerrah olarak 3 katilimcinin (%25) ise asistan olarak pediatrik robotik cerrahi vakalara dahil
olduklari tespit edildi.

Sonug¢

Bu galisma ¢ocuk irolojisi alaninda kisa donem robotik cerrahi kurslarinin katkisi oldugunu gosteren ilk calismadir.
Katimcilarin similasyon skorlari anlamh olarak yikselmis, ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasinin kurs sonrasi
3. ayda pediatrik robotik cerrahi uygulamalara basladiklari tespit edilmistir.
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$2-6
SAMSUN BOLGESI iLKOGRETiM CAGI COCUKLARINDA URINER SiISTEM TAS HASTALIGI PREVALANSI VE BESLENME
ALISKANLIGI iLiSKiSi

Cihan Yalman®, Ender Ozden?, Mehmet Ozen? Siileyman Oner*?, Yakup Bostancr?, Yarkin Kamil Yakupogiu?,
Ali Faik Yilmaz?, Saban Sarikaya?

1) Elbistan Devlet Hastanesi, Uroloji, K.maras
2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Samsun

Girig

Ulkemizde endemik olan pediatrik iriner sistem tas hastahgl (USTH), giinliik Groloji pratiginin énemli kismini
olusturmaktadir. Ozellikle cocuklarda erken tani ve tedavi cok &nemli bir yer tutmaktadir. Calismamiza konu olan
Karadeniz bolgesinde 3 farkli ilkdgretim okulunda sikayeti olmayan &grencilerde ultrasonografi ile USTH prevalansini

tespit etmek hedeflendi. Yani sira beslenme aliskanliklarinin USTH gériilme sikligina etkisi olup  olmadigini saptamak
amaglandi.

Gere¢-Yontem

Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Samsun ili Atakum ve Canik ilcelerindeki anaokulu olan 3 ilkdgretim
okulunda yapilacak calisma hakkinda ayrintili bilgi iceren aydinlatilmis onam formlari gcocuklara dagitildi. Ebeveynleri
tarafindan aydinlatiimis onam formlari imzalanan ve diyet aliskanhgl anketi doldurulan cocuklar ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya alinan 4-14 yas araliginda, 1053 tane asemptomatik 6grencide diyet aliskanligi anketi ile diyetsel
beslenme aliskanliklari ve ultrasonografiile USTH prevalansiincelendi. Cocuklar yapilan tarama sonucunda tasi olanlar
ve olmayanlar olmak (zere iki gruba ayrildi

Bulgular

1053 6grenciden 10 dgrencide tas saptandi ve USTH prevalansi %0,94 olarak hesaplandi. Calismamizda tasi olan
gruptaki erkek/kiz orani 1 idi. Yas aralig1 4-14 yil olan gocuklarin yas ortalamasi 8.9+2.4 yil idi ve 506s1 %48,1 erkek
ve 547’si %51,9 kiz idi. Tagl olan grubun yas ortalamasi 9.4+3.0, tasl olmayan grubun yas ortalamasi 8.9+2.4 yil idi
(p=0.544). Ailesinde USTH &ykdisii olanlarin olmayanlara oranla USTH agisindan 3.8 kat daha fazla risk altinda oldugu
saptandi. Son 1 yillik tiketim esas alinarak sorulan 84 soruluk diyet aliskanligi anketindeki her bir gida maddesinin
tiketim sikhgr dikkate alinarak yapilan univariate analiz sonucunda sirasiyla limonata, kola ve portakal suyu risk
faktorleri olarak belirlendi. Ote yandan su tiiketimi, lahana tursusu, misir, elma, piring, makarna ve kuruyemis
koruyucu faktérler olarak belirlendi. Multivariate analiz sonucunda limonata tiiketilmesinin USTH gérilme sikligini
artiran bir risk faktdrii oldugu lahana tursusu tiiketiminin USTH goriilme sikhgini azaltan koruyucu faktér oldugu
saptandi. Kalsiyum iceren gida tiiketiminin, hayvansal protein aliminin, cikolata tiiketiminin, balik tiiketiminin USTH
gelisiminde etkisi olmadigi tespit edildi.

Sonug¢

Yaptigimiz calisma sonucunda, bélgemizdeki ilkogretim ¢agindaki 6grencilerde tas hastaligi prevalansi % 0.94 olarak
tespit edildi. USTH gériilme sikliginda beslenmenin énemli rol oynadigi saptandi.
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$2-7
SiSTIN TASLI COCUKLARDA SLC3A1 VE SLC7A9 GENLERINiN ANALIzi

Murat Gezer*!, Oktay Ozman? Nur Ahmet Erézenci?, Biilent Onal?

1) Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Adiyaman
2) I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji, istanbul

Girig

Sistinlri otozomal resesif gegisli bir genetik hastaliktir ve diinyada 7000’de 1 dogumda goériilmektedir. Bu galismada
sistin tasi olan gocuklarin SLC3A1 ve SLC7A9 genlerinin analizi ve Turk ¢ocuklarinda tanimlanmamis muhtemel yeni
mutasyonlari ortaya ¢ikarmayi amagladik.

Gereg-Yontem

Calismaya sistin tasi olan 19 ¢ocuk hasta alindi. DNA izolasyonu igin hastalardan, anne ve babalarindan ve varsa
kardeslerinden steril EDTA’lI tipe 10 ml periferik kan 6rnegi alindi. Yine ayni kisilerden spot idrarda kantitatif
aminoasit tayini yapilmak tzere en az 10 ml olacak sekilde idrar 6rnegi alindi. Alinan kanlardan DNA izolasyonu
yapildiktan sonra uygun primerler yardimiyla dizileme yapildi ve her hasta icin sonuglar kaydedildi. Alinan idrar
orneklerinde sistin aminoasidi kantitatif degerleri dl¢llerek fenotipik ve genotipik siniflandirma yapildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 9.6 idi. 14 hasta Tip 1 fenotipinde saptanirken 5 hasta non-Tip 1 olarak bulundu. 8 hasta
(%42) Genotip A, 7 hasta (%36) Genotip B ve 4 hasta Genotip AB olarak saptandi. Saptanan 29 mutasyonun %55’i
SLC3A1 geninde iken %45’i SLC7A9 geninde bulundu. En sik saptanan mutasyon SLC7A9 geninde slc7a9-p.Ala331Vval
mutasyonu idi (8 hasta %42) . SLC3A1 geninde en sik saptanan mutasyon ise slc3al-p.M617] mutasyonu olarak
saptandi (7 hasta %36). Tek homozigot mutasyonu olanlar tim hastalarin %42.1'i iken tek heterozigot mutasyonu
1 hastada saptandi (%5). 10 hastada ise birden fazla mutasyon saptandi (%52). iki hastada daha &nce literatiirde
tanimlanmamis ve diger irklarda gosterilmeyen bir mutasyon (Slc3al-c.898delC) saptandi (%10).

Sonug¢

Bu ¢alismada, sistinirisi olan Tirk cocuklarinda en ¢ok gorilen mutasyonlar ve literatiirde daha 6nce yayinlanmamis
yeni bir mutasyon saptadik. Tirk cocuklarinda diger irklardan farkl olan mutasyonlarin saptanmasi agisindan daha
genis popllasyonlarin taranmasi gerekmektedir.
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$2-8
COCUKLARDA ESWL SONRASI BOBREK HASARININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Mazhar Utanga¢*!, Mansur Dadgiilli?, Onur Dede?, Mehmet Nuri Bodakgi?, Ahmet Ali Sancaktutar?,
Yasar Bozkurt?, Murat Atar?

1) Dicle U.Egitim Ars. Hast, iroloji, Diyarbakir
2) Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Uroloji, Diyarbakir

Giris
ESWL'nin cocuklarda bobrek hasari Uzerine olan etkisini belirlemek icin potansiyel akut bobrek hasari(AKI)
belirteglerinin dlizeyinin él¢tilmesini amagladik.

Gereg-Yontem

Kiglk bobrek tasi olan 30 ¢ocuk hasta galismaya alindi. Hastalarin idrar kreatinin diizeyleri ve bébrek yetmezligi
molekili-1 (KIM-1), nétrofil jelatinaz iliskili lipokalin (NGAL), N-asetil-D-glukozaminidaz (NAG) ve karaciger tipi
yagh asit baglayici protein (LFABP) gibi AKI biyomarker seviyeleri; ESWL tedavisinden 6nce, iki saat sonra ve ESWL
tedavisinden 24 saat sonra olmak Uzere ii¢ kez 6l¢iildii. Olgiilen tim biyomarker seviyeleri idrar kreatinin degerine
bolindu.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 7.9 + 4.3 idi. Ortalama tas boyutu 88.1 + 65.2 mm2 idi. ESWL'den 2 saat
sonra idrar KiM-1 / Cr ve NGAL / Cr diizeyleri preoperatif seviyelere gére anlaml bir artis (p <0.01) gdsterdigi ve
ESWL'den 24 saat sonra bu artisin bazal diizeylere geri déndiigii gézlendi. idrar NAG / Cr ve LFABP / Cr diizeyleri
arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug

ESWL cocuklarda uriner sistem tas hastaligi icin glivenli ve etkili bir tedavi olup akut bébrek hasarina yol agabilir.
Bizim verilerimiz artmig NAG / Cr ve KIM 1 / Cr diizeylerinin gocuklarda ESWL sonrasi meydana gelen boébrek hasarinin
degerlendirilmesinde yardimci olabilecegini géstermektedir.
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$2-9
PEDIATRIK UST URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA SOK DALGA LiTOTRiPSi DUSUK FREKANSLI M,
YUKSEK FREKANSLI MI?

Onur Kaygisiz*', Hakan Kiligarslan?, Burhan Coskun?, Yakup Kordan?

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

Girig
Sok Dalga Litotripside (SWL) pediatrik hastalarda yiiksek basari ile uygulanmaktadir. Eriskin hastalarda diistik hizda

SWL'nin etkinligini gosteren ¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte ¢cocuk hastalarda bu konuda az sayida g¢alisma
mevcuttur. Bu ¢alismada SWL frekansi 60 ile 90 olan ¢ocuklarda akut komplikasyon ve basariyi karsilastirdik.

Gereg-Yontem

19 Kasim 2014 ile 3 haziran 2015 tarihleri arasinda hastalar ¢calismaya alind. ilk 20 ardisik hastanin SWL frekansi 90,
ikinci ardisik 20 hastanin frekansi 60 idi. SWL frekansi 60 olan hastalar grup 1, 90 olan hastalar grubu 2’yi olusturdu.
Kontrole gelmeyen, kendi istegi ile tedavi birakan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular

Grup 1’de 14, grup 2’de 16 hasta ¢alismada kaldi. Ortalama yas 5.93+4.29 idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, tas
lokalizasyonu, tas tarafi, tas boyutu, multipl olma agisindan fark yoktu. Grup 1’'de bir hastaya islem 6ncesi double-j
stent uygulanmisti. SWL seans sayisi, toplam sok sayisi agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Hicbir hastada major
komplikasyon gelismedi. SWL seanslari sonunda grup 1’'de bir hastada rezidi tas, grup 2’de 4 hastada rezidi tas
mevcuttu (p=0.232). Grup 1'de rezidii tasi olan hastada 3. ay kontrolde ek tedavisiz tassizlik saglandi, grup 2’de ise
3 hastaya URS uygulanarak tassizlik saglandi. islem sonunda 3. ay kontrolde grup 2’de sadece bir hastada rezidii tas
mevcuttu. Etkinlik denkligi grup 1’de 0.7 iken grup 2’de 0.6 idi.

Sonug¢

Calismamizda diistuk hizda SWL erken donemde daha fazla tassizlik saglamakla ve daha az ek tedavi ihtiyaci olmakla
birlikte bu sonuglar istatiksel olarak anlamli degildi. Daha buyik hasta sayili randomize seriler bu konuda kesin
sonucu verecektir. Bununla birlikte ilk sonuglar bizi disik hizda SWL yapma konusunda cesaretlendirmektedir.
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TP2-2

TAS KIRMA iSLEMi UYGULANAN HASTALARDA AGRI BEKLENTISI iLE AGRI ALGISI COCUK VE ERiSKiN HASTADA
FARKLI MI?

Engin Ozbay’, Mesut Tek*2, Musatafa Bozkurt?, Levent Gobel?, Erim Erdem?

1) S.B. Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa
2) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji A.D., icel

Girig
Vicut disi sok dalgalariyla tas kirma (ESWL) yapilan hastalarda islem 6ncesi agri beklentisinin, islem sirasinda ve

sonrasinda hatirlanan agri lizerine etkisini arastirmak ve ESWL uygulanan erigkin ve ¢ocuklarda agri beklentisiile agri
algisinin farkhhgini karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem

Bobrek pelvis ve kaliks taslari nedeniyle tas kirma endikasyonu konulan ve 3 seans ESWL yapilan, yas ortalamasi
12,94+3,3 olan 18 cocuk hasta ile yas ortalamasi 46£13,6 olan 20 eriskin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ESWL islemi 6ncesi bekledigi agri, islem sirasinda hissettigi agri ve islemden 1 hafta sonra hatirladigi agri, hastalara
doldurulan Gorsel Agri Skalasi (GAS) formlari ile degerlendirildi. Hastalarin hicbirine islem 6ncesi sedasyon ve
agri icin medikasyon yapilmadi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde , her bir seansa ait 3 farkh
GAS skorlari arasinda fark olup olmadigini test edebilmek igin, tekrarlanan varyans analizi kullanilmistir. Analizler
MedCalc®v11.0.1 istatistik paket programinda yapilmistir.

Bulgular

Cocuk hastalarin islem sirasinda hissettikleri agrinin, her ¢ seansta da beklediklerinden daha fazla oldugu goézlendi
(p<0,05). Eriskinlerde ise her (ic seansta da beklenen agri hissettikleri agridan daha yiksekti (p<0,01). Hem eriskin
hem de cocuklarda islemden 1 hafta sonra hatirlanan agri GAS ‘nin en diisik degeri olan 1 diizeyine gerilese de,
tekrarlanacakislem 6ncesiagri diizeyi yikselmekte ve bir dnceki seans 6ncesindeki beklenti seviyesineulagsmaktadir.

Tablo 1. Cocuk Hastalarin tiim seanslardaki GAS skor ortalamalari

Gruplar A (islem 6ncesi) B (islem sirasi) C (islem sonrasi)
ortalamast.sapmaortalamast. sapma ortalamast. sapma p

l.seans 3.27 2.06 494 1.43 1.39 0.85 <0.001

2.seans 3.72 1.36 5.20 1.33 1.00 0.69 <0.001

3.seans 3.50 1.20 5.10 1.65 0.97 0.68 <0.001

Tablo 2. Eriskin hastalarin tim seanslardaki GAS skor ortalamalari

Gruplar A (islem 6ncesi) B (islem sirasi) C (islem sonrasi)
ortalamast.sapmaortalamast. sapma ortalamast. sapma p

l.seans 5.56 1.34 5.18 1.18 1.28 0.57 <0.001

2.seans 5.42 1.27 5.02 1.64 1.18 0.64 <0.001

3.seans 5.22 1.04 4.98 0.78 1.36 0.74 <0.001

Sonug

Cocuk hastalarin islem sirasinda hissettikleri agrinin, her (¢ seansta da beklediklerinden daha fazla oldugu gozlendi
(p<0,05). Eriskinlerde ise her (i seansta da beklenen agri hissettikleri agridan daha yiksekti (p<0,01). Hem eriskin
hem de ¢ocuklarda islemden 1 hafta sonra hatirlanan agri GAS’ nin en disiik degeri olan 1 diizeyine gerilese de,
tekrarlanacakislem 6ncesiagri diizeyi yiikselmekte ve bir 6nceki seans 6ncesindeki beklenti seviyesineulasmaktadir.
Cocuklarintas kirmaislemine ait agri beklentileri eriskinlere oranla daha diisiktir. Agrinin hatirlanabilirligi 1. Haftadan
itibaren kaybolsa da ESWS tekrarinda ilk seans 6ncesi beklenen agri diizeyine ylikselmektedir.
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$2-10
COCUKLUK CAGI BOBREK TASLARINDA DOKZASOSIN iLE MEDIKAL EKSPULSIF TEDAVININ ETKINLIiGI

Oktay Ozman*2, Sevim Yener Turan?, Ayse Agbas®, Salim Caliskan®, Ahmet Erézenci, Biilent Onal?

1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
3) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, istanbul

Girig
Ureter taslarina etkinligi bilinse de, cocukluk ¢agi bébrek taslarinda doksazosin kullanimi ve etkinligine dair yapiimis

¢alisma yoktur. Bu galismanin amaci 1 cm’den kiglik bobrek tasi saptanan ¢ocuk hastalarda, doksazosinin tas
disirme sliresi ve orani Uizerine olan etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem

Ocak 2013- Agustos 2015 tarihleri arasinda, Cerrahpasa Cocuk Urolojisi Poliklinigi’'ne basvuran 26 ¢ocuk hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. 0,03 mg/kg dozdan doksazosin kullanan 16 ve aktif izlem uygulanan 10
hastanin sonuglari karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 6,39+3,91 yil idi. Ortalama tas boyutu 3,58 mm saptandi. Doksazosin kullanimi ile ortalama
91 glinde taslarin %55’inde (12/22) spontan pasaj gozlenirken bu oran kontrol grubundaki hastalarda %6 (1/16)
saptandi (p=0,002). Kontrol grubundaki hastalarin ortalama takip siresi 418 glind.

Sonug¢

Doksazosin, 1 cm’den kigik asemptomatik bébrek tasi olan cocuklarda, tasin diislistini kolaylastiran ve tas diisirme
stresini kisaltan etkili bir tedavidir. Doksazosinin etkinliginin kanit ve 6neri diizeyinin artirilmasi ve uzun déonem
kullaniminin olasi yan etkilerinin arastirilmasi icin daha genis 6lcekli randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.
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TP2-3

MUGLA iLKOGRETiM OKULLARINA DEVAM EDEN ERKEK OGRENCILERDE DIS GENiITAL ORGAN ANOMALI
PREVALANSI

Mehmet Cetinkaya®, Hasan Deliktas, Hasan Tetiker’, Omer Erdodan*%, Hayrettin Sahin*

1) Mudgla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., Mudgla
2) Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., Mudgla

Girig

Ulkemizde dis genital organ anomalileri prevelansi ile ilgili bélgesel calismalar giin gectikce artmaktadir. inmemis
testis, hipospadias gibi dis genital organ anomalilerin, tani ve tedavisinin gecikmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek
ciddi sorunlar diisinuldiigiinde, bu ¢alismalardan elde edilen verilerin 6nemi dikkat gekicidir. Biz bu g¢alismada,
Mugla il merkezi ilkégretim okullari birinci ve ikinci siniflarda egitim goren cocuklarda dis genital organ anomali
sikhgini belirlemeyi amacladik.

Gereg-Yontem

Bu calisma Nisan 2011’de Mugla il merkezindeki Milli Egitim Bakanligi’'na bagh 14 ilkogretim okulunda toplam 285
erkek 6grenci tizerinde yapildi. Mugla Valiligi kanaliyla Mugla il Milli Egitim Midiirligi'nden gerekli izin alindiktan
sonra okul idaresi, 6gretmen, 6grenci ve velileri bilgilendirilerek izin formu dagitildi. Velilerin izin vermis oldugu
ilkogretim 1. ve 2. siniflarda 6grenim gérmekte olan erkek 6grenciler kendi okullarinda, uygun bir inceleme odasinda,
oda sicakhginda, ayakta ve ayni hekim tarafindan inspeksiyon ve palpasyonla muayene edildi. Muayene sirasinda
cocuklarda fimozis, inmemis testis, retraktil testis, hipoplazik testis, hipospadias, stinnet komplikasyonu , hidrosel ve
gomik penis varhigr arastirildi.Genital anormallik saptanan 6grencilerin aileleri, tedaviler ve olabilecek istenmeyen
yan etkiler hakkinda bilgilendirildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda yaslari 7-9 arasinda degisen 285 erkek ¢ocuk muayene edildi. Cocuklarin 137 ’si (%48,1) stinnetli,
148'i (%51,9) ise slinnetsizdi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 29’unda (%10,2) genital patoloji bulundu. En sik
gorilen anomali fimozis olup 16 ¢ocukta (%5,6) tesbit edildi.

Toplam 6 6grencide (%2,1) inmemis testis saptandi; bunlarin 3’0 sol tarafta, 3’0 de sag tarafta idi. Ayrica vakalarin
2’sinde (%0,7) retraktil testis, 1'inde (%0,4) hipoplazik testis, 3’Uinde (%1,1) coronal hipospadias, 1’inde (%0,4),
gdmik penis ve 1'inde de (%0,4) siinnet sonrasi asiri prepisyum mevcuttu.

Sonug¢

Genital anomalilerin erken tani ve tedavisi icin saglk personelinin egitiimesi, halkin bilinglendirilmesi ve tim
hekimlerin genital muayeneye 6nem vermesi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini engellemek icin gereklidir.
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S2-11

VARiIKOSELLi GENC HASTALARDA FERTILITE iCiN PROGNOSTiK FAKTORLER:PiK RETROGRAD AKIM HIZI VE REFLU
GRADF'i

Samet Verim®, Sami Uguz?, Serhat Celikkanat®, Ali Giragac®, Tiirker Tiirker®, Bahadir Topuz?, Ramazan Demirci?,
Bilal Firat Alp?, Hasan Cem Irkilata*®, Mutlu Saglam®

1) Mevki Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi , Ankara

2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, (iroloji klinigi, Ankara

3) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Radyoloji Klinigi, Ankara
4) Tatvan Asker Hastanesi, iiroloji klinigi, Bitlis

5) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Halk Saghgi AD, Ankara
6) GATA-Ankara, Uroloji Klinigi, Ankara

Girig
Calismamizin amaci adolesan sonrasi donemdeki varikosel hastalarinda semen parametrelerini etkileyen prognostik
faktorleri belirlemektir.

