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BIR BAKISTA
PROGRAM

29 Kasim Cuma ¢ 1. Giin

Salon A

Oturum (13:00 - 14:00)

13:00 - 13:15 Acilis

13:15 - 14:00 Prof. Dr. Ferruh SIMSEK - Anma
Tufan TARCAN

Cocuk Nefrolojisi Kursu

1. Oturum: Cocuklarda Bobrek Fonksiyonlari ve Fonksiyon Bozukluklari (14:00 - 15:00)
Oturum Baskani: ilker AKYOL, Fatos YALCINKAYA

Konusmaci:
14:00 - 14:20 Fetal ve Yenidogan Déneminde Bobrek Fonksiyonlari
Umut Selda BAYRAKCI
14:20 - 14:40 Akut Bébrek Yetmezligi
Ayse ONER
14:40 - 15:00 Kronik Bobrek Yetmezligi
Oguz SOYLEMEZOGLU
15:00 - 15:30 Kahve Molasi

2. Oturum: Cocuklarda Renal Transplantasyon (15:30 - 16:30)
Oturum Baskani: ismet NANE, Oguz SOYLEMEZOGLU

Konusmaci:

15:30 - 15:50 Hazirlik ve Degerlendirme
Ahmet NAYIR

15:50 - 16:10 Cerrahi Teknik
Burak KOCAK

16:10 - 16:30 Komplikasyonlar
Bora GULHAN

Oturum (16:30 - 17:30)

Panel: Antenatal Hidronefroz: Olgularla Giincelleme

Moderatér: Hasan Orhan ZIYLAN

Panelist:

16:30 - 17:30 Yakup Tarkan SOYGUR, Ozdemir Serhat GUROCAK, Sertac ESIN,
Fatos YALCINKAYA

Oturum: Akilc ilag Kullanimi (17:30 - 17:50)
Moderator: Ozdemir Serhat GUROCAK

Konusmaci:

17:30 - 17:50 Akila ilag Kullanimi
Onur KAYGISIZ




BIR BAKISTA
PROGRAM

30 Kasim Cumartesi ¢ 2. Giin

Salon A

SalonB

Pediatrik Androloji
1. Oturum: Hipospadias (08:30 - 09:00)

Oturum Baskani: Demokan EROL, Resit TOKUC

Konusmaci:

08:30 - 08:45

Endokrin Bozucular ve Hipospadias
Koray AGRAS

08:45 - 09:00

Hipospadiasta Androjen Tedavisi
Selcuk YUCEL

2. Oturum: Proksimal hipopadias (09:00 - 10:00)

Oturum Baskani: Demokan EROL, Resit TOKUC

Konusmaci:
09:00 - 09:25 | Kurvatur tamiri; ventral / Dorsal yaklasim
Marco CASTAGNETTI
09:25 - 09:50 | Cift seans-Tek seans / Inlay, Kurvatur
Alaa EL GHONEIMI
09:50-10:00 |Tartisma
3. Oturum: (10:00 - 10:45) Bildiri Oturumu 3
Oturum Baskani: Hasan Cem IRKILATA, Kaya HORASANLI
Konusmaci: (10:00 - 10:45)
10:00-10:15 | Varikosel Erken Cerrahi Oturum Baskan:
Ali Cansu BOZACI Koray AGRAS
10:15-10:30 Konservatif yaklasim
Muhammet Irfan DONMEZ
10:30 -10:45 | Cocukluktan Yetiskinlige inmemis Testis
Unsal OZKUVANCI
10:45 - 11:15 Kahve Molasi

Panel: Vezikoiireteral Reflii: Olgularla Giincelleme

Moderator: Tayfun OKTAR

Panelist:

11:15-12:00

Berk BURGU, Cagn Akin SEKERCI, Taner CEYLAN,
Bora GULHAN

Bildiri Oturumu 4

(11:15 - 12:15)

Oturum Baskani:
ilker AKYOL

Oturum: Endoskopik Enjeksiyon Tedavisi

Oturum Baskani: Ali Haluk ANDER,

Mustafa Ozgir TAN

Konusmaci:

12:00 - 12:30 Uygulamada neler degisti?
Hasan Serkan DOGAN
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi: ‘Meet the Expert’ *Uzmanla Bulusma’




BIR BAKISTA
PROGRAM

Salon A Salon B

Oturum (13:30 - 14:50)

Oturum Baskani: Saban SARIKAYA,
Ahmet Riknettin ASLAN

Konusmaci:

13:30 -13:50 | Ust Uriner Sistemde Minimal invaziv Cerrahi
Alaa El GHONEIMI

13:50 - 14:10 Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonunda En Az invaziv
Yéntem Hangisidir?
Marco CASTAGNETTI

14:10 - 14:20 Tartisma

14:20 -14:50 | Yasam Boyu Cocuk Urolojisi
Serdar TEKGUL

Oturum: Teknoloji ve Tip (14:50 - 15:20)

Oturum Baskani: Cem AKBAL, ilker AKYOL

Konusmaci:

14:50 - 15:20 Yiléren TANIDIR

15:20 - 15:45 | Kahve Molasi

Bildiri Oturumu 1 (15:45 - 16:30) Bildiri Oturumu 5

Oturum Baskani: Nihat ULUOCAK
(15:45 - 16:30)

Oturum Baskani:
Deniz DEMIRCI

Bildiri Oturumu 2 (16:30 - 17:30) Bildiri Oturumu 6

Oturum Baskani: Yusuf KIBAR
(16:30 - 17:30)

Oturum Baskant:
Fatih CANAKLI

17:30 - 18:00 | Genel Kurul




BIR BAKISTA
PROGRAM

1 Aralik Pazar ¢ 3. Giin

Salon A

Salon B

Oturum: Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu. Noropatik mesaneye yaklasim:
Neler degisti? (08:00 - 09:20)

Oturum Baskani: Nihat SATAR, Mehmet Mesut PiSKIN

Konusmaci:

08:00 - 08:20 | Degerlendirme
Hlseyin TARHAN

08:20 - 08:40 | Tedavi Yaklasimlari
Cem AKBAL

08:40 - 09:00 | Nonndrojenik Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Tedavisinde
Biofeedback
Murat DAYANC

09:00 - 09:20 | Eniirezis Noktiirna: Giincel Pratik
Erim ERDEM

Bildiri Oturumu 7 (09:20 - 10:30)
Oturum Baskani: Zafer SINIK

Bildiri Oturumu 9

(09:20 - 10:30)

Oturum Baskani:
Ahmet Metin
HASCICEK

10:30 - 10:45 | Kahve Molasi

Panel: Olgularla Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hastaligi (10:45 - 11:30)

Moderator: Hasan Serkan DOGAN

Panelist

10:45-11:30 | Onur KAYGISIZ, Onur TELLI, Varol NALGACIOGLU,
Aykut AKINCI

Bildiri Oturumu 8 (11:30 - 12:40)
Oturum Baskani: Ali GUNES

Bildiri Oturumu 10

(10:45 - 12:55)

Oturum Baskani:
Ayhan KARABULUT




SALON A 50 KASIM
B SALONB CUMARTESI

Eau Kilavuzlari Temelinde Vezikoiireteral Reflii Tedavisine Giincel Yaklasim: cok Saat: 15:45 - 16:30

Merkezli Calisma Salon A
Ozdemir Serhat GUROCAK,Eda TOKAT, Secil OZKAN, Hasan Serkan DOGAN, S6zIG Bildiri
Burak CITAMAK, Nihat SATAR, Volkan iZOL, Mutlu DEGER, Saban SARIKAYA, Oturumu 1

Yakup BOSTANCI, Murat GULSEN, Bilent ONAL, Elif Altinay KIRLI, Berk BURGU,
Yakup Tarkan SOYGUR, Perviz HACIYEV, Koray AGRAS, Bilge KARABULUT,
Cem AKBAL, Cagri Akin SEKERCI, Deniz DEMIRCI, Numan BAYDILLI,

Serdar TEKGUL, Mustafa Ozgir TAN

Medikal Tedaviye Direncli iseme Disfonksiyonu Olan Cocuk Hastalarda Saat: 15:45 - 16:30
Transkiitandz Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonunun Etkinligi Salon A
Ruslan JAFARQV, Erman CEYHAN, Oguzhan KAHRAMAN, Taner CEYLAN, So6zIa Bildiri
Z. Gunnur DIKMEN, Serdar TEKGUL, Hasan Serkan DOGAN Oturumu 1
Cocuk Hastalarda Oto-Augmentasyon ileal augmentasyondan Once Uygun Saat: 15:45 - 16:30
Bir Se¢enek Olabilir Mi? Salon A
Mesut ALTAN, Hasan Serkan DOGAN SozIa Bildiri
Oturumu 1
ileal Augmentasyon: Uzun D6nem Sonuclar ve Reoperasyon Oranlarini Etkileyen Saat: 15:45 - 16:30
Faktorler Salon A
Ali Cansu BOZACI, Serdar TEKGUL SozIa Bildiri
Oturumu 1
Cocuk Hastalarda Retrograd intrarenal Cerrahi Basarisini Etkileyen Faktorler Saat: 15:45 - 16:30
Oguzhan KAHRAMAN, Hasan Serkan DOGAN, Tarig ASI, Salon A
Hakan Bahadir HABERAL, Ahmet ASCI, Serdar TEKGUL SozIG Bildiri
Oturumu 1
Cocukluk Caginda Mikro-Perkiitan Nefrolitotomi Ve Retrograd Intrarenal Saat: 15:45 - 16:30
Cerrahinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Tek Merkezden Prospektif Randomize Salon A
Calisma SozIa Bildiri
Hasan Serkan DOGAN, Oduzhan KAHRAMAN, Tarig ASI, Ahmet ASCI, Oturumu 1
Serdar TEKGUL
Tas-Bobrek Boyutu Skoru, Cocukluk Cagi Perkiitan Nefrolitotomi Ameliyati Saat: 16:30 - 17:30
Sonuglarini ®ngérmede Etkilidir Salon A
Berk HAZIR, Burak CITAMAK, Hakan Bahadir HABERAL, Mesut ALTAN, S6zIG Bildiri
Serdar TEKGUL, Hasan Serkan DOGAN Oturumu 2
Vezikoiireteral Refliiniin Endoskopik Tedavisi : Zaman icinde Degisenler Saat: 16:30 - 17:30
Taner CEYLAN, Burak CITAMAK, Tarig ASi, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL Salon A
So6zIU Bildiri
Oturumu 2
Diisiik ve Orta Risk Vezikoiireteral Reflii Gruplarinda Takip ve Opere Edilen Saat: 16:30 - 17:30
Hastalarin Farkliliklar Salon A
Burak CITAMAK, Hasan Serkan DOGAN, Taner CEYLAN, Hakan Bahadir HABERAL, Sézlu Bildiri
Meylis ARTYKOV, Berk HAZIR, Serdar TEKGUL Oturumu 2
Uroflowmetri Analizi Degerlendiriciler Arasinda Ne Kadar Tutarli? Saat: 16:30 - 17:30
Cagri Akin SEKERCI, Yiléren TANIDIR, Selcuk YUCEL Salon A
So6zIU Bildiri
Oturumu 2
Posterior Uretral Valv Tanili 95 Hastada Ge¢ D6nem Bulgulari Saat: 16:30 - 17:30
Hasan DEMIRKAN, Ozgir KUZDAN Salon A
So6zIU Bildiri
Oturumu 2




SALON A

W SALONB

50 KASIM

CUMARTESI

Direngli Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Semptomlarinda Transkutanéz

Saat: 16:30 - 17:30

Elektriksel Sinir Stimulasyonu Tedavisinin Etkinligi Salon A

Elif Altinay KIRLI, Berin SELCUK, Ugur AFERIN, Biilent ONAL So6zIU Bildiri
Oturumu 2

Ureteropelvik Bileske Darligi I¢in Uygulanan Pyeloplasti Oncesi Ve Sonrasinda Saat: 16:30 - 17:30

Hastalarin Hidronefroz Ciddiyet Skoru lle Degerlendirilmesi Salon A

Tarik Emre SENER, Yiléren TANIDIR SozIG Bildiri
Oturumu 2

Uriner Sistemdeki Cajal Hiicreleri Dagilimi, Konjenital Anomalilerin Saat: 16:30 - 17:30

Patofizyolojik Ongoriiciisii Olabilir mi? Salon A

Eda TOKAT, Ozdemir Serhat GUROCAK, ipek Isik GONUL, Mustafa Ozgur TAN SozIG Bildiri
Oturumu 2

X Oreteropelvik Bileske Obstriiksiyonlu Cocuklarda Cajal Hiicre Yogunlugu ile Saat: 10:00 - 10:45
Radyolojik ve Sintigrafik Bulgular Arasindaki iliski Salon B

Eda TOKAT, Ozdemir Serhat GUROCAK, Ozglr AKDEMIR, ipek Isik GONUL,
Mustafa Ozgir TAN

Bildiri Oturumu 3

iseme Sistoiiretrogarfisindeki Proximal Uretra Capinin, iseme Disfonksiyonlu
Hastalarda Hastaligin Siddeti, Reflii ve iseme Parametreleriyle iliskisi

ilker AKARKEN, Hiiseyin TARHAN, Stileyman Clineyt KARAKUS, Nurcan CENGIZ,
Hayrettin SAHIN

Saat: 10:00 - 10:45
Salon B
Bildiri Oturumu 3

Mini PNL sonuglari: PronePNL yapan merkezden supinPNL yapan merkeze
doiiniisiim

Aykut AKINCI, Vahid Talha SOLAK, Eralp KUBILAY, Yakup Tarkan SOYGUR,
Berk BURGU

Saat: 10:00 - 10:45
Salon B
Bildiri Oturumu 3

Poaterior Uretral Valv: Eriskin Donem Sonuglari
Bilal CETIN, Selcuk ERDEM, Muhammet irfan DONMEZ, Tuba YAGCI,
Ali Haluk ANDER, Hasan Orhan ZiYLAN, Tayfun OKTAR

Saat: 10:00 - 10:45
Salon B
Bildiri Oturumu 3

Vezikoiireteral Reflii Varliginin Uriner Kalsiyum Atilimina Etkisi
Hakan Bahadir HABERAL, Meylis ARTYKOV, Berk HAZIR, Mesut ALTAN,
Burak CITAMAK, Oguzhan KAHRAMAN, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL

Saat: 10:00 - 10:45
Salon B
Bildiri Oturumu 3

Sicanlarda Deneysel Renal iskemi Reperfiizyon Hasarinda Klorojenik Asit’in
Koruyucu Etkisi

Tuncay TOPRAK, Cagri Akin SEKERCI, Hasan Riza AYDIN,

Mehmet Akif RAMAZANOGLU, Yiléren TANIDIR, Fatma Demet ARSLAN,

Banu ishilen BASOK, Seyhan Stimeyra ASCI, Hamit Zafer AKSOY, Hatice KUCUK,
Hiseyin KOCAKGOL

Saat: 10:00 - 10:45
Salon B
Bildiri Oturumu 3

Basarisiz Pediatrik Piyeloplastide Tedavi Yénetimimiz
Erman CEYHAN, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL

Saat: 11:15 - 12:15
Salon B
Bildiri Oturumu 4

Cocuklarda sistin tas hastaligi: Hastalar ve hekimler i¢in bir zorluk
Tarig ASI, Ali Cansu BOZACI, Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL

Saat: 11:15 - 12:15
Salon B
Bildiri Oturumu 4

Pediatrik Kalsiyum Taslarinda Potasyum Sitrat ve Potasyum Sitrat/Magnezyum
Tedavilerinin Karsilastiriimasi
Muhammet irfan DONMEZ, Ahmet Midhat ELMACI

Saat: 11:15 - 12:15
Salon B
Bildiri Oturumu 4

Pediatrik Periton Diyalizinde Tek Merkezin 20 Yillik Deneyimi: Sonuglarin
Belirleyicileri

Tarig ASI, Ali DUZOVA, Gékhan KARAKURT, Omer Faruk BAHADIR,

Fatih OZALTIN, Bora GULHAN, FTuncay AKi, Hasan Serkan DOGAN,
Serdar TEKGUL, Rezzan TOPALOGLU

Saat: 11:15 - 12:15
Salon B
Bildiri Oturumu 4

Vi



SALON A

W SALONB

30 KASIM
CUMARTESI

A  Cocuk Hastalarda Portatif Ultrasonik Tarayici ile Yapilan Mesane ve Rezidiiel Saat: 15:45 - 16:30
idrar Voliimii Olciimlerinde Hastanin Pozisyonu Fark Yaratmakta Midir? Salon B
Taner CEYLAN, Ali Cansu BOZACI, Mesut ALTAN, Tarig ASI, S6zIG Bildiri
Hasan Serkan DOGAN, Serdar TEKGUL Oturumu 5
[ SB 26 | Cocuk yas grubu detriisér sfinkter dissinerjisi olan olgularda external iiretral Saat: 11:15 - 12:15
sfinkter Botulinum toxin A uygulamasinin etkinligi Salon B
Numan BAYDILLI, Yasar BASAGA, Deniz DEMIRCI Bildiri Oturumu 4
Cocuklarda Ayni Seansta Tekrar Edilen Urodinamik Calismalarin Degeri Saat: 11:15 - 12:15
Raziye ERGUN, Cagri Akin SEKERCI, Yiléren TANIDIR Salon B
Bildiri Oturumu 4
2 Yas Alti Cocuk Hastalarda ESWL Tedavisinin Yeri Saat: 11115 - 12:15
Tarig ASI, Hasan Serkan DOGAN, Ali Cansu BOZACI, Mesut ALTAN, Salon B
Taner CEYLAN, Ahmet ASCI, Serdar TEKGUL Bildiri Oturumu 4
EEFZ1  Daha Sik Akla Gelmesi Gereken Bir Yontem: Gegici Ureterokiitanostomi Saat: 11115 - 12:15
Burak CITAMAK, Hasan Serkan DOGAN, Taner CEYLAN, Meylis ARTYKOV, Salon B
Serdar TEKGUL Bildiri Oturumu 4
EEEJ  Mesane-Barsak Disfonksiyonlu Cocuklarda Dis gicirdatma Saat: 15:45 - 16:30
Yelda PEKBAY, Emrah TOPBAS, Tugce ATALAY, Asli OZTURK, Salon B
Hasan Cem IRKILATA, Murat DAYANC So6zIu Bildiri
Oturumu 5
EEN  Cocuk Bobrek Taslarinin Fleksible Ureterorenoskopi ile Tedavisinde Tek Saat: 15:45 - 16:30
Seans Basarisini Etkileyen Faktorler Salon B
Onur KAYGISIZ, Ahmet MERT, Micahit CAVIS, Burhan COSKUN, So6zIU Bildiri
Hakan KILICARSLAN Oturumu 5
EEA o0-2 Yas Arasindaki Cocuklarda Saptanan <3 mm Uriner Sistem Taslarinin Saat: 15:45 - 16:30
Klinik Ozellikleri Salon B
Muhammet irfan DONMEZ, Ahmet Midhat ELMACI SézIu Bildiri
Oturumu 5
EE  Mini Laparaskopik Pyeloplasti Sonuclarimiz Saat: 15:45 - 16:30
Murat GULSEN, Kasim Emre ERGUN, Ender OZDEN, Saban SARIKAYA Salon B
So6zIu Bildiri
Oturumu 5
8 cocuklarda Ureter Taslarinin Tedavisinde Ureterorenoskopik Litotripsi Saat: 15:45 - 16:30
Sonugclarimiz: Ureterorenoskop Capi Onemli mi? Salon B
Kasim Emre ERGUN, Murat GULSEN, Yakup BOSTANCI, Ender OZDEN, SozIG Bildiri
Saban SARIKAYA Oturumu 5
EEA Robot Yardimli Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz: Erken D6nem Sonuglar Saat: 16:30 - 17:30
Bulent ONAL, Elif Altinay KIRLI, Deniz ABDULLAHOGLU, Berin SELCUK, Salon B
Ahmet GURBUZ, Ahmet EROZENCI SézIu Bildiri
Oturumu 6
EEEA  spinal Kord Yaralanmasi Olan Cocuklarda Ust Uriner Sistemini Bozulmasini Saat: 16:30 - 17:30
Ongoren Faktorler Salon B
Bulent ONAL, Elif Altinay KIRLI, Berin SELCUK, Giinay CAN, Bilent CETINEL Sozlu Bildiri
Oturumu 6
EA  cocuk Bobrek Taslarinin Tedavisinde Fleksible Ureterorenoskopi ile Kullanillan  Saat: 16:30 - 17:30
Lazer Litotripsi Cihazinda 15watt 30watt Karsilastiriimasi Salon B
Onur KAYGISIZ So6zIU Bildiri
Oturumu 6

vii



SALON A

W SALONB

50 KASIM

CUMARTESI

Pediatrik Perkiitan Nefrolitotomide Tek Merkezin 20 Yillik Deneyimlerinin Saat: 16:30 - 17:30
Gelisimi Salon B
Volkan iZOL, Mutlu DEGER, Nihat SATAR, Yildirim BAYAZIT, Fatih GOKALP, SozIa Bildiri
Nebil AKDOGAN, ibrahim Atilla ARIDOGAN Oturumu 6
N  vezikoiireteral Reflii Hastalarda HOX-B7 Mutasyonu Saat: 16:30 - 17:30
Fatih GOKALP, Volkan iZOL, Mutlu DEGER, Mehmet Ali ERKOC, Davut ALPTEKIN, Salon B
Nihat SATAR So6zIa Bildiri
Oturumu 6
Cocukluk Cagi Bébrek Tasi Tedavisinde Retrograd intrarenal Cerrahinin Saat: 16:30 - 17:30
Etkinliginin Degerlendirilmesi Salon B
Burak OZCIFT, Huseyin Tugrul TIRYAKI SozIu Bildiri
Oturumu 6
EXEN  infantil D6nem Uriner Sistem Tas Hastali§inda Eswl Sonuglarimiz Saat: 16:30 - 17:30
Erman CEYHAN, Burak YILMAZ, Yiksel Cem AYGUN, Biilent OZTURK Salon B
SozIa Bildiri
Oturumu 6
Primer vezikoiireteral reflillerde Cohen ve Lich-Gregoir iireteral reimplantaston  Saat: 16:30 - 17:30
tekniklerinin karsilastiriimasi Salon B
Cemil AYDIN, Ali AKKOC, Ramazan TOPAKTAS SozIG Bildiri
Oturumu 6
EX3  Pediatrik Uretral Aviilsiyonda Bukkal Mukozal Greft ile Gec Uretraplasti Saat: 16:30 - 17:30
0guz ERGIN, Hasan Cem IRKILATA Salon B
SozIa Bildiri
Oturumu 6

viii



SALON A

W SALONB

TARALIK
PAZAR

Stakkato ve intermittan iseme paterni olmayan alt iiriner sistem semptomlari

Saat: 09:20 - 10:30

olan ¢ocuklarda pelvik taban disfonksiyonu Salon A
Yelda PEKBAY, Emrah TOPBAS, Tugce ATALAY, Hasan Cem IRKILATA, So6zIU Bildiri
Murat DAYANC Oturumu 7
Postoperatif jj stenti olan ¢cocuklarda devamli antibiyotik profilaksisinin etkisi: Saat: 09:20 - 10:30
randomize prospektif calisma Salon A
Aykut AKINCI, Vahid Talha SOLAK, Eralp KUBILAY, Yakup Tarkan SOYGUR, SézIu Bildiri
Berk BURGU Oturumu 7
Kontrastsiz BT’de Hounsfield iinitesinin belirlenmesinin ¢ocuklardaki pelvik Saat: 09:20 - 10:30
taslarda ESWL basarisi ile iliskisi Salon A
Aykut AKINCI, Vahid Talha SOLAK, Eralp KUBILAY, Yakup Tarkan SOYGUR, SozIa Bildiri
Berk BURGU Oturumu 7
Nutcracker sendromu olan adeldsan hastalarda varikoselektomi basarisi farkli Saat: 09:20 - 10:30
mi? Salon A
Aykut AKINCI, Vahid Talha SOLAK, Eralp KUBILAY, Yakup Tarkan SOYGUR, So6zIU Bildiri
Berk BURGU Oturumu 7
Gomco Siinnet: Tek Merkez Tek Cerrah Deneyim Saat: 10:45 - 12:55
Askin EROGLU Salon B
SozIU Bildiri
Oturumu 10
Ureterosel Tedavisinde Endoskopik insizyon Sonrasi Uzun Donemde Sonuglar Saat: 09:20 - 10:30
Mucahit KART, Bilal CETIN, Selcuk ERDEM, Eboubekir BOYUK, Salon A
Muhammet irfan DONMEZ, ismet NANE, Hasan Orhan ZIYLAN, Tayfun OKTAR Sézlu Bildiri
Oturumu 7
Konjenital Anterior Uretra Divertikiilii: Olgu Sunumu Saat: 09:20 - 10:30
Bilal CETIN, Ahmet Baris AYDIN, Selcuk ERDEM, Miicahit KART, Salon A
Hasan Orhan ZIYLAN, Tayfun OKTAR S6zIG Bildiri
Oturumu 7
Gecici Loop Ureterokiitanostomi: Yenidogan Déneminde Soliter Bobrekli Saat: 09:20 - 10:30
Megaiireterlerde Akilci Bir Co6ziim Salon A
Serdar TEKGUL, Burak CITAMAK, Hasan Serkan DOGAN SozIG Bildiri
Oturumu 7
Miyelodisplazili Cocuklarda Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Ureten Saat: 09:20 - 10:30
Bakteriiirinin Klinik Risk Faktoérleri Salon A
Tuncay TOPRAK, Ahmet SAHAN, Muhammed SULUKAYA, Asgar GARAYEYV, So6zIU Bildiri
Cagri Akin SEKERCI, Yiléren TANIDIR, Selcuk YUCEL, Cem AKBAL, Oturumu 7

Tufan TARCAN

Bobrek ve Uriner Sistemin Konjenital Anomalilerinde Ekokardiyografik

Saat: 09:20 - 10:30

inceleme Gerekli Mi? Salon A

Muhammet irfan DONMEZ, Ahmet Midhat ELMACI, Hayrullah ALP S6zIG Bildiri
Oturumu 7

iki Santimetreden Kiiciik Cocuk Bobrek Tasinin Sok Dalga Litotripsi (SWL) Saat: 11:30 - 12:40

Tedavisinde Frekansin Etkinlik Ve Yan Etki Acisindan Karsilastiriimasi Salon A

Onur KAYGISIZ, Ahmet MERT, Mehmet Cagatay CiCEK, Selcan YEREBAKAN, SozIG Bildiri

Hakan KILICARSLAN Oturumu 8

Eniiresis nokturna patofizyolojisini aciklamada nokturnal poliiiri ve kii¢iik Saat: 11:30 - 12:40

mesane kapasitesi ne kadar yeterli? Salon A

Yelda PEKBAY, Emrah TOPBAS, Tugce ATALAY, Asli OZTURK, So6zIU Bildiri

Hasan Cem IRKILATA, irfan Serdar ARDA, Murat DAYANC Oturumu 8




SALON A
W SALONB

TARALIK
PAZAR

Bilateral inmemis testis saptanan azoospermik eriskin hastada orsiopeksi
sonrasi mikro Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE) ile sperm elde edilmesi
Onur KAYGISIZ, Ahmet MERT, Sezgin YENI, Berna Aytac VURUSKAN, Levent
TURAN, Hakan KILICARSLAN

Saat: 11:30 - 12:40
Salon A

So6zIU Bildiri
Oturumu 8

Cocukluk Caginda Eniirezis Nokturna Siddetinin ve Tedaviye Yanitin Viicut Kitle

indeksi ile iliskisi
Ender Cem BULUT, Alper BITKIN, Kasim ERTAS, Serhat CETIN,
Murat Yavuz KOPARAL, Abdullah YILDIZ

Saat: 11:30 - 12:40
Salon A

SozIU Bildiri
Oturumu 8

Cocuk Hastalarda Ureter Taslarinin Tedavisinde Pnémotik ve Lazer Litotripsinin

Kiyaslanmasi
Ender Cem BULUT, Serhat CETIN, Murat Yavuz KOPARAL, Abdullah YILDIZ,
Kasim ERTAS

Saat: 11:30 - 12:40
Salon A

SozIa Bildiri
Oturumu 8

Toplum Kokenli idrar Yolu Enfeksiyonlarinda ESBL(+) E.coli A¢isindan Risk
Faktérleri
Ozglr YAZICI, Bilal CETIN

Saat: 11:30 - 12:40
Salon A

So6zIU Bildiri
Oturumu 8

Pediatrik Tas Hastaliginda PNL Deneyimlerimiz
Cemil AYDIN, Mehmet Necmettin MERCIMEK

Saat: 11:30 - 12:40
Salon A

SozIU Bildiri
Oturumu 8

Pediatrik Retrograd intrarenal Cerrahi Verilerimiz
Serhat CETIN, Eda TOKAT, Sabuhi ALISHOV, ismail Cenk ACAR,

Saat: 11:30 - 12:40
Salon A

Mustafa Ozgir TAN, Ozdemir Serhat GUROCAK SézIa Bildiri
Oturumu 8
EXGM  Yasam degisikliklerinin eniirezis nokturna tedavisindeki yeri Saat: 09:20 - 10:30
Resul SOBAY, Ahmet TAHRA, Abdurrahman INKAYA, Ferhat Yakup SUCEKEN, Salon B
Eylp Veli KUCUK So6zIU Bildiri
Oturumu 9
[ SB 62 | Cocuklarda iseme Bozukluklari Semptom Skoru Ve iseme Paterni iliskisi Saat: 09:20 - 10:30
ilker AKARKEN, Hiiseyin TARHAN, Nurcan CENGIZ, Hayrettin SAHIN Salon B
SozIU Bildiri
Oturumu 9
EXE  Atnali bébrek Supin PNL Saat: 09:20 - 10:30
Avkut AKINCI, Mehmet ilker GOKCE, Vahid Talha SOLAK, Eralp KUBILAY, Salon B
Yakup Tarkan SOYGUR, Berk BURGU SozIG Bildiri
Oturumu 9
Proksimal Epispadias Onarimi Saat: 09:20 - 10:30
Vahid Talha SOLAK, CAN UTKU BAKLACI, Khaled OBAID, Aykut AKINCI, Salon B
Berk BURGU So6zIU Bildiri
Oturumu 9
Basarisiz Penil Mea onarimlarinin Alt ve iist Uriner sistemin iizerine olumsuz Saat: 10:45 - 12:55
etkisi (Vaka-Sunumu) Salon B
Ahmet MERT, Sezgin YENI, Onur KAYGISIZ So6zIa Bildiri
Oturumu 10
Vajinaya Acilan Bébrek Ust Poliinii Drene Eden Ektopik Uretere Bagh Uriner Saat: 09:20 - 10:30

inkontinans ile Basvuran Olguda Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi +
Ureterektomi
Ahmet MERT, Yavuz Mert AYDIN, Mehmet Cagatay CICEK, Onur KAYGISIZ

Salon B
SozIa Bildiri
Oturumu 9
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Laparoskopik Piyeloplastide Ekstrakorporeal Stent Yerlestirme Ogrenme Saat: 09:20 - 10:30
Egrisini Kolaylastirir mi? Salon B
Hasan DEMIRKAN, Kaya HORASANLI So6zIU Bildiri
Oturumu 9
Retrograt intrarenal Cerrahi Uygulanan Eriskin ve Cocuk Hastalarin Etkinlik ve Saat: 09:20 - 10:30
Sonuglarinin Karsilastirilmasi Salon B
Mehmet Serkan OZKENT, Mehmet Mesut PiSKIN SozIu Bildiri
Oturumu 9
Klinigimizde Tubularized Incised Plate (TIP) Teknigi ile Yapilan Hipospadias Saat: 09:20 - 10:30
Onarim Sonug¢larimiz Salon B
Abdullah YILDIZ, Ender Cem BULUT, Kasim ERTAS, Serhat CETIN, So6zIU Bildiri
Murat Yavuz KOPARAL Oturumu 9
M  Ppediatrik lireteroskopum yok! Ne yapmaliyim? Saat: 10:45 - 12:55
Ali AKKOC, Ramazan TOPAKTAS, Cemil AYDIN Salon B
So6zIU Bildiri
Oturumu 10
Eniirezis nokturnali ¢ocuklarda farkli predispozan faktérlerin sorgulanmasi. Saat: 10:45 - 12:55
Ali AKKOC, Cemil AYDIN, Ramazan TOPAKTAS Salon B
So6zIU Bildiri
Oturumu 10
Testis Torsiyonu insidansinda Mevsimsel Artis Var Midir? Saat: 10:45 - 12:55
Cemil AYDIN, Aykut BASER Salon B
So6zIU Bildiri
Oturumu 10
[ SB 74 | Konstipasyon ile Cocukluk Cagi Eniirezis Nokturna Arasinda iliski Var Midir? Saat: 10:45 - 12:55
Cemil AYDIN, Muhammet YAYTOKGIL Salon B
So6zIU Bildiri
Oturumu 10
ilac Erupsiyonuna Bagh Gelisen Parafimozis Vakasinda Yaklasim: Olgu Saat: 10:45 - 12:55
Sunumu Salon B
Ahmet YUCE, Erdal BENLI, Abdullah CIRAKOGLU S6zIu Bildiri
Oturumu 10
Eriskin semi-rijid iireterorenoskoplar pediatrik popiilasyonda iireter taslarinin Saat: 10:45 - 12:55
tedavisinde etkili ve giivenilirdir Salon B
Cevahir OZER SézIU Bildiri
Oturumu 10
28  Testis torsiyonun atipik prezentasyonu Saat: 10:45 - 12:55
Mustafa Serdar CAGLAYAN, Aykut BASER Salon B
So6zIU Bildiri
Oturumu 10
Tedavisiz Birakilan Hipospadias Vakasinin Eriskinde Neden Olabilecegi Saat: 10:45 - 12:55
Sorunlar: Fourneir Gangreni Salon B
Erdal BENLI, Ahmet YUCE, Abdullah CIRAKOGLU SézIu Bildiri
Oturumu 10
Klinigimizde 2019 Yaz Mevsiminde Yapilan Siinnetlerin Komplikasyonlarinin Saat: 10:45 - 12:55
Degerlendirilmesi Salon B
Cemil AYDIN, Ramazan TOPAKTAS So6zIU Bildiri
Oturumu 10

Xi
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Pediatrik Hastalarda Perkiitan Nefrolitotomi Sonuglarimiz

Saat: 10:45 - 12:55

Ali GUNES, Hasan GUNGOR, Fatih OGUZ, AHMET YILDIZ, Ali BEYTUR, Salon B
ibrahim TOPCU So6zIU Bildiri
Oturumu 10
Ekstrofia Vezika Olgusunda Kontinan Uriner Diversiyon: indiana Pos Saat: 10:45 - 12:55
Aykut AKINCI, Vahid Talha SOLAK, Khaled OBAID, Can Utku BAKLACI, Salon B
Yakup Tarkan SOYGUR, Berk BURGU So6zIa Bildiri
Oturumu 10
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EAU Kilavuzlari Temelinde VezikoUreteral ReflU
Tedavisine Guncel Yaklasim: Cok Merkezli Calisma
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Ozdemir Serhat GUROCAK, Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
Eda TOKAT, Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Secil OZKAN, Gazi Universitesi Halk Sagligi Ana bilim Dali, ANKARA

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Nihat SATAR, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Volkan iZOL, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Mutlu DEGER, Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Saban SARIKAYA, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
Yakup BOSTANCI, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
Murat GULSEN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
Biilent ONAL, istanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul
Elif Altinay KIRLI, istanbul Cerrahpasa Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dall, istanbul
Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA
Perviz HACIYEV, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Koray AGRAS, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA
Bilge KARABULUT, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

Cem AKBAL, Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL

Cagri Akin SEKERCI, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL
Deniz DEMIRCI, Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, KAYSERI

Numan BAYDILLI, Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, KAYSERI

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Mustafa Ozgiir TAN, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu cok merkezli retrospektif calismada, vezikoureteral refltlt (VUR) ¢cocuklarda EAU Kilavuzlarr’na
gore, Ulkemizdeki glincel baslangi¢ tedavi yaklasimimizi ve tedavi sonuclari Gzerindeki etkilerini incele-
meyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Tirkiye genelinde 9 Uroloji kliniginde 2003-2017 yillari arasinda VUR nedeniyle opere
edilen 1345 hastanin (%70 kiz,%30 erkek) toplam 1988 renal Unitesi calismaya dahil edildi. VUR’lu hastalar
baslangi¢ tedavi yilina gére 2013 dncesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrildi. EAU Kilavuzlar’na uyularak
risk gruplarina ayrilan hastalarin yas, cinsiyet, reflii derecesi ve lateralitesi, DMSA'da skar varligi, AUSS
varligi gibi preoperatif verileri ile, secilen baslangic ve takip tedavi ydntemleri ve bu yéntemlerin basarisi
retrospektif olarak incelendi. Postoperatif IYE, VCUG’de reflii ve DMSA’da yeni skar olmamasi durumunda
cerrahi sonucu basarili olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 5.18 yil (0-18) ortalama takip suresi 32 aydi (1-184). 1238 (%62,4) renal
Uniteye sublreterik enjeksiyon yapilirken, 685 (%34,5) renal Uniteye Cohen Ureteroneosistostomi (UNC)
yapiimisti. 1426 renal Unite baslangicta konzervatif olarak tedavi edilirken, 562 renal Unite direk cerrahi
olarak tedavi edilmisti. ilk tedavi methodu olarak cerrahi yapilan grupta, cerrahi basarisi 2013 yili sonra-
sinda, disdk ve orta risk grubunda anlamli olarak azalmisti (p=0.046, p=0.0001, sirasiyla), yiksek risk
grubunda ise anlamli degisiklik olmamisti (p=0.46) (Tablo 1) . DUsUKk risk grubunda 2013 dncesi hastalarin
%26,6’s1 baslangicta cerrahi olarak tedavi edilirken, bu oran 2013 yili sonrasinda %34,6’ya yikselse de bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamli saptanmamisti (p=0.096). Ancak, baslangi¢ tedavi ydontemi olarak
cerrahi secilmesi 2013 yili sonrasinda orta ve yuksek risk grubunda anlamli olarak artmisti (p=0.000 and
p=0.001, sirasiyla) (Tablo 2).
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Sonug: Ulkemizde vezikoureteral reflii tedavi yaklasiminda diisik ve orta risk grubunda henliz EAU Kila-
vuzlar’'na uyum saglanamamistir. Sadece yiksek riskli hastalarda guidelinelara uygun sekilde baslangic¢
tedavisi olarak cerrahi ydntem daha fazla tercih edilir hale gelmistir. Sebebinin aile secimi, kilttrel tutum-
lar, cerrahi deneyim ve farkli kliniklerin farkh yaklasimlarindan kaynaklandigini disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: VezikoUreteral reflU; Greteroneosistostomi; sublreterik enjeksiyon; EAU guidelines on
VUR; EAU VUR risk siniflamasi



SB2

Medikal Tedaviye Direncli iseme Disfonksiyonu Olan
Cocuk Hastalarda TranskUtan6z Posterior Tibial Sinir
Stimulasyonunun Etkinligi

Ruslan JAFAROQV, Hacettepe Universitesi tip fakiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Erman CEYHAN, Hacettepe Universitesi tip faklltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Oguzhan KAHRAMAN, Hacettepe Universitesi tip fakultesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Taner CEYLAN, Hacettepe Universitesi tip fakultesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Z. Giinnur DIKMEN, Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi tip fakiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe tniversitesi tip fakultesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Giris: iseme disfonksiyonlu (ID) cocuk hastalarda transkiitandz posterior tibial sinir stimilasyonunun (TPTSS)
tedavide etkinligini, NGF, TGF-beta 1, TIMP-2 gibi idrar biyobelirteclerinin bu hastaligin tani ve takibinde rolini
gbstermek amaclh prospektif, randomize, kontrolll bir ¢calisma planlanmistir.

Gereg-Yontem: Medikal tedaviye direncli ve yan etki nedeniyle tedaviyi birakmis olan 6-15 yas arasi iD’li cocuk
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar, kapal zarf ydontemiyle test (N=20, 12 hafta, haftada 1 kez, 30 da-
kikalik seanslarla, belli doz araliklarinda uyari vererek TPTSS tedavisi) ve sham (N=10, uyaran verilmeden ayni
proseddr) gruplarina ayrilmistir. Her iki gruba tedavi 6ncesi ve sonrasinda idrar biyobelirtecleri, iseme bozuklugu
semptom skoru (IBSS), iseme gunligu, Grodinami veya Groflovmetri testleri uygulanmistir. Bunun disinda idrar
sikayetleri acisindan saglikli 14 cocukta bir defaya mahsus iBSS ve idrar biyobelirtecleri bakilmistir.

Bulgular: Sham grubunda genel ve giindliz IBSS skorlari ve hayat kalitesi skorlarinda anlamli azalma vardi. Test
grubunda ise sham grubundaki bulgulara ek olarak tedavi sonrasinda sikisma siklidi ve giindliz inkontinans
epizotlarinda da anlamli azalma gézlendi (Tablo 1). Test ve sham grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
Urodinamik parametrelerdeki degisimlerin anlamli olmadigi anlasiimistir. Tedaviden énce hasta ve saglikh grupta
idrar biyobelirtecleri dlizeyleri arasinda fark yoktu. Tedavi basi ve sonunda hem test hem de sham gruplarinda
idrarda biyobelirtec diizeyi degisimi anlamli degildi.

Sonug: Bulgularimiz, 6zellikle glindiiz semptomlari agisindan tedavi kolunun sham grubuna gére avantajli ol-
dugunu ve standart medikal tedaviye cevap vermeyen ¢ocuk hasta grubunda TPTSS’nin yeri oldugunu destek-
lemektedir. Bu konuda daha fazla hasta sayisi ile yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir. Bizim bulgularimiza gére
idrar biyobelirtecleri bu grup hastalarin tani ve takibinde katki saglamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: iseme Disfonksiyonu, Transkiitanéz Posterior Tibial Sinir Stimilasyonu, idrar Biyobelirtecleri,
Sinir BlyUme Faktori (NGF), Transforme Edici Blylime Faktoéri-Beta 1 (TGF-beta 1), Metalloproteinazlarin Doku
inhibitéra 2 (TIMP-2).

Tablo: Tedaviden sonra test grubundaki hastalarin idrar

Test Grubu Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi P_degerl (Wilcoxon
signed-rank test)

Sikisma Sayisi (Medyan, Min-Max) 3,5 (0-18) 1(0-7) <0,001

inkontinans Epizotlari (Medyan, Min-Max)  [1,5 (0-11) 0 (0-4) <0,006

iBSS-Giindiz (Medyan, Min-Max) 1,5 (5-21) 2 (0-13) <0,001

Hayat Kalitesi (Medyan, Min-Max) 1,5 (0-3) 1(0-3) 0,019
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SB3

Cocuk_Hastalarda Oto-Augmentasyon ileal
Augmentasyondan Once Uygun Bir Secenek Olabilir Mi?

Mesut ALTAN, Haciettepe Universitesi tip fakiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi tip fakiltesi, Uroloji anabilim dali, Ankara

Giris: Alt Uriner sistem disfonsiyonu nedeni ile Oto-augmentasyon (OA) yapilan cocuk hastalarin uzun
ddnem sonugclarini degerlendirmek.

Gereg-Yéntem: 1993-2018 yillari arasinda klinigimizde OA yapilan 59 hastanin (32 kiz/27 erkek) verileri
retrospektif olarak incelendi. izlemde, statik renal sintigrafilerde (DMSA) kétiilesme ve/veya diizelmeyen
hidronefroz (SFU grade 3-4) Ust Uriner sistem bozulmasi (UUSB) olarak kabul edildi. Bez veya pet kul-
lanan hastalar inkontinan kabul edildi. Beklenen mesane kapasitesi (BMK) “(yas x 30) + 30” formdlU ile
hesaplandi. Preoperatif Grodinamik (UD) kapasite <%50 BMK ve >%50 BMK olarak ikiye ayrildi. Postope-
ratif mesane kapasitesi Grodinamik, Grodinami yapilmayan hastalarda ise Uroflometrik veya kateterizas-
yon ginltklerindeki volimlerden elde edilmistir. Preoperatif klinik faktérlerin re-augmentasyon, UUSB ve
inkontinans Uzerine etkileri incelendi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 8,9+3,6 yil ve medyan takip stresi 64 (12-218) ay olarak bulundu. Preopera-
tif ve postoperatif mesane kapasitesi sirasiyla 124 (23-260) ml ve 270 (40-709) ml olarak bulunmustur. OA
sonrasinda 51 hasta TAK yaparken, antikolinerjik gereksinimi %45,8 (27/59) oraninda azalmistir. Takipte
10 (%16,4) hastaya re-augmentasyon yapilmis olup, hastalarin %13,6’sinda (8/59) UUSB ve %30,5’inde
(18/59) inkontinans mevcuttu. Cok degiskenli analizde, re-augmentasyon ve inkotinans icin preoperatif
Urodinamik kapasitenin BMK’nin yarisindan az olmasi badimsiz risk faktor( olarak bulunmustur (p=0,013 ve
p=0,035, sirastyla). UUSB icin preoperatif hidronefroz bagimsiz risk faktéri olarak bulunmustur (p=0,041).

Sonug: Preoperatif urodinamik mesane kapasitesi takipte re-augmentasyon ihtiyaci ve kontinans acisin-
dan anlamli bulunmustur. Preoperatif HN takipte Ust Uriner sistem bozulmasi ile iliskili bulunmustur. Oto-a-
ugmentasyon, secilmis noérojenik veya non-noérojenik alt driner sistem disfonksiyonu olan hastalarda ileal
augmentasyondan dnce bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Uroloji, oto-augmentasyon
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SB4

lleal Augmentasyon: Uzun Dénem Sonuclar ve
Reoperasyon Oranlarini Etkileyen Faktorler

Ali Cansu BOZACI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: ileal Augmentasyonun uzun dénem sonugclarinin degerlendiriimesi ve reoperasyon ile iligkili fak-
torlerin belirlenmesi.

Gereg-Yéntem: 1991-2015 tarihleri arasinda ileal Augmentasyon yapilan 128 (73 kadin/55 erkek) hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. izlemde, statik renal sintigrafilerde (DMSA) kétilesme ve/veya diizel-
meyen hidronefroz (SFU grade 3-4) st Uriner sistem bozulmasi (UUSB) olarak kabul edildi. Bez veya pet
kullanan hastalar inkontinan kabul edildi. istenilmeyen sonuclar ve uzun dénem komplikasyonlara bagli
yapilan ameliyatlar reoperasyon olarak belirlendi. Preoperatif klinik faktorlerin UUSB, inkontinans, tas ve
veziko-kutanoz fistll gelisimi Gzerine etkileri incelendi.

Bulgular: Ortalama yas ve ortanca takip sUresi sirasiyla 9,91+4,8 yil ve 80 (12-289) ay olarak bulundu. Ta-
kipte 37 (%28,9) hastanin inkontinansi mevcuttu ve inkontinans icin takipte yapilan girisimlerden sonra 20
(%15,6) hastada inkontinans mevcuttu. UUSB, tas cerrahisi ve VKF onarimi sirasiyla 12 (%9,4), 8 (%6,5) ve
7 (%5,5) hastada mevcuttu. Cok degiskenli analizde; esktrofi vezika, inkontinans ve VKF icin bagdimsiz risk
faktort olarak bulundu (p<0.001, p<0.007; sirasiyla). Es seans mesane boynuna midahale (sling vs mesa-
ne boynu rekonstriksiyonu) tas icin bagimsiz risk faktort olarak bulundu (p=0.004). UUSB icin kontinan
diversiyon (Mitrofanoff) olmamasi ve preoperatif kronik renal hastalik olmasi bagimsiz risk faktérl olarak
bulundu (p<0.001 ve p=0.005; sirasiyla).

Sonug: ileal Augmentasyon gocukluk ¢aginda kabul edilebilir kontinans ve UUS koruma oranlarina
sahiptir. Hastalarin yaklasik tgte biri uzun dénemde komplikasyon veya inkontinans nedeniyle ameliyat
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ileal augmentasyon, ileosistoplasti
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SB5S

Cocuk Hastalarda Retrograd Intrarenal Cerrahi Basarisini
Etkileyen Faktdrler

Oguzhan KAHRAMAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Hakan Bahadir HABERAL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Ahmet ASCI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Cocukluk cagi bdbrek taslarinin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahinin (RIRC) basarisini
etkileyen faktdrlerin arastiriimasi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: AJustos 2014- Haziran 2019 tarihleri arasinda 20 mm’den kicUk tasi olan ve RIRC yapilan
18 yasindan klcUk hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. RIRC icin 33 hastada 4.9 F ve 8 hastada 7,5
F fleksibl treteroskop (F-URS) cihazi kullanildi. 3 mm ve altindaki rezidiler, klinik &nemsiz rezidii (KOR) ve
Ustlindekiler basarisizlik olarak kabul edildi. Yas, tas boyutu, tas lokalizasyonu, tasin Hounsfield unit (HU)
degerine gdre tam tassizlik (SF), SF+KOR oranlari ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 41 hastaya RIRC uygulandi. Ortanca takip stresi 26 aydi (min 7 - maks 59 ay). Taslar 15 hastada
alt pol, 26 hastada alt pol disi yerlesimliydi, 5 hastada birden ¢ok tas mevcuttu.Tam tassizlik orani %58,5,
KOR+SF %85,4 olarak hesaplanmistir. SF acisindan karsilastirildiginda kullanilan F-URS tipi (p=0,049) ve
HU (p=0,016)’nun etkili oldugu goérildi. SF+KOR icin bu iki faktér etkili degildi.islem sayisi ortanca degeri
2 idi (min 1, maks 5).Ek islem olarak 3 hastada URS (%7,3), 6 hastada PNL (%14,6), 4 hastada ise re-RIRC
(%12,2) uygulandi.Komplikasyon olarak 3 hastada atesli IYE géruldi.

Sonug¢: Cocukluk ¢agi bdbrek tasi tedavisinde RIRC, minimal invaziv yontemler igerisinde, disuk
komplikasyon oranlari ile kullanilabilen bir tedavi yontemidir. Serimizde HU degeri disUk taslarda ve 4,9
F F-URS kullanilan vakalarda daha ytksek tassizlik orani izlenmistir. Tas lokalizasyonu ve tassizlik durumu
arasindaki iliski acisindan daha genis serilere ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi tas hastaligi, retrograd intrarenal cerrahi

Tablo-1
Parametre SF p SF+KOR p
Preop DJS (Var-Yok) 14/20-10/21 0,46 | 18/20-17/21 1,000
Lokalizasyon (Alt pol- Alt pol dist) | 9/15-15/26 0,885 | 13/15- 22/26 1,000
F-URS (4,9F-75F) 22/33-2/8 0,049 |27/33-8/8 0,323
789,217+349,60-
HU 646,86+253,58-948,08+340,85 | 0,016 760.33+67.27 0,890
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Cocukluk Caginda Mikro-Perkutan Nefrolitotomi ve Retrograd
Intrarenal Cerrahinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Tek
Merkezden Prospektif Randomize Calisma

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Oguzhan KAHRAMAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Ahmet ASCI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Cocukluk cagr bdbrek taslarinin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ve mikro-perki-
tan nefrolitotomi (mik-PNL) ydntemlerinin karsilastiriimasi

Gereg-Yontem: Haziran 2016- Haziran 2019 tarihleri arasinda 20 mm’den kiictk tek tasi olan, prospektif
olarak zarf ydntemiyle rastgellenen, RIRC ve mik-PNL yapilan ¢ocuklar karsilastirildi. RIRC icin 4,9F fleksibl
Ureteroskop ve mik-PNL icin 4,8 F mikroperkitan nefrolitotomi cihazi kullanildi. Tassizlik oranlari (tama-
men tassizlk), etkinlik katsayilari (EK=tassizlik saglanan hasta sayisi/anestezi altinda yapilan islem sayisi)
ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. 3 mm ve altindaki rezidiiler, klinik énemsiz rezidii (KOR)
ve Ustlndekiler basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 50 renal Uniteye islem yapildi. 27 hasta RIRC koluna, 23 hasta mik-PNL koluna zarf
yéntemi ile rastgellendi.Ortalama takip siresi 20,28+9,92 aydi.RIRC ve mik-PNL gruplarinda; cinsiyet, yas,
taraf, kirma siresi, irrigasyon sivisi miktari, skopi stiresi, komplikasyon durumu, tassizlik durumu ve etkin-
lik katsayisi acisindan fark olmadigi goérilmuistir. Mik-PNL grubunda pelvis lokalizasyonunun daha fazla
oldugu, Hounsfield unit (HU) degerinin daha ylksek oldugu, operasyon slresinin daha uzun oldugu ve
planlanan cerrahiden sapma oraninin daha distk oldugu gértlmustdr.

Sonug: Cocukluk ¢adi yas grubunda, 20 mm’den kiguk tek tas varliginda RIRC ve mik-PNL benzer
etkinlik ve komplikasyon oranlariyla kullanilabilir. Ancak, RIRC planlanan hastalarda énemli oranda, RIRC
disinda tedavi alternatiflerinin gerekebilecegi de akilda tutulmalidir. Tas yerlesimi ac¢isindan daha benzer
ve buylk gruplarda yapilacak calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi tas hastaligi, retrograd intrarenal cerrahi, mikro-perkitan nefrolito-
tomi

Tablo-1
RIRC (n=23) mik-PNL (n=27) | p
llk operasyonun randomizasyondan farkl oldugu 6 0 0,025 (Fisher testi)
hastalar
HU, ortanca, min-maks 725 (408-1150) | 996 (625-1848) | 0,015 (MWU)
Operasyon suresi (dk), ortanca, min-maks 60 (45-100) 996 (625-1848) | 0,015 (MWU)
Tassizlik durumu 16/23 (%69,56) | 24/27 (%88,89) | 0,155 (Fisher testi)
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Tas-Bobrek Boyutu Skoru, Cocukluk Cagi Perkltan
Nefrolitotomi Ameliyati Sonuclarini Ongdérmede Etkilidir

Berk HAZIR, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Hakan Bahadir HABERAL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Mesut ALTAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Klinigimizce gelistirilmis olan tas-bdbrek boyutu skorunun (TBS), cocukluk ¢cadi perkitan nefrolito-
tomi (PNL) ameliyatinin sonuclarini dngdérmedeki etkinligini arastirmak.

Gere¢-Yontem: 1997-2019 vyillari arasinda PCNL yapilan 0-18 yas grubu 466 Renal Unitenin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Klinigimiz tarafinca gelistirilmis (Citamak ve ark, J P Urol 2019) olan TBS bu
hastalara uygulandi. TBS’de hastanin tas sayisi (tek tas: 1, >1 tas: 2 puan) ve tas-bdbrek boyutu indeksi
ne (TBI<0,3: 1, TBI>0,3: 2 puan) toplam bir skor verilmektedir. Buna gore 3 grup olusmaktadir. Olusan bu
3 gruptaki basari ve komplikasyon oranlari karsilastiriimistir. Rezidd ve klinik 6nemsiz tasi olan hastalar
basarisiz olarak kabul edildi. Tas yUkU, preoperatif yapiimis olan gérlntilemelerde iki eksenden tas bo-
yutu hesaplanarak hesaplandi. Tas bdbrek indeksi de tasin en uzun ekseni ile bébregin en uzun ekseninin
boélinmesi ile hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yas 8,17 (1-17) yil, erkek/kiz orani 275/191 olarak bulundu. Ortalama tas yUki 3,16+0,14
cm2,9enel basari %74,2, CIRF basariya dahil edildiginde genel basari %83,4 olarak bulundu. 51 (%11) has-
taya perioperatif eritrosit sispansiyonu verildi. Postoperatif 38 (%8,2) hastada idrar yolu enfeksiyonu,
4 (%0,8) hastada Urosepsis, 1 (%0,2) hasta postoperatif multipl organ yetmezligi sebebiyle kaybedildi.
Tabloda gorilecedi Uizere TBS gerek tassizlik gerekse de genel komplikasyon oranlari 6ngdérmede ayirt
edici olmaktadir.

Sonug¢: Cocuk hastalarda PNL uygulamalarinda preoperatif degerlendirmede kullanilacak olan TBS ba-
sit ve etkili bir sekilde tassizlik ve komplikasyon olasiligini 6ngérdirmektedir. Bu basit skorlama sistemi,
gerek hastanin hazirligi asamasinda gerekse de hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinde ginlik pratikte
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: PCNL, Bdbrek tasi, basari, Bobrek skorlama sistemi

Tablo: TBS’ye gdre basari ve komplikasyonlari oranlari

Toplam skor Basari Orani Kanama Kanama disi komplikasyonlar Komplikasyonlar
2 %84,2 %7,4 %6,3 %13,7
3 %74,3 %12,8 %11 %24.,8
4 %61,8 %12,7 %10,2 %23,6
P< 0,001 p= 0,178 p=0,285 p=0,022
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Vezikoureteral ReflinUn Endoskopik Tedavisi: Zaman
Icinde Degisenler.

Taner CEYLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Vezikolreteral reflll hastalarinda endoskopik tedavi basarisini etkileyen faktdrlerin arastiriimasi ve
yillar icindeki degisiminin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: 2000-2018 tarihleri arasinda primer VUR tanisi alan ve bu nedenle endoskopik tedavi
(STING) yapilan 421 hastanin bilgileri analiz edildi. Verileri tam olan 409 hasta degerlendirildi. Sonuclar
SPSS 20.0 programiyla analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yaslar 82,4+51,9 ay olan hastalar, ortalama 17,3+24,9 ay takip edildi. Genel basari
orani %76,8 olarak bulundu. Hastalarin erkek/kiz orani 103/306 olarak bulunurken, 108 hastanin reflisu
ylksek dereceliydi (grade 4-5). Hastalarin %55,5" inin (227) refllist tek tarafliydl. Hastalarin %19,3’(nde
postoperatif takip strecinde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gérildii. Hasta yasi ve VUR derecesinin basariyi
etkiledigi goruldu (p=0,013, p=0.018). VUR derecesine gbre basari orani Grade 1-2 icin %83,2, Grade 3 icin
%77,7 ve Grade 4-5 icin %68,5 olarak bulundu (p=0,033). Operasyon yasinin 82 aydan blyUk olmasinin
basariyi arttirdigi gézlendi. Hastalar esit sayida dort kronolojik gruba ayrildiginda vyillar icinde 6nceden
islem yapilmis ve yiksek derece reflUli hasta oranlarinin arttigi gézlendi.

Sonug¢: VUR’un endoskopi tedavi basarisi blyUk cocuklarda ve disik dereceli (grade 1-3) daha ylksektir.
Yillar icerisinde basarinin artma egiliminde oldugu ve yiksek dereceli hastalarda da kabul edilebilir basa-
riyla uygulanmakta oldugunu goérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: VezikoUreteral refll, endoskopik reflii tedavisi, STING
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DUsUk ve Orta Risk VezikoUreteral Refld Gruplarinda
Takip ve Opere Edilen Hastalarin Farkliliklari

Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Taner CEYLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Hakan Bahadir HABERAL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Meylis ARTYKOV, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Berk HAZIR, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: 2 yas alti tani konan vezikoUreteral refli (VUR) hastalarinda cerrahi ve takip hastalarinin basarilarini
karsilastirarak, bu hasta grubunda uygun tedavinin ne oldugunu ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: 2000-2016 tarihleri arasinda 2 yas altinda VUR tanisi olan, ESPU kilavuzlarina gére distk
ve orta riskli olan ve tim datasina ulasilan 250 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalardan
cerrahi girisim gecirmeyenlerin refltleri tekrar edilen voiding sistolretrografi (VCUG) ile degerlendirildi.
Cerrahi gecirenler ise cerrahi yapilis nedenleri kaydedildi. Cerrahi yapilanlarda acik UNC ve endoskopik
yéntemler kullanildi. Cerrahi basari degerlendirilirken kontrol VCUG veya cekilmeyenlerde ise klinik di-
zelme dikkate alindi. Hastalarin tani anindaki yaslari, VCUG verileri, cinsiyeti, DMSA bulgularinda skar
olup olmadig, araya giren enfeksiyon (BTI), postoperatif idrar yolu enfeksiyonu (IYE), takip sureleri ve
basarilari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 43’0 cerrahi islem olmadan takip edilmis, 207’si ise cerrahi islem gecirmistir. Hastala-
rin ortalama yasi 9,62 (0-24) ay, ortalama takip stiresi 34,09 (6-182) ay olmustur. Erkek/kiz orani 128/122
olup, takip yapilan hastalarda ortalama VCUG sayisi 2,35 (2-7) olarak bulundu. Takip hastalari ortalama
55,4 ay takip edildi. Takipteki hastalarin %60,5’inde VUR ortalama 25,8 ayda tam rezollsyona ugradi. Ta-
kip hastalarinda tam rezollsyonda VUR derecesinin disik olmasi (p=0,009) ve takip stresinin uzunlugu
etkili bulundu. Cerrahi ye giden hastalarda erkek cinsiyet, bilateral VUR, skar, yiksek derece VUR, EAU/
ESPU orta risk olma oraninin daha fazla oldugu gézlendi. Takip hastalarinda takipteki ve cerrahiye giden-
lerin ameliyat sonrasi dénemde IYE gecirme oranlarin benzer oldugu gorildi.