Gereg¢-Yontem

Bu calisma etik kurul tarafindan onaylanmistir. Biz prospektif olarak Mayis 2013 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda,
ergenlik sonrasidonemdekivarikosel hastalarina ait demografik ve sonografik verileritopladik. Semen parametrelerini
etkileyen potansiyel risk faktdrleri; tani anindaki yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), varikosel lateralitesi, varikosel
grade, sol testis hacmi (TH), sag TH, total TH (TTH), testikller atrofi indeksi, testikiler hacim degisikligi, sag ve sol
maksimum ven capi, pik retrograd akim hizi (PRAH), refli akim hacmi (RAH) ve refli grade (RG)’i ayakta ve yatarak
kayit altina alindu.

Bulgular

Tek degiskenli analizde; yatarak ve ayakta sol PRAH, sol RAH, sol RG, sol TH, sag TH, TTH ve folikil stimile edici
hormon (FSH)’un anormal semen parametreleriyle iliskili oldugu bulundu. Cok degiskenli analizlerde; FSH sperm
konsantrasyonu ve morfolojisi ile, ayakta dlgiilen sol PRAH sperm motilite ve morfolojisindeki bozulma ile, ayakta sol
RG sperm konstantrasyonuyla ve sol testis hacmi motilite ile iliskili bulundu

Sonug¢

Sol PRAH ve ayakta RG anlamli olarak semen analizinin tim parametreleri ile iliskili bulundu. Bu bulgular varikoselli
hastalarda testis fonksiyonlarini degerlendirmede non invaziv bir ara¢ olan renkli Doppler Ultrasonografinin
kullanimini desteklemekte ve hastalarin fertilite durumlarini degerlendirmede klinisyenlere yardimci olmaktadir
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S2-12

COCUKLARDA PALPE EDILEMEYEN TESTiSIN DEGERLENDIRILMESINDE KONTRALATERAL TESTiS BOYUTUNUN
ONEMI

Cadri Akin Sekerci*', Cem Akbal*, Tarik Emre Sener, Ahmet Sahan', Tufan Tarcan’, Ferruh Simsek?

1) S.b. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Istanbul

Girig
Tek tarafli inmemis testisi olan erkek ¢ocuklarda monoorsidizm 6ngorisiinde kontralateral testis boyutunun
degerinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem

2013 ve 2014 yillari arasinda Marmara Universitesi Pendik EAH Cocuk Urolojisi BD’ de tek cerrah tarafindan ameliyat
edilen inmemis testisi olan ¢ocuk hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Cocuklar monoorsidizm (M),
intraabdominal palpe edilemeyen testis (IANPT) ve palpe edilebilen inmemis testis (PIT) olmak Gzere ¢ gruba ayrildi.
Uygulanan cerrahi yontem 6ncesinde testis boyutlari ultrasonografik olarak 6lglldi ve kaydedildi. Palpe edilemeyen
testisi olan ¢ocuklara tanisal laparoskopi, palpe edilebilen inmemis testisi olan g¢ocuklara inguinal orsiyopeksi
operasyonlari uygulandi.

Bulgular

48 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin cerrahi islem uygulandiginda yas ortalamasi 31,46 + 17,98 ay olarak saptandi.
Bu hastalarin 5’i M, 11’i IANPT ve 32’si PIT oldugu izlendi. Hastalar yas gruplarina gére degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamh yas farki bulunmadi. M, IANPT ve PIT gruplarinin kontralateral testis boyutlari sirasiyla 26 mm(min
18, maks 31), 24 mm ( min14, maks 26), 16 mm (min 11, maks 38) iken; inmemis testis boyutlari ise IANPT 15 mm
(min 11, maks 16) ve PIT grubunda ise 14 mm (min 5, maks 25) olarak 6lglldi. M grubu ile IANPT grubu* ve PIT
grubu** arasinda kontralateral testis boyu agisindan anlamli fark vardi (*p<0.05, **p<0.001) ancak IANPT grubu ve
PIT grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). IANPT grubu ve PIT olan hastalarin inmemis testis boyutlari
arasinda anlamh fark yoktu (p>0.5).

Sonug¢

Monoorsidizm olan ¢ocuklarin skrotal testis boyutlari IANPT ve PIT olan gocuklarin skrotal testis boyutlarina gére
anlamli olarak biiyiik bulundu. inmemis testisi olan gocuklarin degerlendirilmesinde inmis olan skrotal testis boyutlari
inmemis olan testisin lokalizasyonu ile ilgili bilgi verebilir.
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TP2-4
SUNNET SONRASI IBUPROFEN KULLANIMI KANAMA RiSKiNi ARTIRIR MI?

Omer Yiimaz*%, Murat Zor?, Zeki Aktas’

1) GATA - Haydarpasa, Uroloji, Istanbul
2) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji, istanbul

Girig
ibuprofen, steroidal olmayan antienflamatuar ajanlar arasinda olup, bu grubun diger iyeleri gibi platelet

agregasyonunu engelleyerek cerrahi islemler sonrasi kanama riskini artirabilmektedir.Bu ¢alismada slinnet sonrasi
kullanilan ibuprofenin islem sonrasi kanama riskini artirip artirmadigini arastirdik.

Gereg-Yontem

Klinigimizde 2 yil icerisinde genel anestezi altinda klasik cerrahi siinnet yapilan ve islem sonrasi antienflamatuar ve
analjezik etkinligi yiiksek olmasindan dolayi ibuprofen baslanan toplam 143 ¢ocuk calismaya dahil edildi. ibuprofenin
ilk dozu postoperative 4. saat verildi ve 3 glin boyunca 12 saat ara 10mg/kg doz ile devam edildi. Yas ortalamasi 5.86
olan 143 cocugun 123’lne slinnet sonrasi kanamayi 6énlemek icin 2 giin sire ile koban bandaj uygulamasi yapildi.
Diger 23 cocuga koban bandaj uygulanmadi.

Bulgular

Toplam 143 hastanin 5’inde (%3.4) postoperatif 1. glin kanama gelisti. Kanama ile tekrar miiracat eden bu hastalarin
tamami stinnet sonrasi koban bandaj uygulanmayan gruptandi ve koban bandaj uygulamasi ile tekrar cerrahi islem
gerekmeden tedavi edildi. Siinnet sonrasi koban bandaj uygulanan ¢ocuklarin hicbirinde kanama gézlenmedi.

Sonug¢

Klasik cerrahi siinnet sonrasi ibuprofen kullanimi kanama riskini belirgin olarak artirmasa da ibuprofen verilecek
cocuklarda postoperatif koban bandaj kullanimi kanama riskini minimalize edebilir.
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TP2-5
KLiINiGiMizZDE SON 2 YILDA YAPILAN SUNNETLERIN KOMPLIKASYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ali Ciftl, Haci Polat’, Alper G6k?, Can Benlioglu, Mehmet Ozgiir Yiicel’, Murat Gezer*?, Bedrettin Kalyenci

1) Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Adiyaman
2) S.B. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Adiyaman

Girig

Klinigimizde son 2 yaz doneminde yapilan slinnetler retrospektif olarak incelenerek komplikasyonlar degerlendirildi.

Gereg-Yontem

1 Haziran 2014- 1 Eylal 2015 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan 225 siinnet vakasi retrospektif olarak incelendi.
Tim hastalara genel anestezi uygulandi. Vakalarin operasyon éncesinde fizik muayenesi yapildi ve anestezi kliniginin
istedigi rutin tetkikler yapildi. Diz klemp ile giyotin, dorsal slit+eksizyon, sleve yontemi kullanilarak islemler
gerceklestirildi.

Bulgular

Vakalarin yas ortalamasi 5.8 (1-16) idi. 5 (%0.2) hastada kanama, 2 (%0.08) hastada enfeksiyon gorildi. Kanama
komplikasyonu ciddi olmayip 5 hastanin 1 tanesinde lokal anestezi altinda sitlire edilmesi gerekti. Enfeksiyon
gelisen hastalar oral antibioterapi ile hastaneye yatis gerkmeden tedavi edildi. Ek cerrahi ve anestezi komplikasyonu
izlenmedi.

Sonug¢

Cerrahi kurallara uygun olarak, hastane sartlarinda ve uzman hekimler tarafindan yapildiginda siinnete bagh
komplikasyonlar 6nemli derecede azalmaktadir.
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TP2-6
YENI BiR SUNNET TEKNiGi VE SONUCLARIMIZ

Abdullah Cirakoglu*?, Erdal Benli®, Ali Ayyildiz®, Hasan Soydan?

1) Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu
2) Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Uroloji Servis Sefligi, Istanbul

Girig
Stinnet lGlkemizde yaygin olarak yapilan bir islemdir. Biz burada stinnet sirasinda kullandigimiz cerrahi teknigi sunmayi
amacladik.

Gereg-Yontem

Haziran 2010 — Haziran 2013 tarihleri arasinda Kasimpasa Asker Hastanesi Uroloji Kliniginde ve Mayis 2014 — Agustos
2015 tarihleri arasinda SB Ordu Universitesi Boztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde 300 cocuk
kullandigimiz cerrahi teknikle stinnet edildi.

Suinnet teknigi

Ventralde orta hatta rafe seviyesinde glans seviyesinin 3-5 mm proksimaline ve dorsalde ise saat 12 hizasinda glans
hizasindan yaklasik 3-5 mm gerisine isaret konulur. Prepusyum yardimci tarafindan mosquito klemplerle saat 6 ve 12
hizalarindan tutularak yukari dogru gerginlestirilir.

Cerrah sol elin bas ve isaret parmaklari arasinda glansi geriye ittirerek emniyete alir ve diger elindeki makasla tuttugu
yerin proksimalinden prepusyum kesilerek mukoza ve cilt biitinligi bozulur. Ardindan 6nce penis Gzerindeki kalan
kisim tekrar yardimci tarafindan saat 6 ve 12 hizasindan tutularak yukariya dogru gerginlestirilir. Sol el ile ayni
sekilde glans geriye ittirilerek emniyete alindiktan sonra daha 6nce glans izdiisimiine gore saat 6 ve 12 hizalarina
konulmus olan isaretlerin arasi makasla kesilir. Boylece cilt kesisi tamamlanmis olur. Sonraki asamada mukozanin ne
kadar kalacagi ayarlanir. Bunun icin tekrar yardimci tarafindan mosquito klemplerle frenilum hizasindan ve saat 12
hizasindan mukoza tutularak gerginlestirilir. Frenilum seviyesinden baslanarak dorsale dogru 3-5 mm mukoza kalacak
sekilde mukoza saat 12 hizasina dogru makasla kesilir. Daha sonra frenilumun diger tarafindan ayni sekilde kesi
yapilarak saat 12 hizasinda kesi hatti birlestirilir ve boylece mukoza kesisi de tamamlanmis olur. Bu islem esnasinda
sol elimizdeki penset ile kestigimiz tarafa gore saat 3 ve 9 hizasindan tutulup gerginlestirilerek kesilen bélgenin
daha iyi goriilmesi saglanir. Ardindan kanama kontroli yapilir. Saat 12 hizasinda ve frenilum bolgesindeki damarlarin
kontrolU sirasinda dikkatli olunmalidir. Dikis asamasinda 6nce frenilum ile rafe  hizasindan saat 6 hizasina satdr
atilir. Daha sonra da saat 12 hizasina sitir atilir. Bu iki stttirtin uglari uzun birakilarak mosquito klemplerle tutulur ve
gerginlestirilir. Daha sonra dokular primer sttirlerle birbirine yaklastirilir ve boylece islem sonlandirilir.

Bulgular

Stnnet yapilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 5,4 + 2,3(0 -10 yil) idi. Ortalama slre 13,3+ 3,7 (7-23) dakika olarak
hesaplandi. 1 hastada stinnet sonrasi hematom goéruldi. Glans ampliitasyonu, penil cildin fazla ¢ikarilmasi veya fazla
kalmasi gibi komplikasyonlarla karsilagiimadi.

Sonug¢

Sundugumuz siinnet teknigi hizli ve glivenli bir ydontem olarak durmaktadir. Stinnet sonrasi karsilasilan penis cildinin
az ya da fazla kesilmesi, prepusyal mukozanin az veya ¢ok kalmasi gibi sorunlarla bu teknikde daha az karsilasilacagini
disinmekteyiz.
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TP2-7
SUNNET SONRASI KONTiINU SUTUR NEDENIYLE GELISEN GLANS PENIS iSKEMISi

Erdal Benli*, Abdullah Cirakoglu**, Ali Ayyildiz*
1) Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu

Girig
Stinnet tlkemizde gerek dini gerekse saglik agisindan yaygin olarak uygulanmaktadir. Burada slinnette penis cildinin
kapatilmasinda kontini sitlr atilan ve sonrasinda parafimozis gelisen olgu sunulmusgtur.

Gereg-Yontem

5 yasinda c¢ocuk slinnetci tarafindan stinnet edilmisti. Slinnet sonrasi glansda 6dem, hiperemi ve takiben siyanoz
gelismesi lizerine ayni glin aksam saatlerinde hastanemize sevk edilmesi lizerine hasta acil serviste gorildi.
Hastanin fizik muayenesinde glansin ileri derecede hiperemik ve édemli oldugu, glansin her iki yaninda epitelin
nekroze oldugu izlendi. Hastanin ajite olmasi nedeniyle genel anestezi altinda yapilan muayenesinde siinnet sonrasi
cilt ile mukozanin kontinl tarzda sitire edildigi izlendi. Sttlr kesilerek agildi. Shtiur acilir agilmaz glans renginin
pembelestigi, kisa sirede 6demin azaldigi izlendi. Glansin rengi normale dondiikten sonra cilt ile mukoza tek tek
primer sttlrlerle tekrar yaklastirildi.

Bulgular

islem sonrasi glansin kanlanmasi normale dénen hasta cerrahiden bir giin sonra problemsiz olarak taburcu edildi.
Daha sonra birinci ayinda yapilan kontroliinde penisin ve glansin tamamen normal oldugu, yaranin problemsiz
iyilestigi, kozmetik problem olmadigi izlendi.

Sonug¢

Stnnette kontinQ sitlr yerine tek tek sutir tercih edilmesi gerektigi ve ayrica stinnetin cerrahi bir islem olmasi
nedeniyle isin uzmanlari tarafindan yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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TP2-8
ISI KOTERI VE BiPOLAR KOTER iLE YAPILAN SUNNET DENEYiMi SONUCLARI

Miicahit Kart**

1) 5.B. Hendek Devlet Hastanesi, Uroloji, Sakarya

Girig
Siinnet operasyonu,her ne kadar basit bir cerrahi prosedir gibi bilinse de, post op kanama gibi akut , yara yeri
enfeksiyonu gibi erken ge¢c donem ve mea stenozu gibi ge¢ donem komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.

Gereg-Yontem

Eylil 2012-Agustos 2015 tarihleri arasinda, Usak Banaz Devlet Hastanesi ve Sakarya Hendek Devlet Hastanesinde,
lay- 13 yas araliginda 1200 ¢ocugun 1120 tanesinin isi koteri ile ve 80 tanesinin bistdri ile insizyon sonrasi bipolar
koter kullanilarak hastane ameliyathane sartlarinda stinnet islemi gerceklestirildi. Tim ¢ocuklar post op en az 4
saat mlsahade altinda tutulup, analjezik ihtiyaglari giderildi ve sonunda kanama agisindan kontrol edilip kanama
yoksa ayni giin amoksisilin-klavulonat 20 mg/kg 5 glin recete edilerek evlerine taburcu edildi. 1200 ¢cocuktan penis
uzunlugundan dolayr pansumana uygun olmayan 24 tanesi pansuman malzemesi lizerinde birakilmadan taburcu
edildi. Bahsedilen bu 24 cocuk haricinde tim ¢ocuklara post op pansuman yapilip, post op 1. glin pansumanlari
acildi ve 7. giin ve 14. giin ve 1. ayda kontrole ¢agrildi.iyilesme siirecindeki kontrollerde 1. giin kanama,ekimoz gibi
akut komplikasyonlar agisindan 7. giin yara yeri enfeksiyonu agisindan ve 14. giinde yara iyilesmesi ve 2. ayda mea
stenozu acgisndan kontrol edildi.7. giinde yara yeri akintisi olan her ¢ocuga acil servisde rivanol ile dezenfeksiyon
sonrasl nitrofurazon veya basitrasin+ neomisinli pomad ile 5 glinlik pansuman yaptirildi.

Bulgular

1200 ¢ocuktan post op ilk 1-4 saatte kanamaya bagli tamponlama ve/veya cerrahi kanama kontroli gereken 5 vaka
oldu. 1 vaka 1 cc adrenalinli gazli bezle tamponlama ile kanama dururken ,4 vakada cerrahi olarak siturlar kanayan
bolgeden alinip alttaki kanama odagi bipolar koter ya da klemplenip ignesiz siitiirla baglama ile durduruldu.Kanamasi
post op ilk 4 saatte baslayan bu 5 vakanin 4’i(%0,3) isi koteri ile siinnet sonrasi, 1'i(%1,2) bipolar ile slinnet sonrasi
meydana geldi. Post op 1. glin kontroliinde sttir hattinda ciddi hematoma bagli re-operasyon /cerrahi revizyon
gereken 1 vaka oldu ve bu vaka da bipolar ile siinnet olmustu. Post op 7. glin yara yeri akintisi bipolar koterizasyon
uygulanan 80 ¢ocugun 16’linde (%20) goriliirken, 1si koteri uygulanan 1120 ¢ocugun 136’sinda (%12,1) yara yerinde
akinti tespit edildi. 14. glinden sonra yara yeri akintisi olan cocuga rastlanmadi. ikinci aydaki kontrolde 1200 ¢cocuktan
7’sinde mea stenozu oldu bu 7 cocugun 6’si 1si koteri ile slinnet edilmisken, 1’i bipolar ile stinnet edilmisti.

Sonug¢

Hem bistiri-bipolar koter kullanilarak yapilan stinnet, hem de isi koteriyle yapilan siinnet; post op kanama riski kabil
edilebilecek sinirlarda giivenilir yontemlerdir. Bistiri-bipolar koterin 1si koterine kiyasla erken donemde biraz daha
yiksek enfeksiyon riski tasidigini diisinlyoruz 6te yandan mea stenozu agisindan bu yontem isi koterine kiyasla daha
glvenilir bir yontemdir.

Sunnet, getirebilecegi her tiirli komplikasyonu giderebilecek bilgi ve beceriye sahip biz Grologlarin yapmasi gereken
cerrahi bir islemdir.
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TP2-9
SUNNET SONRASI GELISEN SEKONDER FiMO?Zis

Mesut Kagar®, Erhan Demirelli?, Ural O§uz*2, Ercan Ogreden?

1) Bandirma Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Balikesir
2) Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

Girig
Calismamizda bir siinnet komplikasyonu olarak stinnet sonrasi sekonder fimozis olgularini ve hastalarin demografik
verilerini sunmayi amagladik.

Gere¢-Yontem

Stinnet sonrasi gelisen sekonder fimozis nedeniyle revizyon yapilan 47 hastanin verileri retrospektif incelendi.
Hastalarin demografik verileri degerlendirildi.

Bulgular

Kirkyedi hastanin yas ortalamasi 2.84 yil (5 ay — 11 yil) idi. Hastalarin tamami hekim olmayan siinnetgiler tarafindan
lokal anesteziile ev ortaminda slinnet edilmisti. 37 hasta siinnet sonrasi ilk alti ay icinde, kalan 10 hasta ise daha geg
donemde (6 ay-8 yil) basvurmuslardi. Tim hastalarda mukozanin daha fazla olmak izere hem mukoza hem de penil
derinin normalden daha uzun birakildigi ve iyilesme sirasinda olusan fibrotik  halkanin glansi siktig1 saptanmistir.
Ameliyatta tim bozukluklar dizeltilmistir. Postoperatif erken ve ge¢ donem takiplerinde hastalarin higbirisinde
herhangi bir komplikasyon gérilmemistir. (Tablo-1)

Sonug¢

Sunnet, tim dinyada yaygin olarak yapilan ve aileler tarafindan basit olarak gorilebilen bir cerrahi islemdir. Ancak ehil
olmayan kisiler tarafindan yapilmasiyadayontemine uygun olarak yapilmamasi komplikasyon oranini arttirmaktadir.
Bizim calismamizda da sekonder fimozis gelisen tim ¢ocuklarda islemin hastane ya da saghk kuruluslari disinda
hekim olmayan kisilerce yapildigi dikkat cekmektedir.
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TP2-10
JUKSTAGLOMERULER HUCRELi TUMOR (RENINOMA): OLGU BiLDiRiMi

Tarik Emre Sener’, Cadri Akin Sekerci*%, Yilren Tanidir', Bahadir Sahin®, Leyla Cinel?, Deniz Filinte?, idris Onem?,
Cem Akbal*

1) 5.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul

Girig
Reninoma, jukstaglomeriiler hiicrelerden kéken alan ve nadir gériilen bir timérdiir. ilk olarak 1967 yilinda Robertson
ve ark. tarafindan bildirilen reninoma olgusundan sonra diinya lizerinde bugtine kadar 100 kadar olgu bildirilmistir.

Gereg¢-Yontem

Bu bildiride poliklinigimize antihipertansif tedavi ile kontrol altinda olan sekonder hipertansiyonu ve yan agrisi ile
basvuran 15 yasinda bir erkek hastada saptanan reninoma olgusunu bildiriyoruz.

Bulgular

Hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde hipokalemik oldugu saptandi ve yapilan kontrasth tim batin MR
gorintilemesinde kontrast tutan 4,8x4,8 cm buyikliglinde egzofitik solid lezyon oldugu gorildi. Hastaya acik
nefron koruyucu cerrahi uygulandi ve kitle glivenli cerrahi sinir ile ¢ikarildi.

Yapilan patolojik inceleme timorin jukstaglomerdler hiicreli timor (Reninoma) oldugunu gosterdi. Hastanin post-
operatif takiplerinde antihipertansif ilaglari kesildi ve hastanin tansiyon degerleri normal seviyelere  dondi ve
biyokimyasal incelemelerde hipokalemisin ortadan kalktigi ve normal potasyum degerlerine ulastigi gérulda.

Sonug¢

Bu olgu cocuklarda nadir de olsa sekonder hipertansiyonun etyolojisi arasinda bulunan reninomanin ayirici tanida
distnilmesinin 6Gnemini vurgulamaktadir.
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TP2-11

MESANE TUMORUNU TAKLIT EDEN FiBROEPITELYAL POLiP OLGUSU
Ata Ozen?, Murat Giil', Muhammed Serdar Budday’, Emre Altintas*?

1) S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Van
2) Selcuk Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Konya

Giris

Fibroepitelyal polipler nadirdirler ve siklikla deri ve genitoiriner sistemde gorilen benign tiimoral olusumlardir.
Cogunlukla pediatrik popiilasyonda gériliirler, ancak yetiskinlerde bildirilen nadir olgularda mevcuttur. Urogenital
sistemde bobrek ureter ve peniste sik  tariflenmisken, mesanede bildirilen oldukca az olgu mevcuttur.

Buyazida, mesane timoériind taklit edebilen ve oldukga nadir bir entite olan mesane fibroepitalyal polipi ve literature
esliginde incelenmesi sunulmustur

Gereg-Yontem

On-alti yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden hematiri ve strongiri sikayeti ile klinigimize basvurdu.Hastanin
o6zgec¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Detayh fizik muayenesinde de bir bulgu saptanmadi. Hastanin rutin
labaratuar tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasal degerler normal iken , tam otomatik idrarda +++ eritrosit ve
mikroskopik analizde 100 eritrosit gdzlendi. Takiben hastaya yapilan pelvik ultrasonografik incelemede mesane
icinde 3x2 cm polipoid lezyon izlendi. Yapilan sistoskopide mesane boynu saat 12 hizasinda 3x2 cm’lik kitlesel lezyon
izlendi.(bkz .Resim 1) Bu lezyon igin transiretral rezeksiyon uygulandi ve rezeke edilen alanlarin kanama kontroll
saglandi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Sonda 1. glinde alinarak hasta taburcu
edildi. Yapilan histopatolojik incelemede stromada artmis vaskiiler yapilar ve skuamoz epitel ile 6rtull polipoidal
yap! izlendi.

Bulgular

Fibroepitelyal polipler, yenidogan ve 70 yas Uzeri eriskinlerde de gorilebilmekle birlikte, genellikle 3. ve 4. dekad
erigkinlerde gorulur. Erkek/kadin  orani 3/2’dir. Bu polipler Greterde sik olusmasina ragmen, %15 kadari renal pelviste
ve ¢ok azi posterior Uretra ve mesanede olusur .Renal pelvik polipler gogunlukla kadinlarda ve sag tarafta gorilirken
(%79), Ureteral polipler gogunlukla erkeklerde, proksimal treterde ve sol tarafta bulunur (%70) . Bizim vakamizda
mesane boynu saat 12 hizasinda gézlenmistir.

En sik goriilen semptom hematiiri ve/veya yan veya abdominal agridir. Daha az olarak iseme aciliyeti, diziiri ve piyuri
bildirilmistir. Kitlenin yerine gore hidronefroz eslik edebilir.

Tanida oncelikle ultrasonografi kullaniimaktadir. Ultrasonografide kitle tespit edilen hastalara anestezi egliginde
sistoskopi yapilmali ve kitle rezeksiyonu yapilmalidir. Fibroepitelyal poliplerin malign transformasyonu literatiirde
nadir de olsa tanimlanmistir. Bizim vakamizda hastanin 3.ay  ve l.yil sistoskopi kontrolleri normal gelmistir.

Sonug

Alt Uriner sistem sikayetleri ya da hematiri ile bagvuran ve radyolojik gortintiileme yontemlerinde mesanede kitle
saptanan geng hastalarda ayirt edicitanida fibroepitelyal polip akilda tutulmali ve sistoskopi egliginde biyopsiile tani
konulan olgularda cerrahi girisimle tedavi planlanmalidir.
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TP2-12
iNGUINAL HERNi ONARIMI SONRASI FARKEDILEN JUVENiL GRANULOMATOZA HUCRELi TUMOR

Muhammet irfan Dénmez*, Kerem Taken?, Unsal Ozkuvanci’, Hasan Orhan Ziylan®, Haluk Ander’, Tayfun Oktar®

1)istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2) Vaan Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Girig

Ug aylik erkek hasta sol hemiskrotumda testikiiler kitle sebebiyle basvurdu. Fizik muayenesinde sol testisin
posteriorunda testisten sinirlari net olarak ayrilamayan kitle palpe edildi. Bagvurudan 6 hafta 6nce dis merkezde ayni
taraftan inguinal herni operasyonu gecirmis olan hastanin skrotal ultrasonografisinde sol testisin lateral sinirinda
17*12 mm boyutunda lezyon saptandi. Geri kalan testikiiler dokusunun ise ultrasonografik olarak kistik ve noddler
yapilar icerdigi gorildi. Serum alfa feto protein dlzeyi yasa gore hafifce artmis (541 ng/ml) ancak beta HCG diizeyi
normal (0,1 ng/dl) olarak bulundu. infantlarda skrotal kitlelerin biiyiik cogunlugunun benign olmasi ve yakin zamanda
gecirilmis inguinal cerrahi 6yklsi sebebiyle olasi bir spermatik kord yaralanmasini engellemek adina skrotal yaklagim
uygulandi.

Gereg-Yontem

Oldukca zor diseksiyon sonrasi testis etraf dokulardan ayrildi ve tunica albuginea acildi. Lateral duvarda 10¥*7 mm
boyutunda sert kitle bulundu ve eksize edildi. Normal oldugu duslinilen testis parankiminden de biyopsi alindi.
Anatomik katlar ustlune uygun kapatilirken iliskili skrotum derisi de eksize edildi. Operasyon lojuna dren konmadi.
Operasyon sonrasi hasta ertesi glin taburcu edildi. Patoloji sonucu juvenil granulomatoza hiicreli timor olarak rapor
edildi. Alti aylik takipte skrotal ultrasonografi sonucu normal ve alfa feto protein seviyesi yasi ile uyumlu sinirlarda
bulundu.

Bulgular

Sonug

Juvenil granulomatoza hii-creli tiimor testisin benign seyirli timori olup en sik dogumsal testis timaordir. Tum
ergenlik oncesi testis neoplazmlarinin %6.6’sini olusturur. Bu sebeple juvenil granuloza hiicreli timorlerde testis
koruyucu yaklagimlar akilda tutulmahdir.
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TP2-13
COCUKLUK CAGI MESANE NEFROJENiIK ADENOMU : iKi OLGU SUNUMU

Burak Ozcift*%, Yasar Issi?, R. Cankon Germiyanoglu?, Unal Bicakci?, Hiiseyin Tugrul Tiryaki*

1) Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Departmani, Cocuk Urolojisi Béliimii, Ankara

2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Departmani Cocuk Urolojisi Béliimii, Samsun

3) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Departmani Cocuk Urolojisi Béliimii, Samsun

4) Cocuk Saghdi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Departmani
Cocuk Urolojisi Béliimii, Ankara

Giris

Nefronik adenom (NA) Uriner sistemin nadir gorilen benign metaplastik lezyonudur. Etyolojisi kesin degildir, ancak
kronik inflamasyon, irritasyon ve travma tetiklemektedir. NA, Uriner sistemde yerlesim gdstermekte olup en sik
mesanede goriilmektedir. Literatiirde siklikla eriskinlerde goriilmektedir ve ¢ocuklarda yaklasik olarak sadece 30
olgu bildirilmistir. Pediatrik hastalarda uzun sireli takipte %37,5 ile %75 arasinda tekrarlamaktadir

Gereg-Yontem
1. Olgu

Bulgular

7 yasinda erkek cocuk makroskopik hematdiri ve diziri sikayetiyle basvurdu. 5 yil 6nce vezikolreteral reflii nedeniyle
sol Ureteroneosistomi oldugu 6grenildi. Ultrasonografide mesanede yer kaplayan lezyon mevcuttu. Sistoskopide
mesane 6n ve peritoneal yiizde yaygin multifokal ekzofitik lezyon izlendi ve biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede
mukozanin parmaksi uzantilarinin kiiboidal nefrojenik epitelle sarili oldugu gorildu ve nefrojenik adenoma tanisi
konuldu. Transiretral rezeksiyon girisimi yetersiz kaldigi icin hastada gériinen timor odaklarina agik submukozal
rezeksiyon ve fulgurizasyon yapildi. Rezeksiyon spesmeninin incelenmesiyle nefrojenik adenom tanisi dogrulandi. 3
ay sonra intravezikal sodyum hyaluronat, toplam 7 doz uygulandi.

Hasta sistoskopi ve ultrasonografi ile diizenli araliklarla takip edildi. Agik ameliyat sonrasi 4. yil yapilan sistoskopide
rekirren timorler gorildi,biopsi alindi ve fulgarize edildi. Son ameliyat sonrasi hasta 1 yildir takibimizde olup
hastalik izlenmemistir.

2. 0Olgu

3 yasinda kiz hasta sol vezikoureteral reflii nedeniyle iki kez endoskopik subireterik enjeksiyon, bir kez acik
lireteroneosistostomi ve bir kez de acik cerrahi sonrasi yine endoskopik subiireterik enjeksiyon operasyonlari gegirdi.
Yapilan son operasyon sirasinda trigon ve sag yan duvarda yiizeyden kabarik papiller goriniimu olan multipl lezyon
gorllmesi Gzerine biyopsi alindi. Hastanin bu dénemde yogun dizliri ve hematiri sikayetleri mevcuttu. Lezyon,
histopatolojisinde ylzeye dogru papiller yapilar seklinde dizenlenen yer yer stromada tubuler yapilar olusturan,
tek sira kuboidal epitelle doseli olarak degerlendirilmistir.immunohistokimyasal ¢alismada bu hiicrelerin Pax-8 ile
kuvvetli pozitif, HMWCK ile zayif pozitif, CD10 ile fokal pozitif, AMACR ile fokal pozitif, p63 ile negatif boyanma
izlenmistir. Hastaya iki kez transiiretral rezeksiyon ve fulgarizasyon uygulandi. Adenom mesane yiizeyinden tamamen
temizlendikten sonra hastanin diziiri ve hematiiri sikayetleri geriledi. Hasta su anda intravezikal sodyum hyaluronat
tedavi programina alinmistir.

Sonug¢

Nefrojenik adenom, endoskopik veya acik girisimler sonucunda olustugu diisiiniilen, malignite potansiyeli olmayip
spesifik olmayan metaplastik reaksiyon gosteren nadir gorilen bir timoérdir. Sodyum hyaluronatin intravezikal
uygulamasi rekirrensi dnlemekte veya geciktirmektedir. Daha ¢ok mesanede gorilmesine karsin nadir olgularda
Ureterde gorilebilir. Mesanede olan olgularda tedavi segenegi transiiretral rezeksiyon (TUR) ve fulgurizasyondur.
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TP2-14
COCUKLUK CAGINDAKi UROTELYAL MESANE TUMORU : BiR OLGU SUNUMU

Muhammed Serdar Bugday®, Murat Giil', Ata Ozen®, Emre Altintas*?

1) S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Van
2) Selcuk Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Konya

Girig

Cocuklarda eriskinlerin aksine mesane kanseri nadir olarak gézlenmektedir. Bununla birlikte cocukluk caginda gorulen
mesane timorlerinin histopatolojik tirleri eriskinlerden farklilik géstermektedir. Her ne kadar Rabdomyosarkom
¢ocukluk caginda en sik goriilse de bazi diger benign ve malign tiimorler de gorilebilmektedir.

Bu yazida ¢ocuklarda daha nadir olarak goriilen transizyonel hiicreli karsinom olgusu ve tedavisi sunulmaktadir.

Gereg-Yontem

On-bes yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden hematiri,dizliri ve strongiiri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Detayli fizik muayenesinde de bir bulgu saptanmadi. Hastanin
rutin labaratuar tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasal degerler normal iken , tam otomatik idrarda ++ eritrosit
ve mikroskopik analizde 150 eritrosit gozlendi. Takiben hastaya yapilan pelvik ultrasonografik incelemede mesane
sag posterolateral duvarda liimene protriide 15x9 mm’lik polipoid lezyon izlendi (Resim 1). Yapilan sistoskopide tarif
edilen lezyon gozlendi (Resim 2). Bu lezyon igin transtiretral rezeksiyon uygulandi ve rezeke edilen alanlarin kanama
kontrolu saglandi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Sonda 3. giinde alinarak hasta
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede diisiik dereceli transizyonel hiicreli karsinom tespit edilmis olup hastanin
3.ay ve 1. yil sonundaki sistoskopi bulgularinda niiks timor gézlenmemistir. Hastanin takibine devam edilmektedir.

Bulgular

Mesane timorl sanayilesmenin artmasi ve insan émrinin uzamasi ile birlikte artan kanser tirlerinden biridir.
Hastaligin insidansi yasla birlikte artar, 6zellikle 60 yasindan sonra daha sik gorulir. Erkeklerde kadinlara oranla
3-4 kat fazla goralir. Eriskinlerde en sik gorilen histopatolojik tir transizyonel hiicreli karsinom iken , ¢cocuklarda
en sik rabdomyosarkom gozlenmektedir. Sigara , endistriyel kanserojenlere maruziyet (boya, petrol, deri,aromatik
aminler), genetik yatkinlik ve analjezikler kanser gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Her nekadar ¢ocuklarda
Urotelyal kanserin riski tam olarak bilinmese de vakamiz kigik yaslardan itibaren boyaci ¢iragi olarak ¢alismakta ve
hala boyaci olarak gorevine devam etmekteydi.

En sik gériilen semptom hematiri ve/veya yan veya abdominal agridir. Daha az olarak iseme aciliyeti, diztiri ve piylri
bildirilmistir. Kitlenin yerine gore hidronefroz eslik edebilir. Olgumuz klinigimize basvurdugunda hematiri, diziri ve
strongiiri sikayetleri mevcuttu.

Tanida 6ncelikle ultrasonografi kullanilmaktadir. Ultrasonografide kitle tespit edilen hastalara anestezi esliginde
sistoskopi yapilmali ve takiben kitle rezeksiyonu yapiimalidir.

Sonug¢

Urotelyal tiimérler cocukluk ¢aginda oldukga nadir gorilirler. Her ne kadar Rabdomyosarkom en sik gériilen
cocukluk ¢agi mesane kanseri olarak goze carpsa da, diger nadir malign ve benign timorler de akilda tutulmalidir.
Ultrasonografi ve sistoskopi ile lezyonlarin gogunun teshisi yapilabilir.
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TP2-15
MODERN COCUK UROLOJiISINDE HOLMiUM YAG LAZER KULLANIMI: TEK MERKEZ-TEK CERRAH DENEYiMi

Yunus Kayali*, [smail Basibiiyiik®, Mesrur Selcuk Silay*

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

Girig

Son 20 vyil igerisinde teknolojik gelismelere paralel olarak Urolojinin bir¢cok alaninda lazer kullanimi oldukga
yayginlagmigtir. Bu lazerler arasinda holmiyum, diyot ve thulium en popiler olanlaridir. Ancak gocuk Urolojisinde
lazer kullanimi ile ilgili tecriibe halen yetersizdir. Calismamizda klinigimizde ¢ocuk Urolojisinde gesitli hastaliklarda
Holmium: YAG lazer kullanilan hastalarin sonuglarinin bildirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Urolojisi Bilim Dal’'nda 2011 ve 2015 yillari arasinda Holmium:YAG lazer
kullanilarak tek cerrah tarafindan (MSS) opere edilen toplam 77 ¢ocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalar; tas ve
tas disi kullanim olarak iki ana gruba ayrildi. Tas hastalarinda 200um veya 272um Holmium: YAG lazer, taslarin sertlik
derecesi, biylklik ve yerlesimine gore tas kirma veya toz etme modlarinda kullanildi. Tas dist kullaniminda ise mesane
timord, Uretral polip eksizyonu, (retral striktlir, posterior lretral valv ablasyonu ve lreterosel ponksiyonunda
operasyonun cesidine gore degisik frekans ve enerjilerde Holmium: YAG lazer kullanimi gerceklestirildi. Hastalarin
operatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 64’Gne tas nedeniyle, 13’lne ise tas disi nedenlerle Holmium:YAG lazer kullanildi. Tas
hastalarinin yas ortalamasi 8,8+5,2 iken tas disi opere edilen hastalarin yas ortalamasi 10,5+4,7 olarak tespit edildi.
Tas nedeniyle opere edilen hastalarin 39’una Ureteroskopi (miniURS: 31, RIRS: 8) uygulanirken 25 hastaya PNL (12
miniperk, 9 mikroperk, 4 standart) uygulandi. URS uygulanan hastalarda stone free orani %89,7 olarak bulunurken
herhangibir komplikasyona rastlanmadi. PNL uygulanan hastalarin ise stone free orani %88, komplikasyon orani %8
olarak bulundu. Tas boyutu URS uygulanan hastalarda 10,3+3,3mm, PNL uygulanan hastalarda ise 17,7+10mm’ydi.
Tas disl opere edilen hastalarda ise; bes olguda tretra darligi insizyonu, 5 olguda posterior lretral valv ablasyonu,
1 olguda Ureterosel ponksiyonu, 1 olguda mesane timori eksizyonu ve 1 olguda da dretral polip eksizyonu
Holmium:YAG lazer yardimiyla gergeklestirildi. Hastalarin higbirisinde perop veya postop herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Sonug¢

Holimum: YAG lazer ¢ocuk lrolojisinde birgcok ameliyatta glivenle uygulanabilir. Hastalarda daha az kanamaya neden
olmasi, kisa hospitalizasyon, kisa kateterizasyon ve minimal invaziv olusu nedeniyle eriskinlerde tercih edilen lazerler,
gelecekte ¢ok daha yaygin olarak pediatrik troloji pratiginde kendine kullanim alani bulacaktir.
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$3-1
COCUKLARDA PREOPERATIF YAPILAN KONTRASTSIZ BiLGISAYARLI TOMOGRAFIYLE TESPIT EDILEN HOUSFIELD
UNITESI iLE TAS KOMPOZiSYONU TAHMIN EDILEBILIR Mi?

Mesut Altan*?, Burak Citamak?®, Ali Cansu Bozaci?, Hasan Serkan Dogan®, Serdar TekgiiP

1) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
3) Hacettepe, Uroloji, Ankara

Girig
Pediatrik hastalarda bobrek taslarinin kimyasal igerigini ¢ekilen kontrastsiz bilgisayarli tomografiyle (BT) tahmin
edilebilirligini arastirmak.

Gereg-Yontem

2008 ve 2015 yillari arasinda tas hastaligl nedeniyle girisim yapilan 97 hastanin (83 PCNL, 14 SWL) preoperatif
kontrastsiz BT’si ve postoperatif tas analizleri degerlendirildi. Hounsfield Unitesi (HU) bir adet merkezden, iki adet
periferinden 6l¢lldi. Tasin periferinden 6lgilen iki degerin ortalamasi periferik HU, merkezden oélcilen deger merkez
HU, her Ug¢ 6l¢limiin ortalamasi ise ortalama HU olarak alindi. Tasin ortalama HU degerinin, tasin en buyik uzunluga
bolinmesiyle HU dansitesi (HUD) hesaplandi. Tim taslar Maden Tetkik Arama tarafindan X-ray diffraktometri
kullanilarak analiz edildi.

Veriler SPSS 17.0 programinda analiz edildi. Gruplar arasindaki ortalama degerler ANOVA testi kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular

Ortalama yas 6.4+4 (2-17) yil ve kiz erkek orani 52/45 olarak bulundu. Hastalarin 53’si (%55) kalsiyum okzalat,
38’ (%39) sistin ve 6 ‘si (%6) strivit tasina sahipti. Tasin en uzun boyutu ile merkez HU arasinda bir korelasyon
bulunamazken (p=0.236), periferik HU arasinda anlaml korelasyon oldugu bulundu (R=0.234, p=0.021). Merkez HU,
periferik HU, ortalama HU degerlerin ortalamalari, kalsiyum oksalat grubunda sistin grubundan (sirasiyla: p<0.001,
p<0.001, p<0.001) ve strivit grubundan (sirasiyla; p=0.024, p=0.036, p=0.015) daha yilksek olarak bulundu. Fakat
sistin ve strivit gruplari arasinda ayni deger ortalamalari arasinda fark bulunamadi (sirasiyla; p=0.865, p=0.976,
p=0.977). Sadece kalsiyum ve sistin gruplarinin HUD deger ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p=0.012).
(tablo 1)

Sonug¢

HU tas kompozisyonu ile iyi korelasyon gdstermektedir. Yetiskin poptlasyondan farkh olarak pediatrik popiilasyonda
disik HU degeri SWL icin her zaman iyi prognostik faktér olmayabilir, clinkd sistin tasi cocuklarda daha yaygindir ve
SWL tedavisine yaniti distktir.
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S3-2
COCUKLARDA 10 MIM’'DEN KUCUK ASEMPTOMATIK ALT KALiKS BOBREK TASLARINA TAKiP SONUCLARI
Nurullah Hamidi*', Onur Telli?, Uygar Badcr®, Arif Demirbas®, Tolga Karakan® Tarkan Soygiir?, Berk Burgu?

1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Ankara Universitesi Tip Fak. Cebeci Hast, Cocuk Urolojisi, Ankara
3) S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara

Girig
To present the outcomes of asymptomatic isolated lower pole kidney stones (LPKS) less than <10 mm.

Gereg-Yontem

242 patients with 284 renal units (RU) who presented at two referral centers between June 2004 and December
2014 with asymptomatic single LPKS <10 mm were enrolled in the study. All children were observed as first
line therapy. Patients after a mean follow-up 3.4+1.7 years were categorized as follows those that required an
intervention of flexible ureteroscopy (F-URS) or micro PCNL in 72 RU (25.4%) (groupl), shockwave lithotripsy (SWL)
in 102RU (35.9%) (group2) and remaining 110 RU (38.7%) were categorized as group 3 (observation). Age, gender,
stone laterality, stone size and type, associated urinary tract problems, uncontrolled metabolic status were used to
determine predictive factors that require an intervention of asymptomatic LPKS less than 10mm. Mean operative
and fluoroscopy time, stone free rates, hospitalization time, need for multiple interventions and complications
(Clavien score) were analyzed.