Sonug: 2 yas altinda VUR tanisi alan hastalarin spontan rezollsyon orani yiksek olup, bu hasta grubun-
da hangi hastanin erken dénemde cerrahi girisim yapilmasi gerektigi komplikasyonlari dnleme acisindan
6nemlidir. Cerrahi secenek ise tatmin edici basari oranlari ile mutlaka aile ile tartisiimali ancak olasi maliyet
ve komorbiditeleri de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: VUR; UNC; STING
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Uroflowmetri Analizi Degerlendiriciler Arasinda Ne
Kadar Tutarli?

Cadri Akin SEKERCI, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Yiléren TANIDIR, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Selcuk YUCEL, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Uroflowmetri (UF) cocuklarda alt Uriner sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
non-invaziv Urodinamik incelemedir. Ancak UF’nin yorumlanmasinda kisiden kisiye farkliliklar izlenmek-
tedir. Bu calismamizin amaci cesitli dlizeylerdeki degerlendiricilerin kendi iclerinde ve aralarinda farkli
zamanlarda ayni UF’lere yaptiklari yorumlarinin karsilastiriimasidir.

Gerec¢-Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Urolojisi polikliniginde yasa gére beklenen me-
sane kapasitesinin %50 Uzerinde iseme hacmi olan 200 UF calismaya dahil edildi. Ayni UF’ler akim hizina,
mesane kapasitesine, detrusor sfinkter dissinerjisine ve iseme edrilerine gére 11 yorumcu tarafindan bir
ay ara ile toplam iki kez degerlendirildi. Yorumcular iki cocuk Urolojisi uzmani, iki cocuk Grolojisi yan dal
asistani, bes Uroloji asistani ve iki sertifikall Grodinami hemsiresiydi. Tum degderlendiricilerin arasindaki ve
kendi iclerinde karsilastirmali uyusmanin glvenilirligini 6lcmek icin Fleiss Kappa ve Cohen Kappa analizi
(R istatistik programi) uygulandi.

Bulgular: Dederlendirilen 128 (%64) kiz ve 72 (%36) erkek hastanin yas ortalamasi 10 (4-18) yildi. UF’lerde
maksimum akim hizi 20(4-61) ml/sn, isenen hacim 232 (116-781) ml'di. Akim hizi, mesane kapasitesi, dis-
sinerji ve iseme paterni icin kappa katsay! degerleri sirasiyla birinci degerlendirmede 0,378; 0,51; 0,501 ve
0,346; ikinci degerlendirmede ise 0,368; 0,53; 0,422; 0,373 olarak saptandi. Akim hizi, mesane kapasitesi
ve iseme paterni icin kappa katsayl degerleri en ylUksek secenekler her iki degerlendirmede benzer ¢ikti.
Bunlar sirasiyla distk akim (0,460; 0,435), disik mesane kapasitesi (0,602; 0,626) ve intermittan iseme
( 0,500; 0,553) olarak saptandi (Tablo 1). Tum degerlendiricilerin farkli zamanlardaki yorumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir (Figar 1).

Sonug: Degerlendiricilerin UF yorumlarinda farkli zamanlarda kendi iclerinde ve aralarinda tutarliligin zayif
oldugu gozlenmistir. Cocuklarda UF analizinin standardizasyonunu daha kesin ve numerik algoritmalar ile
tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: tGroflowmetri, cocuk, iseme paterni

Tablo 1
BIRINCI BIRINCI IKINCI IKINCI
DEGERLENDIRME* | DEGERLENDIRME* | DEGERLENDIRME* | DEGERLENDIRME*
Cohen's Kappa En lyi Uyum Cohen's Kappa En lyi Uyum
AKIM HIZI 0,378 Dustk Akim (0,460) | 0,368 Dustk Akim (0,435)
MESANE 051 DUsuk Kapasite 053 Dusik Kapasite
KAPASITESI ’ (0,602) ’ (0,626)
DISSINERJIK 0,501 - 0,422 -
. intermittan iseme intermittan iseme
AKIM PATERNI 0,346 (0,500) 0,373 (0,553)
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Posterior Uretral Valv Tanili 95 Hastada Gec Ddnem
Bulgulari

Hasan DEMIRKAN, SBU Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji Ana Bilim
Dali, istanbul

Ozgiir KUZDAN, SBU Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Uroloji Ana Bilim
Dali, istanbul

Giris: Posterior Uretral valve(PUV) ; erkek bebeklerde en sik gérilen kongenital alt Uriner sistem tikanik-
igidir. PUV’de Uriner sistemde strekli yiksek basin¢ olmasi anormal bobrek gelisimi ve bébrek fonksiyon
bozukluguna yol acar; ve pediatrik kronik bdbrek hastalinin dnde gelen nedenlerinden biridir. PUV hasta-
larindaki ge¢c donem takiplerimizle morbitideyi azaltici faktdrleri bulmayi planladik

Gere¢-Yontem: Klinigimizde Aralik 1990- Aralik 2019 yillari arasinda ¢ocuk Uroloji kliniginde posterior
Uretral valv (PUV) tanisiyla cerrahi islem yapilan 95 hastanin sonugclari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin basvuru zamani, prenatal bulgular, ilk klinik bulgu, ilk islemin ne zaman yapildigl, tekrarlayan
islemlerdeki bulgular, ultrasonografide hidronefroz mevcudiyeti, ek anomali, voiding sistolretrogram bul-
gulari, DMSA degerleri, kan kreatinin degerleri ve yillik takiplerindeki bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 hastanin yas ortalamasi 9,76. Prenatal tani olarak 26 hastada bilateral,
6 hastada sol, 4 hastada sagd hidronefroz tespit edildi. ilk tani ani 32 hasta ile en ¢cok 1. Ginde oldu. ilk
bulgulari en cok 20 hasta ile hidronefroz oldu. ilk islemde 63 hastaya ablasyon, 15 hastaya vezikostomi, 6
hastaya Ureterostomi yapildi. Hastalarin 35’inde iki islemde PUV tespit edildi ve ablasyon yapildi. 5 hasta-
da cift sistem tespit edildi. 25 hastada Ureterovezikal darlik gdzlendi. 16 hastada displastik bobrek tespit
edildi. 18 hasta ilk ay kreatinin dlctimleri Img/dl degerinin Ustlinde 72 hastada 1 mg/dl degerinin altinda
gozlendi.

Sonug: ilk 1 ayda yapilan kreatinin degerinin Tmg/dl (izerinde olan hasta grubumuz erken dénemde krea-
tinin degerleri ylksek seyrediyor, Img/dl| altinda degerdeki hasta grubumuz daha gec yaslarda kreatinin
degerleri ylkseliyor. PUV hastalarindaki ge¢c dénem takiplerimizle morbitideyi azaltici faktorleri tespit
ettik ve daha genis serilerde arastirmaya devam etmeyi planladik

Anahtar Kelimeler: posterior Uretral valv, posterior Uretra, valv ablasyonu
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Direncli Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu
Semptomlarinda Transkutan6z Elektriksel Sinir
Stimulasyonu Tedavisinin Etkinligi

Elif Altinay KIRLI, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Berin SELCUK, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Ugur AFERIN, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dall
Biilent ONAL, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Amacimiz standart tibbi tedavi ve/veya biofeedback uygulamalari ile klinik yanit alinamayan alt
Uriner sistem bozuklugu bulgularinda (AUSS) presakral transkutandz elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS)
tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: 2016-2019 yillari arasinda AUSS varlidi ile basvuran, inceleme sonucu asiri aktif mesane
(AAM) veya disfonksiyonel iseme(DV) tanisi alan, standart troterapi ve/veya biofeedback tedavileri ile
tam iyilesme saglanamamasi nedeni ile TENS uygulanan 18 hasta (k:11,e:7) degerlendirildi. Spinal kord
anomalisi saptanan ve tedaviye devamlilik saglayamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. TENS tedavisi
3 ay sUre ile haftada 3 giin S2 dermatomu kullanilarak uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasinda Uriner sis-
tem semptomlari, Groflow parametreleri (UFM), ultrason ile mesane cidar kalinligi (MCK), Ust Uriner sistem
bozuklugu bulgulart (UUSB), idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve konstipasyon dykistl TENS uygulamasinin
direncli hastalardaki etkinliginin belirlenmesi amaci ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 8,9 yil olan hastalarin tanisi %611 DV,%39’1 AAM’dir. 3 hasta mental retardedir.
Hastalarin basvuru nedeni nonmonosemptomatik endrezis(%67), glindlz idrar kacirma(%22) ve enlre-
zisdir(%11). TENS 6ncesi ve sonrasi dederlendirmede tutma manevrasi (%56vs%28), sikisma (%67vs%28),
sikisma inkontinansi (%56vs%22), sik idrara ¢cikma (%50vs%17) sikayetlerinde gerileme saptandi(p=0.031
,p=0.016,p=0.002,p=0.031). UFM’de Qmax’da artis gdzlenirken (p=0.024); isenen hacim, Qave, iseme si-
resi degismedi(p=0.61,p=0.5,p=0.81). Rezidil idrar miktari azalirken (%33vs%11,p=0.012) MCK ve UUSB’da
degisim saptanmadi (p=0.73,p=0,50). IYE &ykisi Uzerine etki saptanmazken, konstipasyonda belirgin
dizelme goériuldi (p=0.12,p=0.008). Enurezis ve gindlz idrar kacirma sikayeti olan olgularda %50, non-
monosemptomatik enlrezisde ise %33 oraninda tedaviye tam yanit alind.

Sonug: Bu calismada TENS uygulamasinin AUSS'de gerilemeye ve Uroflowmetri parametrelerinde degi-
sime yardimci oldugu belirtilmistir. Standart Groterapi, tibbi tedavi ve biofeedback uygulamasina direncli
AUSS tedavisinde ve bu tedavilere uyumunun zor oldudu bilinen hasta gruplarinda TENS uygulamasi
alternatif bir ydntem olarak disandlebilir.

Anahtar Kelimeler: TENS, sikisma inkontinansi, enlrezis
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Ureteropelvik Bileske Darligi Icin Uygulanan Pyeloplasti
Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Hidronefroz Ciddiyet
Skoru lle Degerlendirilmesi

Tarik Emre SENER, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Yiléren TANIDIR, Marmara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL

Giris: Ureteropelvik bileske darligi, en sik karsilasilan konjenital Gireter anomalisi olup progesif olarak renal
fonksiyon kaybina sebep olabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi kadar, dogru hasta secimi de énem arz
etmektedir. Biz bu calismamizda klinigimizde Ureteropelvik bileske darlidi icin pyeloplasti ameliyati uygu-
lanan hastalarla ilgili sonuclarimizi degerlendirmeyi planladik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza 2014-2017 yillari arasinda klinigimizde pyeloplasti uygulanan ve en az 2 yil-
lik takip verileri olan hastalari dahil ettik. Hastalarin hepsi preoperatif dénemde parankim kalinliklari ve
antero-posterior (AP) pelvis ¢capi acisindan Uriner sistem ultrasonografisi ile, renal ekskresyon degerlen-
dirilmesi ve total fonksiyona katihm acisindan ditretikli MAG-3 sintigrafisi ile degerlendirildi. Hastalar pos-
toperatif ddnemde yine ayni bulgularin takibi acisindan Uriner sistem ultrasonografisi ile degerlendirildi
ve semptomlarinda ve ultrasonografik bulgularinda iyilesme olmayanlardan ditretikli MAG-3 sintigrafisi
istendi. Ditretikli MAG-3 sintigrafisi ve ultrasonografik sonuclari géz éniinde bulundurularak hastalar hid-
ronefroz ciddiyet skoruna gére (hydronephrosis severity score, HSS) dusuk, orta ve yUksek riskli gruplar
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismamizda 8 kiz, 21 erkek olmak Uzere toplam 31 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 8’
laparoskopik, 21i acik yontemle ameliyat edildi. Hastalarin ortanca yasi 7 (min 0,25, maks 17) olarak he-
saplandi. Ultrasonografik olarak preoperatif dénemde ortanca AP ¢cap 34 (min 15, maks 86), postoperatif
dénemde ortanca AP cap 10 (min O, maks 36) olarak hesaplandi. “Society of Fetal Ultrasound” (SFU)
degerlendirmesine gdre ortanca hidronefroz derecesi preoperatif ddénemde 4 (min 2, maks 4) iken posto-
peratif ddénemde 1 (min O, maks 4) olarak bulundu. Hastalarin HSS goére dederlendirildiginde, preoperatif
ddnemde dUsuk risk grubundaki hi¢cbir hastanin ameliyat edilmedigini, orta riskli grupta 21 ve yUksek riskli
grupta 8 hasta oldugunu saptadik. Postoperatif ddnemde 14 hastanin dederlendirmeye alindigini ve bun-
larin 1Minin dastk risk grubunda, 3’Undn orta risk grubunda oldugunu saptadik (Tablo 1.).

Tablo 1.
Preoperatif Hasta Sayisi Postoperatif Hasta Sayisi
HSS (0-4) Hafif - 1
HSS (5-8) Orta 21 3
HSS (9-12) Ciddi 8 -
Toplam 29 14

Sonug: Ureteropelvik bileske darligi ile bagvuran hastalarin hidronefroz ciddiyet skoruna gére sinif-
landirimasi, dusik risk grubundaki hastalarin gereksiz yere ameliyat olmasini engellerken, orta ve
yuksek risk grubundaki hastalarin risk gruplarinda gerileme ve iyiye gidis olmasi dogru hasta secimi
sonrasl yapilan pyeloplasti ameliyatinin basarisini da ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: hidronefroz; Ureteropelvik bileske darlidi; pyeloplasti
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Uriner Sistemdeki Cajal Hiicreleri Dagilimi, Konjenital
Anomalilerin Patofizyolojik Ongdriictst Olabilir mi?

Eda TOKAT, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Ozdemir Serhat GUROCAK, Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
ipek Isik GONUL, Gazi Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Mustafa Ozgiir TAN, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Konjenital Greteropelvik bileske obstriksiyonu(UPBO), Ureterovezikal bileske obstriksiyonu(UVBO)
ve vezikoUreteral reflide(VUR), Cajal hlcrelerinin dagilimini belirlemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Calismaya Klinigimizde 2013-2018 yillar1 arasinda Ureteroneosistostomi veya pyelop-
lasti yapilan 77 renal Gnite dahil edildi (41 UPBO, 9 UVBO, 14 VUR ve 13 kontrol). ilgili UPB ve UVB
spesmenlerinde Cajal hiicreleri CD117(c-kit) antikoru ile immunohistokimyasal boyanarak hem birbirleriyle
hem de kontrol grubu ile karsilastirildi. Kontrol grubu renal kortikal timorli hastalarin UPB dokularindan
olusuyordu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 8,25+8,536 yildi. UPBO ile kontrol grubu arasinda Cajal hlcre dagili-
minda anlamli farkhlik saptandi (p=0.011). Ancak VUR veya UVBO’lu hastalarin UVB spesmenleri ile kont-
rol grubu arasinda Cajal hiicre dagihminda anlamli fark izlenmedi (p=0.202, p=0.845 sirasiyla) (Tablo).
Anomali gruplari karsilastirildiginda sadece UPBO ile VUR(p=0.000) ve UVBO(p=0.012) grubu arasinda
anlamli degisiklik saptandi.

Tablo
Gruplar n Cajal hacre dagihmi (median, min-max) | P degeri
UPBO 4 6 (0-97) 0.011 (UPBO-Kontrol grubu)
VUR 14 42(10-131) 0.202(VUR-Kontrol grubu)
UVBO 9 35 (8-154) 0.845(UVBO- Kontrol grubu)
KONTROL 13 26(5-186)

Sonug: Cajal hiicresi azligi UPBO’nun patofizyolojik mekanizmalarinin sebebi veya sonucu olabilir. Diger
taraftan Ureteral anomalilerin eslik ettigi Uriner patolojilerde cajal hiicre dagiliminin farkli bir patofizyolo-
jik mekanizmasi olabilir. Bu nedenle, treteral anomalilerde Cajal hiicrelerinin fazlahdinin aciklanmasi icin
daha genis podlasyonlu calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cajal hicreleri; Ureteropelvik bileske obstriksiyonu; VUR; Ureterovezikal bileske
obstriksiyonu
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Ureteropelvik Bileske Obstruksiyonlu Cocuklarda Cajal
Hucre Yogunlugu lle Radyolojik ve Sintigrafik Bulgular
Arasindaki iliski

Eda TOKAT, Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Ozdemir Serhat GUROCAK, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali
Ozgiir AKDEMIR, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali

ipek Isik GONUL, Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Mustafa Ozgiir TAN, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Ureteropelvik bileske obstriksiyonunda (UPBO), Cajal hiicre yodunlugdu ile preoperatif ve postope-
ratif radyolojik ve sintigrafik parametreler arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Calismaya UPBO nedeniyle opera edilen 41 renal Unite (38 hasta, 13 kiz-25 erkek) dahil
edildi. UBP spesmenlerinde Cajal hlcreleri CD117 (c-kit) antikoru ile boyandi. Cajal hlicre yogunlugu ile
pre-postoperatif radyolojik (Anteroposterior cap, hidronefroz derecesi) ve sintigrafik parametreler (diffe-
ransiyel fonksiyon, T1/2 suresi) arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 8.52+ 8.863(0-35) yildi. Cajal hticre yogunlugu 19(%46,3) hastada du-
sk (0-5 hiicre) ve 22( %53,6) hastada orta-yiksek (=6 hiicre) olarak saptandi. Her iki Cajal hlicre gru-
bunda da Cajal dansitesinden bagimsiz olarak ilgili bdbredin preoperatif ve postoperatif AP caplari ara-
sinda anlamli fark oldugu izlendi (Tablo). Her iki Cajal grubunda da postoperatif hidronefrozda gerileme
izlenirken (%77.8-duslk, %64.7 orta-ylksek), istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.392). Hem
dustk (p=0.021), hem de orta-yiiksek(p=0.001) Cajal hiicre grubunda, postoperatif T1/2 stireleri kisalirken
arada anlamli fark izlenmedi (p=0.239). Sadece dusUk Cajal grubunda differansiyel fonksiyonlarda anlamli
iyilesme gorildi(p=0.015). Cajal hicre yogunlugu ile dilretik cevabi arasinda anlamli bir iliski izlenmedi
(p=0.511).

Tablo
Cajal hicre dagilimi (Pr;eeo dﬁg‘;"’:‘ nAEnZi? P(‘;j;‘(’jf’aer:argfn‘\rz acj)p P degeri
n=0-5 27.50 (10-50) 19 (6-30) 0.001
n=6 33 (15-63) 15 (4-50) 0.000
P degeri 0.143 0.483

Sonug: interstisiyel Cajal hiicre eksikligi-dansitesi, pyeloplasti ameliyatinin basari oraninin pozitif prediktd-
ri olarak gosterilememistir. Ancak yetmezliginin derecesi obstriksiyonun ciddiyetinin gdstergesi olabilir.
Kanitlanmasi icin ise daha ileri calismalara ihtiac vardir.

Anahtar Kelimeler:
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Iseme SistoUretrogarfisindeki Proximal Uretra Capinin,
lseme Disfonksiyonlu Hastalarda Hastaligin Siddeti,
Reflil ve Iseme Parametreleriyle lliskisi

ilker AKARKEN (Bildiriyi Sunan), Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi, Urolojii Anabilim Dall,
Mugla

Hiiseyin TARHAN, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi, Urolojii Anabilim Dali, Mugla
Siileyman Ciineyt KARAKUS, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Mugla

Nurcan CENGIZ, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali, Mugla

Hayrettin SAHIN, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakltesi, Urolojii Anabilim Dali, Mugla

Giris: Biz bu calismada iseme disfonksiyonu olan cocuklarda iseme sistolretrografilerinde saptanan prok-
simal Uretra capi ile hastaligin siddetinin, vezikoUlreteral refli varliginin ve Groflowmetrik parametrelerin
iliskisi degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda iseme sistolretragrafisi endikasyonu koyulan ve
gorintileme yapilan 522 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan iseme disfonksiyonuna eslik
eden atesli idrar yolu enfeksiyonu olan 96 hasta degerlendirildi. Altisi eksik veriler , 3'G monosemptomatik
enuresis nokturna, 2’si konjenital Griner sistem anomalisi, 1 hasta da nérolojik anomali varligi nedeniyle ol-
mak Uzere toplam 12 hasta calisma disinda birakildi. Seksen dért hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
iseme bozukluklari semptom skorlari (IBSS), iseme sistolretrografisinde saptanan proximal Uretra capl,
reflti varligi, Uroflowmetrik parametreleri, miksiyon edrileri gdzden gecirildi. Hastalar iseme sistolretrog-
rafisinde saptanan ortalama proximal Gretra capina gére 2 gruba ayrildi. Daha sonra bu gruplar arasinda
iBSS, refli varligi, roflowmetrik parametreler, miksiyon egrileri ve postvoiding rezidii idrar miktarlar aci-
sinda fark olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 48'i (%57,1) kiz, 36's1 (%42,9) erkekti. Ortalama yas 7.2+0.66 idi. Hastalarin iseme sis-
toUretrografilerinde élcilen ortalama proximal dretra capi 7.6£1.8 mm (min:4-maks:12 mm) olarak saptan-
di. Hastalar ortalama proximal Uretra ¢apina goére 7.6 mm altindaki 41 hasta Grup-1, Gstlindeki 43 hasta ise
Grup-2 olacak sekilde iki gruba ayrildi. IBSS Grup-2'deki hastalarda istatistiki olarak anlamli derecede yiik-
sek saptandi (p=0.017). Reflt varligina gdére de gruplar arasinda anlamh farkhhk vardi (p=0.008). Grup-
2'de reflll daha az gdzlendi. isenen idrar voliimleri ve maksimum iseme hizi karsilastirmasinda gruplar
arasinda anlamli farklilk saptanmadi (p=0.236, p=0.381). Postvoiding rezidl idrar i¢in de iki grup arasinda
anlaml farklilik yoktu (p=0.460). iseme egrileri acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi
(p=0.09). Ancak Grup-2’de Staccato ve kule tarzi iseme grafikleri daha yiksek oranda saptandi.

Tablo-1
Grup-1 Grup-2 P Degeri
iBSS 13,98 17,63 0,017
VUR(%) 43,9 18,6 0,008
idrar Volima(mL) 192 214 0,236
Qmax(mL/sn) 15,92 17,54 0,318

Sonug: igeme disfonksiyonu olan ¢ocuklarda hastaligin siddeti artikca proksimal dretra capi da artmakta-
dir. Ancak iseme disfonksiyonuna reflll eslik ettiginde proksimal Uretra capi anlamli olarak azalmaktadir.
Bu calisma iseme disfonksiyonunda iseme sistolretrografisi bulgulari ile klinik bulgular arasindaki iliskiyi
gostermek icin yapilacak calismalara 6nci olabilir.

Anahtar Kelimeler: iBSS, Vezikolreteral refl(i, proksimal Uretra, sistoliretrografi
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Mini PNL Sonuclari: Pronepnl Yapan Merkezden
Supinpnl Yapan Merkeze DOUNUsUM

Aykut AKINCI, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Vahid Talha SOLAK, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Uroloji, Ankara

Eralp KUBILAY, Ankara Universitesi Tip Fakltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Uroloji, Ankara

Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Cocuk Uroloji, Ankara

Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Giris: Bu calismanin amaci son yillarda rutin olarak uyguladigimiz supin pozisyondaki f-URS ile kombine
veya yalniz mini perkitan nefrolitotomi metodunun basarisini dederlendirme ve dnceki prone pozisyonda
uyguladigimiz m-PCNL ile karsilastirliimasidir.

Gere¢-Yontem: Biz retrospektif olarak 2016 ve 2018 yillari arasinda uyguladigimiz supin m-pcnl girisimle-
rimiz ile 2013-2016 yillari arasinda uyguladigimiz prone PCNL girisimlerimizi ve sonuclarimizi analiz ettik.
Tassizlik oranlari, ortalama operasyon sireleri, floroskopi slresi, hospitalizasyon siresi ve komplikasyon
oranlari karsilastirildi.

Bulgular: 2013 ve 2018 yillari arasinda 56 aylik sirecte m-PCNL uygulanan 57 hasta degerlendirildi. Or-
talama yas 9.5 idi. (10 ay- 16 yas) Prone pozisyonda pcnl uygulanan hasta sayisi 36 iken 21 hasta supin
psozisyonda pcnl prosediiri yapildi. iki grup da preoperatif parametreler géze alindiginda benzer olarak
gorildd. Ortalama tas baytkltga(uzun eksen) 16mm (12-32mm) olarak goérildi. Ortalama operasyon si-
resi prone posizsyonda 75+-20 dakika iken supinde 61.2 +-20 olarak kaydedildi. Skopi sUreleri benzer ola-
rak goraldu. ilk seans penl’den sonra tassizlik oranlari supine icin %91.2 olarak izlenirken, prone pozisyon
icin %92.5 hesaplandi ve istatistiksel anlaml bir fark olmadigi gérildi. Supin pcnl uygulanan 6 hastada
kombine olarak F-urs ile girisim yapildi. 3’0 prone pozisyon, 2’si supin pozisyonda olmak Gzere toplam 5
hastada post-op ates izlendi. Hospitalizasyon sUresi ve komplikasyon oranlari agisindan Supin veya prone
pozisyona bagh herhangi bir anlaml fark izlenmedi.

Sonug: Prone m-pcnlyi deneyimlemis cerrahlar olarak, bizim gorUsiriimiz, rutin olarak supin uygulamak
prone pozisyona gore daha kolay gériinmekle birlikte ayni sonuclari vermekte ve daha kisa operasyon
slresi ile avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: supin pnl mini pnl prone pnl
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Poaterior Uretral Valv: Eriskin Donem Sonuclari

Bilal CETIN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Istanbul

Selcuk ERDEM, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul

Muhammet irfan DONMEZ, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk
Urolojisi Bilim Dall, istanbul

Tuba YAGCI, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali Istanbul

Ali Haluk ANDER, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim
Dali, Istanbul

Hasan Orhan ZIYLAN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi
Bilim Dali, istanbul

Tayfun OKTAR, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim
Dall, Istanbul

Giris: Gelismis tarama ydntemleri ve tedavi yaklasimlarinin sonucu olarak, Posterior Uretral Valv (PUV)
hastalarinin erken sonuclari yillar icinde iyilesmistir. Ancak literatiirde PUV' un uzun dénem sonuclari icin
yeterli veri henitz elde edilememistir. Bu calismanin amaci, klinigimizde tedavi edilen PUV hastalarinin
uzun dénem sonuclarini aciklamaktir.

Gereg¢-Yontem: Klinigimizde 1980-2001 yillari arasinda tedavi edilen ve 18 yas ve UstU takibi olan hasta-
larin verileri retrospektif olarak incelendi. Toplam 89 hastadan kayitlari bulunan 37 hasta calismaya dahil
edildi. Temel klinik 6zellikleri yas, semptom tipi, ilk midahalenin tipi, hidronefroz ve vezikolreteral refli
(VUR) varhgi 6nceki calismalarimizin verileri kullanilarak elde edildi. Ayrica, hastalar ilk midahale sira-
sindaki yaslarina gore grup 1(<1 yasinda) ve grup 2 (= 1 yasinda) seklinde 2 ayri grup seklinde degerlen-
dirmeye alindi. Bébrek fonksiyonu ile ilgili olarak hastalara hipertansiyon (HT), kronik bébrek yetmezligi
(KBY), son dénem bdbrek hastaligi (SDBY), native bdbrek ve / veya bdbrek taslari icin cerrahi 6yku, diyaliz
ihtiyaci ve renal transplantasyon sorgulandi. Mesane disfonksiyonu sorgulandi. Ereksiyon ve ejekilasyon
durumu cinsel fonksiyon i¢in sorgulanirken, evlilik durumu, babalik, baba olma istedi ve fertilite statlsin-
de degerlendirildi.

Bulgular: ilk cerrahi girisim degerlendirildiginde 27 hastaya endoskopik valv ablasyonu, 5 hastaya vezi-
kostomi, 5 hastaya Ureterokuteneostomi yapiimisti.Glncel olarak 37 hastanin 3'0 KBY ve iliskili komplikas-
yonlarina bagh mortalite ile sonuclanmisti.Calismamiza dahil 34 hastanin median yasi 26 (18-46) idi. Grup
1 ve 2'de hastalarda glincel median yas sirasiyla 20 (18-31) ve 30 (22-46) idi (p <0.001).Boébrek fonksiyon-
lari, 14/34 (% 41) hastanin normal, 4/34 (% 12) hastanin KBY ve 16/34 (% 47) hastanin SDBY seklindeydi.
Dokuz hastaya renal transplantasyon yapildi.Hastalarin 3’0 HT tedavisi aliyor.Mesane fonksiyonlar acisin-
dan iletisime gecilebilen ve yapilan sorgulama sonucunda 30 hastanin 10'unda mesane disfonksiyonu (%
33) varduikili iseme ile 4 hasta ve TAK ile 3 hasta mesaneyi tamamen bosaltabilmekteydi.Ereksiyon ve
ejekilasyon sorgulamasinda 21 hasta, probleminin olmadigini belirtti.iki hastada ise ejekilasyon bildiril-
medi. Dort hasta cocuk sahibi olmustu.

Sonug: Degisen tedavi yaklasimlari, endoskopik teknolojinin minyatirizasyonu sonucu daha klclk has-
talara minimal invaziv tedavilerin yapilabiliyor olmasi, PUV hastalarinin uzun dénem sonuclarina pozitif
olarak yansimasi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Posterior Uretral valv, eriskin ddnem, mesane disfonksiyonu
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Vezikotreteral Reflt Varliginin Uriner
Kalsiyum Atilimina Etkisi

Hakan Bahadir HABERAL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Meylis ARTYKOV, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Berk HAZIR, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Mesut ALTAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Oguzhan KAHRAMAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Vezikoureteral refli (VUR) hastaligi olan cocuklarda artmis idrar kalsiyum kreatin orani (UCa/Cr)
birlikteliginin oldugu bilinmektedir. Calismamizda bu artisa sebep olan faktértin VUR varliginin olup olma-
digini anlamaya calistik.

Gerec-Yontem: Aralik 2016 ile Haziran 2018 arasinda Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dalr'na bas-
vuran 29 VUR nedeniyle takip edilen (Grup tVUR), 53 VUR nedeniyle cerrahi yapilan (Grup oVUR) ve 49
nefrolitiazis nedeniyle takipli (Grup T) 131 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Gruplar arasinda
yas, UCa/Cr oranlari, vezikotireteral reflisii olan hastalarda reflti 6zellikleri ve idrar pH’lari karsilastiriimistir.
UCa/Cr oranlari yasa gore dustk ve yiksek olarak gruplandiriimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 100.55 + 53.53 ay, K/E orani 69/62 olarak bulunmustur. Opere VUR
grubunun ortalama UCa/Cr degeri, takipte VUR grubu ve tas grubundan anlamli sekilde distk bulunmus-
tur (Tablo 1). UCa/Cr oraninin yiksek olmasi sikligi oVUR-tVUR-T seklinde siralanmaktaydi. Takipte VUR
grubunda, refli tarafinin UCa/Cr oranina etkisi gorilmemisken; yiiksek dereceli refliisti olan hastalarda
yuksek UCa/Cr orani gortlmustir (p=0.140, p=0.022, sirasiyla).