Bulgular

The mean age was 9.4+1.9 years during admission and the mean time for intervention was 19.2+4.6 months. The
stone free rates were 81.8% in group 1, 79.3% in group 2, 9.1% in group 3 (p=0.017). Complication rates for groups
1 and 2 were similar. In the multivariate analysis stone size larger than 7mm, accompanied renal anomalies, struvite
and cysteine stones, and uncontrolled metabolic status were statistically significant predictors. Stone size and age
were significantly related to complications in univariate analysis.

Sonug¢

Stones larger than 7 mm, with renal anomaly and metabolic active cystine and struvite stones are more likely to
require an intervention when asymptomatic LPKS less than <10 mm are under follow up. When SWL, F-URS and
micro PCNL are required deliberate timing, considering age versus stone enlargement should be done to minimize
complications for the management of LPKS.
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$3-3
1 YAS ALTI COCUKLARDA 4,5 FR URETEROSKOPUN ETKiNLIiGi

Mehmet Mazhar Utanga¢*!, Mansur Dadgiilli?, Onur Dede?, Mehmet Nuri Bodakgi?, Ahmet Ali Sancaktutar?,
Namik Kemal Hatipoglu?, Necmettin Penbeg(il?

1) Dicle Universitesi, Uroloji, Diyarbakir
2) Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Uroloji, Diyarbakir
3) Dicle U.Egitim Ars. Hast, Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig
Amacimiz 1 yas alti cocuklarda iireter taslarindaki tireteroskopinin (URS) etkinligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem

URS islemi 4.5 F semirigit tireteroskop ile yapildi. 34 hastanin 12’si kiz, 22’si erkekti ve yas ortalamasi 9,6 ay (4 ay-12
ay) idi. Operasyon sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Tas boyutlari ortalama 5,8 mm (4-12 mm) idi. Litotriptor olarak Holmium:YAG lazer litotripsi cihazi kullanildi. Dokuz
hastaya double J stent, 6 hastaya Ureter kateteri yerlestirildi. Ondokuz hastaya stent yerlestiriimedi. Ortalama
Ureteral angajman siiresi 52,6 saniye (24-270 saniye) idi. Ortalama operasyon siresi 45,3 dakika (22-87 dakika) idi.
ilk hafta sonunda (%82) hastada tam tassizlik saglandi. iki hastada taslar bobrege migrate oldu. Migrate olan taglara
ESWL uygulandi. Sekiz hastanin Ureterde fragmente olan tas yiikiiniin fazla olmasindan dolayi DJ kateter konuldu. Bu
hastalarda double J stent cikarma sirasinda re-URS ile rezidiiel taslar ¢ikarildi. Béylece 1. ayin sonunda 32 (%94.11)
hastada tam tassizlik saglandi. Bir hastada distal Greterde minimal perforasyon gelisti. Bu hasta DJ kateter ile takip
edildi. Diger hicbir hastada peroperatif ve postoperatif erken donemde komplikasyon gorilmedi.

Sonug¢

Bir yas altinda iireter tasi olan cocuklarda kalibrasyonu 4.5 F olan iireteroskopi ile uygulanan URS diisiik komplikasyon
orani, hizh Greteral angajman, kisa operasyon siresi saglamasi nedeniyle ¢ok iyi bir secenektir.
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S3-4
URETER TASININ SEMi-RiGiD URETERORENOSKOPIK LAZER LITOTRiPSIDE TAS BOYUTU ONEMLI Mi?
Onur Kaygisiz*', Hakan Kiligarslan', Ahmet Mert?, Burhan Coskun®

1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Girig
Cocuk yas grubunda Ureter tasi tedavisinde semirigid Ureterorenoskopi (URS) ile lazer litortripsi etkin bir tedavi

yontemidir. Bu ¢alismada buyik Ureter taglarinin tedavisinde Ureterorenoskopik lazer litotripsinin kiiglik taslarda
oldugu kadar etkin olup olmadigini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem

Ureter tasi icin semirigid Ureterorenoskopi (URS) ile lazer litortripsi uygulanan cocuk hastalar calismaya alind.
Tas boyutu 1 cm ve alti grup 1,1 cm’nin Gstii grup 2’yi olusturdu. islem sonrasi 2mm altinda fragmandan biiyiik
tas olmamasi ve bdbrege hic tas fragmani geri kacisi olmamasi ilk giin tassizlik olarak kabul edildi. ilk giin tassizlik
olmayan hastalarda ek islem yapildiysa sonrasinda 1. ay kontrolde veya ek islem yapilmadiysa 1. ay kontrolde tas
saptanmamasi tassizlik olarak kabul edildi. iki grup demografik, perioperatif sonuclar, tassizlik oranlari ve ek tedavi
oranlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Haziran 2012 ile Eylil 2015 tarihleri arasinda 30 hasta calismaya alindi. Hastalarin 12’si kiz, 18’ erkek idi. 21 hastanin
tasl 1 cm veya altinda (grup 1) idi, 9 hastada ise tas boyutu 1 cm’nin (grup 2) tzerinde idi. Yas, cinsiyet, tas tarafi,
tas lokalizasyonu, ayni renal sistemde tas orani iki grup arasinda benzerdi. Ortanca tas boyutu grup 1’de 8mm
(5-10mm) iken grup 2’de 15mm (12-16mm) ile belirgin blytkti (p<0.001). Her iki grupta birer hastada Ureterde
darlik nedeniyle D/J stent uygulamasindan 2 hafta sonra URS islemi yapildi. Her iki grupta Ucer hastada lreterde
king mevcuttu. Grup 2’de multipl tas belirgin fazla idi (p=0.021). ilk giin tassizlik orani grup 1’de %95.2 iken grup
2‘de %77.8 idi (p=0.207). Ameliyat sireleri iki grup arasinda benzerdi (p=0.689) Grup 1'de ek tedavisiz ilk ayda tim
hastalarda tassizlik saglandi. Grup 2’de bir hastada ikinci seans URS islemi, bir hastada ise 1 seans SWL uygulanarak
tiim hastalarda tassizlik saglandi. Hicbir hastada peroperatif ve postoperatif majér komplikasyon gelismedi.

Sonug¢

Ureterorenoskopik lazer litotripsi cocuk hastalarda biiyiik taslarda da yiiksek basari, diisiik komplikasyon orani ve
kiicUk taslarla benzer ameliyat siiresiyle etkin tedavi yontemidir.
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$3-5
COCUK BOBREK TASI HASTALIGININ FLEKSIBLE URETERORENOSKOPIK LAZER LITOTRIPSi iLE TEDAViSINDE ERKEN
DONEM BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER VE TEDAVi SONU SONUCLARI

Onur Kaygisiz*1, Hakan Kiligarslan®, Burhan Coskun®, Kadir Omiir Giinseren’, Yakup Kordan®

1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Girig
Fleksible Greterorenoskopi ile lazer litotripsi uygulamasi minimal invaziv 6zelligi ile bobrek taslarinda daha sikhkla

uygulanmaktadir. Cocuk tas hastaliginda da dnerilmekle birlikte bu konuda halen ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismada gocuk yas grubunda FURS deneyimimizi ve basariyi etkileyen faktorleri paylasmayi amagladik.

Gereg-Yontem

Subat 2010 Temmuz 2015 tarihleri arasinda bébrek tasi icin FURS uygulanan ¢ocuk hastalar ¢alismaya alindi. ilk ay
kontrolii olmayanlar, islem sirasinda tas saptanmayan ¢ocuklar calisma disi birakildi. islem sonrasi taslarin 2mm ‘den
blylk rezidi fragman kalmamasi, 1. giin ¢ekilen direk Uriner sistem grafisinde rezidi tas saptanmamasi tassizlik
olarak kabul edildi. ilk islem sonrasi tassizlik saglanan hastalar grup 1’i, rezid{ tasi olanlar ise grup 2’yi olusturdu.
Tedavi sonu tassizlik DUSG ve ultrasonla degerlendirildi, tas varligi siipheli olan hastalar ince kesit kontrastsiz spiral
abdomen bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.

Bulgular

21 hasta ¢alismada kaldi. Ortalama yas 6.29+ 4.47 idi. Butlin taslar radyoopakti. 6 hastaya islem 6ncesi double j
uygulanmusti. ilk islem sonrasi 1. giinde hastalarin 10’'unda (%47.6) tassizlik saglandi. Birinci grup 10 hasta, ikinci
grup 11 hastadan olusuyordu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, taraf, islem oncesi tedavi, giris kilifi
kullanimi agisindan fark yoktu (tablo). Ameliyat siiresi rezidl tasi olan grupta uzun olmakla birlikte istatiksel anlamli
degildi (tablo). Rezidi tas olan grup daha ¢cok multipl lokalizasyonda olma egilimindeydi (p=0.044). Tas boyutu rezidi
tas grubunda daha biyiktl ve 1.5 cm2 ve lizerinde olan taslarda tassizlik orani belirgin dustkti (p=0.043). Rezidi
tasi olan 1 hastada tekrar tedavi, 2 hasta SWL, 5 hasta URS, 1 hasta SWL ile URS, 1 hastada ek islem yapilmadan
tassizlik saglandi. Ek tedavi sonu tassizlik orani %95.2 (20 hasta) idi.

Toplam islem sayisi 1.52+ 0.98 idi. 1 hastada ekstravasyon sonrasi karinda distansiyon gelisti, peroperatif mini
laparotomi ile bosaltildi (SATAVA 3). Baska hicbir hastada major komplikasyon gelismedi.

Sonug¢

Fleksible Ureterorenoskopi ile cocuk tas hastaliklarina miidahalede multipl odakta olmasi ve tas boyutunun 1,5cm2
Gzerinde olmasi erken dénem tassizlik oranini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte ¢coklu tedavinin bir pargasi
olarak FURS biyik taslarda da disik morbidite ile etkin bir yontemdir.
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TP3-1
PEDIATRIK BOBREK TAS HASTALIGINDA RETROGRAD iNTRARENAL CERRAHi DENEYIMLERiMiz

Mehmet Mesut Piskin?, Emil Civazade*!, Mehmet Balasar’, Abdulkadir Kandemir', Giray Karalezli*

1) Necmettin Erbakan Univeristesi Meram Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

Girig
ilerleyen teknolojiyle birlikte yeni jenerasyon fleksibl ireteroskoplar ile holmium lazer gibi etkin ve giivenilir

litotriptorler gelistirilmis, bu sayede retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) tas tedavisinde dnemli bir alternatif haline
gelmistir. Bu calismamizda pediatrik yas grubunda RIRC uygulamalarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem

Klinigimizde Ocak 2013- nisan 2015 tarihleri arasinda bobrek taslarinin tedavisi icin retrograd intrarenal cerrahi
uygulanan 23 cocuk hastanin (16 erkek, 7 kiz) verileri retrospektif olarak incelendi. Toplam tas yik, birden fazla tasi
olanlarda, her tasin ayri ayri biiyiikliklerinin toplamiyla elde edildi. islem 8 veya 4.5 Fr fURS ile yapildi. 13 hastada
erisim kilifi kullanildi. Taslar Holmium:YAG lazer kullanilarak kirildi. Post-operative 3. hafta kontrolinde tassizlk,
basari olarak degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama hasta yasi 8.1 (8 ay-16yas) yildi. 2 (%8) hastada bilateral , 17(%74) hastada sag , 4(%17) hastada ise sol
bobrek tasi vardi. Hastalarin 1'inde (% 4.3) Ust, 1'inde (% 4.3) orta, 6’sinda (%26) alt kaliks, 8’'inde (% 34.7) pelvis ve
7’sinde (% 30,4) multikalisiyel yerlesimli taslar mevcuttu.

Ortalama tas boyutu 16.1(5-27)mm idi. Ortalama operasyon siiresi 70 (40-100) dakika idi. Hastanede kalis siiresi
1.5 (1-7) gindi. 4 hastada rezida tas izlendi ki, bunlardan 2-si islem sirasinda goriintiinin bozulmasindan dolayi
sonlandirilan olgulardi. islem sonrasi 14 hastaya double j kateter takildi ve {i¢c hafta sonunda alindi. Postoperatif
donemde 1 hastada ek tedavi gerektiren >= 38° ates gorildii. Ameliyat sonrasi basari orani %83’tur.

Sonug¢

Retrograd intrarenal cerrahi, pediatrik hasta grubunda da glivenle ve basariyla uygulanabilen bir yéntemdir.
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TP3-2
PROKSIMAL URETER TASLI COCUK HASTALARDA ANTEGRAD URETEROSKOPi SONUCLARIMIZ

Fatih Gokalp*%, Volkan izol, Nihat Satar’, ibrahim Atilla Aridogan®, Nebil Akdogan®

1) Cukurova U.Tip Fak.Balcali Hast, Uroloji, Adana
2) Diger, Uroloji, Adana
3) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Adana

Girig

Proksimal Ureter taslari tagin buyukligine gore degismekle birlikte genelde sok dalga tedauvisi, rijit veya fleksibl
reterorenoskopi (URS) ile tedavi edilebilmektedir. impakte proksimal iireter tasi olan Cocuk hastalarda ise bu
bolgeye ulasim her zaman mimkiin olamdigindan dolayiantegrad yontemler tercih edilebilmektedir. Bu ¢alismamizda
pediatrik hasta populasyonunda Proksimal Ureter taslarinda antegrad girisim sonuglarimizi sunmaktayiz

Gereg-Yontem

Kasim 2007 - Ekim 2015 yillari arasinda tarihlerinde impakte proksimal treter tasi nedeni ile Perkutan giris uygulanan
hastalarin verileri geriye donik olarak degerlendirildi.Hastalar standart pron pozisyonda giris sonrasi 15 F amplatz
dilatasyon sonrasi rigid Ureteroskop ve lazer kullanilarak, es zamanl bdbrek taslarida olan hastalarsa, Hastalarin
demografisi, tassizlik oranlari, hastanede kalma siiresi, kanama miktari ve komplikasyonlari degerlendirildi

Bulgular

Toplam 27 hastaya impakte proksimal lireter tasi nedeni ile antegrad girisim uygulanmisti. Hastalarin ortalama yasi
5,9 +5 yil dir. Ortalama tas boyutu 125 +58 mm?2 idi. Ortalama operasyon siresi 66+ 34 dk dir. Tassizlik orani 24
(%88.8) hastada saglanmistir. Lazere kullanimina bagh lreter perforasyonu gelisen 3 hastanin (%10) ikisine onarim
ve dj stent konulmasi ve bir hastada nefrostomi uzun sireli tutularak konservatif yaklasim uygulanmistir.

Sonug¢

Proksimal Ureteral taslarin tedavisinde antegrad URS yaklasim cerrahi deneyim ve ekipman varliginda yiiksek basari
oranina sahip, etkin ve gtvenilir bir ydontemdir
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$3-6
GUY TAS SKOR SiSTEMiNiN BOBREK TASI NEDENiYLE PCNL YAPILAN COCUK HASTALARDA EKSTERNAL
VALIDASYONU

Oktay Ozman*., Feyzi Sinan Erdal, Sevim Yener Turan?, Tural Gulu?, Ahmet Erézenci?, Biilent Onal?

1) Cerrahpasa Tip Fak. Hast, Uroloji Anabili Dall, istanbul
2) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
3) Boston Children’s Hospital, Division of Developmental Medicine, Yurtdisi-columbus

Girig

Guy’s Stone Score (GSS), PCNL tedavisinin basari ve komplikasyon oranlarini 6ngérmek agisindan gelistirilmis,
uygulanabilirligi ve glvenilirligi birkag ¢calismada degerlendirilmis bir skorlama sistemidir. Fakat GSS igin pediyatrik
popilasyonda kullanimina iligkin herhangi bir ¢alisma yapilmamistir.

Bu galismanin amaci, bobrek tasi nedeniyle PCNL yapilan ¢ocuklarda, GSS’nun operasyon sonuglarini dngérmedeki
etkinligini saptamak ve dis merkez validasyonunu degerlendirmektir.

Gereg-Yontem

Ocak 2000 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’'nde opere edilen 150 ¢ocuk
hastanin verileri ¢calismaya dahil edildi. Hastalar Guy skoru derecelerine gore Grade 1, 2, 3, 4 olmak lizere dort
gruba ayirildi. Hastalar tassizlik, komplikasyon orani, yatis ve operasyon slireleri agisindan karsilastirildi. Sonuclar,
tassizlik ve rezidii kalkiilii olanlar olarak iki gruba ayrildi. CIRF saptanan hastalar rezidii kalkiil grubuna dahil edildi. iki
grup komplikasyon oranlari, yas, taraf, tas boyutu, transfiizyon ihtiyaci, yatis ve operasyon siiresi, postoperatif ates
acisindan karsilastirildi.

Bulgular

Ortalamayas 7,4 idi. Toplam tassizlik orani (118/150) %79 olarak bulundu. Hastalarin (23/150) %15’inde komplikasyon
gorildi. En ¢ok Clavien grade 2 (%69) komplikasyon tespit edildi. Perioperatif komplikasyonlarin ¢ogunlugu Satava
skoruna gore grade 1'di (%82). GSS’'na gore Grade 1 hastalarda tassizlik orani %88 saptanirken grade 2’de %79,
grade 3’de %69 ve grade 4’de %62 olarak saptandi. Komplikasyon oranlari sirasiyla %12, %16, %22 ve %13 olarak
hesaplandi. Gruplar arasindaki tassizlik ve komplikasyon orani farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Ayrica GSS arttikca operasyon sirelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptandi(p<0,05).

Sonug¢

GSS arttikca tassizlik oranlari azalmakta, komplikasyon oranlari artmakta ve operasyon siireleri uzamaktadir. GSS
sistemi, PCNL'nin sonuglarini 6ngérmede cocuk yas grubunda da glvenle kullanilabilir gériinmektedir.
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$3-7
COCUKLUK CAGI PERKUTAN NEFROLITOTOMI BASARISINI BELIRLEYEN FAKTORLER

Mesut Altan*?, Burak Citamak?, Artan Koni, Ali Cansu Bozaci®, Cenk Yiicel Bilen', Ahmet Sahin?,
Hasan Serkan Dogan?, Serdar Tekgiil?

1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Ankara
2) Hacettepe Universitesi Tip Fak.Hast, Uroloji, Ankara
3) Acitbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Istanbul

Girig
Cocukluk ¢agi perkiitan nefrolitotomi basarisini belirleyen faktorlerin arastiriimasi.

Gereg-Yontem

1997-2014 yillari arasinda hastanemizde perkitan nefrolitotomi (PNL) yapilan 0-16 yas grubu 346 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Cinsiyetin, tarafin, en uzun tas boyutunun, tasin yizey alaninin (cm?), tas sayisi (tek
ve multipl), tek lokalizasyonda olan taslar icin tas yerlesiminin basariya olan etkisi arastirildi. Veriler SPSS 17.0
programinda analiz edildi.

Bulgular

Ortalama yas 8,51 +4,91 yil, erkek kiz orani 209/137 olarak bulundu. Ortalama tas yiki 3,49+3,3 cm?, operasyon
suresi 90,88+31,76 dakika olarak tespit edildi. PNL sonrasi genel basari %73, CIRF basariya dahil edildiginde bu oran
% 84,4 olarak bulundu. 41 (%11,78) hastaya perioperatif eritrosit slispansiyonu verildi. Kanama riskini dngordirecek
anlamli bir parametre bulunamamistir. 4 (%1,14) hastaya pndmotoraks nedenli gbgus tlipu takildi.  Postoperatif
21 (%6) hastada idrar yolu infeksiyonu, 4 (%1,14) hastada Urosepsis gelisti ve 1 (%0,3) hasta postoperatif multipl
organ yetmezligi nedenli kaybedildi. Postoperatif idrar yolu enfeksiyonu riskini dngérdiirecek anlamli bir parametre
bulunamamistir. Tas yiki (p<0,001), tas sayisi (p<0,001) ve tasin staghorn olmasi (p=0.005) basariyi etkileyen
faktorler olarak bulundu. Coklu analiz yapildiginda tas ytku (l¢ grup icin HR sirasiile: 1, 3,120, 1,686) ve tas sayisl
(HR: 0,541) basariyi etkileyen onemli faktorler olarak bulundu. Yillar icinde daha kigik aletlerin kullaniimasi
ile komplikasyon ve kan transfiizyon orani anlamli sekilde azalmistir. Ancak 14 F kilif kullanilan hastalarda daha
genis kilif kullanilanlara gére kanama daha az olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (%5 vs
12%,p=0,142). Komplikasyon oranlarini etkileyen faktor bulunamamistir.

Sonug¢

Cocuklarda PCNL etkili ve glivenli olup, tatmin edici basarisi ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile yapilabilir.
Tassizlik orani tas sayisi ve tas yiki baghdir. Bizim serimizde, komplikasyon oranlarini etkileyen anlamh faktor
bulunamamistir.
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TP3-3
COCUK HASTALARDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI

Sedat Oner', Mustafa Murat Aydos?, Mehmet Hakan Ustiin’, Metin Kilic?, Efe Onen?, Abdullah Erdogan’,
Kadir Acibucu*!, Murat Demirbas*

1) S.B. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji, Bursa

Girig
Perkltan nefrolitotomi (PNL) bébrek taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir yéntemdir.