Tablo 1
Grup oVUR vs Grup tVUR | Grup oVUR vs Grup T Grup tVUR vs Grup T
Yas <0.001 0.008 0.010
idrar pH 0.041 0.516 0171
UCa/Cr Orani 0.012 <0.001 0.638
Yuksek UCa/Cr Orani | 0.020 <0.001 0.297

Sonug: Takipte VUR nedeniyle takip altindaki hastalarin idrar kalsiyum atilimi tas hastalarina benzerlik
gosterirken, opere edilmis olan VUR olan hastalarin idrar kalsiyum atihmi bu gruplara gére anlaml olarak
dtstk bulunmustur. Bu bulgular VUR hastalarindaki artmis idrar kalsiyum atilimin sebebinin VUR’un ken-
disinin oldugunu dustndidrmektedir. Yuksek dereceli reflist olan hastalarda UCa/Cr orani anlamli olarak

ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsitri; idrarda kalsiyum kreatin orani; izlemde vezikolreteral refll
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Sicanlarda Deneysel Renal Iskemi Reperflizyon
Hasarinda Klorojenik Asit’'in Koruyucu Etkisi

Tuncay TOPRAK, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Cagri Akin SEKERCI, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Hasan Riza AYDIN, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Mehmet Akif RAMAZANOGLU, Rize Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Yiléren TANIDIR, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Fatma Demet ARSLAN, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastesi, Biyokimya Klinigi

Banu isbilen BASOK, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastesi, Biyokimya Klinigi

Seyhan Siimeyra ASCI, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

Hamit Zafer AKSOY, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Hatice KUCUK, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Hiiseyin KOCAKGOL, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: iskemi/reperfiizyon (i/R) hasari bdbrek operasyonlarinda bébrek hasarina yol acabilen ve cerrahiye
ek yUk getiren bir durumdur. Calismamizda kafeik asitin ester formu olan klorojenik asitin (KA) renal rat-
larda deneysel i/R hasari Gzerine etkisini inceledik.

Gereg¢-Yéntem: 24 tane Sprague Dawley cinsi sican sham, I/R ve |/R+KA olarak randomize 3 gruba ayril-
mistir. Cerrahi prosedir sol renal arterin 60 dakika buldog klemp ile okllzyonu ve ardindan klempin kal-
dirilarak 4 saat reperfiizyonu seklinde uygulandi. Tedavi grubuna 20 mg/kg dozunda KA reperflizyondan
10 dakika énce intraperitoneal olarak uygulandi. Sol nefrektomi uygulanarak deney sonlandirildi. Histopa-
tolojik siniflama icin endotelyal glomertler tubulointerstisyel (EGTI) skorlama sistemi kullanildi. Biyokim-
yasal analizde TAS ve TOS 6lcildi. Oksidatif stres indeksi OSI = (TOS/ TAS x 10) formili ile hesaplandi.

Bulgular: Sham grubunda skorlama icin histopatolojik bulgulara rastlaniimadi. I/R grubunun EGTI skor-
lari klorojenik asit grubuna gére belirgin olarak yiksekti. i/R grubunun TAS, TOS ve OSi degerleri sham
grubundan anlamli olarak yUksekti. Klorojenik asit grubunun ortalama TAS degeri sham grubuna gére
ylksek olsa da TOS ve OSI degerleri arasinda fark yoktu. Klorojenik asit grubunun TOS ve OSI degerleri
i/R grubuna gére anlamli olarak diistik oldugu bulundu (Tablo 1).

Sonug: Antioksidan aktiviteye sahip olan klorojenik asit ratlarda deneysel I/R hasarina karsi bébrek doku-
su Uzerinde koruyucu etki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: iskemi/reperfizyon, bébrek, klorojenik asit, oksidatif stres

Tablo: Gruplarin biyokimyasal parametreler acisindan kars

Median (min-maks) i/R+Klorojenik Asit (n:8) Sham (n:8) i/R (n:8) P degeri

TAS (mmol/g protein) | 0,84 (0,76-1) 0,76(0,66-0,80) 0,88(0,75-0,98) | 0,021# 0,0048& 0,49
TOS (umol/g protein) | 6,47 (2,1-23,7) 7,04 (4,7-13,9) 13,8 (6,4-18,5) 0,83 0,021$ 0,046%
osi 0.07(0,03-0,26) 0,09(0,06-0,21) 0,15(0,09-0,19) 0,52 0,034" 0,040*
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Basarisiz Pediatrik Piyeloplastide Tedavi Yonetimimiz

Erman CEYHAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Tekrarlayan Ureteropelvik bileske darligi, tedavisi zor bir hastaliktir. Ozellikle pediatrik hastalarda
niks hastaligin ydonetimi bdbrek fonksiyonlarini korumak acisindan énemlidir. Bu ¢alismada tekrarlayan
pediatrik Greteropelvik bileske darliginda uygulanan kurtarma cerrahilerinin basarisi incelenmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya tekrarlayan Ureteropelvik bileske darligi sebebiyle opere edilen 41 pediatrik
renal Unite dahil edilmistir. Klinigimizde niks piyeloplastiye uygulanan ilk girisimler ve tekrarlayan cerra-
hiler incelenmis, tedavi basarilari retrospektif olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Cocuklarin ilk midahale sirasindaki yas ortalamasi 45,9(+46,4) aydi. Niks hastalarda ya-
pilan ilk cerrahi sonrasi takip suresi 46,9(+46,6) aydi. NUks olan hastalarda cerrahi karari 28 ¢ocukta
ilerleyen hidronefrozla, 9 cocukta obstruktif sintigrafi ile, 2 cocukta agriyla ve 2 ¢cocukta tas gelisimi ile ve-
rilmistir. ilk kurtarma cerrahileri degerlendirildiginde tedavi basarisinin %48,7 oldugu goérilmustir. Tekrar
piyeloplasti cerrahisi en ylksek basari oranina sahip olsa da piyeloplasti(%83,3), endopiyelotomi(%50) ve
balon dilatasyon(%30,8) arasinda basari oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir.
Tum kurtarma cerrahileri degerlendirildiginde tekrar piyeloplasti, endopiyelotomi ve balon dilatasyonun
basari oranlari sirasiyla %78,9, %38,8 ve %29,4 olarak bulunmustur.

Sonug: Tekrarlayan pediatrik Ureteropelvik bileske darliklarinda en iyi sonuc veren cerrahi tekrar piyelop-
lasti ile saglanir. Endopiyelotomi ve balon dilatasyon secilmis hastalarda minimal invaziv tedavi secenegi
sunar.

Anahtar Kelimeler: Sekonder piyeloplasti; endopyelotomi; balon dilatasyon
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Cocuklarda Sistin Tas Hastalgr:
Hastalar ve Hekimler icin Bir Zorluk

Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Ali Cansu BOZACI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Tek bir kurumun pediatrik hastalarda sistin tasi hastali§inin deneyimini bildirmek.

Gere¢-Yontem: Ocak 1991 ile Eylul 2017 arasinda sistin tasi hastaligi tanisini alan pediatrik hastalarin de-
mografik ve klinik verileri retrospektif olarak incelendi. En az 12 aylik takibi olan hastalar dahil edildi.
Toplam 70 hasta dahil edildi. Tassizlik durumu postoperatif 4. haftada ultrasonografi ve diiz karin grafisi
kullanilarak kontrol edildi.

Bulgular: Kadin erkek orani 30/40 idi. Ortanca yas ve takip suresi sirasiyla 17.5 ve 106.5 aydi. Hastalarin
%77.)inde birden fazla tas, % 67.1inde ise tanida birden fazla yerde tas vardi. ilk midahaleden sonra
hastalarin %50'si tassizdi. Tek tas olmasi tassizlik icin anlamli faktérdi. Birden fazla yerde tas olmasi, ilk
mudahale sonrasi rezidUel fragmanlarla iliskiliydi. Hastalarin %78.6'sinda reklrrens tespit edildi. Rezidlel
fragmanlarin varlidi; rekirrens olmasi, ilk reklrrense gecen sire kisa kalmasi ve toplam girisim sayisi daha
fazla olmasi icin anlamli bir belirleyiciydi. ilk midahale sonra ilac tedavisi baslanmamasi rekiirrens icin
bir 6ngdrictdir Hastalarin %29,1'inde bdbrek hasari tespit edildi. Bu hastalar tanida daha yasliydi ve son
ziyaretlerinde idrar pH sI 7.5'ten dlsUkt0.

Sonug: Sistin tasi hastaliginin tekrarlama riski daha ylksektir ve daha fazla sayida cerrahi miidahale gerek-
tirir. Fragmanlari tamamen ¢ikariimasi ve ilac¢ tedavisi ile uyum saglanmasi, daha iyi tas kontroll ve bdbrek
fonksiyonunun korunmasi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sistin tas hastaligi; cocuk hastalar; hastaligin seyri
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Pediatrik Kalsiyum Taslarinda Potasyum Sitrat
ve Potasyum Sitrat/Magnezyum Tedavilerinin
Karsilastiriimasi

Muhammet irfan DONMEZ, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi
Ahmet Midhat ELMACI, Konya Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Cocuk Nefrolojisi

Giris: Pediatrik kalsiyum taslarinin tedavisinde potasyum sitrat sik kullanilan bir tedavi secenegidir. Bu
calismada kalsiyum tasi tanisi ile takip edilen ve hiperkalsitiri/hiperokzaltri/hipositratiriye ek olarak hipo-
magnezdrisi cocuklarda tek basina potasyum sitrat tedavisi ile potasyum sitrat ve magnezyum kombinas-
yonunun etkinligi arastirilmistir.

Gerec-Yontem: Uriner sistem tas hastaligi tanisi ile takip edilen hastalarin dosyalari geriye déniik incelen-
di. Metabolik taramada hiperkalsilri/hiperokzaldri/hipositratiri (biri veya birden fazlasi) anormalliklerine
ek olarak hipomagneziri saptanan hastalar calismaya dahil edildi. HiperirikozUri, primer hiperokzaliri,
sistindri ile baslangi¢ tas boyutu <3 mm olan ve <2 yasindaki hastalar calisma disi birakildi. Tedavide sa-
dece potasyum sitrat kullanan grup ile potasyum sitrata ek olarak magnezyum tedavisi ilave edilen grup
arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi tas boyutlari, tas distrme oranlari ve tedavi sreleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya potasyum sitrat kullanan 14 hasta (grup I) ile potasyum sitrat ve magnezyum kullanan
15 hasta (grup II) olmak Uzere toplam 29 hasta alindi. Grup I'de 9 kiz ve 5 erkek, (yas ortalamasi 9.3+4.3
yil), grup I’'de ise 7 kiz ve 8 erkek (yas ortalamasi 7.0+3.9 yil) mevcuttu. Her iki grupta yas ve cinsiyet
acisindan fark yoktu (p>0.05). Tedavi sUreleri acisindan iki grup arasinda fark bulunmadi (grup |, 3.2+1.2
ay vs. grup Il, 3.1+£1.4 ay, p=0.872). Tedavi 6ncesi tas boyutlari grup I'de ortalama 5.2+1.6 mm, grup II’de
5.1£0.9 mm iken, tedavi sonrasi grup I'de 3.4+1.3 mm, grup II'de 4.6+1.6 mm idi. Tedavi sonrasi tas dusur-
me grup I'de 2 hastada (%14.3), grup II'de ise 5 hastada (%33.3) g6zlendi. Tedavi ile tas disirme oranlari
acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Kalsiyum taslarinda risk faktérlerine eslik eden hipomagnezirinin tedavi edilmesi kisa dénemde
cocukluk ¢adi tas hastaliginda etkili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem tas hastaligi, potasyum sitrat, magnezyum
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Pediatrik Periton Diyalizinde Tek Merkezin 20 Yillik
Deneyimi: Sonuclarin Belirleyicileri

Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Ali DUZOVA, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara
Godkhan KARAKURT, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Omer Faruk BAHADIR, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Fatih OZALTIN, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara

Bora GULHAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara
F.Tuncay AKI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Rezzan TOPALOGLU, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Pediatrik periton diyalizinin son 20 yilda Hacettepe Universitesi’ndeki durumunu anlama amaclandi.
Peritonit, kateter revizyonu ve sagkalim oranlarini dederlendirmek ve ilgili faktorleri tanimlamaya calisild.

Gereg¢-Yontem: Ocak 1998 ile Eylul 2018 arasinda periton diyalizi olan pediatrik hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Diyaliz baslangicinda 18 yas veya daha klctk olan hastalardan takip streleri 3
aydan daha uzun olanlar dahil edildi. Demografik, klinik ve kateter ile ilgili veriler toplandi.

Bulgular: Calismaya 132 hastada toplam 229 kateter dahil edildi. Diyaliz sirasindaki ortalama yas 8.9 + 5.5
idi. Median takip slresi 22.5 aydi (IQR 8.25-50). 59 hastada (% 44.7) son dénem bdbrek hastaligi etiyolo-
jisi; konjenital bdbrek ve Uriner trakt anomalileriydi. Cikis yeri veya tlinel enfeksiyonu olmasi peritonit icin
tek dnemli belirleyiciydi (74% vs. 51% p=0.048). Genel revizyon orani, 46.7 hasta-ayda 1idi. Cok degiskenli
analizinde peritonit ykUsdnin akses revizyonu icin tek bagimsiz risk faktériydi (OR 2.8; 95% Cl 1.3t0 5.9;
p=0.003). Periton diyalizi basarisizligi hastalarin %25'inde (33/132) gdzlendi.

Sonug: Akses revizyonu, cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen periton diyalizi basarisizhidina yol acan
rahatsiz edici bir komplikasyondur. Ozellikle cikis yeri enfeksiyonunun neden oldudu peritonit; akses re-
vizyonu ve periton diyalizi basarisiziginin en énemli nedenidir. Bu sonuclar isiginda, periton diyalizi has-
talarinda peritonit oranlarini distirmek icin daha iyi stratejiler benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bdébrek hastaligi, Peritoneal diyaliz, Komplikasyon, Sonuclar
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Cocuk Hastalarda Portatif Ultrasonik Tarayicl ile Yapilan
Mesane ve RezidUel Idrar Volimu Olctimlerinde
Hastanin Pozisyonu Fark Yaratmakta Midir?

Taner CEYLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Ali Cansu BOZACI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Mesut ALTAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Cocuk hastalarda portatif ultrasonik tarayici (P.U.T) ile yapilan ayakta ve yatar pozisyonda me-
sane ve rezidUel idrar volimuU dlcimlerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya, Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran toplam
436 cocuk hasta dahil edildi. Bu hastalardan 185’i endoskopik ameliyat uygulanan, 35’i poliklinigimizde
videotrodinami (VUD) yapilan ve 216’sI Groflovmetri+postvoid rezidli (UF+PVR) dlctimi yapilan hastalar-
di. Ameliyat 6ncesinde, supin pozisyonunda P.U.T ile yapilan mesane volimu dlcimleri ile girisim 6ncesi
nelaton sonda ile bosaltilan idrar miktarlari kaydedildi. VUD hastalarinda yasa gére beklenen mesane
hacmi (BMH) hesaplandiktan sonra, BMHnin % 25-50-75 ve 100°Uinde sistometri cihazi ve P.U.T ile yapilan
mesane volimu 6lciimleri kaydedildi. VUD’de reflli saptanan hastalar dislandi. UF hastalarinda, UF éncesi
mesane volimu ve sonrasi PVR miktarlari ayakta ve yatar pozisyonlarda P.U.T ile 6lctldU.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi PU.T ile dlclilen mesane volimU ve nelaton sonda ile bosaltilan idrar miktari
ortalamalari arasinda anlaml fark saptanmadi (p: 0.401, Wilcoxon SR Test). BMH’nin % 25, 50, 75 ve
100’Unde VUD cihazi ve PU.T ile yapilan mesane volimu élctimleri ortalamalari arasinda, anlaml fark sap-
tanmadi (sirasiyla p: 0.566, 0.220, 0.819 ve 0,378; Wilcoxon SR Test). UF yapilan hastalarda, iseme dncesi
mesane volimuU ve sonrasindaki PVR ortalamalarinin ayakta ve yatarak yapilan élctimlerinin birbiriyle yUk-
sek derecede uyumlu oldugu saptandi. (intraclass correlation coefficient (ICC): sirasiyla %97.6 ve %99.1)

Sonug: Cocuk Urolojisi pratiginde yaygin kullanilan UF dncesindeki mesane ve sonrasindaki PVR vo-
[imlerinin ayakta yapilacak élctimleri yatarak yapilanlarla benzer sonuclar vermektedir. Cocukta ayakta
yapilan élciimler, zaman kazanci ve pratiklik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Urolojisi, portatif ultrasonik tarayici, Groflovmetri, postvoid rezidi
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Cocuk Yas Grubu Detrusor Sfinkter Dissinerjisi Olan
Olgularda External Uretral Sfinkter Botulinum Toxin A
Uygulamasinin Etkinligi

Numan BAYDILLI, Erciyes Universitesi, Cocuk Uroloji Bilim Dali, Kayseri
Yasar BASAGA, Erciyes Universitesi, Cocuk Uroloji Bilim Dali, Kayseri
Deniz DEMIRCI, Erciyes Universitesi, Cocuk Uroloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Cocukluk caginda iseme disfonksiyonu ile gelen hastalarda sik idrara ¢cikma, sikisma, bekletme, gece
ve/veya glindliz idrar kacirma ve kabizlik sikayetleri sik gértlmektedir. EMG li iseme testlerinde zaman
zaman DSD (detrUsor sfinkter dissinerjisi) tespit edilmektedir. iseme sirasinda olusan DSD sik idrar yolu
enfeksiyonlarina ve vezikolreteral refliiye neden olabilmektedir.

Gere¢-Yéntem: Bu hastalarin tedavisinde, Uroterapi, pelvik taban rehabilitasyonu ve alfa blokér tedavisi
yaygin uygulanan tedavi seklidir. Calismamizda alfa blokdr tedavisine yanitsiz DSD ile uyumlu iseme bo-
zuklugu saptanan ¢cocuk hastalarda external sfinktere Botulinum toksin-A (BTX-A) uygulamasinin etkinligi
degerlendirilmistir. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda 50-100 U BTX-A (Botulinum toksin A)
eksternal Uretral sfinktere transperineal veya sistoskopi esliginde uygulanmistir. Sistokopik uygulamada
7.5 F/11 F olimpus kompakt cocuk sistoskop kullaniimistir ve direkt gorus altinda 23 G subUreterik enjeksi-
yon ignesi ile external dretranin, 3, 6, 9 ve 12 hizalarina enjeksiyon yapilmistir.

Bulgular: Yaslari 5 ile 17 arasinda degisen toplam 16 hastaya BTX-A uygulanmistir. Post-operatif erken
ddnemde sadece bir hastada total inkontinans izlenmis olup, iki hafta icerisinde kendiliginden dizelmistir.
16 hastanin 8’inde (%50) tam iyilesme gorilmuUstir. 3 hastada (%18.75) kismi fayda gérildi. 5 hastada
(%31.25) ilk botoks enjeksiyonu uygulamasindan fayda gérmedi. Hastalarin tGroflovmewtrik degderlendir-
mesinde ortalama tepe akim hizinda anlamli artis izlendi. 6 hastanin pre-operatif EMG aktiviteleri ile kiyas-
landiginda sfinkter EMG aktivitesinde azalma saptanirken, 3 hastada EMG aktivitesinde degisiklik olmadigi
gozlendi. Hastalarin isenen idrar miktari, post voiding rezidd ve gindiz iseme sikliklari islem dncesi ve
sonrasl karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: intra sfinkterik Botilinum-A uygulamasi medikal tedaviye direncli DSD olgularinda giivenle uygu-
lanabilecek, minimal invaziv komplikasyon orani distk bir uygulama olarak alternatifler arasinda bulun-
durulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Detrusor-external sphincter dyssynergia, minimal invaziv cerrahi prosedurler, botuli-
num toksin A
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Cocuklarda Ayni Seansta Tekrar Edilen Urodinamik
Calismalarin Degeri

Razive ERGUN, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi
Cadri Akin SEKERCI, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Yiléren TANIDIR, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Urodinamik calismalar giinimiizde cocuklarda alt Griner sistem disfonksiyonlarinin belirlenmesinde
altin standart yéntemdir. Bu calismamizda ayni seansta arka arkaya Uc¢ kez yapilan dolum ve bosaltim
sistometrilerinin aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Haziran 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizin Cocuk Urolojisi Kliniginde ayni
seansta U¢ kez Urodinamik calisma yapilan ve bilinen nérolojik defisiti olmayan ¢ocuklar ¢calismaya dahil
edilmistir. Urodinamik inceleme calismaya alinan 40 cocugun (27’si kiz, 13’0 erkek ) 19’'unda (%47,5) VUR
ve eslik eden stpheli iseme disfonksiyonu (iD), 13’tinde (%32,5) tedaviye direncli inkontinans, 6’sinda
(%15) tekrarlayan IYE ve iD, 2’sinde (%5) ise sekonder enirezis nokturna nedeniyle yapilmistir. Her {c sis-
tometri arasindaki maksimum mesane kapasitesi (MMK), maksimum detrtsér basinci (P det max), kompli-
yans (ml/cmH20), detriisor sfinkter dissinerjisi (DSD), iseme paterni ve MMK’nin yasa gdre beklenen orani
karsilastirildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8,8+/-3,5 yildi. MMK ve MMK’in yasa gore beklenen oran yiizdesinde 3
Urodinamik calisma arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi. Dolum fazinda P det max ilk dolumda son
doluma gore istatiksel olarak anlamli yUksekti. Mesane kompliansinda ise son dolumda istatiksel olarak
disme saptandi. Sistometriler arasi Grodinamik parametreler tablo T’de gdsterilmistir. DSD 1. basin¢ akim
calismasinda (BAC) 22 (%55), 2. BAC'ta 24 (%60)ve 3. BAC'ta 19 (%47,5) cocukta saptanmis olup 1. ve 2.
sistometriler arasinda anlamli fark saptanmistir (p: 0,023). Anormal iseme paterniise 1. BAC'ta 17 (%42,5),
2. ve 3. BAC’larda ise 14’er (%35) cocukta saptanmis olup 1. ve 2. BAC’lar (p:0,002) ile 2. ve 3. BAC'lar
(p:0,007) arasinda anlamli fark saptanmistir.

Sonug: Cocuklarda Grodinamik inceleme bulgulari 6zellikle de detrisér aktivitesi, detrisér sfinkter dissi-
nerjisi ve iseme paternleri dikkatli degerlendiriimelidir. SGpheli durumlarda Urodinaminin tekrar edilmesi
daha guvenilir sonuclarin elde edilmesini saglayabilir.

Tablo: Urodinamik incelemeler arasinda parametrelerin kar

1. Dolum 2. Dolum 3. Dolum
Sistometrisi (n:40) | Sistometrisi (n:40) | Sistometrisi (n:40) p degeri
Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)
Maksimum Mesane
Kapasitesi (M) 198,5 (190) 225 (182,3) 240,5 (120,3) 0,407
Maksimum Detrlsor 00274 0,221
Basinc! (cmH20) 40,0 (60) 23,5 (52,3) 22,5 (44,0) (1-2) 1,000 (2-3)
0,030 (1-3)
Kompliyans (ml/ 0,007# 0172
cmHgog 5,2 (10,8) 71 (15,0) 10,0 (20,5) (1-2) 0,656 (2-3)
0,005 (1-3)
Maksimum Mesane
Kapasitesinin Yasa Gore | 76,9 (72,4) 771 (57,9) 82,8 (46) 0,407
Beklenene Orani (%)

Anahtar Kelimeler: Urodinami, iseme fonksiyon bozuklugu, cocuk
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2 Yas Alti Cocuk Hastalarda ESWL Tedavisinin Yeri

Tariq ASI, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Ali Cansu BOZACI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Mesut ALTAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Taner CEYLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara
Ahmet ASCI, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: 2 yas alti cocuk hastalarda ESWL(external shock-wave lithotripsy) isleminin etkinligi ve givenligi
arastirildi. Ayrica Dogan nomograminin tassizlik oranlarini belirlemedeki basarisi incelendi.

Gere¢-Yontem: Ocak 2009 ile Mart 2019 tarihleri arasinda ESWL islemi yapilan 2 yas altindaki 247 hasta-
nin verileri retrospektif olarak incelendi. 260 bébrek Unitesi Uizerinde analiz yapildi. ilk seans sonrasinda
tassizlik saglanan hastalarda islem basarili kabul edildi. Dogan nomogrami ile tahmini tassizlik oranlari
hesaplandi ve elde edilen tassizlik oranlari ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin kiz/erkek orani 103/157 iken, ortanca vyaslari 15 (11-19) ay, ortalama tas boyutu 8,9 +
3,4 mm (3-30 mm) ve ortanca takip stresi 7 (3-20) ay olarak hesaplandi. Hastalarin %19,6’sinda (51/260)
coklu tas ve %23,4’linde (61/260) alt pol tasi mevcuttu. 15 hastada (%5,8) komplikasyon izlendi (9 tas
caddesi, 3 idrar yolu enfeksiyonu, 2 kusma, 1 hematri) ilk seans taskirmadan sonra %56,9 (148/260) hasta
tassizliga ulastl. ilk seansta basari saglanamayan 112 hastanin 42’sinde ikinci seans taskirma islemi yapild.
5 hastaya lclncl Seans taskirma islemi yapildi. Genel tassizlik orani %68,1 olarak hesaplandi. Cok degis-
kenli analizde, klictk yas ( =<16 ay), tek tas ve Dogan skoru basari icin anlamli bulundu.

Tablo: ESWI basarisi

dogan skoru tahmini tassizlik orani gercek tassizlik orani p

=<118 60-80% 68.5% <0.001
N8-220 30-60% 31.9% <0.001
>220 10-30% 30.8% <0.001

Sonug¢: ESWL tedavisi 2 yas alti cocuk hastalarda glvenli ve etkili bir tedavi ydntemidir. Dogan nomogrami
bu yas grubunda tassizlik oranlarini belirlemede basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Taskirma, ESWL, pediatrik Urolitiyazis, dogan nomogrami
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Daha Sik Akla Gelmesi Gereken Bir Yontem: Gecicl
Ureterok{tanostomi

Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Taner CEYLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Meylis ARTYKOV, Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ureterokutanostomi basarisini ve komplikasyonlarini degerlendirerek, uygulanabilirligini arastirmak-
tir.

Gereg¢-Yontem: 1991 - 2018 yillari arasinda ureterokutanostomi yapilan 79 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin Ureterokutanostomi yapilma nedenleri olarak Ureterovezikal (UV) darlik, dilate
ve yUksek derece vezikoUreteral reflii (VUR) veya her ikisinin birlikte bulundugu hastalardi. Hastalara loop
veya end Ureterokutanostomi acildiktan sonra, mesane gelismesini tamamlayan hastalara undiversiyon
yapildi. Undiversiyona uygun olmayan atrofik bobrek, kronik bdbrek yetmezligine girmis hastalarda ve
mesane gelisimi olmayan hastalarda undiversiyon yapiimadi. Bilateral etkilenmis bdbredi bulunan has-
talarda taraf secimi yapilirken DMSA'da etkilenmis bdébrek ve yapilan USG’de hidronefroz derecesi daha
ylksek olan taraf secildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 11,96+3,7 (1-280) ay olup hastalarin 59 erkek (%74,7), 20 kiz (%25,3) idi.
Ortalama takip slresi 50,4+7,2 (0-464) aydi. Hastalarin 51 (%64,6)’ inde antenatal hidronefroz, 17’sinde
(%21,5) pyelonefrit, 11 hasta (%13,9) ise idrar yolu enfeksiyonu basvuru nedenleri olarak saptandi. 31 hasta-
da (%39,2) primer VUR, 28 hastada (%35,4) primer UV darlik, 12 hastada (%15,2) PUV ve 8 hastada (%10,1)
nérojenik mesane saptandi. Ureterokutanostomi acilan 79 (35 hastaya loop, 44 hastaya end kutanostomi
acildi) hastadan 7’si bilateral kutanostomi olup toplam 86 renal Unit opere edildi. 4 hastada (%5) kutanos-
tomi sonrasi darlik olustu ve dilatasyon yapildi. 54 hastaya undiversiyon yapildi, undiversiyon sonrasi klinik
dizelme hasta bazli %93,2 olarak bulundu.

Sonug: Ureterokutanostomi, megatreteri olan ve masif dilatasyonu olan cocuklarda uygulanmasi kolay,
basarisi yliksek bir ydntemdir. Ginimuzde konservatif ydntemlerin kullaniimasinin artmasiyla daha az si-
kilikla kullanilmasina ragmen hala énemli bir alternatiftir. Ozellikle ek mesane problemleri olan hastalarda
da yuksek basari ile kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: MegaUreter; UV darlik; Greterokutanostomi; nérojenik mesane.
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Mesane-Barsak Disfonksiyonlu Cocuklarda Dis
gicirdatma

Yelda PEKBAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Emrah TOPBAS, Ozel Muayenehane, Ankara

Tugce ATALAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Asli OZTURK, Ozel Muayenehane, Ankara

Hasan Cem IRKILATA, Ozel Davraz Yasam Hastanesi
Murat DAYANC, Ozel Muayenehane, Ankara

Giris: Dis gicirdatma (bruksizm), tekrarlayici cene kasi aktivitesi ile karakterize dislerin bilin¢cdisi sikilmasi
ve 6gUtme seklinde strtlimesi durumudur. Diger bir eklem patolojisi Eklem hipermobilitesi olan cocuklar-
da glindiz inkontinansi, enuresis, kabizlik ve Uriner enfeksiyonun daha siktir. Biz mesane-barsak disfonk-
siyonu (MBD) olan ¢ocuklarda bruksizm sikhdini ve MBD karakteristiklerini arastirdik.

Gere¢-Yontem: Klinigimize MBD semptomlari ile basvuran 110 cocuk ¢alismaya alindi. MBD degerlendirme
icin noninvaziv testler (iseme gunligu, uroflovmetri-EMG, pelvik taban degderlendirmesi, idrar analizi, US)
yapildi. Dis gicirdatma anamnezle belirlendi, klinik muayene ile dogrulandi. MBD semptom ve bulgularinin
dis gicirdatma ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 37 (%33,6)’sinde bruksizm oldugu belirlendi. Ortalama yas bruksizmli ¢ocuklarda
8,3+2,9 iken, olmayanlarda 8,93 idi(p=0,964). Cinsiyet dagilimi (E/K) bruksizmli grupta 19/18 (%51/%49)
iken, olmayanlarda 44/29 (%60/%40) idi. Giindliz inkontinansi (%65 & %52) ve sikisma hissi (%87 & %63)
bruksizmli grupta anlaml olarak daha sikti (p=0,013 ve 0,0001). MBD alt-tipleri incelendiginde bruksizmli
grupta disfonksiyonel iseme daha sik iken (%43,2 & %24,7), enurezis daha az siklikta (%10,8 & %26) idi
(p=0,035). Bruksizmli grupta barsak disfonksiyonu (kabizlik, soiling veya fekal inkontinans) anlamli olarak
daha siktl (%62,2 & %42,5; p=0,052) ve pelvik taban tonusu siklikla artmisti (%86,5 & %35,6; p=0,0001).

Sonug: Dis gicirdatma bulgusu olan cocuklarda pelvik taban kas tonusu artmistir ve pelvik taban disfonk-
siyonu daha siktir. Bu nedenle pelvik tabanin gevsemedigi disfonksiyonel iseme ve barsak disfonksiyonu
da siklikla birliktedir. Dis gicirdatan cocuklarda pelvik taban degerlendirmesi ve tedavide pelvik taban
rehabilitasyonu éncelikli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: mesane barsak disfonksiyonu, bruksizm, pelvik taban
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Cocuk Bobrek Taslarinin Fleksible Ureterorenoskopi lle
Tedavisinde Tek Seans Basarisini Etkileyen Faktorler

Onur KAYGISIZ, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Ahmet MERT, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Miicahit CAVIS, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Burhan COSKUN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Hakan KILICARSLAN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Cocuk bobrek tasinin tedavisinde Fleksible Ureterorenoskop esliginde lazer litotripsi (FURS) son yil-
larda artan oranda uygulanmaktadir. Biz de bu ¢calismamizda ¢ocuk vakalarda fURS’un tek seans basarisini
etkileyen faktorleri arastirdik.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2012 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda bébrek tasi icin fURS uygulanan 68 ¢ocuk
calismaya alindi. Nefrokalsinozis, tedaviye devam etme, takip disi kalma nedeniyle 4 ¢cocuk calisma disi
kaldi. Ortalama yas 7,75+ 4,74 idi. Flex X2 (Storz) cihazi ve ilk 34 vakada Holmium YAG Lazer - Stonelight
(Andromed) 15 W ve son 30 vakada 30 W lazer litotriptor kullanildi. Sadece 6 ¢ocukta giris kilifi kullanildi.
jlk fURS sonrasi tassizlik saglanan grup (Grup 1) ile rezidi tas kalan grup (Grup 2) karsilastirildi. 22 cocukta
ilk islem sonrasi rezid tas mevcuttu. 15 (11 SWL,4 URS) ek tedavi, 6 tekrar tedavi (islem sayisi ort: 1,31
0,56) ile 60 cocukta (%93.4) tassizlik saglandi. Etkinlik katsayisi 0,77 olarak hesaplandi.

Bulgular: Tas boyutu 13,39+ 5,84 mm, tas alani 2,19+ 2,74 cm2 idi. Gruplar karsilastirildiginda yas, cinsiyet,
taraf, tas dansitesi, fURS 6ncesi islem yapilmasi, islem dncesi DJ stent uygulamasi acisindan fark yoktu.
Tas boyutu, ameliyat siresi, skopi slresi grup 2’de daha uzundu. Tas boyutunun bdbrek uzunluguna orani
Grup 2'de daha yiksekti (p=0.005). 2 cm’nin Gzerindeki taslarda, ilk seansta tassizlik orani %22.2 idi. Hid-
ronefroz derecesi 1, 3,ve 4 olanlarda daha fazla rezidl tas kalmisti. Multipl tasi olan ¢cocuklarda, alt kaliks
grubunu iceren multipl lokalizasyonda tasi olan cocuklarda ilk seansta tassizlik orani daha dtstktd. Binary
multivaryant lojistik regresyon analizinde sadece tas alani ilk seans basarisini &ngérmede anlamli saptandi
(p=0,038 OR: 1,539 95% Cl: 0,740-1,405).

Sonug: Cocuk bobrek tasi tedavisinde fURS esliginde lazer litotripsi etkin bir yontem olmakla birlikte bi-
yUk taslarda ilk seansta tassizlik orani dismektedir. BlyUk taslarda tassizligi saglamak icin coklu tedaviye
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; basari; bdbrek tasi; lazer litotripsi; Greterorenoskopi
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0-2 Yas Arasindaki Cocuklarda Saptanan <3 mm Uriner
Sistem Taslarinin Klinik Ozellikleri

Muhammet irfan DONMEZ, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi
Ahmet Midhat ELMACI, Konya Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Cocuk Nefrolojisi

Giris: Cocuklarda Uriner sistem tas hastaligi siklikla altta yatan metabolik bir anormallik ile iliskilidir ve bu
da tas reklrrensi acisindan risk olusturmaktadir. Calismamizin amaci 0-2 yas grubunda saptanan <3 mm
taslarin klinik ¢zellikleri, tedavi ve spontan tas distrme oranlarini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Hastanemizde 2012-2018 yillari arasinda Grolitiazis tanisi almis 0-2 yas arasi hastalarin
dosyalari geriye dénik incelendi. Konjenital obstriktif Gropati, veziko-lreteral refl(, nérojenik mesanesi
olan olgular ve ultrasonografide >3 mm tasi olan hastalar calisma disi birakildi. Hasta dosyalarindan yas,
cinsiyet, ailede tas dykusU, gérinttleme sonuclari, medikal tedavi alip almadigi, takip sdreleri ve varsa
metabolik degerlendirme sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 59 erkek (%58), 43 kiz (%42) olmak Gzere toplam 102 hasta alindi. Ortanca yas 5 ay
(1-22 ay) iken, hastalarin 61inde (%59.8) pozitif aile 6yklsl vardi. Taslarin 10°u (%9.8) sag, 38’i (%37.3) sol,
iken 54’0 (%52.9) bilateral yerlesimliydi. Ortanca takip sUresi 10 ay (3-65 ay) idi. Hastalarin 77’si (%75.5)
herhangi bir medikal tedavi almadi. 76 olguda (%74.5) spontan tas dusUsid gdzlendi ve tas dastsU icin
ortanca sire 7 ay (2-25 ay) olarak tespit edildi. Metabolik tarama 50 hastada (%49) yapildi ve 33 hastada
(%66) metabolik anormallik saptandi. Bunlardan, 22’sinde (%66.7) hiperkalsilri, 10’unda (%30.3) hiposit-
ratdri, 1 ‘inde (%3) ise hiperokzallri tespit edildi.

Sonug: 0-2 yas arasi <3 mm tasi olan cocuklarin 2/3’tinde spontan tas disusi izlenmekte ve herhangi bir
tedaviye ihtiyac duyulmamaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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Mini Laparaskopik Pyeloplasti Sonuclarimiz

Murat GULSEN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Kasim Emre ERGUN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Samsun
Ender OZDEN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Saban SARIKAYA, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Samsun

Giris: Mini-laparoskopi klicik boyutlu trokarlari (3 mm) ve aletleri kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir.
Biz de bu calismada, UPJ darlik nedeniyle konvansiyonel laparoskopik (KL) ve mini-laparaskopik pyelop-
lasti (ML) yapilan ¢cocuklarin sonuclarini karsilastirmayi amacladik

Gere¢-Yontem: Agustos 2009-Temmuz 2019 tarihleri arasi pyeloplasti yapilan 0-18 yas arasi toplam 84
olgu retrospektif olarak incelendi. Ameliyat basarisi, ameliyat zamani, UPJ sitlrasyon zamani, hastane-
de kalis zamani, kateter cikarilma zamani, konversiyon, komplikasyon ve demografik verileri not edildi.
Tum hastalara laparaskopik dismembered Anderson-Hynes pyeloplasti yapildi. Sistoskopla Ureteral kate-
ter yerlestirildikten sonra, hasta 60 derecelik lateral dekubit pozisyonuna alindi.3 portla ameliyat yapildi.
KL'de 5mm’lik portlar kullanildi. ML pyeloplastide umbilikal 5mm optik ve 2 tane 3 mm’lik calisma portlari
kullanildi. Ameliyatin diger bolimleri KL ve ML'de ayniydi. Dismembered pyeloplasti 5/0 veya 6/0 polyg-
lactin dikislerle yapildi. Pyeloplasti bittikten sonra Ureteral katater, JJ stentle degistirdi.

Bulgular: Toplam 84 cocuktan 62 tanesine ML pyeloplasti, 22 tanesine KL pyeloplasti yapildi.ML gru-
bunda ortalama yas 5,05+4,42 yil,KL grubunda yildi.ML grubunda en sik sikayet antenal hidronefroz,KL
grubunda ise flank agriydi.ML grubunda pre operatif MAG-3 sonucunda 50 hastada obstUriktif,7 hastada
parsiyel obstiriksiyon, 3 hastada non-obsturiktif patern ve 2 hastada normaldi.KL grubunda ise 17 hastada
obstriksiyon, 2 hastada parsiyel obstUriksiyon,1 hasta nonobstriktif ve 2 hastada bilinmiyordu. Hastalarin
operatif ve postoperatif verileri tablo T'de verildi. KL grubunda basarisiz ameliyat yokken,ML grubunda 2
hastaya tekrar laparoskopik pyeloplasti yapildi.Her iki grupta da acik ameliyata dénidstim olmadi.KL gru-
bunda 1 hastada aberran damar yaralandi ve peroperatif onarildi.

Sonug: Sonug olarak mini laparoskopik pyeloplasti, konvensiyonel pyeloplasti kadar glvenilir ve uygula-
nabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler:
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Cocuklarda Ureter Taslarinin Tedavisinde
Ureterorenoskopik Litotripsi Sonuclarimiz:
Ureterorenoskop Capi Onemli mi?

Kasim Emre ERGUN, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Samsun
Murat GULSEN,Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Yakup BOSTANCI,Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Ender OZDEN,Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Saban SARIKAYA,Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Samsun

Giris: Klinigimizde son 12 yilda cocuk hastalardaki Ureter tasi nedeni ile yapilan semi-rijit Greterorenoskopi
(URS) sonuclarinin ve kullanilan Ureterorenoskop c¢api ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢-Yontem: Calismamizda Ocak 2008 ile Eyltl 2019 tarihleri arasinda klinigimizde Ureter tasi nedeni
ile semi-rijit URS yapilan pediatrik yas grubundaki 151 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismadaki 151
hastanin 68’i(%45) kiz,83’1(%55) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 79,9 ay(6-213 ay) olarak bulundu. Sag
Ureterde 68 adet(%45),s0l Ureterde 78 adet (%51,7) ve 5 adet (%3,3)bilateral tas saptanirken; tas yerlesi-
minin 109 hastada(%72,2) distal Greterde,25 hastada(%16,6) orta Ureterde ve 17 hastada(%11,3) proksimal
Ureterde oldugu gézlendi. Calismaya dahil edilen 151 hastaya uygulanan toplam 173 Ureterorenoskopik
girisimin 87’sinde(%50,3) 7,5 F(Grup 1) ;86’sinda (Grup 2) (%49,7) 4,5 F semi-rijit Ureterorenoskoplar ve
litotripsi icin de Holmium: YAG laser kullanildi.

Bulgular: Ortalama tas boyutu ise 8,58 mm olarak bulundu(4-20mm).Grup T’'de 67°sinde (%87)tek seans-
ta tassizlik saglandi,10’'unda(%13) (6°si alt uc darhidi, Ti kink, T’i rezidUl ve 2’si Greter darligi nedeniyle) ikinci
girisim gerekliligi dogdu.Grup 2 ‘de 72’sinde(%91,1) tek seansta tassizlik saglandi,7’sinde (%8,9)(4’0 alt u¢
darligi, 2’si kink ve Ti rezid(i) ikinci girisim uygulandi.Her iki grup icin ikinci seans sonunda %100 tassizlik
elde edildi.Her iki grupta da herhangi bir intraoperatif komplikasyon gérilmezken,grup T’'de 5 girisim-
de(%5,7),9rup 2’de 5 girisimde(%5,8) postoperatif ates gdzlendi.Gruplar tek seansta tassizlik,postoperatif
komplikasyon,stent siresi ve yatis streleri acisindan karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik gézlenmedi.

Sonug: Yeterli deneyim kazanildiktan sonra ¢ocuklarda her yas grubunda ve tas lokalizasyonunda gerek
7,5 F gerekse de 4,5 F semi-rijit Greterorenoskoplar ile uygulanan URS, kabul edilebilir basari ve kompli-
kasyon oranlari ile etkili ve giivenli bir yéntem olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler:

39

N
(@)
2N
P
e
<
(@]
C
<
>
A
-
m
-2




SB 35

Robot Yardimli Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz:
Erken DOnem Sonuclar

Biilent ONAL, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Elif Altinay KIRLI, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Deniz ABDULLAHOGLU, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Berin SELCUK, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Ahmet GURBUZ, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Ahmet EROZENCI, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Amacimiz robot yardimli laparoskopik cerrahi (RYLC) ile tedavi ettigimiz cocuk hastalarimiz ile ilis-
kili ilk sonuclarimizi paylasmaktir.

Gere¢-Yontem: Kinigimizde 2018-2019 yillari arasinda yas ortalamasi (ort.) 80,5 ay olan on (¢ hasta (kiz:4
erkek:9) ait 14 renal Uniteye (RU) Ureteropelvik bileske darligi (n=7), vezikoUretral refld (VUR) (n=3), dup-
like sistemde nonfonksiyone Ust pol varligi (n=2) ve mesane divertikilt (n=1) tanilari ile RYLC uygulandi.
Hastalara ait kayitlar demografik dzellikler, ameliyat 6ncesi bulgular, cerrahi girisime ait 6zellikler, ameliyat
sonrasl izlem, komplikasyonlar ve erken dénem sonuclar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: RYL piyeloplasti 2'si infant olan hastalara (sol:4 sagd:3) transabdominal 3 port girisi ile gercekles-
tirildi. Multiple milimetrik tas saptanan bir hastada, es zamanli flexible UGreterorenoskopi yapilarak tassizlik
saglandi. Dren ort. 3,7 giinde (2-7), sonda 2,6 glinde (1-7), double J stent ort. bir ayda ¢ikarildi. Ort. ame-
liyat stiresi docking sonrasi 70 dakika, hastanede kalis stresi 3 (2-4) ginddr. Takip suresi ort. 9,1 aydir (2-
21). Ureteroneosistostomi (UNC) 3 RU’ye uygulandi (bilateral ve sag). Ort. ameliyat slresi 65 dakika olan
islemin ertesi giint sondasi cikarilan hastalar ortalama 1,5 glinde taburcu edildi. VUR’a sekonder atrofik
bébrek nedeni ile bir hastaya nefrolreterektomi ve mesane divertikllli nedeni ile bir hastaya divertiki-
lektomi uygulandi. izlemde pyeloplasti yapilan hastalarin bir hastada hidronefrozun devam etmesi ve bir
hastanin idrar yolu enfeksiyonu gecirmesi disinda sorunsuzdur.

Sonug¢: RYLCnin erken ddénem sonuclari ¢cocuklarda minimal invaziv, glvenli ve etkili bir tedavi ydntem
oldugunu distndidrmektedirl yas altinda da sorunsuz uygulanabilmektedir. Uzun dénem sonuglarin de-
gerlendirilmesi ve cerrahi deneyimin artisi ile ileri ddnemde bir cok cerrahi protokol icin tercih edilebilecek
bir ydntem gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik trolojik cerrahi, cocuk, pyeloplasti, VUR
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Spinal Kord Yaralanmasi Olan Cocuklarda Ust Uriner
Sistemini Bozulmasini Ongdren Faktorler

Biilent ONAL, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali
Elif Altinay KIRLI, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Berin SELCUK, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali
Giinay CAN, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
Biilent CETINEL, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Amacimiz spinal kord yaralanmasi (SKY) olan cocuklarda st Uriner sistem bozulmasin (UUSB) én-
goren risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Gereg¢-Yontem: 1996-2018 yillari arasinda spinal kord yaralanmasi nedeni ile degerlendirilen 107 hastaya
ait tibbi kayitlar incelendi. Demografik bilgiler, travmaya ait 6zellikler, travma sonrasi trolojik izlem ve uy-
gulanan tedavi protokolleri UUSB’na sebep olabilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi acisindan not edildi.
Ust driner sistem anomalisi oldugu bilinen cocuklar (atnali bébrek, prenatal hidronefroz vb) saptanan ve
takipsiz hastalar calisma disi birakildi

Bulgular: Calismaya alinan 76 hastanin (k:35 e:41) median yasi 15 (2-17) yildir. Spinal kord hasari nede-
ni cogunlukla trafik kazasi (%33), disme (%25) ve iatrojenik yaralanmalardir (%25). UUSB 33 hastada
(%43) saptandi, 43 hastanin ise Uriner sistemi sagdlikhdir. Univariate dederlendirmede iatrojenik yaralan-
ma (p=0.011),MaxPdet yiksek olmasi (p=0.001), beklenen mesane kapasitesinde azalma (p=0.01), lezyon
seviyesi (p=0.005) temiz aralikli kateterizasyon kullanilmamasi (p=0.013), antimuskarinik kullanilmamasi
(p=0.036) ve alt Uriner sistem bozuklugu (p=0.014) UUSB gelisimi ile iliski oldugu saptandi. ROC analizi ile
70 cmH20 ve Uzerindeki MaxPdet dederi ve beklenen mesane kapasitesine oraninin %70’in altinda olmasi
UUSB ile iliskili bulundu. Logistik regresyon analizde iatrojenik yaralanma(p=0.016), alt Uriner sistemde
bozulma (p=0.024), MaxPdet basinc yiksekligi(p=0.002) UUSB gelisimi icin risk faktéri olarak belirlendi.
Mesane basincinda 10 cmH20 artisin riski 1,42 kat arttirdigi tespit edildi.

Sonug: Spinal kord yaralanmali cocuklarda etiyoloji, MaxPdet basincinin 70 cmH20 olmasi ve beklenen
mesane kapasitesinin disik olmasi ileri diizeyde UUSB ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, renal fonskiyon kaybi, cocuk
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Cocuk Bobrek Taslarinin Tedavisinde Fleksible
Ureterorenoskopi ile Kullanilan Lazer Litotripsi
Cihazinda 15watt 30watt Karsilastiriimasi

Onur KAYGISIZ, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Lazer litotripside amac tas! parcalamak yerine toz haline getirmektir, eski 15 W cihazlar gére yeni 30
W cihazlar hem ylksek enerjide de parcalamadan toz haline getirebilmekte, hem de tasa birim zamanda
daha fazla enerji ile daha hizli midahale saglanmaktadir. Bu calismada cocuk vakalarda fURS’un lazer
cihaz glcUnin etkinlik Gzerindeki yerini arastirdik.

Gereg-Yontem: Ocak 2012 ile Mayis 2019 tarihleri bobrek tasi icin fURS uygulanan 56 ¢ocuk calismaya
alindi. Ortalama yas 7,24+ 4,13 idi. Tas boyutu 13,84+ 5,66 mm, tas alani 2,26+ 2,81 cm?2 idi. Flex X2 (Storz)
cihazi ve ilk 32 vakada Holmium YAG Lazer - Stonelight (Andromed) 15 W (grup 1) ve sonraki 24 vakada
Holmium YAG Lazer - Stonelight (Andromed) 30 W (grup 2) lazer litotriptdr ameliyatta kullanildi. Sadece
6 cocukta giris kilifi kullanildi. Gruplar demografik, tas dzellikleri ve etkinlik acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, tas tarafi, tas boyutu, tas lokalizasyonu, tas dansitesi, bdbrek
boyutu, tas bdbrek boyut oranihidronefroz derecesi, fURS 6ncesi islem yapilmasi,islem dncesi DJ stent
uygulamasi acisindan fark saptanmadi.ilk islem sonrasi tassizlik orani grup T’de %61 iken grup 2’de %71
idi(p=0,6).Alt grup analizinde 2 cm’nin altindaki taslarda ilk seansta tassizlik orani gruplar arasi benzer-
ken 2 cm Uzerindeki taslarda grup 1'de 5 hastanin hepsinde rezid( tas mevcutken, grup 2’de 3 hastanin
ikisinde tassizlik saglanmisti(p=0.1). Her iki grupta Ucer ¢ocukta 2 seans fURS islemi uygulandi.Grup T'de
11 cocuga (%33,3) grup 2’de 4 cocuga (%16.7) ek islem uygulandi. Ortalama islem sayisi 1,35+ 0,58 idi, iki
grup arasinda fark yoktu(0,110).Ek islemler sonrasi her iki grupta da birer hasta disinda tassizlik saglandi.
Ameliyat streleri grup T'de 69,6+ 31,5 dk iken grup 2’de 44,4+ 24,3 dk idi (p=0,001).Skopi suresi grup T'de
59,28+ 43,78 sn, grup 2’de 36,83+ 26,18 sn idi (p=0.02)

Sonug: Cocuk bobrek tasi tedavisinde fURS esliginde lazer litotripside 30W cihaz kullaniimasi operasyon
sUresi, skopi slresi acisindan avantaj saglamaktadir. 30 W glctnde cihaz kullaniimasi 15 W’a gére daha az
ek islem ile buyUk taslarda ilk seansta daha ¢ok tassizlik saglamaktadir. Calismamin sonucuna gére ¢ocuk
tas hastaliginda fURS tedavisinde yUksek gtcli lazer cihazlarin kullanilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk: bébrek tasi: lazer litotripsi; Ureterorenoskopi
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Pediatrik PerkUtan Nefrolitotomide Tek Merkezin 20
Yillik Deneyimlerinin Gelisimi

Volkan iZOL, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Mutlu DEGER, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Nihat SATAR, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Yildinnm BAYAZIT, Cukurova Universitesi Tip FakUltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Fatih GOKALP, Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Nebil AKDOGAN, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, AdanaA
ibrahim Atilla ARIDOGAN, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Son yirmi yilda, perkitan nefrolitotomi (PNL) tas hastaliginda altin standart tedavi haline gelmistir.
Bu calismada, tas hastaligi olan cocuklarda PNL'nin glvenligini ve etkinligini ve 20 yildaki deneyimlerimi-
zin gelisimini degerlendirdik.

Gere¢-Yéntem: Haziran 1997 - Haziran 2018 arasinda, 17 yas ve altinda 573 pediatrik hasta, toplamda 654
renal Gniteye PCNL uygulandi. Veriler, grup 1; ilk on yil, grup-2; ikinci on yillik dénem olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 7.6 = 4.9 (1-17) yildi ve 332'si (% 58) erkek, 241'i (% 42) kizdi. Tassizlik
orani siraslyla grup-1 ve grup-2'de % 74.9 ve % 86.4 idi ve grup 2'de anlamli olarak daha yUksekti (p =
0.03) (Tablo 1). Ortalama ameliyat sUresi, floroskopi siresi ve kan transflizyonu gerektiren kanama grup
2'de anlamli olarak azaldi (sirasiyla p <0.001, p <0.001 ve p = 0.002). Cok degiskenli analizlerde, tas bo-
yutu, kilif boyutu ve calisma siresinin floroskopi zamani, kan transflizyonu ve hastanede kalis dahil olmak
Uzere perioperatif parametreleri etkiledigi bulundu (p <0.005) (Tablo 2).

Sonug: Bu calisma, PNL'nin operatére bagl bir prosedir oldugunu, tecrlibe kazanarak ve édnceden dene-
yime sahip bir yardimci ekip Gyesinin katiimiyla operasyon sonuglarinin iyilestigini géstermistir. 20 yilda
artan deneyim, yeni alet ve optiklerin gelistirilmesiyle floroskopi stresi, calisma siresi, kan kaybi ve komp-
likasyon oranlari azalmis ve tassizlik oranlari ise artmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bobrek tasi, perkitan nefrolitotomi, bdbrek
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VezikoUreteral ReflU Hastalarda
HOX-B7 Mutasyonu

Fatih GOKALP, Osmaniye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Volkan iZOL, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Mutlu DEGER, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Mehmet Ali ERKOC, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Adana
Davut ALPTEKIN, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Adana
Nihat SATAR, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Vezikodlreteral refli (VUR) cocuklarda yaygin ve genetik olarak heterojen bir triner sistem hastalidi-
dir. Bu calismada, VUR iliskili olabilecek HOX-B7 geni mutasyonunu arastirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Mayis 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda Uroloji klinigine basvuran VUR tanisi konulmus
33 hasta calismaya alindi. VUR tanisi voiding sistotretrogram konuldu. Diger Urolojik malformasyonlari
olan cocuklar calisma disi birakildi. Genomik DNA’lar kan hicrelerinden elde edildi ve HOX-B7 mutasyon-
larini taramak icin DNA siralandi.

Bulgular: Ortalama yas 69 = 37.4 aydi. 25 (% 75.7) hastada rekurren idrar yolu enfeksiyonu, 19 (% 57,5)
hastada renal sintigrafide renal skar izlendi (Tablo 1). 21 (% 63.6) hastada HOX-B7'de (eksonl ve 2) tek
genetik polimorfizm tespit ettik ve 17 (% 51.5) hastada ekzon 1 (61. allel, A/A) mutasyonu tespit edildi
(Sekil 1). Bu mutasyon, gen lokusunda kodlayici olmayan bir alanda bulunmaktaydi. Bununla birlikte, gen
database sonuclari bu mutasyonun hastaliga neden olabilecegini gosterdi. Ekzon 1 mutasyonu olan 7
hastada (% 21.2) ylksek derece refll (derece IV ve V) ve 6 hastada (% 18.2) orta derecede refll (derece
1) vardi. Homozigot ekzon1 mutasyonu olan hastalarda ise dlstk dereceli reflii saptanmadi. Ekson1 mu-
tasyonu olan 8 (% 24.2) hastada refll nefropatisi nedeniyle bdbrek skarlari vardi ve 7'sinde homozigot
mutasyonlar mevcuttu. Buna ragmen Eksonl mutasyonlari ile renal skar arasinda istatistiki anlamli iliski
yoktu (p=0.72) (Tablo 2).

Tablo: Hastalarin demografik verileri

Hasta sayisi n (%)
Cinsiyet: Female Male 23 (%69.7) 10 (%30.3)
Reflt Derecesi12345 4 (%12.1) 2 (%6.0) 10 (%30.3) 7 (%21.2) 10 (%30.3)
Rekdrren idrar Yolu Enfeksiyonu 25 (%75.7)
Renal skar 19 (%57.5)

Sonug¢: HOX genleri ve VUR iliskisi bircok erken embriyolojik ddnem mekanizmalari etkilediginden iliski-
lidir. Calismamizda HOX-B7 gen mutasyonlari pediyatrik populasyonda pVUR'a neden olabilecedi; ancak,
mutasyonlarin VUR'daki roliinG anlamak icin ek calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Refll, genler, mutasyon, pediatri
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Cocukluk Cagl Bobrek Tasi Tedavisinde Retrograd
Intrarenal Cerrahinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Burak OZCIFT, SBU izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Urolojisi Klinigi, izmir

Hiseyin Tugrul TIRYAKI, SBU Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi
Bilim Dali, Ankara

Giris: Pediatrik bdbrek tasi hastaligr dnemli bir saglk sorunudur. Gincel kilavuzlarda boyutu < 2 cm taslar-
da birinci tercih tedavi secenedi ESWL iken, > 2 cm taslarda PCNL dir. Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS),
kilavuzlara 6zellikle boyutu < 2 cm taslarda tedavi alternatifi olarak dahil edilmistir. Bu calismada, RIRS
tedavisinin cocuklarda bdbrek taslari icin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Mart 2014 - Aralik 2018 tarihleri arasinda bobrek tasi nedeniyle RIRS yapilan pediatrik
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, tas lateralitesi, tas buyuklaga,
tas yerlesimi, bdbrek ve kas iskelet sistemi anomalisi varligi, hastanede yatis slresi, ameliyat sUresi, flo-
roskopi zamani, komplikasyon varlidi ve tassizlik oranlari incelendi. Tas buyukligi DUSG, USG veya BT ile
degerlendirildi. Genel anestezi altinda 4,5 Fr semirijid Ureterorenoskopi ile isleme baslandi. Ureteral darlig
olmayan hastalara 9,5 Fr Ureteral giris kilifi yerlestirildi. ilk seansta Ureteral giris kilifi yerlestirilemeyen
hastalara DJ stent yerlestirildi ve 4 hafta sonraya islem ertelendi. Tassizlik, operasyondan 1 ay ve 3 ay
sonra DUSG ve USG ile degerlendirildi. Hastalarin 1. aydaki degerlendirmesinde > 5 mm rezid( tas varsa
ek tedavi uygulandi. Hastada rezidd tas yiki kalmadiginda islem basarili kabul edildi. Komplikasyonlar
Modifiye Clavien Sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya toplam 44 (24 erkek, 20 kiz) cocuk dahil edildi. Yas ortalamasi 6.13+5.01 yil (0.6-
17.2) idi. Ortalama tas boyutu 15.54+7.08 mm (5-45) idi. ik seansta 13 (%29,5) hastaya Ureteral erisim kilifi
yerlestirilemedi ve ikinci seansta RIRS islemini gerceklestirmek icin DJ stent yerlestirildi. ilk RIRS prose-
dirinden sonra tassizlik orani %50 idi. Hastalarin 15'ine (%34.1) ek tedavi uygulandi ve 7 'sinde tassizlik
saglandi. Dort hastada ise tassizlik rezid( taslarin spontan olarak diismesi sonucu saglandi. Son olarak tas-
sizhk %75 'e yUkseldi. Ortalama hastanede yatis, operasyon ve floroskopi slreleri sirasiyla 1.84+1.64 gun,
73.77+38.02 dakika, 50.72+30.81 saniye idi. Ortalama anestezi gerektiren miidahale sayisi 2.50+0.82 (1-5)
idi. Tassizlik orani <10 mm taslarda(n=6) %100, 10-20 mm taslarda(n=30) %73.3, >20 mm taslarda(n=8)
%62.5 olarak bulundu. Tassizlik orani okul 6ncesi ¢ocuklarda %69.2, >6 yasta %83.3 idi. Komplikasyon
orani %4,5 idi. Hicbir dnemli komplikasyon gézlenmedi.