Eriskin hastalarda yeterli deneyim olustuktan sonra ¢ocuk hastalarda da siklikla uygulanir hale gelmistir. Bu ¢alismada
klinigimizde g¢ocuk hastalara yapilan PNL vakalarinin sonuglari sunulmustur

Gereg-Yontem

Kasim 2003-Eylul 2015 tarihleri arasinda 83 cocuk hastaya (31 kiz, 52 erkek) PNL yapilmistir. Eriskin nefroskop ve
enstriimanlari kullanildigindan uygun vicut buyukliginde ve yeterli hidronefrozu olan ¢ocuklara PNL uygulanmistir.
Yas ortalamasi 11.5 yildir (3-16). 41’ i sol , 42’si sag bobrektir. Bébreklerin 74’0 primer (% 89,1), 9'u sekonderdir
(%10,9). 69 hastaya 30F, 7 hastaya 20F, 2 hastaya da 22F, 5 hastaya 24F amplatz dilatasyon yapilmistir. 20 F , 22F ve
24F dilatasyon yapilan hastada treterorenoskop kullaniimistir

Bulgular

iki boyuttan hesaplanan ortalama tas alani 415,36 mm2 dir (50-2500). Anestezi siiresi ortalama 93,28 dk (45-165),
cerrahisiire ortalama 52,7 dk (15-115) olarak gergeklesmistir. Ortalama 9630 cc sivi (3000-21000) kullaniimistir. Vaka
basina 1.31 akses (1-4) yapilmis, ortalama 5,09 dk floroskopi (1-21,4 dk) kullanilmistir. Akses olusturulma esnasinda
herhangi bir problem yasanmamistir. PNL sonrasi tam tassizlik 69 hastada (%83,1) saglanmistir. 13 hastada (%15)
4 mm’den kigilk klinik 6nemsiz fragmanlar kalmistir. 1 hastada da basarisiz olunmustur. 12 hastaya (%14) kan
transflizyonu yapilmistir. Hicbir hastada major komplikasyon goriilmemistir. Hastalarin nefrostomili gecirdikleri siire
2.4 glin (0-5) ve yatis sireleri 3.37 glin (1-8) olmustur.

Sonug¢

PNLeriskinde kullanilanekipmanlarla, cocuk hastalardadabenzerbasarive komplikasyonoranlariylayapilabilmektedir.
Ancak hasta se¢imine dikkat edilmeli, viicut bliyikligu ve hidronefroz derecesi yeterli olan hastalar segilmelidir. Cok
kiicik cocuklarda pediatrik boy ekipmanlar kullanarak PNL yapmak uygun olacaktir
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TP3-4
PEDIATRIK OLGULARDA MiNiPERC: OMU DENEYiMmi

Mehmet Ozen?, Siileyman Oner*., Gékhan Tonkaz', Yakup Bostancr’, Ender Ozden’, Saban Sarikaya®

1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Samsun

Girig
Bu ¢alismada pediatrik hasta grubunda miniperc deneyimimizi sunmayi amacladik.

Gereg-Yontem

Ocak 2002- Eylul 2015 tarihleri arasinda hastanemizde troloji kliniginde 17 yas ve alti toplam 203 hastaya miniperc
uygulandi. Litotomi pozisyonunda bobrege ireter katateri takildiktan sonra hastalara prone pozisyon verildi ve C
kollu floroskopi altinda perkitan girisim yapildi. Dilatasyon olarak 14 F veya 20 F dilatator kullanilarak giris yolu
olusturuldu. Taslar Holmium:YAG lazer kullanilarak fragmante edildi.

Bulgular

Ocak 2002 ve Eylil 2015 tarihleri arasinda miniperc yapilan 17 yasindan kictk 203 hastanin kayitlari retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin 95’i kiz, 108’i erkek idi. Yas ortalamasi 7,6+4,9 yil, ortalama operasyon siiresi 76,1+35,9
dk idi. 29 hastanin preoperatif operasyon oykisi mevcut idi.

Tablo 1’de hastalarin demografik, preoperatif ve peroperatif verileri verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

Sayi 203
Ortalama yas (yil) 7,614,9
Cinsiyet (K/E) 95/108
Yon (sag/sol) 87/109
Akses sayisi 1.2 +0,6
Ameliyat siresi (dk) 76.1+35.9
Kullanilan irrigasyon mayisi (It) 14.316.9
Rezidii tas varhgi 26
Floroskopi stresi (dk) 5+3.4
Tassizlik orani (%) %87.2
Hb disusu (gr/dL) 0.8+1.1
Komplikasyon sayisi 37
Clavien 1 7
- idrar ekstravazasyonu < 12 saat
- Ates 7
Clavien 2 24
- Kan transflizyonu 18
- Antibiyotik ihtiyaci 6
Clavien 3 6
-DJS 4
- Hidrotoraks + G6gus tlpu 2

Ortalama katater ¢cekme siiresi (gtin) 29116
Ortalama yatis sliresi (glin) 4.9 (1-38)

Sonug
Cocukluk ¢agi bobrek taslarinin tedavisinde miniperc giivenilir ve etkili bir yontemdir.
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TP3-5
ADANA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI MiNiPERC DENEYiMi

Umut Unal*, Ferhat Ortoglu’, Giiglii Giirlen?, Faruk Kuyucu?®, Hakan Ercil’, Nevzat Can Sener?, Deniz Abat’, Yalgin
Evliyaoglu®, Zafer Gékhan Giirbiiz*

1) 5.B. Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Adana
2) S.B. Hakkari Devlet Hastanesi, Uroloji, Hakkari
3) S.B. Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Adana

Girig
Cocukluk ¢agi bobrek taslarinda, mini-perkiitan nefrolitotomi (miniperc) yayginlkla kullanilan bir metoddur. Bu

posterde pediatrik hasta grubunda perkutan nefrolitotomi (PNL) uygulamasiyla ilgili deneyimlerimizin bildirilmesi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem

Perkitan giris floroskopi altinda gerceklestirildi ve 18 veya 20F e kadar amplatz dilatatorler ile trakt dilatasyonu
uygulandi. Tas fragmantasyonu icin pnomatik ve lazer litotriptor kullanildi. Hastalar post operatif 1. ve 7. ginler direk
grafi veya ultasonografiile, stipheli vakalar ise bilgisayarli tomografi ile takip edildi.

Bulgular

Toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 9,86 + 4,3 idi Ortalama tas yuki 5,24+2,43 mm3
olarak hesaplandi. Ortalama operasyon siresi 63 + 20 dk idi. Floroskopi siresi ise 153 + 38 sn olarak ol¢ulda.
Operasyon sonunda hastalarin %88,6’sinda tassizlik hali rapor edildi (35/44). Minor komplikasyon orani %15,9 olarak
bulunurken major kompikasyonlar %2,2 oraninda izlendi.

Sonug¢

Sonug olarak; ESWL yénteminin uygun olmadigi cocuk tas hastaliginin tedavisinde PNL gilivenli ve basarili sonuclari
olan bir tedavi yontemidir.
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TP3-6
PEDIATRIK HASTALARDA MiKRO PNL iLE iKi CM ALTI BOBREK TASI TEDAVISi YONETiMi

Haluk Sen*%, ilker Seckiner’, Muharrem Baturu?

1) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Gaziantep
2) Viransehir Devlet Hast, Uroloji, Sanhurfa

Girig
Bobrek taslarinin minimal invaziv tedavisi i¢in modifiye edilmis, Mikro Perkitan Nefrolitotomi (Mikro PNL)
operasyonun ¢ocuk hasta gruplarindaki uygulamasinin sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem

Haziran 2013- Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tasi nedeniyle ameliyat planlanan retrograd
intrarenal cerrahinin (RIRS) infundibulopelvik agisi < 452, kaliks boynu 5 mm’den dar, kaliks uzunlugu 10 mm’ den
fazla ve Ureteral akses yapilamamasi gibi nedenlerle uygun olmadigl 17 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara
litotomi pozisyonda ucu agik Ureter katater takilmasini takiben, prone pozisyonda C kollu skopi esliginde tercih
edilen kalikse tam goris saglayan Mikro PNL ile giris yapildi. Kalkiil 230um fiber kullanilarak Holmium-YAG laser ile
tamamen parcalara ayrildi. Hastalarin demografik verileri, tassizlik oranlari, hastanede kalis siiresi, operasyon siiresi,
skopi suresi, transflizyon oranlari, DJ stent implantasyon oranlari ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen 17 hastanin ort. yasi 5.58+3.84 yil (10 ay- 14 yil) oldugu izlendi. Ortalama tas
boyutu 149+50.62 mm? olarak hesaplandi. Hastalarin ort. operasyon suresi, C kollu kullanim siiresi ve hastanede
yatis sureleri sirasiyla 60.29+14.30 dk, 59+40.38 ve 41.64+21.48 saat olarak degerlendirildi. Toplam basari orani
% 94,11 olarak kaydedildi. Calisma dahilinde tas yolu gelisen 1 (%5.88) hastaya rigid URS yapilarak tam tassizlik
saglandi. Ekstravazasyon gelisen 1 (%5.88) hastaya ise perop batin dreni takilarak takibe alindi. Hicbir hastada kan
transflizyonu gerektirecek kanama izlenmedi.

Sonug¢

Bu hasta gruplarindaki sonuglarimiza gére semptomatik 2 santimetre alti bébrek tasi tedavisinde Mikro PNL’ nin
uygulanabilir, glvenli ve etkin bir tedavi secenegi gibi gbriinmekle birlikte daha genis gruplu ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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$3-8
ST (SHORT AND THiN SET) PEDISET iLE YAPILAN ULTRA MiNi PNL DENEYiMLERIMIZ: iLK 46 VAKA

Mehmet Mazhar Utanga¢*!, Onur Dede?, Mansur Dagglilli?, Mehmet Nuri Bodakgi?, Ahmet Ali Sancaktutar?,
Murat Atar?, Yasar Bozkurt?

1) Dicle U.Egitim Ars. Hast, iroloji, Diyarbakir
2) Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, iiroloji, Diyarbakir

Girig

Perkltan nefrolitotomi (PNL) operasyonu sirasinda kullanilan enstrumanlarin kalinligi ve uzunlugu nedeniyle
pediatrik vakalarda gesitli zorluklar ortaya gikabilmektedir. Moment kural geregi PNL sirasinda enstriinman boyu
kisaldikca bobrekte yapilacak olan maniplasyonlar daha guvenli olabilir. Bu gergekten yola ¢ikarak klinigimiz
tarafindan cocuklara ydnelik olarak PNL yapmak icin dizayn edilmis dzel bir set olan ST (Short and Thin Set) PEDISET
tanimlanmistir. Bu ¢alismada pediatrik PNL olgularinda ST PEDISET ile yaptigimiz ultramini-PNL deneyimlerimizi
sunmayi amacladik.

Gereg-Yontem

Bu set 13 cm uzunlugundaki bir pediatrik sistoskoptan ve 14 french 9cm’lik pediatrik renal dilatator setten
olusmaktdadir. Ocak 2014 ile agustos 2015 tarihleri arasinda klinigimize bobrek tasi nedeniyle basvuran pediatric 46
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi, tas lokalizasyonu, tas boyutu, operasyon siresi, skopi
siresi, komplikasyon durumu, nefrostomi kateterinin kalis siiresi, yatis siresi, ve tassizlik oranlari kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin 29’u erkek ve 17’si kadin idi. Yas ortalamasi 4,7 idi. Tas boyutu 17,4 mm idi. Bitln hastalara tek akses ile
giris yapilirken Gg hastada ikinci bir akses ihtiyaci duyuldu. Operasyon siiresi 61,4 dakika idi. Skopi siiresi 134 saniye
idi. Nefrostomi kalis stiresi 2,1 giin idi. Ortalama yatis siresi 2,6 glin idi. 9 olguya islem tlpsiiz olarak gerceklestirildi.
Bir olguda kan transflizyonu gereksinimi oldu. Bir hastada st kalikste perforasyon gelistigi gézlendi. Perforasyon
gelisen hastanin nefrostomisi uzun tutularak takip edildi. Tassizlik orani %84,6 olarak saptandi.

Sonug¢

Cocuklarda cilt bobrek mesafesinin kisa olmasi, bébregin ¢cok mobil ve frajil olmasi, cerrahin fizyolojik tremoru ve
moment kurali da g6z 6niine alindiginda PNLislemisirasinda ST PEDISET kullanilmasi; ameliyatin tiim basamaklarindaki
manevralari daha gilivenli hale getirilebilir.
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$3-9
PEDIATRiK RENAL TASLARIN ENDOSKOPiK CERRAHi YONTEMLERLE TEDAVISi: KLiNiK DENEYiMiMiz

Go6khan Gokge',Gékge Diindar*!, Aydemir Asdemir?, Esat Korgali, Kaan Gokgen', Kenan Kaygusuz?,
Emin Yener Giiltekin*

1) Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Sivas

Girig

Pediatrik Groloji kliniginde pediatrik ¢ag tas hastaligi dnemli bir klinik problemdir. Cocuklarda Uriner sistem tas
hastaliginin tedavisi igin kullanilan yontemler erigkinlerde kullanilan ydontemler ile aynidir. Ancak pediatrik hastalarda
bu endolirolojik yontemlerin giivenli bir bicimde kullanimi tartismalidir. Eriskin hastalar igin olusturulan kilavuzlarda
tas yonetimi hakkinda ortak fikir olusmus olsa da, bu durum pediatrik hastalar igin halen belirsizligini korumaktadir.
Bu ¢alismanin amaci ESWL veya takip prosedirlerine uygun olmayan pediatrik hastalarda peruktan nefrolitotomi,
microperkiitan nefrolitotomi ve retrograd intrarenal cerrahi yontemlerinin karsilastirilmasidir.

Gereg-Yontem

Bu calismada 2010 Ocak ayindan 2015 Nisan ayina kadar klinigimizde tedavisi gerceklesen 43 pediatrik hastaya
yapilan 47 endodrolojik yaklasim retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Microperkitan nefrolitotomi grubundaki hastalarin ortalama yasi ve tas ylki perkitan nefrolitotomi grubu ile
karsilastirildiginda daha dustktd ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi. Tasin en sik gorildigu lokalizasyon
acisindan da istatistiksel olarak fark anlamhydi. Perkitan nefrolitotomiyi genel olarak pelvis taslarina micro-
perkitan nefrolitotomi ise genel olarak alt kaliks taslarina uyguladik. Hastanede yatis siresi olarak da bu iki grup
arasindaki fark anlamliydi. Microperkitan nefrolitotomi grubundaki hastalar daha erken taburcu oldular. Perkitan
nefrolitotomi grubundaki iki hastada bkteriyemi olmaksizin hipertermi izlendi ve bu durum tek doz parasetamol ile
tedavi edildi. Ayni zamanda perkitan nefrolitotomi grubundaki 3 hastada kan transflizyonu ihtiyaci gelisti. Micro-
perkitan nefrolitotomi grubundaki hastalarda daha az hemoglobin distsi egilimi vardi.

Sonug¢

Tim endodrolojik girisimler invaziv ydntemlerdir ve pediatrik hastalar 6zelliklikle yakinlari igin ofansif bir ydntem gibi
alginabilmektedir. Cerrahi aletlerin minyatirize edilmesi ve gelistirilmesi sayesinde deneyimli cerrahlar tarafindan
cocuklarda gtivenli ve etkili bir sekilde kullanilir hale gelmistir.
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$3-10
MiNi PERKUTAN NEFROLITOTOMI GiRi$ YOLU iCiN YENi BiR SECENEK: 5 MM’LiK LAPAROSKOPiK TROKAR

Yiléren Tanidir', Cagri Akin Sekerci*!, Asgar Garayev?, Tarik Emre Sener?, Cem Akbal?, Ferruh Simsek*

1) 5.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul

Girig
Bu galismanin amaci gocuk yas grubunda bobrek tasi cerrahi tedavisinde 5mm Aesculap marka trokarla uyguladigimiz
tek agamali mini-PCNL deneyimimizi paylagmadir.

Gereg-Yontem

Ocak 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda mini-PNL uygulanan 12 cocuk hastanin verileri prospektif olarak
degerlendirildi. Toplayci sisteme giris icin 18G igne, 16G gri anjiyokat veya all-seeing needle(tek mikro-PCNL
vakasinda) ve gorintileme, tas kirma icin ise 10.8Fr pediatrik nefroskop, 5mm Aesculap marka trokar veya all-
seeing needle kullanildi. Tim vakalarda lazer litotriptor kullanildi. Hastalarin preop, perop ve postop parametreleri
karsilastirildi. Bagimsiz numerik degiskenlerin gruplara gore karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi, bagimsiz
kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi, bagimli numerik gruplarda Friedman testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 12 hastanin 4’( kiz, 8’i erkek hastaydi. Yas ortalamasi 9,8 yildi. Uygulanan teknige gore hastalar
trokar ile yapilan PCNL (n:8) ve mini-PNL (n:4) yapilan grup olarak siniflandirildi. Preop hemoglobin ve kreatinin
degerlerinin postop erken, postop birinci giin ve postop 2ci giin bakilan degerleri arasindan ortanca degerleri
gruplara gore karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik gézlemlenmedi (p=0.174). Perop alinan tas érneklerinden
mikrobiyolojiye génderilen materyalde ise Aesculap grubunda 1 hastada (E.coli; gentamisin ve sefuroksim duyarli),
miniPCNL yapilan grupta 2 hastada(E.faecalis;ampicillin duyarli ve metisillin duyarli S.aerius:metisillin duyarh) pozitif
Uireme saptandi. Mini-PNL grubundaki tas kiltiiriinde Gireme olan 2 hastanin postop dénemde atesli IYE gelismesi
lizerine ertapenem ve seftriakson grubu antibiotik tedavisi aldi. Mini-PCNL yapilan grupdaki hastalarin yatis siresi
ise diger gruba gore belirgin uzun oldugu saptandi(p=0.038). Postoperatif direk Uriner sistem grafisi ile yapilan
degerlendirmede saptanan rezidi tas sayisi ve boyutu operasyon teknigi ve access yapilan kalikse gore degisiklik
gostermezken (p=.135 ve p=0.95), etkileyen faktorin tas hacmi oldugu saptandi(p=.021).

Sonug¢

Pediatrik yas grubu hastalarda bébrek tasi cerrahisinde 5mm trokar kullanimi teknik olarak gtivenli ve uygulanabilir
yontemdir. Daha ¢ok hasta lzerinde yapilan ¢calismalara gerek vardir.
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V1-1
PYELOPLASTIDE MiNiMAL iNVAZiV YAKLASIM: POSTERIOR DORSAL MiNi LOMBOTOMi
Sinasi Yavuz Onol*, [smail Basibiiyiik?, Yunus Kayal?, Fikret Fatih Onol?

1) Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
3) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, UROLOJI, istanbul

Girig
Acik pyeloplasti yerini giderek endoskopik ve laparoskopik tekniklere birakmaktadir. Adale kesimini gerektirmeden

Ureteropelvik bileskeye ulasim saglayan bu teknikle pyeloplasti glintibirlik minimal invaziv bir islem olarak 6nemini
ve yerini koruyacaktir.

Gereg-Yontem

2009-2015 tarihleri arasinda 3’ bilateral 37 renal Gniteye dorsal posterior mini lombotomi insizyonu ile pyelopalsti
yapilmistir. 37 hastanin 23’0 erkek, 14’G kiz ¢gocugu idi. Bilateral olan her Gg¢ vaka da erkekti. Ortalama yas 7,1(4
ay-16 yas) idi. Bir vaka soliter boébrekti. Bes vakada beraberinde kalkil mevcuttu. 29 renal Uniteye dismembred
pyeloplasti, 8 renal lniteye de y-v pyeloplasti uygulandi. Bu videoda oldugu gibi lateral dekubitus pozisyonunda
lumbal lGggende 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, lreteropelvik bileskeye ulasilir.
Uygun olgularda UPB ciltten disariya alinir. Pyeloplasti tamamen eksrakorporeal yapilir. Uygun olmayan olgularda
otomatik anaskopla UPB vizlelize edilir. 4/0-6/0 poliglaktin stttirle sugecirmez, devamli bir sekilde sutiire edilir. Her
vakada transanostomotik stent uygulanir.

Bulgular

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

Sonug¢

Standart acik flank insizyonda adele kesilmesi, ameliyat sonrasi agri, kotl skar ve insizyonel herni nedeniyle potansiyel
dezavantaj gosterir. Uyguladigimiz teknikte adele kesilmedigi icin postoperatif agri szkonusu 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 gére daha kisa operasyon siiresi ve daha distk maliyetli bir
yontemdir.
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V1-2
WiLMS TUMORU CERRAHISINDE YUKSEK TORAKOABDOMINAL VE TRANSDIAFRAGMATIK YAKLASIM
Sinasi Yavuz Onol*, [smail Basibiiyiik?, Yunus Kayal?, Fikret Fatih Onol?

1) Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
3) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul

Girig

1/125000 oraninda gorilen Wilm’s timor, giinimizde %41 erken (stage 1), %27 ara (stagell), %32 oraninda da ileri
evrede (stage Ill-IV-V) saptanmaktadir. Timor bltlinltgi bozulmadan etraf dokularla beraber cerrahi sinirlar negatif
olacak sekilde gikarilmasinin survey agisindan dnemi biydktir. Blylk hacimli timorler de bu yaklagim daha da 6nem
kazanmaktadir. Anterior yaklasimlar (Chevron) daha ¢ok kullaniimaktadir. Bu galismada 6zellikle ileri evre akciger
metastazli, vena kava timoér trombsli olgularda dort viicut bosluguna ulasim imkani veren yiiksek torakoabdominal
yaklagim sunulmaktadir.

Gereg-Yontem

1995-2015 vyillari arasinda 8 yiiksek evreli (5 tanesi evre 3, 3 tanesi evre 4) Wilm’s tumorli olgu calismaya dahil
edilmistir. Butlin hastalara ylksek torakoabdominal (8,9 ve 10. kotlarin cikartilmasi) girisim uygulanmistir.
Gerektiginde kesi rektus on kilifi, rektus adelesi ve rektus arka kilifi kesilerek gobek alti hizasina uzatilmistir.
islem tamamen retroperitoneal olarak gerceklestirilmis olup peritonel bosluga da girilerek karsi bébrek ve diger
intraperitoneal organlarda timor varligr arastirilmistir. Bobrek arkadan etraf dokulardan disseke edildikten sonra
renal artere ulasim saglanmis ve renal arter baglanmistir. Bu videoda 10 aylik erkek hastada evre 4 Wilm’s timoru
cerrahisi anlatiimaktadir.