Tablo 1
RIRS n Basari Orani (l.ay -- 6.ay) p
Hasta Sayisi 44 %50--%75 | mmmmmmmmmeeees
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 24/20 %54.2/%45.0 -- %79.2/%70.0 0.54--0.48
Taraf (Sag/Sol) 30/14 %46.7/%57.1 -- %70/%85.7 0.51--0.26
Hidronefroz (Yok/Var) 20/24 %70/%33.3 -- %85/%66.7 0.01-- 0.16

Sonug: Calismamizda < 10 mm ve 10-20 mm bobrek taslarinda tatmin edici tassizlik oranlari elde edildi.
Coklu anestezi ihtiyaci olmasi RIRS ‘in eksikligi olmasina ragmen minimal invazivligi avantajidir. Bu calis-
ma, RIRS ‘in cocuklarda bobrek taslarinda ESWL ve PCNL'ye alternatif etkili bir tedavi oldugunu gdster-
mistir. Hastalar ve ebeveynleri tas tedavisinde RIRS secenegdi hakkinda da bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bdbrek tasi, RIRS
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Infantil Donem Uriner Sistem Tas Hastaliginda ESWL
Sonuclarimiz

Erman CEYHAN, Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi
Burak YILMAZ, Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yiiksel Cem AYGUN, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Biilent OZTURK, Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris: Cocukluklarda tas hastaligr Glkemizde sik gortlen bir durumdur. Bazi hastalar infantil dénemden
itibaren etkilenmekte olup hayat boyu tekrarlayan tedavilere maruz kalmaktadir. infantlarda tas tedavi-
sinde medikal tedaviler daha 6n planda distntlmektedir. Cerrahi girisimler klicik ¢cocuklarda her zaman
uygulanabilir olmadigindan ESWL siklikla uygulanan ve daha minimal invaziv bir tedavi yontemidir.

Gere¢-Yéntem: Calismamiza 2003-2019 vyillari arasinda bdbrek veya Ust Ureter tasi sebebiyle ESWL uy-
gulanan infantlar (0-1 yas) dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, tas lokalizasyonu, tas boyutu,
tas yogunlugu, hidronefroz (HN) derecesi, ESWL sonrasi komplikasyonlar ve ek tedaviler, tassizlik orani,
rezid( tas boyutlari ve tekrarlayan ESWL sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza ESWL uygulanan 21 renal Unite dahil edildi. infantlarin yas ortalamasi 10,1+1,8 (6-12)
aydi. Ortalama tas uzunlugu 7,7+1,9mm’idi. Taslarin dlcllen ortalama yogunlugu 617,3+303,7 HU’idi. ESWL
sonrasl hicbir hastada komplikasyon gelismedi. Tum hastalarda ESWL ile fragmantasyon saglandi. ESWL
tedavisi sonrasinda 10/22(%45,5) hastada tassizlik saglandi, 11/22 (%50) hastada 4mm alti rezid izlendi
ve 1/22(%4,5) hastada 4mm ve (st rezidi(5mm) izlendi. 1. seans ESWL'de ise 8(%36,4) hastada tassizlik
saglandi, 10(%45,5) hastada 4mm alti rezidl izlendi ve 4(%18,2) hastada 4mm ve UstU rezidd kaldigr g6-
ruldd. ilk seans ESWL tedavisi sonrasinda hastalarin kalan rezidd tas uzunlugu ortalamasi 3,4+1,5 mm’idi. 3
hastada 2. seans ESWL ihtiyaci oldu. iki hastada 2. seans ESWL ile tassizlik saglanmis, bir hasta ise 3,5mm
rezidl ile takibe alinmistir. Tassizlik orani ile cinsiyet, HN derecesi, tas lokalizasyonu, multiple tas varligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir.

Tablo
CINSIYET TARAF HN DERECESI TAS LOKALIZASYONU MULT“?LE TAS
VARLIGI
Erkek: n=11 Sag: n=13 | HN yok: 14 (%63,6) | Renal pelvis: n=15/22 (%68,2) Tek tas: n=15
Grade 1: 4 (%18,2) | Bobrek orta kesim: n=3/22 (%13,6)
KiZZn=10( | g1 h9 | Grade 2:4 (%18,2) | Bobrek alt pol: n=1/22 (%4,5) Multiple tas: n=7
kiz bilateral) : PR POt o pie tas:
Ureter st uc: n=13,6%) 22/3)

Sonug: infantil ddnem cocukluk cadi tas hastaliginda invaziv cerrahi tedaviler yerine ESWL ile etkin tedavi
saglanabilmektedir. infantlarda ESWL tedavisi ile %95 (zeri etkin tas kirma saglanmaktadir. Rezidi taslar
icin ikinci seans ESWL tedavisi ile tamamlayici tedavi gerekebilmektedir. infantil ddnemde 1cm alti taslar-
da ESWL glvenilir ve etkin tassizlik saglayan bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: ESWL; infant; bobrek tasi; Urolitiyazis
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Stakkato ve intermittan iseme Paterni Olmayan Alt
Uriner Sistem Semptomlari Olan Cocuklarda Pelvik
Taban Disfonksiyonu

Yelda PEKBAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Emrah TOPBAS, Ozel Muayenehane, Ankara

Tugce ATALAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Hasan Cem IRKILATA, Ozel Davraz Yasam Hastanesi
Murat DAYANC, Ozel Muayenehane, Ankara

Giris: Gunumuzde cocuklarda eksternal sfinkter/pelvik taban fonksiyonu uroflovmetri esnasinda elekt-
romyografi (EMG) aktivitesi varlidi ile birlikte stakkato/intermittan iseme paterni olup olmamasina goére
yapiimaktadir. Ancak ICS tarafindan énerilen pelvik tabanin fizik muayene ile degerlendirilmesi cocuklarda
rutin uygulanmamaktadir. Biz bu calismada alt Uriner sistem (AUS) semptomu ile basvuran ancak st

Gere¢-Yontem: Ocak 2017-Agustos 2019 tarihleri arasinda AUS semptomu olan ve troflovmetride stak-
kato/intermittan iseme paterni olmayan 48 hasta calismaya alindi. Pelvik taban muayenesi, pelvik taban
kaslari (PFM)’nin tonusu, inpriumla hareketi, istemli konraksiyon/relaksayonunun belirlenmesi ile yapildi.
Pelvik taban muayenesine bulgularina gére 3 tip pelvik taban disfonksiyonu (PTD) tanimlandi: asiri-aktif
PTD, az-aktif PTD ve non-fonksiyone PTD.

Bulgular: Toplam 48 cocugun 29’unda asiri-aktif, 12’sinde az-aktif ve 7’sinde non-fonksiyone PTD saptandi
(Tablo). Asiri-aktif PTD kizlarda, az-aktif ve non-fonksiyone PTD erkeklerde daha sikti (p=0,036). Az-aktif
PTD yas olarak daha blyulk cocuklarda gorlilmesine ragmen istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,081). Urf-
lovmetri/PVR parametreleri arasinda fark bulunamadi. AUSD alttipi acisindan degerlendirildiginde az-ak-
tif PTD’unda MNE daha sikti (0,01).

Tablo: AUS semptomlu cocuklarda pelvik taban disfonksiyon

Pelvik_ Taban Di_s,-_ Cinsiyet, n Vas, yil iseme Paterni, n Can/ AQS Disfonk. Alttipi, n MNE/
fonksiyonu Alttipi E/K Tower/Plato AUSD/BBD

Asiri-aktif 12/17 8,4+2,9 17/8/4 4/10/15

Az-aktif 9/3 10,9+4,4 9/3/0 8/2/2

Non-fonksiyone 6/1 73+29 2/2/3 1/3/3

p degeri 0,81 0,036 0,063 0,01

Sonug: AUS semptomu olan cocuklar invazif-olmayan, basit ve masrafsiz pelvik taban fiziki muayenesi ile
degerlendirilmelidir. Bu cocuklarda saptanan PTD pelvik taban rehabilitasyonu gerektirebilir ve bu tedavi
AUS semptomlarini da dizeltebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, Groflometri, pelvik taban disfonksiyonu
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Postoperatif Jj Stenti Olan Cocuklarda Devaml
Antibiyotik Profilaksisinin Etkisi: Randomize Prospektif
Calisma

Avkut AKINCI, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Vahid Talha SOLAK, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Uroloji, Ankara

Eralp KUBILAY, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Uroloji, Ankara

Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Cocuk Uroloji, Ankara

Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Giris: Bu calismada JJ stenti olan hastalarda devamli antibiyotik profilaksisisin (CAP) etkisini arastirmak
ve bu profilaktik tedaviden maksimal fayda gdrecek grubu prospektif randomize yontem ile belirlemek
hedeflenmistir. JJ yerlestirilmesi ile sonlanan bir cerrahi geciren(PNL, URS, pyeloplasty, UNC) Toplam 101
hasta randomize olarak 2 gruba ayrild.

Gere¢-Yontem: JJ stentin bulundugu slrece antibiyotik profilaksisine devam edilen 51 hasta Grup A olarak
adlandirilirken, profilaksi almayan grup Grup B olarak adlandirilmistir. External stent, nefrostomi tlpda,
uzun dénem Ureter kateteri olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Pre-operatif CAP kullanim hikayesi, alt
Uriner sistem semptomlari ve mevcutsa DMSA’da goérulen skarlar not edildi. Birincil secenek olarak Trimet-
hoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX) kullanildi. Oncesinde antibyogramda bilinen diren¢ sézkonusu olan
olgularda nitrofurantoin 2. Secenek olarak tercih edildi. Pozitif kiiltiire sahip olan semptomatik febril IYE
olgulari (orta idrarda 105 CFU or uretral kateterizasyon ile 103 CFU) gruplar arasinda degerlendirildi. idrar
kulttrleri operasyon éncesi ve JJ stent cikarilmasi 6ncesinde gorildu. Stentli durumda ates olmasi halinde,
stent cikariimasindan sonra stent kilttre gdnderildi.

Bulgular: Ortalama yas 4.8 oalrak gorildu. ( 2 ay-16 yas). Ortalama stentli olma sUresi 15.3 glin olarak not
edildi (6-42 giin). CAP’In ciddi diizeyde atesli IYE gérilme sikhigini kontrol grubuna gére azalttigi godsteril-
di (19% vs. 3.9% p<0.01). pre-op atesli iye dykisi ve/veya AUSS’nin JJ stentli durumda atesli iye insidansi
ile yiksek dizeyde iliskili oldugu izlendi.

Sonug: Pre-op atesli IYE éykisi olan cocuklarda JJ stent varliginda CAP’In atesli iye gériilme sikligini kisa
ddnemde de olsa ciddi dlizeyde azalttigi gdsterildi.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, jj stent
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Kontrastsiz BT'de Hounsfield Unitesinin Belirlenmesinin
Cocuklardaki Pelvik Taslarda ESWL Basarisi lle lliskisi

Aykut AKINCI, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Vahid Talha SOLAK, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA
Eralp KUBILAY, Ankara Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA
Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Giris: HU degeri ile ESWL basarisi arasindaki iliskiyi farkli cut-off degerlerinde karsilastiran yetiskin cals-
malart mevcut.l000HU ve Uzeri degerler bu calismalarda genellikle basarisiz bir eswl girisiminin 6ngori
degeri olarak gdsterilmekte. Bu calismada yetiskin hastalardakine paralel olarak, ¢cocuk hastalarda tas
dansitesini eswl isleminden énce belirlemenin eswl basarisini 6ngdérmede klinik olarak fay

Gereg¢-Yontem: 2008 ve 2018 yillari arasinda Yaslari 2-16 arasinda degisen, 15mm’den klc¢Uk Renal Pelvis
tasi olan ve tedavi secenegdi olarak ESWL uygulnanan 119 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar eswl 6n-
cesi CT tetkikine gore iki gruba ayrildi. 38 hastaya ESWL 6ncesi NC helical CT uygulanirken, 81 hastaya
uygulanmadi. Gruplar tas blyUkligu, tas lokasyonu, tek eswl seansndan sonda gortlen tassizlik oranlari
acisindan karsilastirildi. BT uygulanan gruptaki hastalarin tas HU’de hesaplandi. Ortalama radyasyon ma-
ruziyeti karsilastirildi. Spot idrar phlari not edildi ve bilinen sistin taslari calismadan cikarildi. TUm hastalara
tas yogunlugundan bagimsiz olarak eswl ugyulandi.

Bulgular: Bt uygulanan gruptaki ortalama tas bUyukligad 13.5mm olarak dlclllrken bt’siz grupta 12.6mm
olarak o6lculdd. Eswl sonrasi 2. Haftada hesaplanan tassizlik oranlari %78.9(30/38) ve %81.4(66/81)
(p>0.05) olarak hesaplandi. iki grup arasinda tas kompozisyonu ve tas blyukligu acisindan anlamli bir
fark gortlmedi. Sadece 7 hastada 1000 Uzeri HU gérilirken bunlarin 3 tanesi ilk seans eswl sonrasi tassiz
olarak izlendi. Bt ¢cekilmeyen grupta Pediatrik eswl dncesi taramalarin cogu US ile yapildigindan radyasyon
maruziyeti minimal dliizeyde izlendi. 119 hastanin sadece 28inde floroskopik hedeflemeye ihtiya¢c duyuldu.
Bu da yaklasik ortalama 2.6 mSv radyasyon maruziyetine yol actigi géralda.

Sonug: NCCT tetkiki teorik olarak tas komposizyonu hakkinda bilgi vermekle birlikte eswl basarisini 6n-
godrmede kullanilabilir. Ancak, klinik pratikte 1000 HU degeri Gzeri taslarin cok az gérilmesi ve NCCT’nin
yarattigi radyasyon maruziyeti géz déniine alindiginda bu tetkikin karar vermede ¢ok gerekli olmadigi ve
aslinda uzak durulmasinin daha iyi olacagi distntlmustdr.

Anahtar Kelimeler: NCCT tomografi bobrek tasi eswl
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Nutcracker Sendromu Olan Adeldsan Hastalarda
Varikoselektomi Basarisi Farkli mi?

Aykut AKINCI, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Vahid Talha SOLAK, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Eralp KUBILAY, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Cocuk Uroloji, Ankara

Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Giris: Pediatrik varikosel icin nutcracker(NCS) etiyolojisinin 6zel tanisal 6zellikleri ile iliskili olup olmadigini
ve orta-dénem takiplerinde cerrahi sonrasi dlsik basari orani olup olmadigini sorguladik.

Gere¢-Yontem: Nutcracker sendromu ve varikoseli olan 17 erkek cocuk retrospektif olarak degerlendirilidi.
Ortalama yas 158 ay +- 38 ay olarak goraldi. Yas, var olan semptomlar ve bulgular not edildi. Tim has-
talara mikroskopik sub-inguinal varikoselektomi uygulandi ve hastalar son 6 ay icerisinde degerlendirildi.
Orta dénem degerlendirme reklrrens ve testikller volum acisindan klinik ve sonografik olarak yapildi.
Catch-up blyUme orani pre-op ciddi asimetrisi olan hastalarda karsilastirildi. Tanner V evrede olan has-
talarda semen analizileri gdnderildi. 17 hastanin sonuclari 2007-2017 yillari arasinda nutcraker sendromu
tanisi olmadan mikroskopik sub-inglinal sol varikoselektomi yapilan 108 hasta ile karsilastiriidi. Bu 108
hastanin takip stresi ortalama 79+28 ay olarak hesaplandi. Her iki grupta da cerrahi tedavi endikasyonlari,
%20den fazla testikUler asimetri, pik retrograd akimin 35 cm/s den bliylk olmasi ve klinik evre 3 varikosel
ile birlikte agrinin eslik etmesi olarak belirlendi.

Bulgular: Pre-operatif NCS hastalarinin tamaminda klinik evre 3 varikosel mevcut olup PFR degerleri
kontrol gruba gdre anlamli olarak ylksek degerlendirildi. Gruplar arasinda testikiler asimetri karsilastir-
mali olarak degerlendirildi. Rekurrens post-operatif PFR degderinin Doppler USG’de 20cm/s’in lizerinde
olmasiyla birlikte tanimlanarak NCS olan grupta anlamli olarak daha yUksek saptandi. Catch-up blylime
oranlari iki grupta da benzer olarak gértldi. NCS grubundaki tim hastalarda eslik eden karin agrisi, mik-
ro-makro hematuri, disiik BMI veya ortostatik non-nefrotik proteinuri semptomlarinin en az bir tanesi
bulunmaktadir

Sonug¢: Ncs grubundaki hastalar genel olarak daha ylksek klinik evre ve pfr degeri il basvurmaktadirlar.
Buna ragmen testikuler asimetri ve catch-up blylme oranlari benzer olarak degerlendirildi. NCS grubun-
da postoperatif reklrrens oranlari anlaml diizeyde daha yUksek géralmustar.

Anahtar Kelimeler: nutcracker varikosel
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Gomco Sunnet:
Tek Merkez Tek Cerrah Deneyimi

Askin EROGLU, Baskent Universitesi Zilbeyde Hanim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji Ana Bilim
Dali, iZMIR

Giris: Dinyada erkeklerin %251 dini ve sadlik nedenleri ile siinnet edilmektedir. Diinyada en sik yapilan
ameliyatlardan biridir. Sinnet icin su ana kadar tespit edilmis ideal yas ve cerrahi teknik bulunmamaktadir.
Son zamanlarda klemp teknikleri ile yenidoganlarda stinnet hem ailelerin hem de cerrahlarin ilgisini ¢ek-
mektedir. Klinigimizde Gomco Klemp ile yapilan stinnet sonuclarini paylastik.

Gereg¢-Yontem: 2017 ve 2019 yillari arasinda yaslari 12 ile 100 glin arasinda degdisen 72 bebek gomco klemp
ile tek Urolog tarafindan sinnet edildi. Stnnetlerin hepsi lokal anestezi altinda ameliyathanede gercek-
lestirildi. Lokal anestezik olarak bupivakain maksimum 3mg/kg, penil dorsal sinir blok ve cevresel olarak
uygulandi. Gomco klemp 1.1 cm ile 2.1 cm arasinda boyutlarda kullanildi. Stnnet sonrasi btlin ¢ocuklara
nitrofurazon’lu sargili pansuman yapildi ve 24 saat sonra pansuman acild.

Bulgular: Hic bir cocukta kozmetik probleme rastlanmadi. Yara enfeksiyonu gelismedi. Bir aydan kicUk
bebeklerin hicbirinde kanama olmadi, ancak bir aydan blyUk 23 ¢ocuktan 6’sinda kanama oldugu goérl-
du. Buttn kanamalar ameliyathanede dikis atilarak kontrol edildi. Yine bir aydan blyUk bir cocukta 24 sat
sonra pansuman acllirken ciltte ayrilma ve kanama meydana geldi. Kanama tampon ile durduruldu. Ciltte
ayrilma izlemde kendiliginden iyilesti.

Sonug: Gomco klemp ile sinnet bir aydan kiiclk bebeklerde uygulandiginda komplikasyonsuz ve mikem-
mel kozmetik goériinimle sonuc¢lanmaktadir. Yenidogan cocuklarda 1 aydan kicik bebeklerde, deneyimli
ellerde lokal anestezi ile dikis kullanmadan, hizli yara iyilesmesi avantajiyla ile kisa slrede ve glvenle
uygulanabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Stinnet, gomco,
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Ureterosel Tedavisinde Endoskopik Insizyon Sonrasl
Uzun Donemde Sonuclar

Miicahit KART, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim
Dali, istanbul

Bilal CETIN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Istanbul

Selcuk ERDEM, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul

Eboubekir BOYUK, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali Istanbul
Muhammet irfan DONMEZ, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk
Urolojisi Bilim Dall, istanbul

ismet NANE, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul

Hasan Orhan ZIYLAN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul
Tayfun OKTAR, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul

Giris: Ureterosel, anatomik yerlesim yerine gére intravezikal (ortotopik) ve ekstravezikal ( ektopik ) olarak
ikiye ayrilir. Anatomik olan bu ayrim, klinik olarak da tedavi ve takipte belirleyici olmasi nedeniyle kabul
goérmustir. intravezikal ve ekstravezikal Ureteroselli olgularin endoskopik ve acik cerrahi acisindan basari-
sinl degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Fakiltemiz cocuk Urolojisi kliniginde 2002-2018 yillari arasinda Ureterosel nedeniyle en-
doskopik ya da acik cerrahi geciren 94 hasta retrospektif olarak incelendi ve verileri tam olan 48 hasta
calismaya dahil edildi. Demografik ve klinik olarak cinsiyet, operasyon anindaki yas, takip stresi, lateralite,
cift toplayici ya da tek toplayici sistem ile birliktelik, intravezikal veya ekstravezikal Ureterosel, ikincil cer-
rahi girisim ihtiyaci parametreleri incelendi. Vakalar Ureterosel yerlesim yerine goére ekstravezikal, intrave-
zikal olarak iki gruba ayrildi. iki grup definitif tedaviye ulasana kadar endoskopik veya acik ikincil cerrahi
girisim gereksinimi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon zamaninda yaslari ortalamasi 16,9 ay (median:15,1 ay) olan 48 hastanin 19 ‘u (%40)
erkek, 29 ‘u(%60) kizdi. Ortalama takip slresi 86,6 ay, hastalarin 36(%75) sinda cift toplayici sistem mev-
cuttu. ilk cerrahi girisimi Ureterosel insizyonu olan 45 vakanin 17’sinde intravezikal Ureterosel, 28’inde eks-
travezikal Ureterosel tespit edildi. intravezikal olan 17 vakanin Ureterosel insizyonu sonrasi ikincil cerrahi
girisim olarak t¢ vakaya sting (birinde[%33] de novo VUR icin) yapilmistir. Bu (¢ vakadan bir tanesine
tek tarafli UNS UGclncdl cerrahi girisim olarak yapiimistir. Ekstravezikal Ureteroselli 28 vakada Ureterosel
insizyonu sonras! takibinde 13’Unde tek tarafli UNS, 4’Unde bilateral UNS, 2’sinde re-insizyon, 2’inde he-
minefroiireterektomi, 7’sinde ek miidahale yapiimamustir. intravezikal Greteroselli 17 vakanin 3’tnde( %17),
ekstravezikal Ureteroselli 28 vakanin 21‘inde(%75) ikincil cerrahi girisim gereksinimi oldu ( p <0,05).

Sonug: Ekstravezikal Ureterosel ilk endoskopik (dekompresif) tedavi sonrasi de novo veya gerilemeyen
ylksek derece VUR, sik tekrarlayan iye, devam eden hidronefroz gibi komplikasyonlar nedeniyle acik cer-
rahi ihtiyaci yUksek konjenital bir bozukluktur.

Anahtar Kelimeler: Ureterosel, cift sistem, vezikoUreteral refll
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Konjenital Anterior Uretra Divertikuli:
Olgu Sunumu

Bilal CETIN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Istanbul

Ahmet Baris AYDIN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul

Selcuk ERDEM, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul

Miicahit KART, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim
Dall, istanbul

Hasan Orhan ZIYLAN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi
Bilim Dali, istanbul

Tayfun OKTAR, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim
Dall, Istanbul

Giris: Konjenital anterior Uretra divertikil (KAUD) nadir gériilen bir anomalidir ve klinikte izole olarak veya
anterior Uretral valv (AUV) ile birlikte olabilmektedir. Bu sunumda izole konjenital anterior Ureta divertiki-
|G ile basvurun bir olgunun klinik 6zellikleri ve cerrahi tedavisi 6zetlenecektir.

Gereg¢-Yontem: Yirmi iki aylik erkek hasta, dis merkezde atesli Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle yapilan
tetkikleri sonucu bilateral vezikoUreteral reflli ve anterior Uretral valv 6n tanisi ile klinigimize refere edil-
mistir. Hastanin hikayesinde tekrarlayan atesli USE gecirdigi; alinan anamnezde post natal 2. haftada Uri-
ner sistem enfeksiyonu nedeniyle yogun bakim Unitesi yatisi oldugu 6grenildi. Profilaksisi altinda izlenen
hastanin yapilan voiding sistolretrografisinde (VCUG) bilateral yliksek dereceli VUR ve anterior Uretrada
2-3 cm blyukligande divertikll izlendi. Damlama seklinde ve zorlanarak idrar yapma sikayetleri de bulu-
nan hastanin post miksiyonel rezidUel idrar miktari artmis olarak olctlda.

Bulgular: Hastaya Uretroskopi yapildi ve anterior Gretrada divertikll saptandi, obstrikte eden valv sap-
tanmadi. Sonrasinda hastaya acik Uretral divertikll eksizyonu ve Uretroplasti operasyonu yapildi. Penis
ventral ylzeyinde skrotuma uzanan vertikal insizyon yapilarak Uretra divertikilinin proksimal ve distal
sonlanim alanlari bulundu. Ardindan divertikil eksize edildi ve 8 F silikon sonda Uretral olarak yerlestirile-
rek Gretroplasti yapildi (Resim 1). Postoperatif 10. glin foley sonda alindi ve rahat idrar c¢ikisi oldugu géz-
lendi. Klinik 3. ve 6. ay takiplerde komplikasyon ve rezid( idrar saptanmadi. Profilaksi altinda enfeksiyon
gecirmedi. VUR nedeniyle klinik izlemi devam etmektedir.

Sonug: KAUD alt Uriner sistemde obstriksiyona da yol acabilen nadir bir anomaidir. Cerrahi tedavisinde
divertikilektomi ve primer Gretroplasti uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Uretra, divertikil, konjenital
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Gecici Loop Ureterokttanostomi: Yenidogan
Doneminde Soliter Bobrekli Megaureterlerde Akilci Bir
CoHzum

Serdar TEKGUL, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Burak CITAMAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Hasan Serkan DOGAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Soliter bobregdi olan ve Ureterovezikal (UV) birleske darliginin eslik ettigi hastalarda, bdbredi olasi
komplikasyonlardan koruma ve mesane gelisimini bozmadan tedavi etmeyi amaclayan yeni teknigi tanim-
lamak hedeflenmistir.

Gere¢-Yontem: Soliter bdbregi olan ve obstriktif paterne sahip 2 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
tani sonrasi antibiyotik proflaksisine baslandi. Hastalara tanidan sonra 1. ayda pelvikalisiyel sistemi ra-
hatlatmak ve obstriksiyonu azaltmak icin loop kutanostomi acildi. Ardindan 6F kateter ile kutanostomi
yoluyla mesane glinde 1 kez olmak Uzere 10 cc ile irrige edildi. 2. aydan sonra irrigasyon 20 cc’ye artti-
rilarak devam edildi. Mesane kapasitesi yeterli kapasiteye ulastiginda(ortalama 6. ayda veya sistoskopik
degerlendirme yapilarak), Greterolretorostomi ve DJS takilarak undiversiyonlari yapildi.

Bulgular: Undiversiyon sonrasi kontroller periyodik olarak ultrasonografik ve renal fonksiyon testleri ile
degerlendirildi. Hastalarin takibinde mesane disfonksiyonu veya renal yetmezlik gelismezken, 15. ve 30. ay
kontrollerinde renal fonksiyon testleri yaslari ile uyumlu olarak izlendi.

Sonug: Soliter bobrekli ve UV darligi olan hastalarda acil diversiyon ihtiyaci vardir. Diversiyon sonrasi
mesane kapasite ve fonksiyonlarini korumak, mesane disfonksiyonunu énlemek amaciyla mesane irrigas-
yonu yapilabilir. Ardindan yapilan uygun undiversiyon ile de olasi komplikasyonlar ve bébrek yetmezligi
onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ureterokutanostomi; UV darlik; soliter bébrek
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Miyelodisplazili Cocuklarda Genislemis Spektrumlu
Beta-Laktamaz Ureten Bakteritrinin Klinik Risk
Faktorleri

Tuncay TOPRAK , Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Ahmet SAHAN, Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Muhammed SULUKAYA, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Asgar GARAYEYV, Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali

Cadri Akin SEKERCI, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Yiléren TANIDIR, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Selcuk YUCEL, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Cem AKBAL, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

Tufan TARCAN, Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Bu calismanin amaci temiz aralikl kateterizasyon (TAK) yapan miyelodisplazili cocuklarda genis-
lemis spektrumlu beta-baktamaz Ureten (ESBL) asemptomatik bakterilri gelisimine yol acan klinik risk
faktorlerinin arastirilmasidir.

Gere¢-Yontem: Asemptomatik bakterilrisi bulunan ve TAK yapan 60 miyelodisplazili cocuk ESBL Ureten
bakterilri icin klinik risk faktorleri acisindan retrospektif olarak incelendi. Bunlarin 30'unda (17 kiz, 13 er-
kek) idrar kultiriinde ESBL pozitif bakterilri saptandi ve calisma grubu olarak belirlendi. Yas ve cinsiyet
acisindan calisma grubuna benzer sekilde, kontrol grubu olarakta ESBL negatif Gremesi olan 30 (16 kiz,
14 erkek) cocuk calismaya dahil edildi. Tum ¢ocuklar miyelodisplaziye badli nérojenik mesane disfonksi-
yonuna sahipti ve antikolinerjik kullanmaktaydilar. Gruplar yas, cinsiyet, kabizlik, antibiyotik profilaksisi,
hastaneye basvuru sayisi, DMSA sintigrafisinde renal skar ve Grodinamik bulgular acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi ¢alisma grubunda 77,47 + 50 ay, kontrol grubunda 78,33 + 69 aydi
(p:0,599). ESBL pozitif Gremesi olan grubun 25’i antibiyotik profilaksisi alirken (%83,3), ESBL nagatif Ure-
mesi olan grubun sadece 14’0 (%46,7) antibiyotik profilaksisi altindaydi (p:0,007). Urodinamik incelemede
ESBL pozitif Gremesi olan grubun maksimum mesane kapasitesi 148,5+85,97 ml iken, ESBL negative Ure-
mesi olan grubun 174,13+£128,11 mI’di (p: 0,663). Son 2 yilda ortalama hastaneye basvuru sayisi ESBL pozitif
grup icin 8,3+5,82 glin, ESBL negatif grup icin 5,57£3,2 giin saptandi (p:0,069). Cinsiyet, kabizlik, DMSA
sintigrafisinde skar ve VUR dereceleri ile ilgili gruplar arasinda statistiksel bir fark saptanmadi.

Sonug: Miyelodisplazili cocuklarda antibiyotik profilaksisi ESBL Ureten bakteritri icin &nemli bir risk faktd-
ri olarak gériinmektedir. Antibiyotik profilaksisi icin hasta seciminde dikkatli davraniimasi direncli mikro-
organizma gelisimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: ESBL, miyelodisplazi, temiz aralikli kateterizasyon, antibiyotik profilaksisi
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Bobrek ve Uriner Sistemin Konjenital Anomalilerinde
Ekokardiyografik Inceleme Gerekli Mi?

Muhammet irfan DONMEZ, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Ahmet Midhat ELMACI, Konya Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Cocuk Nefrolojisi

Hayrullah ALP, Konya Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Kardiyolojisi

Giris: Bu calismanin amaci bdbrek ve Uriner sistemin konjenital anomalileri (CAKUT) tanisi ile takip edilen
hastalarda eslik eden konjenital kalp anomalileri sikhdini belirlemek ve ekokardiyografik inceleme gerek-
sinimi olup olmadigini ortaya koymaktir.

Gere¢-Yéntem: Calismamizda 2012-2018 yillari arasinda CAKUT tanisi ile takip edilen hasta dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Bunlarin icinden herhangi bir sebeple kardiyolojik muayene ve ekokardiyografi
yapilan hastalar calismaya alindi. Hastalarin tani yasi, cinsiyet, prenatal tani, gériinttileme sonuclari ve eslik
eden kalp anomalileri kaydedildi.

Bulgular: CAKUT tanisi almis 806 hasta bulundu ve takipte kardiyak degerlendirmesi yapilmis olan 108
hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin 74’0 erkek (%69)idi. Ortanca tani yasi 3 ay (0.2-180 ay)idi. Hasta-
larin 70’inde (%64.8) izole hidronefroz, 13°’inde (%12) renal agenezi, 8'inde (%7.4) ektopik bdbrek, 7°’sinde
(%6.5) atnali bobrek, 4’tnde (%3.7) renal hipo/displazi, 4’inde (%3.7) VUR, Tinde (%0.9) PUV ve Tinde
(%0.9) Ureterosel mevcuttu. Yenidogan ve infant déneminde sistolik Gftrim, blylk yaslarda ise carpin-
ti/g6gis agrisi nedeniyle yapilan ekokardiyografide hastalarin 32’si (%29.6) normal bulunurken, 67inde
(%56.5) PFO, 5’inde (%4.6) VSD, 3’linde (%2.8) MVP, 3'inde(%2.8) ASD, Tinde (%0.9) biklspit aorta,
Tinde (%0.9) AS, T'inde (%0.9) PS, Tinde (%0.9) blyuk arter transpozisyon saptandi.

Sonug: Tum hastalar icinde kardiyolojik acidan klinik takip ve tedavi gerektirebilecek hasta sayisi 15 (%13.9)
idi. CAKUT nedeniyle takip edilen cocuklarda saptanan kalp anomalilerinin blytk cogunlugu klinik olarak
problem olusturmayacak 6zelliktedir. Ancak CAKUT tanisi alan tim hastalarin dikkatli fizik muayenelerinin
yapilip kardiyak bir patolojiyi dtistindtren durumlarda ileri inceleme 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
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Iki Santimetreden Kiicik Cocuk Bdbrek Tasinin Sok
Dalga Litotripsi (SWL) Tedavisinde Frekansin Etkinlik Ve
Yan Etki Acisindan Karsilastirilmasi

Onur KAYGISIZ, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Ahmet MERT, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Mehmet Cagatay CICEK, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Selcan YEREBAKAN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dall, Bursa

Hakan KILICARSLAN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Bu calismada cocuk bdbrek tas hastaliginda distk ve orta frekans SWL yapilan hastalarda basari ve
komplikasyon oranlarinin prospektif olarak karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg-Yéntem: Calismada 15/06/2016 ve 21/06/2019 tarihleri arasinda 20mm’den kiiclik bébrek tasi olan
ve elektrohidrolik litotriptor(ELMED) ile SWL karari verilen pediatrik hastalar 60/dk (grup 60, n=31) ve
90/dk (grup 90, n=29) olmak Uzere 2 gruba randomize edilerek calismaya alindi. Her seansta sok sayisi
2000 idi, enerji her 200 vurusta kademeli olarak artirilarak, 2 yas altindaki hastalara maksimum 19kw 2 yas
Gzerindekilere maksimum 20kw olacak sekilde uygulandi. Gruplar demografik dzellikleri, tassizlik oranlari
ve komplikasyonlar acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 6,6+ 4,2, ortalama tas boyutu 9,5+2,9 mm idi (sirasiyla p:0,41 p:0,48). Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, tas boyutu ve lokalizasyon acisindan fark yoktu. Ortalama toplam sok sayisi grup 60°da
3751x1755 olarak goérilirken grup 90°da 3362+1917 olarak goérldi. Gruplar arasinda toplam sok sayisinda
istatistiksel fark gérilmedi (p=0,77). Seans sayisinda gruplar arasinda istatistiksel fark goértlmedi (p:0,47).
SWL sonrasi tassizlik oranlari grup 60’ta %83,9 grup 90’da %86,2 olarak gorildi (p=0,95). Ek tedavi sonu
tassizlik grup 60’'ta %100 grup 90’da %89,7 olarak goruldd (p:0,19). SWL sirasinda komplikasyon olarak
grup60’da 4 hastada aritmi gézlenirken grup 90’da da 4 hastada aritmi goézlendi (p=1). Etkinlik katsayisi
grup 60’da 0,42 iken grup 90°da 0,49 saptand..

Sonug: DisUk ve orta frekans SWL cocuk tas hastalarinda benzer tassizlik oranlari ve komplikasyon oran-
larina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk bdbrek tasi, swl, frekans, tassizlik
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EnUresis Nokturna Patofizyolojisini Aciklamada
Nokturnal Polidri ve KUcUk Mesane Kapasitesi Ne Kadar
Yeterli?

Yelda PEKBAY, , Ozel Muayenehane, Ankara

Emrah TOPBAS, Ozel Muayenehane, Ankara

Tugce ATALAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Asli OZTURK, Ozel Muayenehane, Ankara

Hasan Cem IRKILATA, Ozel Davraz Yasam Hastanesi
irfan Serdar ARDA, Ozel Koru Hastanesi, Ankara
Murat DAYANC, Ozel Muayenehane, Ankara

Giris: Endirezis nokturna patofizyolojisinde klasik triad; nokturnal polilri ve/veya azalmis fonksiyonel me-
sane kapasitesi ile birlikte uyanma bozuklugudur. Biz bu calismada enUretiklerde gece idrar volimu ve
maksimal mesane kapasitesini dlcerek nokturnal polilri ve kiicik mesane kapasitesi sikhgini belirledik.
Diger etyolojik faktorleri sorguladik.

Gere¢-Yontem: Ocak 2017-Adustos 2019 tarihleri arasinda, monosemptomatik enlrezisli (MNE) 24 ve end-
rezisle birlikte mesane-barsak disfonksiyonu semptomlari olan (NMNE) 66 hasta calismaya alindi. Hastalar
iseme gUnligu (2 ginlik), barsak glnltgu, Groflovmetri, Griner US, idrar analizi ile degerlendirildi. Sabah
bez agirhgi ve ilk isenen idrar volimi dlcilerek gece Uretilen idrar volimi (GUIV) 7 giin siire ile 8lctldi ve
ortalamasi alindi. GUiVort yasa gére beklenen mesane kapasitesinin (BMK) %130’u Uzerinde ise nokturnal
politri olarak kabul edildi. iseme gunligiundeki 2 giiniin maksimum isenen voliim (MiV) ortalamasi alindi.
MiVort’e gdre diisiik mesane kapasiteli hastalar belirlendi.

Bulgular: MNE’li cocuklarin sadece 6’sinda(%24), NMNE’li grupta ise 12’sinde(%18,2) nokturnal polilri sap-
tandi (Grafik-1). iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi (p=0,386). MiV’leri degerlendirildiginde
MNE’li sadece 4 cocugun (%16,7), NMNE’li 27 cocugun (%40,9) mesane kapasitesi BMK’nin %50’sinin
altindaydi (Grafik-2). iki grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0,067). Kabizlik MNE’li 6, NMNE’li 34 ¢co-
cukta, DEHA MNE’li 2, NMNE’li 7 cocukta saptandi.

Sonug¢: MNE’li patofizyolojisinde édnemli olan nokturnal politri (%25’inde) ve azalmis mesane kapasite-
si (%16,7’sinde) hastalarin blyUk kisminda olmayabilir. MNE’li hastayl degderlendirirken kabizlik, DEHA,
obstriktif-uyku apne, orak-hlcreli anemi gibi durumlar da g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enurezis, nokturnal poliliri, mesane kapasitesi, kabizlik
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Bilateral Inmemis Testis Saptanan Azoospermik Eriskin
Hastada Orsiopeksi Sonrasi Mikro TestikUler Sperm
Ekstraksiyonu (TESE) ile Sperm Elde Edilmesi

Onur KAYGISIZ, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Ahmet MERT, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Sezgin YENI, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Berna Aytac VURUSKAN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa
Levent TURAN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Hakan KILICARSLAN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Kriptorsidizm cocukluk caginda sik gérilen bir konjenital hastaliktir. Onerilen tedavi yasi 6 -12 aydir.
Tedavi edilemeyen bitin hastalarda eriskin yasta azospermi mevcuttur. Biz bu ¢alismada azospermi ile
basvuran tedavi edilmemis bilateral inmemis testisi olan infertil eriskinde orsiopeksi uygulamanin mikros-
kopik testikller sperm ekstraksiyonu (TESE) ile sperm elde etmeye katkisini tartistik.

Gere¢-Yontem: infertilite sebebi ile tarafimiza basvuran 25 yasindaki azospermik erkek hastanin fizik mua-
yenesinde her iki testis inguinal kanalda palpe edildi. Yapilan skrotal doppler usg si; sag inguinal kanal su-
periorunda sag testis 37 mm ve sol inguinal kanal stperiorunda sol testis 40 mm olarak él¢tldi, herhangi
bir kitle lezyonu gérilmedi seklinde raporlandi.

Bulgular: Cocuk sahibi olmak isteyen hastaya testis tUmorU riski hakkinda bilgi verildi ve bilateral orsi-
opeksi 6nerildi. ilk operasyonda orsiyopeksi icin inguinal eksplorasyon yapildi. inguinal kanalda testise
ulasildiktan sonra mikroskopik TESE uygulandi ancak her iki testiste de canli sperm hiicresine rastlanmadi.
Bilateral testis dokusundan patoloji alindi. Bilateral orsiyopeksi uygulandi ve operasyon sonlandirildi. Tes-
tis patolojisi; az sayida spermatogenetik aktivite iceren seminifer tibull seklinde raporlandi 13 ay sonra
ikinci kez mikroskopik TESE ile canli sperm hucresi bulundu ve kriyoprezervasyon uygulandi. Bir kere
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ile embriyo elde edildi ancak gebelik gerceklesmedi. Kriyopre-
zervasyon ile korunan spermlerle ikinci ICSI planlanmaktadir.

Sonug: Bilateral kriptorsidizmli azospermik eriskin hastalarda , testis timor gelisme riski anlatilarak orsio-
peksi yapilabilirAmac¢ hastayi androjen bagimli hale gelmekten korumak olmakla birlikte vakamizda mik-
roTESE ile 1yil sonra sperm elde etmek mUmkin olmustur.Yardimci Greme tekniklerinin gelistigi cagimizda
secilmis eriskin hastalarda bilateral kriptorsidizm icin orsiopeksi uygun tedavi ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral; inmemis testis; yetiskin; TESE
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Cocukluk Caginda EnUrezis Nokturna Siddetinin ve
Tedaviye Yanitin Vicut Kitle Indeksi ile lliskisi

Ender Cem BULUT, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Alper BITKIN, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Kasim ERTAS, Van Yuzinci Yil Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Serhat CETIN, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Murat Yavuz KOPARAL, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize
Abdullah YILDIZ, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Giris: Klinigimize monosemptomatik endrezis nokturna (EN) ile basvuran hastalarin kilo durumlarinin,
hastalik siddeti ve tedavi tGzerindeki etkisini incelemeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Ocak 2015-Eylal 2019 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 5-15 yas araliginda mono-
semptomatik EN si olan 348 hastanin verileri incelendi. ilk basvuru aninda haftalik gece kac¢irma sayilarina
gore, hastalar haftada 5’ten az “hafif”, 5 ve fazlasi “siddetli” EN olarak siniflandirildi. Gece yatmadan 120
mikrogram/glin desmopressin tedavi verilen hastalarin, 2 ay sonundaki terdaviye yanitlari EN sikliginin
azalmasina gére 3 gruba ayrildi. %0-%49 azalma tedaviye yanitsiz, %50-%99 azalma parsiyel yanit, %100
tam yanit olarak degerlendirildi. Hastalar CDC (Centers for Disease Control and Prevention) Vicut kitle
indeksi persentil cetveline gore 85 persentil alti normal/zayif ve 85 persentil Usti asiri kilolu/obez olmak
Gzere iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasindaki EN siddeti ve tedaviye yanit kiyaslandi.

Bulgular: Toplam 348 hastanin 165’i erkek (%47,4), 183’0 kizdi (%52,6). 72 hasta asiri kilolu/obez (%20
,7), 276 hasta(%79,3) normal/zayif kiloluydu. Normal/zayif kilolu gruptan 173 hasta (%62,7) siddetli EN
ile basvururken, asiri kilolu/obez gruptan 50 hasta (%69,4)siddetli EN ile basvurdu. Normal/zayif kilolu
gruptan 1 hastanin (%0,4) tedaviye yanit vermedigi, 211 hastanin (%76,4) parsiyel, 64 hastanin (%23,1)
tedaviye tam yanit verdigi goruldi. Asiri kilolu/obez gruptan 1 hastanin (%1,3)tedaviye yanit vermedidi,
57 hastanin (%79,1) parsiyel, 14 hastanin (%19,4) tedaviye tam yanit verdigi goérilda. Normal/zayif kilolu
ve asiri kilolu/obez gruplar arasinda hastalik siddeti ve tedaviye yanit acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. (p>0,05)

Sonug: Obezite ile EN arasinda bizim ¢alismamizda anlamli bir iliski bulunamamis olsa da, bu konu ile ilgili
daha genis hasta gruplariyla daha fazla calisma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nocturnal enuresis; body mass index; severity of enuresis

56

Q
>
Y
>
.
=
o
>
N
>
A




SB 56

Cocuk Hastalarda Ureter Taslarinin Tedavisinde
Pnédmotik ve Lazer Litotripsinin Kiyaslanmasi

Ender Cem BULUT, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Serhat CETIN, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Murat Yavuz KOPARAL, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize
Abdullah YILDIZ, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Kasim ERTAS, Van Yuzinci Yil Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Giris: Klinigimizde ¢cocuk hastalara Ureter tasi nedeniyle uygulanan lazer ve pnémotik litotripsi sonuclarini
kiyaslayarak, bu iki ydntemin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2014-Kasim 2017 tarihleri arasi lazer litotripsi uygulanan ve Aralik 2017-Eyltl 2019
tarihleri arasi pnémotik litotripsi uygulanan, 15 yasina kadar olan ¢ocuk hastalar calismaya dahil edildi.
Lazer ve pndmotik litotripsi uygulanan hasta gruplari cinsiyet, yas ortalamasi, ortalama tas boyutu, tasin
yerlestigi Ureter seviyesi ve rezidl tas kalma oranlari birbiri ile karsilastirild.

Bulgular: Lazer litotripsi grubundaki 37 hastanin 20’si erkek (%54), 17’si kiz (%46) iken, pndmotik litotripsi
grubundaki 17 hastanin 9’u erkek (%52,9), 8'i kiz (%47,)idi. iki grup yas ortalamasi sirasi ile 9,7+2,6(5-15)
ve 11,3£2,4(7-15) idi. Ureterde midehale edilen ortalama tas blytklikleri sirasi ile 7,8+2,1(4-12), 8,1£2,2(4-
13) idi. Lazer litotripsi yapilan 4 hastanin (%10,8) tasi Ureter Ust ucta, 11 hastanin (%29,7) tasi Ureter orta
kesimde, 22 hastanin (%59,5) tasi Ureter alt ucta yer almaktaydi. Pnémotik litotripsi yapilan 1 hastanin
(%5,9) tas! Ureter Ust ucta, 5 hastanin (%29,4) tasi Ureter orta kesimde, 11 hastanin (%64,7) tasi Ureter alt
ucta yer almaktaydi. Her iki grupta rezidi tasi kalan hasta sayisi sirasi ile 4 hasta (%10,8) ve 2 hasta (%11,7)
idi. ki grup arasinda vyas, tas buyUkltkleri, lokalizasyon ve rezidi tas acisindan yapilan istatistiksel deger-
lendirmede, sadece yas acisindan anlamli fark saptandi. (p=0,037)

Sonug¢: Calismamizda pndmotik ve lazer litotripsi cocuklardaki Ureter taslarinin tedavisinde benzer et-
kinlikte oldugu bulunmasina ragmen, lazer litotripsi uygulanma ve givenilirlik acisindan daha 6n planda
tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Stones; lithotripsy; children; ureteroscopy
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Toplum Kékenli Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda ESBL(+)
E.coli Acisindan Risk Faktorler

Ozgiir YAZICI, SBU istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dall,
istanbul
Bilal CETIN, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali/ Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
istanbul

Giris: Toplum koékenli idrar yolu infeksiyonu (IYE) nedeniyle kurumumuza basvuran hastalarin idrar kil-
tUrlerinde izole edilen mikroorganizmalar arasinda “extended spectrum B lactamase” (ESBL) Ureten Esc-
herichia coli (EC) suslarinin giderek artan siklikla karsimiza ¢cikmasi nedeniyle ¢ocuk yastaki hastalarda bu
durumun nedenini arastirmayi hedefledik.

Gere¢-Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu vaka kontrol ¢alismasinda Ocak 2013 - Agustos 2019 ta-
rihleri arasinda toplum kokenli IYE nedeniyle poliklinigimize basvuran cocuk hastalar arasindan verilerine
tam olarak ulasabildigimiz idrar kilttrlerinde ESBL(+) EC tespit edilen 55 hasta ile bu hastalarla yas ve
cinsiyet olarak eslestirebilecegimiz idrar kultirlerinde ESBL(-) EC saptanan diger ilk saptanan 55 kontrol
hastasi calismaya dahil edildi. Hasta kayitlari vezikoUreteral refli (VUR), Uriner sistem anomalileri (lrete-
ropelvik bileske obstrikstyonu ve diger anomaliler), konstipasyon, nérojen mesane, Uriner sistemde tas
ya da yabanci cisim varligi ve son Uc ay icerisinde; IYE gecirme, antibiyotik kullanimi, 8 laktam kullanimi,
hastanede yatma ve Uriner cerrahi gecirme hikayesi acisindan incelendi.

Bulgular: Bulgular ilk olarak nonparametrik Fisher’s Exact test ile degerlendirildi. Fisher’s Exact test sonu-
cuna gdre hastalarda VUR varligi, nérojen mesane varlidi, son 3 ay icerisinde; IYE gecirme, antibiyotik kul-
lanimi, B laktam kullanimi, hastanede yatma ve Uriner cerrahi gecirme hikayesi olanlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla ESBL(+) EC tespit edildi (Tablo 1). Anlamli bulunan bu parametreler sonrasin-
da binary logistik regresyon analizi ile degerlendirilerek hastalarin idrar kilttrlerinde ESBL(+) EC Uremesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bagimsiz risk faktorleri belirlenmeye calisildi. Analiz sonuclarina gére
yalnizca son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanimi (p<0,001) bagimsiz risk faktoért olarak karsimiza ciktl.

Sonug: Calismamizda, ESBL(+) EC nedeniyle toplum kdkenli IYE gecirme acisindan son 3 ay icersinde ki
antibiyotik kullanimi multivariate analizde tek bagdimsiz risk faktoéri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu da
akilci antibiyotik kullaniminin ne kadar énemli oldugu gercegini bir defa daha ispatlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, cocuklar, Escherichia coli
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Primer VezikoUreteral Refltilerde Cohen ve Lich-Gregoir
Ureteral Reimplantaston Tekniklerinin Karsilastiriimasi

Cemil AYDIN, Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Ali AKKOC, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya
Ramazan TOPAKTAS, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: VezikoUreteral refli (VUR), cocuklarda akut piyelonefrit icin en édnemli risk faktérlerinden biridir.
VUR'un cerrahi diizeltilmesi icin cesitli intravezikal ve ekstravezikal teknikler tarif edilmistir. Bu ¢calismada
tek tarafli primer VUR olan ¢ocuklarda acik intravezikal ve ekstravezikal operasyon tekniklerini karsilastir-
may! amacladik.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2012 ile Adustos 2018 tarihleri arasinda primer VUR tanili acik Ureteral reimplantas-
yon operasyonu uygulanan toplam 38 cocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Cohen (intravezikal) ve
Lich-Gregoir (extravezikal) teknikleri, sirasiyla grup A ve grup B olarak siniflandirildi. Her iki grup yas, cin-
siyet, preoperatif refli derecesi, alt Uriner sistem semptomlarinin varligi, operasyon slresi, agri, analjezik
gereksinimi, hematUri sdresi, postoperatif komplikasyonlar ve hastanede kalis slresi acisindan karsilasti-
rildi. Tim parametreler istatistiksel olarak uygun yéntemlerle karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 38 ¢ocuk hasta dahil edildi. A grubunda toplam 18 hasta varken, B grubun-
da 20 hasta vardi. Ortalama ameliyat sUresi B grubunda A grubundan anlamli derecede kisaydi. Ortalama
hastanede kalis siiresi de grup B'de daha kisaydi. Uretral foley sonda cikarilma sdresi grup A ve B icin
(sirasiyla 4.7 £ 0.9 giin 2 + 0 glin, p = 0.000 *) idi. Grup A'da makroskopik hemattri gériltrken grup B’de
hic makroskopik hematlri gorilmedi. Agri skalasi intravezikal cerrahi (Grup A) sonrasi daha k&étlydd.
Analjezik ilac gereksinimleri grup A'da istatistiksel anlamli daha yiksekti (p = 0.131).

Sonug: intravezikal ve ekstravezikal iireteroneosistostomi yéntemlerinin primer ve tek tarafli VUR tedavi-
sinde esit derecede basarili ve uygulanabilir oldugunu disinmekteyiz. Cohen teknigi Lich-Gregoir ydnte-
mine kiyasla hastanede daha uzun yatis ve postoperatif daha agril bir yontemdir. Ayrica Cohen operasyo-
nu slre olarak daha uzun siirmekte ve sonrasinda makroskopik hematiri gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cohen, lich-gregoir, vezikotreteral refll, Greteroneosistostomi
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Pediatrik Tas Hastaliginda PNL Deneyimlerimiz

Cemil AYDIN (Bildiriyi Sunan)

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Mehmet Necmettin MERCIMEK

istinye Universitesi Liv Hastanesi, Samsun Hastanesi

Giris: Bu calismada pediatrik hasta grubunda PNL deneyimimizi sunmay1 amacladik

Gere¢-Yontem: Ocak 2012- Eylul 2019 tarihleri arasinda hastanemizde Uroloji kliniginde 17 yas ve alti top-
lam 68 hastaya PNL uygulandi. Litotomi pozisyonunda bébrege Ureter katateri takildiktan sonra hastalara
prone pozisyon verildi ve C kollu floroskopi altinda perkitan girisim yapildi. Dilatasyon olarak 14 F veya 20
F dilatator kullanilarak access saglandi. Taslar Holmium: YAG lazer veya pndmotik litotriptdr kullanilarak
fragmante edildi.

Bulgular: Ocak 2012 ve Eylul 2019 tarihleri arasinda PNL yapilan 17 yasindan kiictk 68 hastanin kayitlari
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin 28’si kiz, 40’1 erkekti. Yas ortalamasi 7,8+5,9 yil, ortalama ope-
rasyon siresi 83,8+44,7 dk idi. 19 hastanin preoperatif operasyon éykisi mevcut idi. Tablo T’de hastalarin
demografik, preoperatif ve peroperatif verileri verilmistir.

Sonug: Cocukluk cadi bobrek taslarinin tedavisinde PNL gtvenilir ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: PNL, pediatri, tas,
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Pediatrik Retrograd Intrarenal Cerrahi Verilerimiz

Serhat CETIN, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Eda TOKAT, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA
Sabuhi ALISHOV, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

ismail Cenk ACAR, Ozel Eryaman Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Mustafa Ozgiir TAN, Gazi Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
Ozdemir Serhat GUROCAK, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Klinigimizde tek cerrah tarafindan uygulanan pediatrik retrograd intrarenal cerrahi(RIRS) vakalarinin
verilerini sunmak amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Nisan 2012-Eylul 2019 tarihleri arasinda bobrek tasi nedeniyle RIRS uygulanan 29 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin median yasi 8 (1-17) olup 13 erkek, 16 kizdan olusmaktaydi. Tas boyutu ortalama
11,4(std 0,875) mm olarak saptandi. 17 hastanin tek tasi varken 12 hastanin multipl taslari mevcuttu. 7
hastanin tasi pelvis yerlesimliyken, 14 hastanin alt kaliks, 9 hastanin da tasi orta/Ust kaliks yerlesimliydi. 11
hastaya islem sirasinda Access sheath takilirken, 18 hastaya takilamamistir. Ortalama skopi sUresi 12(std
0.735) sn olarak hesaplanmistir. Tim hastalara islem sonunda DJ stent takilmistir. Tek seansta stonefree
orani %72,4 olarak saptanmis olup 2 hastaya reRIRS uygulanmis, 1 hastaya da ESWL yapilmistir. 1 hastada
postop atesli idrar yolu enfeksiyonu gelismistir. Ortalama hastanede kalis stresi 1,2 gindr.

Sonug¢: RIRS uygun endikasyon dahilinde pediatrik yas grubunda gtivenle ve yUksek basari orani ile uygu-
lanabilecek minimal invaziv bir tedavi ydntemidir.

Anahtar Kelimeler:
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Yasam Degisikliklerinin Entrezis Nokturna
Tedavisindeki Yeri
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Resul SOBAY, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
istanbul

Ahmet TAHRA, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
istanbul

Abdurrahman INKAYA, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, istanbul

Ferhat Yakup SUCEKEN, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, istanbul

Eyiip Veli KUCUK, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
istanbul

Giris: Yasam dedisiklikleri primer monosemptomatik nokturnal entirezis tedavisinde dnerilen yontemler-
den birisidir. Bu calismamizda yasam degisikliklerinin tedavide etkinligi arastiriimasi amaclanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Calismaya primer monosemptomatik nokturnal endirezis tanili 141 hasta incelendi. Hastalar
3 grup halinde degerlendirildi. ilk grupta sadece yasam degisiklikleri(1 grup), (n=47), ikinci grup desmop-
ressin tedavisi gurubu(ikinci grup)(n=47), Gclncl grupta(n=47) ise her ikisi beraber kullanilan hastalar
calismaya alindi Hastalarin tedavi basarilari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 100(%70.9)'0 erkek 41(%29.3'0)'i kiz idi. Hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet, aile hi-
kayesi arasinda fark yok idi. Basari olarak ayda 3 glin ve alti entirezis olmasi degerlendirildi. Birinci grupta
basari orani %14.8 ikinci grupta %63 3. grupta ise %70.2 olarak belirlendi. Birinci grup ile diger gruplar
karsilastiginda istatistiksel anlamli fark saptandi. Uclincii gruptaki basari diger iki gruptan yiiksek olarak
tesbit edilidi ancak istatistiksel anlamli fark yok idi.(p=0.11)

Sonug: Primer monosemptomatik nokturnal entirezisi tedavisinde yasam dedisiklikleri basarili olsa da tek
basina yeterli degildir. ilac tedavisi ile birlikte uygulandiginda yiiksek basari elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam degisiklikleri, enlirezis nokturna, desmopressin
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Cocuklarda Iseme Bozukluklari Semptom Skoru ve
lseme Paterni Iliskisi

ilker AKARKEN, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi, Urolojii Anabilim Dali, Mugla

Hiiseyin TARHAN, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi, Urolojii Anabilim Dali, Mugla
Nurcan CENGIZ, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Mugla

Hayrettin SAHIN, Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi, Urolojii Anabilim Dali, Mugla

Giris: iseme bozuklari semptom skoru ile iseme paterni arasinda iliski olup olmadigini degerlendirmek.

Gere¢-Yontem: Poliklinigimize iseme bozuklugu semptomlariyla basvuran 258 hasta calismaya alindi.
Hastalara iseme bozuklari semptom skoru (IBSS) formu doldurtuldu ve iki kez Groflowmetri yapildi. idrar
yolu enfeksiyonu, konjenital Uriner sistem anomalisi, cerrahi operasyon gecmisi, bébrek yetmezligi, néro-
lojik anomalisi ve iseme bozuklugu tanisi olan hastalar calisma disinda birakildi. Tam idrar tahlilinde 16ko-
sitlri, nitrit pozitifligi, bakteritrisi olan 15 hasta calisma disinda birakildi. Yirmi hasta ikinci Groflowmetriyi
yapmak istemedikleri icin ya da yaptirilamadidi icin calisma disina alindilar. On hasta daha dénce iseme
bozuklari tanisiyla tedavi alan hastalar idi. VezikoUreteral reflii nedeniyle cerrahi tedavi geciren 5 hasta ile
toplamda 50 hasta calisma disina alindi. Hastalar iseme paternine gére 5 (Parabol, Kule, Staccato, Plato,
Kesik kesik) 5 gruba ayrildi. Bu gruplarla iBSS arasindaki iliski istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 208 hasta degerlendirmeye alindi. 134 (%64,4) kiz, 74 (%35,6) erkek idi. Ortanca yas 96
ay (min:62, max:104) Hastalar iseme pasternine gore ayrildiginda 78 (%37,5) parabol, 54 (%26) kule, 56
(%26,9) staccato, 8 (%3,8) kesik kesik, 12 (%5,8) plato idi. Butiin hastalari ortanca IBSS skoru 10 (min:0,
max:25). iseme paterni gruplari arasinda iBSS acisinda istatistiki anlaml farklilik vardi (p=0.0001). iseme
paternleri IBSS skorlari acisindan birbirleri ile karsilastirildiginda parabol ile kule, staccato, kesik kesik pa-
ternleri arasinda istatistiki anlamli farlilik saptanirken; plato paterni ile arasinda anlamli farlilik saptanmadi
(p=0,339).

Sonug: IBSS normal degerlerde (<9) saptanan hastalarin cogunlugunda parabol (normal iseme) saptanir-
ken, IBSS 9 ve (zerine ciktikca anormal iseme paternlerinde artis gdzlenmektedir. Bu patternler ile iBSS
arasinda istatistiki anlaml bir iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: iBSS, Groflowmetri, iseme paterni, iseme disfonksiyonu
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Atnall Bébrek Supin PNL

Aykut AKINCI, Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Mehmet ilker GOKCE, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
Uroloji, Ankara

Vahid Talha SOLAK, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Eralp KUBILAY, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Cocuk Uroloji, Ankara

Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Uroloji,
Ankara

Giris: atnali boébrekte supin pnl operasyonunun incelenmesi.

Gere¢-Yontem: 6 yasinda erkek hasta tarafimiza yan agrisi ve dis merkezde yapilan Uriner ultrason gérin-
tileme ile basvurdu. Yapilan tetkiklerde mesane icinde yaklasik 2 santimetre mesane tasi ile uyumlu gé-
rindm ve sag bdbrekte up bileskede yaklasik 1.5 santimetre tas izlendi. Sag bdbrekte grade 3 hidronefroz
izlendi. Hastaya tarafimizca operasyon planlandi. Mesane tasi laser yardimiyla fragmanlarina ayrildi, sad
bébrekteki tasin anklave oldugu goérildi. Limene dogru sarkan ucu goérildi. Fragmente edilerek dj ka-
tater takildi. Ardindan hastaya bilgisayarli tomografi cekildi. Atnali bébrek ile uyumlu olan hastaya, supin
pnl uygulandi.