Bulgular

Hastanin patoloji sonucu Willim’s timora (Trifazik patern), kitle boyutu 16*10*9 cm, cerrahi sinirlar (-) ve lenf
nodu (-) olarak raporlanmistir. Bir olguda yapisiklik nedeniyle splenektomi yapilmistir. Bir olguda ise duedenumda
olan yapisiklik nedeniyle yapisik kismin ¢ikarilmasi ve duedenum butinligi bozulmadan Heneke mukilicz teknigi
uygulanarak cerrahi onarimi saglanmistir. Bir olguda da akciger ve diafragmada bulunan metastazlar icin parsiyel
diafragma rezeksiyonu ve akciger wedge rezeksiyonu yapildi. Diafragma ve plevra primer olarak kapatilmistir. Hicbir
olguda toraks tlptine gerek kalmamustir.

Sonug¢

Torakoabdominal yaklasim, anterior yaklasimlara gore renal artere hemen kontrol saglayarak timoral konjesyonun
ve timoral maniplasyona bagl perforasyonlarin azalmasini saglamaktadir. Bu yaklasim; karsi bobrege, akciger
metastazlarina veya vena kava ve atriuma yayllim gosteren trombisli olgularda retrohepatik vena kavaya ve
perikardiyuma tam hakimiyet saglar. Kaval trombsli olgularda karaciger mobilize edilmeden retrohepatik vena
kavaya kolay ulasim saglar. Atrial yayim durumunda ise perikardium agilarak timor manuel olarak kavaya gonderilir.
Atriuma uzanan tiimor trombuslerinde kardiak arrest ve kardiyopulmoner by pass’a ihtiya¢ duyulmaz.
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V1-3

PROKSIMAL HiPOSPADIASLI VE CiDDi KORDIiLi OLGULARIN CERRAHiSINDE TEKNiK iNCELIKLER
Sinasi Yavuz Onol*., ismail Basibliyiik?, Yunus KayalP, Fikret Fatih Onol?

1) Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
3) Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, istanbul

Giris

Proksimal hipospadias tim hiposadias olgularinin %20 lik kismini olusturmaktadir.Bu olgularin cerrahisinde uretral
platenin korunmasi veya kesilmesine gore 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 yéntemler
daha ¢ok tercih edilmektedir. Yine de uygun vakalarda tek asamali yontemlerin de basari orani tatmin edicidir.

Bu galismada penoskrotal ve perineal hipospadias olgularindaki teknik incelikler tek asama ya da ¢ift asama tercih
kriterleri ve sonuglari sunulmaktadir

Gereg-Yontem

2002-2015 yillarr arasinda yapilan 2-12 yas arasi 32 primer kompleks hipospadias olgusu sunulmaktadir. 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 dizeltilir. Radikal bulber disseksiyonla bulber (retra Gzerindeki fibrotik
bantlarin temizlenmesi ile Uretral plate daha da serbestlestirilir(Proksimal kordi). Ventral proksimal penil shuftin
serbestlestirilmesi ile Gretral plate uzatilarak ventral kordi tamamen veya kismen dizeltilmis olur.

Yirmi derece ve Ulzerindeki kordinin devaminda Uretral plate ventral kavernozumdan serbestlestirilir. Tunika
albugineayaiiris bistirisiile transvers ve longitudinal relaksasyon kesileri yapilir. Yirmi derece ve (izeri kordi devaminda
Uretral plate elverisli ve penis boyutu da yeterli ise orta hattan dorsal plikasyon yapilir. Yirmi derece ve altinda
olan kurvatirleri diizeltmeye gerek yoktur. Tek asama teknikte Uretral plate ventral ylz orta hattan longitudinal
olarak kesilir ve agizdan alinan mukozal greft bu bolgeye désenir. Byars flepleri ile dorsal penil cilt ventrale aktarihr.
Bu sekilde lretral platenin korunmasina ragmen neo-lretra olusumu igin islemi ikinci asamaya birakmay: tercih
etmekteyiz. Penis boyutu kiiglk ve Uretral platenin elverisli olmadigi olgularda Uretral plate transvers kesilir ventrale
genis agiz mukozasi dosenir(Braca Yontemi) ve 4-6 ay sonra neo-iretra olusurulur. Ciddi ventral-dorsal-korporal
orantisizlik olan iki olguda ventral cilt grefti kullanilmistir. Bir olguda ayri bir perineal kesi ile bulber Uretral sentral
tendondan serbestlenerek ilave bir Giretral uzunluk saglanmistir.

Bulgular

On (g vaka tek asama da 19 vaka cift asama olarak yapilmistir. Tek asamada yapilan 13 olgunun 8 tanesi 2-5 defa
opere edilmistir. iki asamada yapilan 19 olgunun 7 tanesinde re-operasyon gerekmistir.

Sonug

Degloving, radikal bulber disseksiyon, multiple ventral longitudinal ve transver tunika albugineaya yapilan yizeyel
insizyon, dorsal midline plikasyon yapilmadan Uretral plate feda edilmemelidir.

Kordinin ne kadar dizeltilebilecegi yapilacak manevralarla belirlenebilecigi igin Uretral plate baslangicta feda
edilmemelidir
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V1-4
KOMPLEKS HiPOSPADIAS SAKATI OLGUSU ISIGINDA
Sinasi Yavuz Onol*%, Fikret Fatih Onol, ismail Basibilyiik?, Mehmet Remzi Erdem*

1) Fatih Universitesi Hastanesi, Uroloji ABD, istanbul

2) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

3) Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji ABD, istanbul

4) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hast, Uroloji Klinigi, Istanbul

Girig
Proksimal hipospadias nedeniyle coklu hipospadias onarimi gecrimis olan hastalarda darlik, fistil, ve egrilik nedeniyle

ilerleyen yaslarda yeniden opere olmalari gerekebismektedir. Biz de hipospadias nedeniyle 5 kez opere olmus olan,
darhk ve ileri derece penil kordi nedeiyle basvuran hastamizi sunacagiz.

Gereg-Yontem

5 kez hipospadias nedeniyle opere olmus olan 25 yasindaki hastamiz penisindeki ileri derece egrilik ve idrar yaparken
zorlanma sikayetleriyle basvurdu. Hastanin ek bir hastaligi yok, fizik muayenede bilateral testisler skrotumda, normal
boyulardadir. Hipospadias nedeniyle 1998, 2004, 2008, 2011 ve 2013 yillarinda dis merkezde opera olan hastanin
bunlarin disinda bir cerrahi dykisii yoktur. inspeksiyonda hastanin perioral bélgesinde, inguinal bélgesinde ve penis
cildinde vitiligo dikkati cekmektedir. Urterasi palpasyonla farkedilecek diizeyde asiri sert, skatrizan bir doku halie
gelmistir. Hastanin penisdeki egriligi ventrale dogru yaklasik 90 derece ve idrar yapamama nedeniyle bir ¢ok kez
sondalanma ve sistostomi 6ykiisii mevcuttur.

Bulgular

Penis cildi radikal penis cildi diseksiyonu ile diseke edildi, béylece kordinin blylk kismi diizeldi, kalan 30 derecelik
egirilik ise “fairy cuts’ insizyonlari ve bir adet orta hat plikasyon suture ile diizeltilerek, penisin tamamen diizelmesi
saglandi. Ardindan skatrize uretra tamamen cikarildi. Her iki bukkal ve alt dudak mukozasi alinarak uretral defekti
kapamak icin saglhkli uretranin oldugu bélgeye kadar tasindi. ilk asama bu sekilde sonlandirildi, alinan agiz mukozasi
antibiyotikli kremlerle sikica sarilarak kaymasi engellendi ve greft izerinde ¢ok sayida insizyon yapilarak arada
hematom birikmesi engellendi. ikinci asamada ise agiz mukozasindan hazirlanan neouretrasaglikli uretrl mukoza
ile birlestirildi, Gizeri scrotal dartos flebi ile desteklendi. Cilt defekti olusmasi lzerine penisin doraline yapilan ‘dead
men’s jacket’ insizyonu ile ventral cildi kapatilip dorsale inguinal deri grefti tasindi.

Sonug¢

Uretranin asiri iyilesme dokusu reaksiyonlarina bagli skatrizan sert bir doku halini aldigi vakalarda uretrada sadece
darhk alanlarinin ogmente edilerek oanrimin yapilmasi yeterli olmamakta, uretranin tamamen c¢ikarilarak yeniden
neouretra olusturmak ve bu esnada kordinin tedavisini de es zamanli planlamak olduk¢a énemlidir. Bu nedenle bu
vakalarda hasta ile durumun ciddiyeti agikca konusulmali, islemin tekasamda tamamlanamayabilecegianlatiimalidir.
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V1-5
KONJENITAL MEGALOURETRADA REDUKSIYON URETROPLASTISI
Yunus Kayali*L, Muhammed Tosun?, ismail Basibiiyiik®, Cevper Erséz’, Senad Kalkan', Mesrur Selcuk Silay’

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

Girig

Megalolretra anterior Uretranin ¢ok nadir bir konjenital anomalisidir. Penil erektil yapilarin gelisim defektine
bagh olarak anterior Uretradaki diffiz dilatasyon olarak tanimlanmaktadir. Konjenital megalolretra genellikle
Uriner sistem veya diger sistem anomalileri ile birliktelik gésterir. Bu videoda down sendromu, posterior Uretral
valv ve konjenital scaphoid megaloiiretra birlikteligi mevcut olan bir yenidoganda yapilan Uretroplasti operasyonu
gosterilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem

Bir aylik erkek yenidogan isemekte zorluk, ates ve kusma ataklari ile tarafimiza basvurdu. Hastada piyelonefrit tespit
edilerek parenteral tedavisine baslandi. Genital muayenesinde deforme penis disinda 6zelligi yoktu. Basvurusunda
kreatinin 1,4 olarak tespit edildi ve cekilen triner USG’sinde bilateral grade 2 hidroireteronefroz izlendi. Ardindan
cekilen retrograd Uretrografide kontrast maddenin anterior Uretrada gollendigi izlenerek hastaya scaphoid
megaloliretra ontanisi ile sistoskopi planlandi. Sistoskopi esnasinda megalolretra tanisina ek olarak posterior
Uretral valve rastlandi ve eszamanli Holmium YAG lazer ile ablasyon yapildi. Yine ayni seansta hastaya kiglltme
Uretroplastisi uygulandi. 8F Uretral kateter ve 10 F sistostomi tatbiki sonrasi isleme son verildi.

Bulgular

Hastada perop veya postop bir komplikasyon izlenmedi. Postop 2. Giinde sondali olarak eksterne edildi. Uretral
kateter postop 10. giinde alindi. Sonda alinmasini izleyen slrecte hastanin fiskirtir tarzda isedigi ve postop 3. ay
USG’sinde preop gozlenen bilateral grade 2 hidrolreteronefrozun tamamen geriledigi izlendi. Yine postop 1. ay
kontroliinde alinan kreatinin degeri 0,2 olarak 6lctldi. Bir yil takip edilen hastanin renal ve miksiyonel fonksiyonlarinin
normal oldugu izlendi.

Sonug¢

Konjenital megaloliretra anterior liretranin ¢ok nadir goriilen bir hastaligi olup tedavide rediiksiyon Uretroplastisi
basari ile uygulanabilmektedir. Bu vaka, literatiirde down sendromu, megaloiiretra ve posterior Uretral valvin
beraber gorilmesi kapsamindaki ilk olgu bildirimidir.
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V1-6
GUNUBIRLIK MODIFIYE LiCH GREGOIR URETERAL RE-iMPLANTASYON
Sinasi Yavuz Onol*, [smail Basibiiyiik?, Yunus Kayal?, Fikret Fatih Onol?

1) Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
3) Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, UROLOJI, istanbul

Girig

Yiiksek dereceli refliide acik lreteral re-implantayon altin standart yéntemdir. intravezikal yaklasimla mesane
bltunligu bozuldugunda morbid ve uzun hospitalizasyon gerektirir. Klasik ekstravesikal yaklagimlar diisik morbiditeli
fakat ozellikle bilateral olgularda mesane hipotonisi nedeniyle Uretral kataterzasyon gerektirebilmektedir. Bu
calismada distal lireter serbestlestirildikten sonra ureterovezikal bileskeden gébek hizasina yapilan detrusororafi ile
Ureterin fikse edildigi modifiye lich gregoir re-implantasyon deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Gereg-Yontem

2009-2015 tarihleri arasinda 33 renal Uniteli(evre 2-5 vur), 5’i bilateral olan, primer VUR tanili cocuk bu yontemle
opere edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 4(8 ay-12 yas) olarak tespit edilmistir. Hastalarin iki tanesinde megaireter
mevcut olup dért Uretere dnceden sublreteral enjeksiyon yapilmistir. Bu videoda oldugu gibi pfannenstiel kesiyle
girildikten sonra ipsilateral oblitere umblikal arter kesilir. Ureter, (ireterovezikal bileskeye kadar disseke edilir.
Ureterovezikal bileskeden gdbege dogru 3-5 cm’lik detriisérotomi yapilir. Mesane mukozasi perfore edilmeden
detriisérotomiden dogurtulmus olur. Ureter mukoza iizerine yatirilir. Detriisérorafi her siitiir (ireteral adventisyadan
1-2mm gececek sekilde 4 / 5,0 poliglaktin kapatilir. Bdylece treterin fikse edilerek tiinel oraninin sabit kalmasi
saglanir. Megaiireterli olgularda iliak bifurkasyona kadar star plikasyonu uygulanmustir.

Bulgular

Ortalama operasyon siiresi 46(32-54) dakikadir. Hi¢bir olguya Uretral kateter, lireteral stent veya dren konulmamistir.
Hastalar glin boyu izlenmis miksiyonu goézlenmis, 2 olguda spontan miksiyon olmamasi lizerine mesane sonda ile
bosaltilmistir. Tim hastalar ayni giin taburcu edilmistir. TUm hastalara operasyondan 1 hafta sonra postmiksiyon
ultrasonografi yapilmis 6nem arzeden rezidl idrar saptanmamistir. Bir hastada postop 6. ay takiplerinde saglam
taraf Ureterde gradel refli saptanmistir. Hastalar Greteral dilatasyon yoniinden aylik ultrasonografi ile VUR igin ise
4-6ay sonra VCUG ile degerlendirilmistir. Hicbir olguda VUR veya obstriiksiyon saptanmamistir.

Sonug¢

Modifiye Lich gregoir tekniginde inervasyon hasari olmadigindan ve Uretero-trigonal bitinlik bozulmadigindan
hipotoni goériilmez ve sonda takilmasina ihtiya¢c duyulmaz. Ureteral stent uygulanmadigindan tekrar anestezi
gereksinimi yoktur. Disik morbidite gosterir. Yeni olusturulan submukozal tiinelin orani uyguladigimiz teknik ile
bozulmadigi icin uzun dénem basarisi ylksektir.

Bilateral olgularda bu yontemle iseme disfonksiyonu olmamis ve mesane normal olarak bosaltilabilmistir. Pfannenstiel
insizyon, Gibson insziyona gore kas kesilmedigi ve ayni kesi ile her iki Gretere de hakimiyet sagladigi icin minimal
invazivdir. Hastalarin ayni giin ¢cikarilmasinda bu kesininde avantaji oldugu dislinilmektedir.
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V1-7
HOLMiUM YAG LAZER iLE PEDiYATRiIK CEKOURETEROSEL PONKSiYONU
Yunus Kayali*, [smail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun’, Cevper Erséz’, Senad Kalkan', Mesrur Selcuk Silay’

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

Girig

Ureterosel, intravezikal submukozal segmentteki malformasyonun sonucu olarak distal Ureterde gelisen kistik
dilatasyondur. Cekolireterosel ise Uretraya prolabe olan ve obstriiksiyona yol agabilen genis Ureterosel olarak
tanimlanmaktadir. Ureterosel ponksiyonu amagli geleneksel olarak soguk bicak veya elektrokoter ile endoskopik
insizyon kullanilmaktadir. Holmium YAG lazer ile ireterosel ponksiyonu, sadece birkag vaka serisinde bildirilmistir.
Ancak cekolreteroselde kullanimina dair bir olgu bulunmamaktadir. Bu videoda 11 yasinda bir kiz ¢ocugunda
Holmium YAG lazer ile ¢cekolireterosel ponksiyonunu géstermeyi amagladik.

Gereg-Yontem

Onbir yasinda bir kiz cocuk idrar yapamama sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde tretradan
prolabe olmus kitle izlendi. Uretral kateter takilarak mesane bosaltildi. Ardindan ¢ekilen {riner sistem USG’sinde sol
bobrek ektrarenal pelvis ve kalikslerinde grade 2 hidronefroz ve sol distal Gireterde 14 mm’ye varan dilatasyon ve 55
mm boyutlu Ureterosel izlendi. DMSA sintigrafisinde sol bébrek %48, sag bobrek

%52 fonksiyonlu olarak tespit edildi ve sol bobregin Ust pol medial kesiminde pyelonefritik degisiklikler diisiindlren
fotopenik alan izlendi. MAG3 sintigrafide ise obstriiksiyon lehine bulgu saptanmadi. Ozgecmisinde 2 kez gecirilmis
atesli idrar yolu enfeksiyonu belirlendi. Tespit edilen ¢ekolreterosel, genel anestezi altinda 8f sistoskop esliginde
Holmium YAG lazer kullanilarak insize edildi. Holmium YAG lazer, 0.8 J enerji ve 10 Hz frekansta kullanildi. Uretral
kateter yerlestirilmeden isleme son verildi.

Bulgular

Hastanin takibinde postoperatif lriner retansiyon veya baska bir komplikasyon izlenmedi. Operasyondan 24 saat
sonra hasta eksterne edildi. Postoperatif 3. ayda cekilen Griner sistem USG’sinde Ureteroselin boyutunun anlamh
olarak azaldigi (20 mm) ve dekomprese olmaya basladigi izlendi. Ayrica takip siiresi boyunca Griner enfeksiyona
rastlanmadi.

Sonug¢

Holmium YAG lazer ile lireterosel ponksiyonu, ¢cekolreterosel varliginda bile etkin ve glvenilir olarak kullanilabilen
bir yontemdir.
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V1-8
4 YASINDA BiR KIZ COCUGUNDA HOLMiUM YAG LAZER iLE MESANE TUMORU REZEKSIYONU

Yunus Kayali*, [smail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun’, Cevper Erséz’, Senad Kalkan', Mesrur Selcuk Silay’

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

Girig
Mesane neoplazmlari gocuk yas grubunda cok nadir olarak izlenmektedir. Eriskinlerde Holmium YAG lazer ile mesane

tiimori rezeksiyonlari bildirilse de ¢ocuk yas grubunda boyle bir olgu bildirimi yoktur. Bu videoda 4 yasinda bir kiz
¢ocugunda Holmium YAG lazer ile timor rezeksiyonunu géstermeyi amagladik.

Gereg-Yontem

Dort yasinda bir kiz hasta total, agrisiz, pihtili ve makroskopik hematiiri nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde
2 kez gecirilmis atessiz idrar yolu enfeksiyonu belirlendi. Cekilen triner sistem USG’sinde mesane posteriorunda 8
mm capinda solid lezyon gorildi. Ardindan yapilan sistoskopik incelemede trigonun arkasinda, mesane taban ve
posterior bileskesinde, 8 mm.lik papiller timoral olusum izlendi. Tespit edilen kitle Holmium YAG lazer kullanilarak
tek parca halinde tamamen rezeke edildi. Holmium YAG lazer, 0.8 J enerji ve 10 Hz frekansta kullanildi. Ardindan
rezeke edilen kitle yabanci cisim forsepsi kullanilarak c¢ikarildi ve Uretral kateter yerlestirildikten sonra isleme son
verildi.

Bulgular

Hastanin takibinde postoperatif hematdirisi olmadi. Operasyondan 24 saat sonra tretral kateteri alinan hasta eksterne
edildi. Peroperatif alinan yikama sitolojisinde seyrek Urotelyal hiicreler ve umbrella hicreleri izlendi. Mesanede
izlenen papiller lezyonun rezeksiyon materyali ise 6n planda Botyroid Rabdomiyosarkom lehine degerlendirildi.
Postoperatif cocuk onkolojisi ile konsilte edilen hastaya pelvik MR ¢ekildi ve herhangi bir yayilim gézlenmedi. Takibe
alinan hastanin postoperatif goriintilemelerinde mesanede niiks kitle lezyonu izlenmedi.

Sonug¢

Holmium YAG lazerle yapilan mesane tliimori rezeksiyonlarinda kanama riskinin ¢ok az olmasi, kitlenin tek parca
halinde ¢ikarilmasinin mimkin olmasi ve tiimor tabanindaki hiicreleri ivedi olarak yok ettiginden “seeding” riskinin
oldukga disiik olmasi en 6nemli avantajlaridir. Bu 6zellikleri nedeniyle cocuk yas grubunda da gilivenle kullanilabilir.
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V1-9
2 YASINDA BiR ERKEK COCUGUNDA HOLMiUM YAG LAZER iLE POSTERIOR URETRAL POLIP EKSiZYONU
Yunus Kayali*, [smail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun’, Cevper Erséz’, Senad Kalkan', Mesrur Selcuk Silay’

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

Giris

Uretral polipler genellikle hematiiri ve obstruktif triner semptomlar ile cocukluk ¢aginda teshis edilen nadir
patolojilerdir. Tedavi segenekleri ise transiretral rezeksiyon (TUR), acik sistotomi ve “Bugbee fulguration”
olarak siralanabilir. Ote yandan Holmium YAG lazer ile yapilan operasyonlar iirolojide birgok alanda etkinligini
ve glvenilirligini kanitlamig tekniklerdir. Holmium YAG lazer ile posterior iretral polip eksizyonu ise literatiirde
bildirilmemistir. Bu videoda 2 yasinda bir erkek ¢ocugunda Holmium YAG lazer ile posterior Uiretral polip eksizyonunu
gostermeyi amacladik.

Gereg-Yontem

iki yasinda bir erkek hasta aralikli makroskopik hematiiri nedeniyle tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir
ozellik bulunmayan hastanin tam idrar tetkiki dogal ve idrar kiltlra steril olarak belirlendi. Cekilen Uriner sistem
USG’sinde mesane tabaninda 13*9 mm ¢apinda solid lezyon gorildi. Ardindan yapilan sistoskopik incelemede Uretra
posterior kesimde mesane limenine protriide olan polipoid lezyon izlendi. Posterior Uretrada izlenen lezyondan
“punch” biyopsi ve mesaneden yikama sitolojisi alindi. Biyopsi materyali “fibroepitelyal polip” ile uyumlu iken
sitolojide ise iirotelyal hiicreler ve umbrella hiicreleri tespit edildi. ikinci operasyonda tespit edilen polip Holmium
YAG lazer kullanilarak tek parca halinde tamamen eksize edildi. Holmium YAG lazer, 0.8 J enerji ve 10 Hz frekansta
kullanildi. Ardindan eksize edilen kitle basket kullanilarak cikarildi ve lretral kateter yerlestirildikten sonra isleme
son verildi.

Bulgular

Hastanin takibinde postoperatif hematiirisi olmadi. Operasyondan 24 saat sonra tretral kateteri alinan hasta eksterne
edildi. Posterior Uretrada izlenen polipoid lezyonun patolojik degerlendirmesi ise “Fibroepitelyal polip” olarak
bildirildi. Takibe alinan hastanin postoperatif goriintilemelerinde Uretrada ve mesanede kitle lezyonu izlenmedi.

Sonug¢

Holmium YAG lazerle yapilan posterior dretral polip eksizyonlarinda kanama riskinin ¢cok az olmasi ve polipin tek
parca halinde ¢ikarilmasinin mimkiin olmasi en énemli avantajlaridir. Bu 6zellikleri nedeniyle ¢cocuk yas grubunda
glvenle kullanilabilir.
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V1-10
URETRAL FiBROEPITELYAL POLIiP: VAKA BiLDiRiMi

Mehmet Hamza Giiltekin*%, Cetin Demirdad?, Sinharib Citgez®, Nur Ahmet Erézenci, Biilent Onal*

1) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2) Istanbul Silivri Devlet Hastanesi, Uroloji, istanbul
3) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Girig

Fibroepitelyal tretral polip(FUP) ¢ocuklarda tretranin nadir gorilen anomalilerindendir. Genellikle hayatin ilk on
yilinda tani alir. Fibroepitelyal poliplerin cogu lireterde gorilirken %15’lik bir kisim renal pelvis ve daha az oranda
Uretra ve mesanede gorulir. Alt triner sistemdeki fibroepitelyal polip kendini siklikla idrar yapmada zorluk, hematdiri,
azalmis idrar akimi, mesanenin yetersiz bosaltimi ve lriner retansiyon ile gdsterir. FUP mezenkimal orjinli bening bir
tumor olmasina ragmen rabdomiyosarkom gibi malign mezenkimal neoplazmla karisabilir. Uretral polipler genellikle
soliterdir. FUP tanisinda radyolojik gorintilemeler kullanilabilir. Sistolretroskopi taninin dogrulugunu saglamak ve
tedavi icin gereklidir. Calismada rektal prolapsus nedeni arastirilirken Uriner bosaltim tipi semptomlar saptanan ve
Uretral polip teshisi konulan Ug¢ yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

Gereg-Yontem

Ucg yasinda erkek hasta anal prolapsus nedeniyle dis merkezde arastirilirken alinan anamnezinde alt Uriner sistem
semptomlari saptaniimasi Gzerine tarafimiza yonlendirilmistir. Alinan ayrintili 6ykiide huzursuzluk, idrar yaparken
ikinma sonucunda makattan ele gelen kitle oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede penis normal olarak gozlendi.
Tam idrar tetkiki normal olan hastanin driner sistem ultrasonografisinde mesane boynundan liimene uzanan yaklasik
10mm’lik kitle lezyon saptandi. Ardindan yapilan Uretrosistoskopisinde verumentanumdan mesaneye uzanan
yaklasik 5*20mm boyutlarinda tamamen normal mukoza ile ortili polipoid kitle lezyon gorildi. Polip endoskopik
olarak monopolar enerji ile rezeke edilip basket kateterle mesane disina alindi. Operasyon yaklasik 30 dakika strdi
ve perop komplikasyon goriilmedi. Postop 1.glinde Uretral kateter alindi.

Bulgular

Yapilan patolojik incelemede eksize edilen kitle degisici epitel ile kaph, zayif fibroepitelyal stromaya sahip polip
olarak degerlendirildi. Hastanin 2 yillik takibinde idrar yaparken zorlanma sikayetleri gorilmedi ve anal prolapsusu
geriledi. Hastanin kontrol goriintilemelerinde rekirrens gézlenmedi.

Sonug¢

Fibroepitelyal polip ¢ok nadir gorilen bir lezyon olmasina ragmen, alt Griner sistem bosaltim bulgulari ile gelen
cocukta ayirici tanida distinilmesi gereken patolojilerdendir.
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V1-11
COCUK HASTADA, RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN HEMATURi;NEFROJENiIK ADENOM

Deniz Demirci*%, Varol Nalgacioglu?, Sevket Tolga Tombul?, Numan Baydill?, [smail Dursun*

1) Erciyes Unv. Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji A.d, Uroloji, Kayseri

2) Erciyes U.gevher Nesibe Hast, Cocuk Uroloji, Kayseri

3) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Kayseri

4) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Nefroloji, Kayseri

Girig
Cocuk hastada bobrek transplantasyonu sonrasi gelisen hematiiri; nefrojenik adenom.

Gereg¢-Yontem
Olgu sunumu

Bulgular

Agrisiz makroskobik pihtili hematdri Uriner sistem usg sinde mesane sol yan duvar ve posterior duvari tama yakin
kaplayan solid tabanli mesane limenine papiller uzanim gosteren kitle lezyonu

Sonug¢

Renal transplantasyon sonrasi hematiiri degerlendirilmesinde yapilan sistoskopide timor ayirici tanisinda nefrojenik
adenom olasiligi dusikte olsa akilda tutulmali
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V2-1
COCUKLARDA BOBREK TASI TEDAViSINDE MiKROPERK VE MiKROKILIF (MICROSHEATH) KULLANIMI
Yunus Kayali*, [smail Basibiiyiik’, Muhammed Tosun’, Cevper Erséz’, Senad Kalkan', Mesrur Selcuk Silay’

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

Girig
Cocuklarda boébrek tasi tedavisinde kullanilan mikroperkiitan nefrolitotomi geleneksel olarak 4.85F ignesi ile

uygulansa da 8F microsheath (mikrokilif) yardimi ile de uygulanabilmektedir. Bu videoda microsheath kullanimi ve
uygun vaka segiminin gésterimi amaglanmaktadir

Gereg-Yontem

Onbes yasinda erkek hastaya sol bébrek alt polde iki farkli kalikste yerlesimli 8 ve 7 mmlik taslari nedeniyle mikroperk
uygulanmasi karari verildi. Hastanin gecmisinde bilateral PNL oykisli mevcuttu. Genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda sol boébrek renal pelvisine uzanan 5F Ureter kateteri yerlestirildi. Prone pozisyonuna alinan hastanin
sol bobregine kontrast enjeksiyonu sonrasi skopi esliginde 4.85F mikroigne ile tam goris saglanarak “okizgozi”
yontemi ile glivenli giris yapildi. Taslardan birisi vizlialize edildikten sonrasinda sensér uglu guidewire gonderildi ve
bunun Gzerinden 8F microsheath yerlestirildi. Holmium lazer (200-um) kullanilarak ilk tas tamamen fragmante edildi
ve ardindan microsheath yardimi ile 60° acilanma yapilarak diger kalikse gecildi ve diger tas da tamamen fragmante
edildi. Nefrostomi kateteri yerlestirilmeyen hastada isleme son verildi.

Bulgular

Operasyon suresi 45 dk, floroskopi stiresi 0.7 dk olarak tespit edildi. Hemoglobin kaybi 0,1 mg/dl olarak belirlendi.
Hastada perop veya postop herhangi bir komplikasyon gelismedi. Postop 24.saatte Ureter kateteri ¢ekilen hasta
eksterne edildi. Postoperatif cekilen direk Uriner sistem grafisinde tasin tamamen temizlendigi izlendi.

Sonug¢

Mikroperk uygulanmasi esnasinda multipl tasi olan olgularda ve kaliksler arasinda gezinmesi gerekilen durumlarda
igne ve mikrooptik bikilebilir ve alet zarar gorebilir. Bu durumlarda microsheath kullanimi cerrahiyi kolaylastirmakta
ve enstriimanlarin 6mriind uzatmaktadir.
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V2-2
COCUK HASTADA MiKROPERC
Siileyman Oner*, Mehmet Ozen', Gékhan Tonkaz?, Yakup Bostancr’, Ender Ozden?, Saban Sarikaya®

1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, iiroloji, Samsun

Girig
Bu videoda bobrek taslarinda minimal invaziv girisim olan mikroperkiitan nefrolitotomi tekniginin uygulama
basamaklarini sunmayi amacladik

Gereg-Yontem

Karin agrisi nedeniyle basvuran 7 yasinda kiz hastada ¢ekilen direkt triner sistem grafisinde ve BT’de sol bobrek
renal pelviste biiyligli 7 mm 3 adet tas saptandi. Hastaya sol mikroperkiitan nefrolitotomi planlandi. Oncelikle hasta
litotomi poziyonuna alindi. Sol bobrege 9.5 Fr Uretroskop kullanilarak “glide-wire” esliginde skopi kontroliinde 5 Fr
Ureteral katater yerlestirildi ve 8 Fr Uretral katetere tespit edildi. Takiben hasta prone pozisyona alindi. “All-seeing
needle” ignesi kullanilarak direkt goérus altinda 0 derece optik ile skopi esliginde sol bébrek orta zondan giris yapildi.
Sol bobrek renal pelviste 3 adet blyigl 7 mm tas gozlendi. Takiben taslar holmiyum:YAG lazer kullanilarak kirildi.
Taglar tamamen kirildiktan sonra sol bobrege 4.7/16 cm Ureteral Dj stent yerlestirildi. Postoperatif 1. giin direkt
Uriner sistem grafisi kontrolii sonrasi DJ stent ve Uretral kateter cekildi.

Bulgular
Operasyon siresi 65 dakika, skopi sliresi 3 dakika ve hastanede kalis siiresi 1 giin idi.

Sonug¢

Bobrek taslarinin tedavisinde minimal invaziv girisim olan mikroperkiitan nefrolitotomi teknigi uygun hastalarda
glvenli ve etkin bir ydontemdir
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V2-3
COCUK HASTALARDA SUPIN ULTRA-MiNi PERKUTAN NEFROLITOTOMi DENEYiMLERiMiz
Mehmet Mazhar Utanda¢*!, Namik Kemal Hatipoglu?, Ahmet Ali Sancaktutar?, Mansur Daggiilli?

1)Dicle U.Egitim Ars. Hast, troloji, Diyarbakir
2) Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, iiroloji, Diyarbakir

Girig
Pediatrik yastaki hastalarda, supin pozisyonda yapilan ultra-mini perkitan nefrolitotominin (UMP) gilivenligi ve
etkinligini degerlendirmek.

Gereg-Yontem

Calismamizda klinigimizde Nisan 2015- Eyltl 2015 tarihleri arasinda, bobrek tasi nedeniyle supin UMP yapilan 17
cocuk hasta alindi. Hastalar demografik 6zellikleri, ameliyat siresi, tassizlik orani, perop ve postop komplikasyonlar
ve ikincil tedavi gereksinimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya bobrek tasi tanisi ile supin UMP yapilan 17 (11 erkek ve 6 kiz ) cocuk hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
5,6 (yas araligi, 1-13 yil) ve ortalama tas boyutu 14,8 mm idi. Operasyon siresi 51,8 dakika ve hastanede kalis siiresi
2,1 giin olarak bulundu. Postop 1. giin yapilan degerlendirmede iki hastada CIRF (<4mm) saptanirken, 15 hasta
(%88,2) ise tam tassiz olarak degerlendirildi. Hig bir hastada peroperatif ve postoperatif bir komplikasyon gelismedi.
Hastalara ikincil tedavi uygulamasina gerek olmadi.

Sonug¢

Pediatrik yas grubunda supin pozisyonunda uygulanan UMP bobrek taslarinin tedavisinde glvenli ve etkili bir tedavi
yontemidir.
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V2-4
TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK SOLITER MESANE DIVERTIKULU EKSiZYONU
Tayfun Oktar*., M.irfan Dénmez’, Mehmet Oner Sanli®, Haluk Ander?, Orhan Ziylan*

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

Girig

Laparoskopik soliter mesane divertikiliiniin transperitoneal yaklagimla eksizyonu ile ilgili teknigimizi sunmak

Gereg-Yontem

Zorlanarak iseme ve idrarini tam bosaltamama hissiyle klinigimize basvuran 16 yasinda erkek hastanin fizik
muaenesinde herhangi biri anormallik saptanmadi. Yapilan ultrasonografi sonucunda mesane divertikili saptandi.
Yapilan iseme sistolretrografisinde mesane sol yaninda 5 cm capli blyk divertikiil saptandi. Hastaya transperitoneal
yaklasimla laparoskopik divertikil eksizyonu yapildi. Pre operatif double-j stent yerlestirildi.

Umbilikustan 10mm kamera portu, sag taraftan iki adet 5mm port yerlesimini takiben divertikiil mesaneden girilen
sistoskopun 15181 yardimiyla bulundu. Divertikiliin eksizyonunun ardindan mesane su gecirmez sekilde kapatildi ve
loja sump aspiratif dren yerlestirildi.

Bulgular

Per operatif ve post operatif herhangi bir komplikasyon olmayan hasta operasyon sonrasi ikinci giin taburcu edildi.
Uretral kateter 6. glin alindi. Hastaya 1.5 ay sonra yapilan kontrol ultrasonografi de normal mesane kontrulari ve
duvar kalinligi saptandi

Sonug¢

Transperitoneal yolla laparoskopik mesane divertikiil eksizyonu minimal invaziv cerrahinin klasik avantajlarini
sunmaktadir. Ayrica operasyon dncesi double j stent yerlestirilmesi ve sistoskopun is1ginin kullanilmasi divertikilin
bulunmasi ve eksizyonunda yarar saglamaktadir
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V2-5
iNTRAABDOMINAL iNMEMIS TESTiS CERREAHiISINDE FOWLER-STEPHENS ORSIOPEKSi SART MI?
Sinasi Yavuz Onol*%, [smail Basibiiyiik?, Yunus Kayalr?

1) Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul
2) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, istanbul

Girig

intraabdominal inmemis testis olgularinda tercih edilen ameliyat tiirleri tek asamali, iki asamali veya laparoskopik
uygulanan Fowler-Stephens ve mikrovaskiiler ototransplantasyon orsiopeksi olarak siralanabilir. Oysa ki tim bu
operasyonlarin aksine testikiler arteri korumak prensibine dayanarak renal seviyeye kadar kord ve elemanlarinin
radikal diseksiyonunu yapmak ve bu sayede intraabdominal testisi tek asamali bir operasyoniile skrotuma yerlestirmek
mimkindir. Bu ¢galismamizda testikiler arterin renal pedikil seviyesine kadar ulasan radikal diseksiyonu ile yliksek
yerlesimli intraabdominal testislerin bile arterleri korunarak skrotuma indirilebilirligi ve bunu saglayacak yeterli
damarsal pedikiliin mevcut oldugu gosterilmeye ¢alisiimistir.

Gereg-Yontem

2003-2015 yillari arasinda 36 yiksek intraabdominal testis olgusu testikiler arterin korunarak radikal diseksiyonu
ile opere edilmistir. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 7,8 (5 giin — 12 yas) olarak tespit edilmistir. Olgularimiz %13,9
(n=5) bilateral, %55,6 (n=20) sol, %30,5 (n=11) sag inmemis testisten olusmakta ve bilateral inmemis testisi olan
hastalarimiza yapilan karyotip analizinde patoloji izlenmemistir. Ayrica 7 hastamizda kriptoorsidizme hipospadias
eslik etmekteydi. Tim hastalarimizda operasyona standart inguinal kesi ile baslanmis ve inguinal kanal ile internal
inguinal ring’de testis saptanmamistir. Bunun Gzerine gubernal baglanti kesilmis ve periton acilmistir. Vaz deferens
ve damarsal pedikil hassas bir diseksiyonla peritondan siyrilarak transperitoneal mobilizasyon saglanmistir.
Testis ve damarsal yapilar kremester liflerinden de siyrilarak testisin skrotuma inmesini saglayacak mobilizasyon
olusturulmustur. Bu mobilizasyonun saglandigi yere kadar proksimale diseksiyon surdirtlmustiir. Tium bu
diseksiyonlarin yetersiz kaldig1 21 olguda bobrek izdlisiminden foley insizyon ile kesi yapilmis, kaslar aralanarak
gecilmis ve testis damarsal pedikili bébrek seviyesinden tamamen serbestlestirilmistir.

Bulgular

Alti hastamizda testis (st skrotuma kadar serbestlestirilmis ve fiske edilmistir. Otuz hastamizda ise skrotal dartos
pos olusturulmus ve testis posa fiske edilmistir. Onbes olgumuzda sadece inguinal kesi yeterli olurken 21 hastamizda
inguinal kesiye ek olarak foley kesi gerekli olmustur.

Hastalarimiz postop 1. hafta ve 3. ay kontrollere c¢agiriimis ve kontrollerde hicbir hastamizda testis atrofisi
izlenmemistir.

Sonug¢

intraabdominal testis vakalarinin biiyiik bir kisminda spermatik kordun radikal mobilizasyonuile 2 asamali yéntemlere
gerek kalmadan ve testikiiler arteri koruyarak basarili bir sekilde orsiopeksi uygulanabilir. Ozellikle kiigiik yaslardaki
cocuklarda inguinal kanalin gérece olarak kisa olusu ve testisin canhligini koruma sansinin fazla olusu nedeniyle tek
asamali yontemler bu yas gruplarinda daha basarili olmaktadir.
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V2-6
COCUKLARDA LAPAROSKOPIK PiYELOPLASTi FONKSiYONEL SONUCLARI: UZUN DONEMDE TEK MERKEZ
DENEYiMi

Halil Ciftci*?, Yigit Akin?, Murat Savas?, Ercan Yeni?

1) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Sanhurfa
2) S.b. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Antalya

Girig
Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda treteropelvik bilesen (UPJ) darliklari nedeni ile yapilan laparoskopik transperitoneal
dismembered pyeloplasti’nin uzun donem fonksiyonel sonuglari degerlendirildi.

Gereg-Yontem

Klinigimizde 2008-2015 tarihleri arasinda UPJ darlik tanisi ile laparoskopik pyeloplasti (LP) yapilan ¢ocukluk yas
grubundaki hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Verilerine ulasiimayan ve takipten ¢ikan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi yapilan taraf, operasyon siiresi, tahmin edilen kan kaybi,
hastanede kalma siiresi ve Clavien siniflamasina gore komplikasyonlari degerlendirildi. Operasyon sonrasi 3., 6. ve
12. aylarda bébrek fonksiyonlarini ve hidronefroz derecesini degerlendirmek amaciyla DTPA/Mag3 sintigrafisi ve
ultrasonografi yapildi. TUm veriler istatistiki analize tabi tutuldu. Anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Vakalarin ortalama takip sireleri 34+4.7 ay idi. Bunlardan 110’nu erkek ve 43’u kiz olan toplam 153 hastaya LP
yapildi. Doksan Ug¢ (% 60.78) hastaya LP sol tarafa 60 (%39.21) hastaya sag tarafa uygulandi. Ortalama operasyon
stresi 155+21dk. idi. Sol tarafa yapilan transmezokolik yaklasimin operasyon siiresi standart sag tarafa yapilan LP’ye
gore daha kisa idi (110 dk vs 130 dk; P=0,02). UPJ darliga neden olabilen alt pol damar ¢aprazi 12(%7.84) vakada
tesbit edildi. Yiz elli G¢ hastanin 150’si laparoskopik olarak tamamlandi. Anastomoz zorlugu nedeni ile li¢ hastada
acik cerrahiye gecildi. Tahmini kan kaybi 22+11,1ml. idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 3,4 giindi. Operasyon
sonrasi donemde 7 hastada Uriner enfeksiyon gelisti (Clavien 1), bes hastada trokar yerinde cilt enfeksiyonu gelisti,
13 hastada anastomoz kacagi gelisti Clavien 1). Sekiz hastada takiplerde UPJ'de devam eden inatgi darlik nedeniyle
acik pyeloplasti yapildi (Clavien 3b). Cerrahi sonrasi 3 ve 12 ayda istenilen DTPA/Mag3 sintigrafisi ile hastalarin
renal fonksiyonlarinda anlaml diizelme saglandi ayrica ultrasonografi ile hidronefroz derecesinde azalma saptandi.
Ortalama basari orani %91 olarak belirlendi.

Sonug¢

Ozellikle yiiksek hasta voliimlii merkezlerde ve deneyimli ellerde LP prosediirii cocuklar icin etkili ve emniyetlidir.
Transmezokolik yaklasim daha kisa operasyon siresine sahiptir, zorlu vakalarda agik pyeloplasti mutlaka giindeme
gelmelidir.
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V2-7

COCUKLARDA BASIT BOBREK KiSTLERININ ‘LIGASURE’ YARDIMIYLA LAPAROSKOPIK DEKORTIKASYONU: ADIM
ADIM TEKNIK

Yunus Kayali*, Sina Kardas®, Fatih Elbir’, Mesrur Selcuk Silay*

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

Girig
Cocuklarda basit bobrek kistleri nadiren gorilen durumlar olup cerrahisinde farkli yontemler bildirilmistir. Bu videoda

semptomatik ve basit renal kistlerde (Bosniak 1) ‘Ligasure’ yardimi ile laparoskopik dekortikasyonun gosterilmesi
amaclandi.

Gereg-Yontem

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali’'nda 2011-2015 yillari arasinda 0-18 yas arasinda yapilan
laparoskopik bobrek kisti dekortikasyonlari ¢alismaya dahil edildi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda 4f
Ureter kateteri ipsilateral renal pelvise yerlestirildi ve UGretral katetere tespit edildi. Ardindan 60° lateral lombotomi
pozisyonunda Hasson veya Veress yontemleri ile batina giris saglandi. Transperitoneal 5 mmlik 3 adet trokar
yerlestirildi. Ipsilateral kolon deviye edildikten sonrasinda bobrek kisti cepecevre serbestlestirildi. Hook yardimi
ile monopolar koter kullanilarak kist ponksiyonu yapildi ve aspirator yardimi ile aspire edildi. Ardindan ‘Ligasure’
kullanilarak kist duvari tamamen rezeke edildi. Kist tabaninda gerekli bolgelere koterizasyon uygulandi. Ardindan
renal pelvis icerisine yerlestirilmis olan lreter kateterinden metilen mauvisi verilerek sivi kacagi kontrol edildi. Kagak
olmadigindan emin olunduktan sonra isleme son verildi.

Bulgular

Toplam 8 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 8,5+4,8 olarak bulundu. Ortalama kist boyutu 7,2+3,4 cm olarak
tespit edildi. Ortalama operasyon siiresi 18,2+10,4 dk olarak belirlendi. Intraoperatif veya postoperatif herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi. Hastalar postoperatif 24. Saatte eksterne edildi. Postoperatif takiplerde 1 hastada
asemptomatik 2 cm.lik kist reformasyonu izlenirken diger hastalarda herhangi bir niks saptanmadi.

Sonug¢

Cocuk hastalarda bobrek kistlerinin tedavisinde ‘Ligasure’ kullanimi givenli ve etkin bir yontemdir.
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V2-8
ATNALI BOBREKTE LAPAROSKOPiK SOL HEMiINEFREKTOMI

Onur Kaygisiz, Sinan Celen', Ahmet Mert*!, Hakan Vuruskan®

1) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Girig
Atnali bobrekte laparoskopik heminefrektomi karsi bobrekle olan ortak iliskisi nedeniyle cerrahi sirasinda bazi
noktalara dikkat edilmelidir. Bu videoda laparoskopik heminefrektomi uygulanan ¢ocuk hastayi sunduk.

Gereg-Yontem

3 yasinda kiz ¢cocugu sol afonksiyonel bobrek ve hipertansiyon sikayeti ile tarafimiza basvurdu. 1.5 sene 6nce cekilen
MAGS3 sintigrafisinin degerlendirmesinde sol bébrek lojunda aktivite gbzlenmezken sag bobregin orta hatti gectigi
saptandi. Bunun Uzerine ¢ekilen manyetik rezonans lrografi ile atnali bobrek ile sol hidronefrotik atrofik bobrek
tespit edildi.

Bulgular

3 yasinda 87 cm boyunda 12 kg agirligindaki kiz cocugu 60° lateral dekubit pozisyonunu verildi. Umblikus sol lateralin
proksimal yarisindan 12mm insizyonla Hassan teknigine uygun oalrak periton igine girildi. 10 mm trokar yerlestirildi
ve 15 mmHg basing altinda optik yerlestirildi. Direk baki altinda ikinci 5 mm’lik trokar rektus kasin lateral sinirindan
arkus kostaryumun 12. kotun hemen altina, Uglinci 10 mm’lik trokar ile orta aksiler hatta, umblikus ve spina
iliaka anterior sliperiorun tam ortasindan yerlestirildi. Karin ici basinci 11mmHg’ya dusiraldi. Kolon dastldd, sol
hidronefrotik atrofik bébregin 6nce medial kismi keskin kiint diseksiyonla serbestlendi. Distalde lreter bulundu,
asildi ve kesildi. Bobregin st bolimi serbestlendi ve istmusu korumak amach pedikil yukarindan asagi dogru
serbestlendi. Parankim yapisi olmadigi ve damarlar atrofik oldugu icin arter ve venler klemplerle unblok kontrol
altina alindi ve distalde parankim sinirina kadar gelindi. Sonrasinda sol hidronefrotik bobrek etraf dokudan tamamen
serbestlendi. Hidronefrotik bébrek iizerine insizyon yapilarak igerisi bosaltildi. Sonrasinda eksize edildi. istmus
sinirindaki doku Argon lazer ile koagiile edildi. Hemovac dren yerlestirilip doku ¢ikarilarak isleme son verildi. Ameliyat
stiresi 90 dakika, kanama ile 50 ml idi.

Sonug¢

Hastanin dreninden geleni olmadi, dren 1. giin gekildi. Hasta postoperatif 2. giin taburcu edildi. Laaparoskopik
heminefrektomi uygun vakalarda atnali bébrekte de glivenle uygulanabilir, isthmusu korumak icin diseksiyonu
proksimalden distale dogru yapmak daha givenli olacaktir.
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V2-9
PEDIATRIK HASTADA LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI
Fatih Gokalp*%, Volkan izol*, Cagri Tekdos?, Nihat Satar?, ibrahim Atilla Aridogan?

1) Cukurova U.Tip Fak.Balcali Hast, Uroloji, Adana
2) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji, Adana

Girig
Wilms timorli hastalarda standart tedavi radikal nefrektomi olmakla birlikte parsiyel nefrektomi de dusiik rekkurrens
oranlariyla dikkati cekmektedir. Bu video da pediatrik bir olguda yapilan parsiyel nefrektomi videosunu sunmaktayiz.

Gereg-Yontem

6 yasinda kiz cocugu sol yan agrisi sikayetiyle yapilan tetkilerinde sol renal kitle saptandi. CT de sol bobrek orta
kisimda 4 cm’lik egzofitik kitle mevcuttu. Hastaya sol parsiyel nefrektomi planlandi.

Bulgular

Sol lomber pozisyonda transperitoneal 3 adet 5 mm portlarla ultrasonik makas ve standart el aletleri kullanilarak
uygulandi. Operasyon 95 dk siirdii. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gérilmeyen hastanin dreni 2. giin
cekilip taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu Wilms timori Trifazik tip gelen hasta cocuk onkoloji bolumi
tarafindan takibe alind.

Sonug¢

Wilms timorlt hastalarda nefron koruyucu cerrahi ile ilgili calismalar gdstermistir ki uzun sonuglari radikal
nefrektomiyle benzerdir. Ancak halen uygun cerrahi teknik, zamanlama ve hasta secimi icin ¢alismalar gerekse de
uygun hastalarda uygulanabilir ve etkin bir yéntemdir.
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V2-10
11 YASINDA ERKEK COCUK HASTADA BASTAN SONA INTRAKORPOREAL ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
OGMENTASYON iLEOSISTOPLASTi: TURKiYE’DE iLK DENEYiM

Yusuf Kibar?, Serdar Yalgin*, Burak Képri*

1) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Ad, Ankara

Girig

Augmentation cystoplasty can be performed by open surgery, laparoscopic and robot-assisted laparoscopy. In this
video, we wanted to share our robotics augmentation ileosistoplasty experience in 11-year-old male patient with a
diagnosis of neurogenic bladder.

Gereg-Yontem

11-year-old male patient treated with clean intermittant catheterization and anti-cholinergic therapy for neurogenic
bladder. Bladder capacity was detected 180cc, the irregularities in the bladder contour and left grade 1 VUR was
detected in control video urodynamics. So we decided to implement robotic augmentation ileocystoplasty to the
patients.

Bulgular

The transperitoneal approach is used for the procedure. The abdomen was insufflated using CO2 and trocars placed
under direct vision.( 1 of camera port (12 mm), 3 of da Vinci ports (8 mm) was placed and 1 of 5 mm and 1 of 10 mm
assistant ports were placed.) A 30 cm segment of ileum with mesentery was incised with about 30 cm proximal from
the ileocecal valve and this segment was suspended. Intestinal anastomosis was performed with 4-0 vicril and 4-0
monocril sutures and created an u-shaped ileal pouch. The bladder was released from the surrounding tissue. About
8 cm, longitudinal incision was made to the bladder. A single-J catheters were placed to the left ureter and bladder
for the left ureteral catheter and cystostomy. The bowel prepared for bladder augmentation and it was sutured with
4.0 PDS with water tight anastomosis. Operation was terminated by placing the drainage catheter.

Sonug¢

Robotic augmentation ileocystoplasty is preferred minimally invasive surgical approach by a lower morbidity than
open surgery, less blood loss and the because of the short duration of hospital stay.
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V2-11

ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK EXTRAVEZIKAL URETERAL REIMPLANTASYON: VEZIKOURETERAL REFLULU
COCUKLARDA iLK DENEYiMLER

Koray Agras?, Burak Oz¢ift**, Bilge Karabulut, Erem Asil?

1) Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Ankara
2) Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Girig
Robot yardimli laparoskopik cerrahi giderek artan bir oranda rekonstriiktif prosediirlerde kullanilmaktadir. Son

gelismeler sayesinde, robot yardimli Greteral reimplantasyon vezikoUlreteral reflii (VUR) olan gocuklarin tedavisinde
popllerlik kazanmistir. Bu alanda ¢ocuklardaki ilk deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem

Basarisiz endoskopik tedavi hikayesi olan ti¢ kiz cocuga (biri tek tarafli grade 5, diger ikisi tek tarafli grade 3 VUR), da
Vinci-S cerrahi robot (Intuitive Surgical) kullanarak, ayni cerrah (KA) tarafindan tek tarafli robot yardimli laparoskopik
ekstravezikal ireteral reimplantasyon (Lich-Gregoir) uygulandi. Tiim olgularda 8.5 mm robotik kamera kullanildi. ilk
iki olguda 8 mm lik robotik enstriimanlar kullanilirken, Gglincii olguda 5 mm lik enstriimanlar kullanildi. Mesanenin
arkasindaki submukozal tiinel ilk iki olguda monopolar makas ile lglincli olguda kanca uglu robotik enstriiman ile
olusturuldu. ilk olguda asistan portu kullaniimazken, ikinci olguda 5 mm, tigiincii olguda 8 mm asistan portu kullanildi.

Bulgular

Cocuklarinyaslari 8,7 ve 6 idi. Yaklasik anestezi suresi ilk olda 4 saat 50 dakika, ikinci olguda 2 saat 55 dakika ve tg¢linci
olguda 2 saat 30 dakikaydi. Herhangi bir komplikasyon olmadan 2 hasta postoperatif 2. giin, 1 hasta postoperatif 1.
glinde taburcu edildi. Takipte hicbir hastada enfeksiyon veya darlik disiindirecek bulgu izlenmedi. Tim olgularda
postoperatif 3. ayda ¢ekilen iseme sistograminda VUR kayboldu. Grade 5’li olguda postoperatif 8. ayda ortaya ¢ikan
idrar yolu enfeksiyonlari neticesinde grade 2 VUR saptandi ve endoskopik cerrahiyle tedavi edildi.

Sonug¢

Acik Ureter reimplantasyonundaki ylksek basari oranlari géz oOnline alindiginda, minimal invaziv Ureteral
reimplantasyon da benzer sonuclar vermelidir. ilk olgularimiza gére “Ameliyat siiresi” en biiyiik dezavantaj gibi
gorilmekte olup, cerrahi deneyim ve kullanilan enstriimandan oldukga etkilenmektedir. Asistan portu kullaniimasi
ilk olgumuza gore ameliyat siiresini yaklasik olarak %50 azalttig icin oldukca etkili gériinmektedir.

Zamanla cerrahin tecriibesi ve teknik sorunlarin asilmasiyla ameliyat sliresi kisalacaktir. Robotik Ureteral
reimplantasyon, maliyet, basari, komplikasyonlar, 6grenim egrisi ve kozmezis gibi kriterler agisindan, gerek acik
cerrahigerekse laparoskopik tGreteral reimplantasyonla prospektif olarak karsilastirildiktan sonra degerlendirilmelidir.
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V2-12
KOMPLET URETRAL DUPLIKASYONDA ANASTAMOZ VE MEATOPLASTI

Tarkan SOYGURY, Onur TELLIY, Mete OZKIDIK?, Ayku AKINCI%, Berk BURGU*

1) Ankara tiniversitesi, Cocuk Urolojisi Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag

Bu videoda iki tarafi da agik bir kanal tarzinda eksternal sfinktere kadar (komplet) olan Uretra duplikasyonuna
yapilan operasyonunu sunuyoruz.

Metod

8 yasinda Effman klasifikasyonuna gore tip 11A-2 Uretra duplikasyonu olan olguda fonksiyone olan ve ventrale agilan
Uretrada eksternal meatal darlik vardi (1,2).

Bulgular

Baglanti noktasiyla beraber her iki tretral kanal agizlari karsilikh gelecek sekilde iki kanaldan eksizyonlar yapildi ve
ug-uca anastomoz gercgeklestirildi. Postoperatif takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi.

Sonug¢

Uretral duplikasyon genellikle sagital yerlesimli biri digerinin 6niinde yerlesim gosteren iki kanaldan olusan oldukca
nadir bir Griner sistem anomalisidir Bu anomalilerin tedavisinde birkag teknik tanimlanmistir. En iyi teknik aksesuar
Uretranin eksizyonudur, ancak total eksizyon yaparken eksternal sfinkter ve ndrovaskiler yapilari zedelememek
icin cok dikkatli olmak gereklidir. Aksesuar kanalin fulgurasyonu veya sklerozan bir madde enjeksiyonu da alternatif
bir teknik olarak kullanilabilir, ancak korporeal tromboza ve fibrozise yol acarak kordi deformitesine neden olabilir.
Ventral Uretral meatusun glaniler apekse yakin oldugu durumda Ustte tanimlanan teknikler oldukga yeterli ve
yliz glldiricu sonuglar saglayabilir. Ancak dorsal apikal tiretra uygun capta oldugu durumlarda ventral Uretranin
dorsaldekine anastomozu uygun bir secenek olabilir (3).

1. Effmann EL, Lebovitz RL, Colodny AH. Duplication of urethra. Radiology 1976; 113: 179-85.

2. Senocak ME, Higsénmez N, Bliyikpamukcu N. Congenital urethroperineal fistula: A case report and literature
review. Z Kinderchir 1990; 45: 192-6.

3. Podesta ML, Medel R, Castera R, Ruarte AC. Urethral duplication in children: Surgical treatment and results.
J Urol 1998; 160: 1830-3.
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V2-13
KULAK ARKASI GREFT UYGULANAN iKi ASAMALI HiPOSPADYAS

Onur TELLI, Perviz Haciyev’, Tarkan SOYGURY, Berk BURGU?

1) Ankara Universitesi, Cocuk Urolojisi Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag
Bu videoda kulakarkasi greft uygulanarak 2 basamakli hipospadias operasyonunu sunuyoruz.

Metod

3 yasinda daha 6nceden 3 kez basarisiz hipospadyas cerrahisi geciren hastanin kil icermeyen kulak arkasindan tam
kat greft alindiktan sonar altindaki yag dokulari temizlendi.

Bulgular

Yeni Uretra yatagina tespit edildi. 6 ay sonra ikinci asama tamamlandi. Postoperatif komplikasyon gorilmeyen
olguda kulak-arkasi greft uygulamasi basari sonug vermistir.

Sonug¢

iki asamali hipospadias onariminin ilk asamasi olan greftler; cilt mesane mukozasi, bukkal mukoza veya tunika
vajinalis gibi farkl greft materyalleri kullanilarak olusturulabilir. Serbest cilt grefti olarak, prepisuyel cilt, penis saft
cildi, post-aurikdler cilt, kasik cildi veya Ust kol cildi basariile kullanilmistir. Ancak greft olarak cilt kullanilmasi, strikttr
gelismesi, greft kiicilmesi veya hipertrofik skar olusmasi gibi komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.
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V2-14

PRUNE BELLY’DE MONFORT ABDOMIiNOPLASTI, BILATERAL ORSIOPEKSi, SAG NEFROURETEREKTOMI,
SAG URETERAL MiTROFONOFF, SOL DiSTAL URETEROSISTOPLASTi, SOL URETERONEOSISTOSTOMI

Tarkan SOYGURY, Onur TELLIY, Mete OZKIDIK?, Ayku AKINCI%, Berk BURGU*

1) Ankara Universitesi, Cocuk Urolojisi Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag

Bu videoda Prune Belly’de Monfort Abdominoplasti, Bilateral Orsiopeksi, Sag Nefrolreterektomi, Sag Ureteral
Mitrofonoff, Sol Distal Ureterosistoplasti, Sol Ureteroneosistostomi operasyonlarini sunuyoruz.

Metod

1 yasinda olan ve 2 aylikken kutanoz vezikostomi agilan Prune Belly sendromu olan hastaya Monfort abdominoplasti,
bilateral orsiopeksi, sag nefrolreterektomi, sag treteral Mitrofonoff, sol lireteroneosistostomi, vezikostomi onarimi
ve sol distal ireterosistoplasti yapildi.

Bulgular

Operasyon siresi: 240dk. Operasyon esnasindaki kan kaybi yaklasik 80 cc. Perioperatif komplikasyon olmayan
hastanin postop takiplerinde de komplikasyon goriilmedi. Postoperatif takiplerinde 1. hafta drenleri alinan hastanin
postoperatif 2. Hafta sonunda taburcu edildi. Operasyonla beraber vezikostomisi kapatilan hastanin mitronoff ile
tak kateterizasyonuna baslanildi.

Sonug

Prune Belly sendromu karin kaslarinda zayiflik, bilateral inmemis testis ve Uriner sistem anomalilerini iceren bir
komplekstir. Ayrica bu olguda dis merkezde yapilan vezikostomiye ragmen tekrarlayan febril idrar yolu enfeksiyonlari
da yapilan driner diversiyonlarla dnlenecektir. Karin kaslarindaki zayifligi duzeltmek igin ¢esitli abdominoplasti
yontemleri tanimlanmistir. Prune-Belly sendromunda uygulanan Monfort abdominoplasti basit, yaygin ve
etkin bir yontemdir ve 6zellikle batin cerrahisine genis bir gériintileme saglamasi ile ek intraabdominal cerrahi
planlanan Prune belly sendromlu hastalarda abdominoplasti igin bu yéntemin akilda tutulmasinin yararl olacagini
diisinmekteyiz. [1,2].

1. The Role of the Monfort Abdominoplasty in Association with Elective Mitrofanoff in the Prune-Belly Syndrome Liguori R, Barroso U
Jr, Matos JT, Ottoni SL, Garrone G, Demarchi GT, Ortiz i, Macedo A Jr. ESPU XXI Annual Congress, Antalya, Turkey, 28 April - 1 May
2010

2. Monfort G, Guys JM, Bocciardi A, Coquet M, Chevallier D. A novel technique for reconstruction of the abdominal wall in the prune
belly syndrome. J Urol. 1991 Aug;146(2 ( Pt 2)):639-40.
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V2-15
VENA CAVA iNFERIOR VE SAG ATRiYUM YAYILIMI OLAN WiLM’S TUMORU

Onur TELLIY, Mete OZKIDIK?, Ayku AKINCI%, Nurdan Tacyildiz2, Handan Dingaslan?, Deniz Balci?, Ciineyt Kéksoy?,
Tarkan SOYGUR?, Berk BURGU*

1) Ankara Universitesi, Cocuk Urolojisi Béliimii, Ankara, Tiirkiye
2) Ankara Universitesi, Cocuk Onkolojisi B6liimii, Ankara, Tiirkiye
3) Ankara Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag

Bu videoda preoperatif kemoterapi sonrasi sag atriumdaki timor trombusi gerileyen infradiagrafmatik vena cava,
hepatik venlerin dokiilme dizeyiden iliak venlerin bifurkasyonuna dek tromboze olan bilateral wilms timori (WT)
olgusuna sag radikal nefrektomi, vena cava inferior trombektomisi ve greftli onarimi ve sol parsiyel nefrektomi
operasyonunu sunuyoruz.

Metod

5 yasinda Evre 5 (bilateral ve AC metaztazli) Wilms timori olgusuna sag radikal ve sol parsiyel nefrektomi,
infradiafragmatik vena cava diizeyinden iliak bifurkasyona uzanan vena cava inferior trombektomi yapildi ve daha
sonra insize edilen alana damar grefti konuldu.

Bulgular

Operasyon siiresi: 200dk. Operasyon esnasindaki kan kaybi yaklasik 150 cc. Perioperatif komplikasyon olmayan
hastanin postop takiplerinde de komplikasyon gérilmedi. Postoperatif kreatinin degeri 1.19 mg/dl, hemoglobin
degeri 9.8 g/dl postoperatif takiplerinde kan trtini replasman yapilmadi. Postoperatif 48.saate kadar heparin
inflizyonu alan hastaya disiik molekdl agirlikli heparine gegcildi.

Sonug¢

intrakaval yayilimla komplike hale gelen WT’lii hastalarin tedavisi ciddi bir cerrahi sorundur. WT’nde intrakaval yayihm
%10 sag atriyum tutulumu ise daha az olarak bildirilmistir [1]. Bu yayilim primer timoérin morbiditesinde anlaml
bir artmaya neden olabilir. Bu tir vakalarda geleneksel tedavi yaklasimi trombusin primer cerrahi eksizyonudur.
Ancak bu islemin komplikasyonu NWTS (National Wilms” Tumor Study) verilerine gére %43 oraninda olup en ¢ok
gorilen komplikasyon masif kanama, ikinci siklikla gérilen komplikasyon ise kardiyak dekompansasyon veya arrest
ile sonuglanan timor embolizasyonudur [2].

1. Crombleholme TM, Jacir NN, Rosenfield CG, et al: Preoperative chemotherapy in the manage of intracaval extension of Wilms’
tumour. J Pediatr Surg 1994, 29:229-31.

2. Ritchey ML, Kelalis PP, Breslow N, et al: intracaval and atrial involvement with nephroblastoma: review of National Wilms’ tumor
study 3. J Urol 1988, 140: 1113-8.
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