Bulgular: Galdakao-Modifiye Valdivia pozisyonu verilerek operasyon yapildi. Sag Uretere Ureter katateri
yerlestirilerek kontrast madde verildi. 19g percitan giris ignesi ile Ust kaliksten giris yapildi. Guide génde-
rildi ve guide Uzerinden 15f dilatasyon yapildi. 16f amplantz sheath yerlestirildi nefroskop ile girilerek lazer
litotriptor kullanilarak taslar kirildi. Nefrostomi katateri takilmadi. Dj takilarak islem sonlandirildi.

Sonug: Supin PNL pediatrik vakalarda atnali bébrekli hastalarda glivenle uygulanabilen bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Supin pnl atnali
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Proksimal Epispadias Onarimi

Vahid Talha SOLAK, Ankara Tip Cocuk Uroloji Bilim Dali
CAN UTKU BAKLACI, Ankara Tip Cocuk Uroloji Bilim Dali
Khaled OBAID, Ankara Tip Cocuk Uroloji Bilim Dali
Aykut AKINCI, Ankara Tip Cocuk Uroloji Bilim Dali

Berk BURGU, Ankara Tip Cocuk Uroloji Bilim Dali

Giris: Epispadias eksternal Uretral meatusun, penisin dorsalinde degisik derecelerde proksimalde yer al-
did1 nadir bir konjenital anomalidir. Yaklasik 1/200000-400000 oraninda ve erkeklerde 3 kat daha fazla
gorulir. Mesane ekstrofisinin bulunmadidi izole epispadias olgularinda, Gretral meatusun yerlesimi glans
Gzerinde (%14,7), penis gévdesinde (%25,6), veya penopubik bbélgede (%59,7) olabilir. Proksimal epispa-
diaslarin blytk kisminda eskternal Uriner sfinkter yetersizligi mevcuttur. Penil tip epispadiaslarda inkonti-
nans orani %72 iken, glantler tipin tamami kontinandir. Bu calismada nadir gérllen epispadias olgusunun
cerrahi onarimini sunmak amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Penis basinin ve dorsalinin ayrik olmasi sikayetiyle poliklinigimize basvuran 6 aylik erkek
hastanin yapilan muayenesinde, Uretral meatusun penisin dorsal kisminda penopubik bileskenin yaklasik
1 cm distalinde oldugu goruldd. Baska bir Grogenital anomalisi yoktu. Ameliyatta dncelikle litotomi pozis-
yonunda kompakt sistoskopla girildi. Mesane boynunun intakt oldugu izlendi. Ardindan supin pozisyonda
dorsalden Uretral plate sirkumsizyon hattindan kesilerek acildi ve cilt alti dokusu serbestlestirildi. Daha
sonra penise 2 adet aski stturu konuldu. Penis ventral ve Dartos fasyasindan sag sol lateralde yaklasik
1x2 cm lik doku diseke edilerek ayrildi. Ardindan penis deglove edildi. Her iki corporal cisimcikler diseke
edilerek asildi. Corporal cisimcikler pubik fasyaya kadar serbestlendi. 8F adet feeding tlp yerlestirildi ve
feeding tlp Uzerinden bilateral corporal cisimler yaklastirilarak Gretra tlbuUlerize edildi. Ardindan glans
penis 5/0 vicryl sttlrler ile tek tek kapatildi. Cilt 5/0 rapid vicryl stturlar ile kapatildi. Ameliyat sonrasi 7.
glin sonda c¢ikarildi ve hasta normal pozisyon, kalibrasyon ve projeksiyonda idrarini yapti.

Bulgular:

Sonug: Nadir gérilen izole epispadias olgularinda tek seans ile Uretra ttbllerize edilebilir. Fonksiyonel ve
kozmetik acindan olumlu sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler:
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Pediatrik Uretral Avulsiyonda Bukkal Mukozal Greft Ile
Gec Uretraplasti

0duz ERGIN , Ozel Davraz Yasam Hastanesi
Hasan Cem IRKILATA, Ozel Davraz Yasam Hastanesi

Giris: Posterior Uretra yaralanmasi cocukluk caginda siklikla kiint travmalar ile olusur ve nadiren atesli silah
yaralanmasi (ASY) sonrasi gorullr. Biz, cocukluk ¢caginda ASY sonrasi Uretral avilsiyon olan ve 17 yildir
sistostomi ile yasayan bir olguda bukkal mukozal greft(BMG) ile Uretroplasti uygulamasini sunduk.

Gere¢-Yontem: Hasta 27 yasinda erkekti. On yasinda genital bolgeye yodnelik ASY sonrasi perkltan sup-
rapubik sistostomi konulmus ve halen sistostomi traktindan 16 F foley sonda degistirilebilir durumdaydi.
Penil Uretra palpe edilebildi ancak bulbéz Uretra perineal alanda palpe edilemedi. Uretral yoldan 16 F foley
sonda penoskrotal bileskeye kadar ilerletilebiliyordu. Simultane retrograd Gretrografi ve antegrad sistog-
rafi cekildi. Distalde anterior Uretranin Uretral meadan yaklasik 10 cm mesafeye kadar vizlalize oldugu
ve kor ucla sonlandigi, proksimalde ise prostatik, membrandz Gretranin ve bllbdz Uretranin proksimal
bolumUndn intakt oldugu ve kér ucla sonlandigi izlendi. Anterior Uretra ile bulbdz Gretra arasinda yaklasik
3-4 cm.lik defekt vardi.

Bulgular: Preoperatif parenteral antibioterapi sonrasi idrar kultlri negatif olarak izlendi. Perineal insizyon
ile distaldeki kdr sonlanan u¢ bulundu. Proksimal kér sonlanan uc icin flexbl sistoskopla sistostomi traktin-
dan girilerek bulb6z Gretranin kér sonlandigi kisim isik Uzerinden Uretra insize edilerek acildi. Oral bukkal
mukozadan 4x1 cm.lik greft alinarak defektli alana dorsal inlay olarak fikse edildi ve sonda Uzerinden
tubularize edilerek ripture Uretranin proximal ve distal u¢larina end to end anastomoz edildi. Daha sonra
proksimal ve distal Uretranin spongioz cisim uclarini greft Ustiine drtecek sekilde kapatildi. Postop 15nci
glin sonda cekildi ve hasta isedi. Postop 1nci ayda greftin distal ucunda olusan darlik revizyon Uretraplasti
ile rekonstrikte edildi.

Sonug¢: Bukkal mukozal greft Uretra darliklarinda basarili bir sekilde kullaniimakla beraber Gretral avul-
syonlarda da kullanilabilir. Bildigimiz kadari ile, cocukluk ¢caginda ASY badli Uretra avilsiyonu olup, ¢cok
uzun sdre Uriner diversiyona ragmen mesane kapasitesinin yeterli oldugu bildirilen ilk olgu.

Anahtar Kelimeler: Uretra, avilsiyon, bukkal mukozal greft, Gretroplasti
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Basarisiz Penil Mea Onarimlarinin Alt ve Ust Uriner
Sistemin Uzerine Olumsuz Etkisi (Vaka-Sunumu)

Ahmet MERT, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Sezgin YENI, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Onur KAYGISIZ, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Penil mea darhidi hafif dereceden midahale gerektirecek dereceye kadar olabilir. En sik nedenleri
neonatal stinnet, hipospadias onarimidir. Penil meaya yonelik ameliyat yapilan ¢ocuklarda darlik acisindan
takip onerilir. Ozellikle kiiclik cocuklarda veya yavas gelisen darliklarda tani gecikmeleri olabilecedi icin
daha dikkatli olmak gerekir.

Gere¢-Yontem: 5 yasinda salca kazanina diisme sonrasinda sonda takilma hikayesi olan 12 yasindaki cocuk
idrar yapamama sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede glob vezikale ve penil meatal darlik
saptandi. Uriner sistem USG' de sag bdbrekte grade-3 hidronefroz mevcuttu.

Bulgular: Hastanin ameliyathanede degerlendiriimesinde meanin 3 mm Uzerinde ileri derecede darlik
gozlendi. Darligin icinden ancak 0,035 in¢ sensdr guide gecebiliyordu (resim 1) . Meatoplasti uygulandik-
tan sonra sistoskopide Uretra proksimalde genisti, mesane ileri derecede trabeklle, multipl selll ve diver-
tikll mevcuttu (resim 2). Sag Ureter yetmezlik ile uyumluydu. Post operatif 10 fr nelaton sonda ile meatal
dilatasyon yapildi. Miksiyon sonrasi rezidii olmamasi nedeniyle TAK &nerilmedi. VCUG'de sagd bobrekte
grade-4 VUR saptandi (resim 2). 3 ay sonra sag orifise DX/HA implantasyonu yapildi. Hastanin takibinde
ultrasondaki hidronefrozun kayboldugu izlendi.

Sonug: Ozellikle kilciik cocuklarda ve yavas gelisen darliklarda semptomlarin belirgin olmamasi nedeniyle
tani gecikebilir. Mesane ve (st Uriner sistem tani gecikmesinde etkilenebilir. Erken dénemde etkin tedavi
ile alt ve Ust Uriner sistemin kalici hasar gérmesini engellemek icin risk grubundaki cocuklar yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; mea darligi; Griner obstriksiyon
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Vajinaya Acilan Bobrek Ust Poliint Drene Eden Ektopik
Uretere Bagli Uriner inkontinans lle Basvuran Olguda
Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi + Ureterektomi

Ahmet MERT, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Yavuz Mert AYDIN, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Mehmet Cagatay CICEK, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
Onur KAYGISIZ, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Uriner inkontinans ile basvuran cocuklarda ektopik Ureter varhiginin ayirici tanida mutlaka disdndl-
mesi ve tani konmasi halinde laparoskopik minimal invaziv tedavisi hakkinda bilgi vermek

Gereg¢-Yontem: 11 yasinda kiz tuvalet egitimden beri olan strekli idrar kacirma sikayeti ile basvurdu. Daha
énce muayene edilmis. iseme disfonksiyonu disinilerek tedavi edilmis. En son Detrusitol 1 mg kulan-
mis fayda gérmemis. Urgency yok, kabizlik yok. Normal iseme paterninden bagimsiz sdrekli inkontinans
tarifleyen normal Uriner ultrason bulgusu olan ve Uroflowmetri: Qmax 21,9/miksiyon 246/ rezidii 20 ml
patern can egrisi olan hastadan ektopik Ureter &n tanisiyla MR Urografi istendi. MR Urografi sonucu; Sol
bébrek komplet cift toplayici sistem mevcuttur. Ust pol displastik gérinimdedir; Ust polii drene eden
Ureter genistir, solda vajina Ust arka duvarina ektopik olarak acildigi distintlmektedir (resim). DMSA: sol
boébrek katkisi %43.

Bulgular: Hasta laparaskopik parsiyel nefrektomi + Ureterektomi operasyonuna alindi.Toldt hatti dlGstdi
retroperitona girildi.Ektopik ve asil Ureter ortaya kondu.Ektopik Greter takip edilerek displastik bdbrege
ulasildi.Displastik bdbrek ve ektopik Ureter distalde insize edilerek eksize edildi. Ameliyat slresi 120 daki-
ka. Kan kaybi1 40 ml. Giris kreatinin degeri; 0.68, hemoglobin; 13.6. Cikis kreatinin degeri; 0.65, hemoglo-
bin;11,5.Hastanin eritrosit sispansiyonu replasmani ihtiyaci olmadi. Post operatif birinci giin foley sondasi
ikinci gtin ise dreni cekilerek hasta taburcu edildi. Hastanin post operatif inkontinans sikayeti tamamen
gecti. Patolojik tani: TUBULER ATROFi VE FOKAL INTERSTISYEL FIBROZIS GOSTEREN BOBREK DOKUSU
+ URETERE AIT BENIGN MUKOZAL DOKU PARCALARI; Bulgular displastik bébrek ile uyumlu idi.

Sonug: Uriner inkontinans ile basvuran cocuklarda ézellikle tedaviye yanitsiz, normal iseme paterni ile
sUrekli inkontinans tarifleyen olgularda ektopik treter varliginin ayirici tanida mutlaka distntlmelidir. Tani
konmasi halinde cerrahi tedavisinde laparoskopik yéntem basari ile uygulanan minimal invaziv bir tedavi
yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ektopik Ureter; laparoskopi; heminefrektomi
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Laparoskopik Piyeloplastide Ekstrakorporeal Stent
Yerlestirme Ogrenme Egrisini Kolaylastirir mi?

Hasan DEMIRKAN, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Uroloji Klinigi istanbul
Kaya HORASANLI, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Uroloji Klinigi istanbul

Giris: Amac: Laparoskopik pyeloplasti 6grenim streci zor bir cerrahi islemdir. Bu sUreci kolaylastimak i¢in
yapilan islemlerden biri Ureteral katateri ekstrakorporeal yerlestirmektir. Bu islem 6grenim strecini kolay-
lastiriyor mu ?

Gereg¢-Yontem: Gerec ve Yontemler: Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda Ureteropelvik bileske (UPB)
darligi tanisiyla cerrahi girisim uygulanip en az 2 yil takip edilen 0-18 yas arasi 36 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Pyeloplasty endikasyonu, dilretikli renal sintigrafide obstriksiyon bulgularinin mevcudi-
yetine ve ilerleyici bdbrek fonksiyon kaybi, seri Uriner ultrasonografide progresif hidronefroz, hastalarin
mevcut klinik durumunun semptomatik olmasina dayanilarak konuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 hastanin 13’0 kiz, 23’0 erkekti. 20 hastada sag bobrekte, 16 hastada
sol bobrekte Ureteropelvik bileske darligr mevcuttu. 15 hastaya acik pyeloplasty, 21 hastaya laparoskopik
pyeloplasty uygulandi. Acik pyeloplasty grubunda yas ortalamasi 49,2 ay; laparoskopik pyeloplasty gru-
bunda yas ortalamasi 128 ay idi, laparoskopik yapilan hastalar yas olarak daha blyUktl bu istatiksel olarak
anlamli géraldi. Operasyon sireleri Grup T'de 123,53 dakika, Grup 2’de 151,85 dakika, Grup 2’de slre olarak
daha uzun bulunudu bu degerler istatiksel olarak analamli bulundu. Grup 'de hastanede kalma slresi 40
saat, Grup 2’de 42 saat bulundu. Postopereatif stent alma slreleri Grup 1’de 58,8 glin, Grup 2’de 52,89 glin

Sonug: Sonug: Laparoskopik pyeloplasty Ureteropelvik darliklarinda acik cerrahi islemle ayni basariya sa-
hip olmasi nedeniyle tercih edilen bir islem haline geldi. Laparoskopik pyeloplasty isleminde ekstrakorpo-
real stent yerlestirme sireyi kisalttigi ve 6grenme strecini kolaylastirdigr goraldi.

Anahtar Kelimeler: Pyeloplasty, laparoskopik pyeloplasty, ekstrakorporeal pyeloplasty
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Retrograt Intrarenal Cerrahi Uygulanan Eriskin ve Cocuk
Hastalarin Etkinlik ve Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Mehmet Serkan OZKENT, S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Konya
Mehmet Mesut PiSKIN, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Ana
Bilimdal, Konya

Giris: Tas hastaligi yazyillardan beri biliniyor olmasina ragmen ginimuzde yayginligi cocuk ve eriskin-
lerde gittikce artmaktadir. Teknolojik gelismeler, endoskopik aletlerin minyattrizasyonu bdbrek taslarinin
tedavisinde retrograt intrarenal cerrahinin etkin sekilde kullanimina olanak saglamistir. Cocuk hastalarda
bu konuda kisitli sayida ¢alisma vardir.

Gereg¢-Yontem: Calismamizda, retrograt intrarenal cerrahi ile tedavi edilen ¢ocuk ve eriskin hastalardaki
tam tassizlik oranlari ile komplikasyon oranlarini karsilastirarak retrograt intrarenal cerrahinin ¢cocuk has-
talardaki etkinligini ve glvenirligini dederlendirmeyi amacladik. Calismamizda 01.01.2010 ile 01.03.2018
tarihleri arasinda bdbrek tasi tanisi konulup retrograt intrarenal cerrahi ile tedavi edilen hastalarin dos-
yalari incelendi. Hastalar cocuk (18 yas alti) (grup 1) ve eriskin (18 yas ve Uzeri) (grup2) yas gruplarina
ayrildi. Gruplar; tas yiku(, tas boyutu, tas lokalizasyonu, operasyon siresi, Ureteral erisim kilif kullanimi,
intraoperatif komplikasyon oranlari, tam tassizlik oranlari, postoperatif komplikasyon oranlari, hastane
yatis slreleri, DJ katater kullanimi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1icerisinde 55 hasta ve grup 2 icerisinde 220 hasta olmak Uzere toplam 275 hasta deger-
lendirilmeye alindi. Hastalarin ortalama yasi 36,5 + 20,1 (8 ay- 89 yil) yil olarak izlendi. Ortalama tas boyutu
14,6 = 6,7 mm (5-47 mm) idi. Ortalama operasyon slresinin 62,9 + 24,4 (25-170 dk) dakika (dk) oldugu
gorildi. Hastanede yatis siresi 1,9 + 2,4 (1-15 gln) gin olarak tespit edildi. Her iki grupta tas yUkd, tas
sayisi (tek-multipl), tas opasitesi, taraf, islem éncesi hidrolreteronefroz derecesi ve operasyon slrelerinin
benzer oldugu tespit edildi. Gruplar arasinda ilk seans cerrahi sonrasi tam tassizlik oranlari (grup 1 %81,8,
grup 2 78,2, p: 0,554) benzer olarak bulundu. Toplam komplikasyon orani %13,8 (grup 1%16,4, grup 2 13,2)
olup iki grup arasinda fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizda bdbrek tasi olan cocuk hastalarda RIRS’In etkin ve glvenle kullanilabilecek minimal
invazif cerrahi prosedir oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: RIRS, retrograt intrarenal cerrahi, retrograt intrarenal surgery, bébrek tasi

10

Q
>
Y
>
.
=
o
>
N
>
A




SB70

Klinigimizde Tubularized Incised Plate (TIP) Teknigi ile
Yapilan Hipospadias Onarim Sonuclarimiz

Abdullah YILDIZ, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Ender Cem BULUT, SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

Kasim ERTAS, Van Yuzinci Yil Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Serhat CETIN, Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Murat Yavuz KOPARAL, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Klinigimizde hipospadias nedeni ile tubularized incised plate (TIP) Uretroplasti teknigi kullanilarak
opere edilen hipospadias hastalarinin sonuclarini degerlendirdik.

Gereg¢-Yontem: Ocak 2015-Eylil 2019 tarihleri arasinda TIP Uretroplasti teknigi kullanilarak opere ettigimiz
35 hipospadias hastasinin sonuclarini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: 35 hastanin ortalama yasi 7,77+3,81 (2-16) idi. Bu hastalara toplam 45 operasyon gerceklestirildi.
45 operasyon sonrasi basari orani %94,2 idi. Uretral measi 18(%51,4) hastanin glaniler, 14(%40) hastanin
coronal, 3(%8,6) hastanin subcoronaldi. Ortalama operasyon siremiz 90,8+24,4 (50-150) dakika, orta-
lama yatis stiremiz 7,94 + 1,66 (5-12) gln, ortalama kateter sliremiz ise 7,54 + 1,24 (5-12) glindl. Meanin
yerlesimine gére ilk operasyon sonrasi basari oranlarimiz glanUler seviye icin %777, coronal seviye icin
%71,4 ve subcoronal seviye icin %66,6 idi. ik operasyon sonrasi basari oranimiz %74,2, 9 hastaya yapilan
ikinci midehale sonrasi basari oranimiz %94,2 idi.

Sonug: Yeterli operatér deneyimi ve hastaya ait uygun faktorler ile TIP Uretroplasti, hipospadias onarimin-
da estetik ve fonksiyonel acidan uygun sonuclar elde edilebilecek bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Hypospadias surgery; urethroplasty; tubularized incised plate
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Pediatrik Ureteroskopum yok! Ne yapmaliyim?

Ali AKKOC, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya
Ramazan TOPAKTAS, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
Cemil AYDIN, Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Calismamizin amaci pediatrik aletlere ulasma sansi olmadigi durumlarda, bu hastalarda da stan-
dart yetigkin Ureteroskoplarin kullanilabilirliginin degerlendirmesidir.

Gere¢-Yontem: 16 yas ve altindaki, Ureter tasi nedeniyle endoskopik Ureter tasi operasyonu olan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. islemler standart olarak 7.5 Fr yetiskin semi rijit Greteroskop ile ger-
ceklestirildi. Tas fragmantasyonu icin Holmium: YAG lazer litotriptér cihazi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 14 hastaya 18 Ureteroskopik islem uygulandi. Hastalarin 5’i erkek, 9’u kiz
ve yas ortalamalari 8.5 yil (10 ay-16 yil) idi. Hastalarin 4 tanesinde bilateral, 10 tanesinde tek tarafli Ureter
tasi mevcuttu. 18 Uretreroskopik islemde 12 distal, 6 orta Ureter tasi mevcuttu. Ortalama tas boyutu 5,6
mm (4-11 mm) idi. Hicbir hastada Ureter dilatasyonu gerekmedi. 4 hastaya tek tarafli, 2 hastaya bilateral
double j stent ve 4 hastaya da ertesi giin ¢ekilmek Uzere Ureter katateri kondu. Ciddi bir komplikasyonla
karsilasiimadi. Orta Ureteral tasi olan bir hastada lazer kullanimina bagli minimal perforasyon olup double
j stentile takip edildi. Tim hastalarda tam tassizlik saglandi. Ortalama Ureteral angajman slresi 62 saniye
(40-240 saniye) idi. Ortalama operasyon suresi 39.6 dakika (21-69 dakika) idi. Tim stentler ortalama 6
hafta (4-10 hafta) sonra genel anestezi altinda ayni tUreterorenoskop yardimiyla ¢ikarildi.

Sonug: Serimiz, her ne kadar az sayida hastay! icersede, farkli nedenlerden dolayi pediatrik Greteros-
koplara ulasilamadigi durumlarda yetiskin tGreteroskoplarin bu hasta grubunda giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediarik Ureteroskop, eriskin Greteroskop
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Endrezis Nokturnali Cocuklarda Farkli Predispozan
Faktorlerin Sorgulanmasit.

Ali AKKOC, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya
Cemil AYDIN, Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Ramazan TOPAKTAS, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Bu calismada primer ya da sekonder monosemptomatik endrezis nokttrna (EN) tanisi almis cocuk-
larin sosyodemografik 6zelliklerini ve bu patolojik durumu tetikleyebilecek farkli predispozan faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Primer ya da sekonder monosemptomatik entrezis noktlrna tanisi almis cocuklarin ailesi
ile gorusulerek anket formu dolduruldu. Anket formunda hasta yasl, kronik konstipasyon 6ykust, enkop-
rezis dykusU, ailenin gelir durumu, kardes sayisi, uyku degerlendirmesi gibi sorular soruldu. Formunun
sonuna da “cocuktaki bu patolojik durumu sizce baska ne tetikliyor olabilir” sorusu eklendi.

Bulgular: 76 hastanin 30°u(% 39,5) kiz 46’si(% 60,5) erkekti. Yas ortalamasi 8,4(5-18)idi. Cocuklarin
58inde(%76,3) primer, 18'inde(%23.7) sekonder EN mevcuttu. EN sikligr 25(% 32,9) cocukta hergln,
40(%52,6) cocukta haftada birkac glin, 8(% 10,5) cocukta <1 gtin/hafta, 3(% 4) cocukta <1 glin/ay olarak
bulundu. 45(% 59,3) cocugun ailesinin dizenli geliri varken 31(% 40,7) cocugun ailesi sabit geliri yoktu. 37
(% 48,7) cocugun uykusunun agir oldugu goérild.10(% 13,1) cocugu hic, 25 (%32,9) cocugun 1, 30 (%39,5)
cocugun 2 ve 11 (% 14,5) cocugun 2'den fazla kardesi mevcuttu. Onceden tedavi alan cocuk sayisi 29'dur
(% 38.2). Ailelerin 49°u (% 64,5) alarm cihazini, 22’si (%28,9) medikal tedaviyi tercih etmis, 5’i(%6,6) iki te-
daviyi de kabul etmemistir. Son soruda; ailelerin 25’i (% 32.9) glin icerisinde uzun slre suyla temas (havuz
ya da deniz), 32’si (%42.1) uyanma gUclagu, 8'i (% 10,5) kardes kiskanchgi, 8’i (%10,5) cocugun vurdum
duymaz oldugu yanitini vermistir.

Sonug: Enlrezis nokturna medikal tedavisinin yan etkileri konusunda yanlis bir inanis mevcuttur. DUsik
sosyoekonomik dlizey, cocugun uyku bozukluklari, kardes kiskanc¢ligi, erkek cinsiyetin entirezis nokturna
icin predispozan faktorlerden oldugu bilinmekle beraber, glin icerisinde uzun slre suya maruziyettinde
endrezis nokturna icin predispozan faktérlerden birisi olabilecegi tartisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Enlirezis nokturna, predispozan faktdr
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Testis Torsiyonu Insidansinda Mevsimsel Artis Var Midir?

Cemil AYDIN, Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Aykut BASER, Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Testis torsiyonu; Spermatik kordun kendi etrafinda dénmesi sonucu testis kanlanmasinin bozuldugu
acil Grolojik patolojidir. Cocukluk caginda, akut skrotumun akut epididimitten sonra ikinci en sik sebebidir.
Her yasta gorilebilen testis torsiyonu, dzellikle testisin hacim ve agirlik olarak belirgin gelisme gdsterdigi
ergenlik caginda daha sik gortlmektedir. Sol testiste, saga gore torsiyon gérilme

Gereg¢-Yontem: Ocak 2012-Eyltl 2019 tarihleri arasinda testis torsiyonu nedeniyle opere ettigimiz 17 yas
altindaki 42 vakayi retrospektif olarak analiz ettik. Operasyon verileri kayit edilerek testis torsiyonu tani
sikliginda mevsimsel olarak degisiklik olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %42,8'inde (n=18) sag, %57,1’'inde (n=24) ise sol testis torsiyonu vardi. Hastalarin yas
ortalamasi 12.46 idi. Ondort hastaya orsiektomi, 28 hastaya detorsiyon ve fiksasyon yapildi. Hastalarin
tanesi 9 (%21,4) sonbahar, 16 (%38) tanesi kis, 8 (%19) tanesi ilkbahar, 9 (%21,4) tanesi yaz mevsiminde
opere edildi.

Sonug: Literatirde, hava sicakhdi ile testis torsiyonu insidansi arasindaki iliski farkl ¢alismalarda deger-
lendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da literattrle uyumlu olarak kis aylarinda testis torsiyonu gértlme sikligi
istatiksel olarak ytksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, insidans, mevsim,
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Konstipasyon Ile Cocukluk Cagi Entirezis Nokturna
Arasinda lliski Var Midir?

Cemil AYDIN, Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Muhammet YAYTOKGIL, Hitit Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Enlrezis nokturna cocuklarda sik rastlanilan Grolojik problemlerden biridir. Enliresizle beraber me-
sane ile ilgli semptom bulunmasina gdre; gece altini 1slatma harici semptomu olmayan monosemptatik
endrezis ve ani sikisma, acil idrar hissi, sik idrara ¢citkma gibi semptomlarin eslik ettigi polisemptomatik
endrezis olmak Uzere iki gruba ayrilir. Etyolojisi multifaktoriyeldir, genetik, psikolojik nede

Gere¢-Yontem: Ocak 2019- Eylul 2019 tarihlerinde klinigimize endrezis noktlrna sikayeti ile basvuran 5-16
yas arasl 100 hasta konstipasyon sikayetleri acisindan degerlendirildi. Cocuklarin kendisinden ya da aile-
sinden konstipasyon sikayetleri olup olmadigi soruldu ve defekasyon sikliklari kaydeildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 8,56 idi. Monosemptomatik entrezisi olan 100 ¢ocuk hastadan alinan
ayrintill anamnezde 54 (%54) hastada konstipasyon sikayetlerinin oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda enlrresiz nokturna sikayeti ile basvuran cocuklarda konstipasyonu olanlarin istatiksel
olarak anlamli diizeyde yUksek oldugunu bulduk. Endresiz ile basvuran ¢cocuk hastalarin gastrointestinel
sistem sikayetlerinin degerlendirilmesinin hastaligin takip ve tedavisinde dnemli bir yeri oldugunu disin-
mekteyiz. Calismamizda, enlrezisli cocuk hastalarin konstipasyon sikayetlerinin hasta hikayes

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna, konstipasyon, cocuk, kabizlk
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llac Erupsiyonuna Bagl Gelisen Parafimozis Vakasinda
Yaklasim: Olgu Sunumu

Ahmet YUCE, Ordu Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji ABD., Ordu
Erdal BENLI, Ordu Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji ABD., Ordu
Abdullah CIRAKOGLU, Ordu Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji ABD., Ordu

Giris: Parafimozis, prepisyumunun penis kdkine dogru cekildikten sonra ayni pozisyona getirilememesi
nedeniyle meydana gelen, glans penisi boducu tarzda, agrili ve sislik ile karakterize Urolojik acillerden biri-
dir. Acil midahale gerektiren ve sik karsilasilan bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, ila¢ erupsiyonu nedeni
ile gelisen parafimozis olgusuna ve ¢ok basamakli yaklasima dikkat cekmektir.

Gereg¢-Yontem: 5 yasinda erkek hasta acil servise penisde sislik ve agri sikayeti ile basvurdu. Sikayelerin 4
saat 6nce topikal penisilin tirevi pomad kullanmasindan sonra gerceklestigi, kizariklik ve sisligin giderek
attigi ve son 1 saattir de agrisinin giderek arttigi 6grenildi. Ozgesmisinde 1 yil dnce de benzer bir pomad
temasi sonrasi penil ddem gelistigi ancak agri ve hassasiyete yol acmadigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde prepisyum intakt, 6demli, kizarik ve hareket ettirilemiyordu. Penis
cildi ila¢ erupsiyonu nedeni ile inflame, kizarik ve bitlinlidu bozulmaya baslamisti. Dokunma ile ciddi ag-
risi olan hastada prepisyum retrakte edilemedi. Acil gerekli tedavi icin hospitalize edidi. Hastaya dncelikle
glas penisin kan akiminin saglanmasi icin dorsal slit uygulandi. islem sonrasi ciltteki gelisebilecek defektin
6nlenmesi amaciyla antiinflamatuar pomad baslandi. 15 giin sonra yeniden muayene edilen hastada cilt
dokusu normale yakin gériiniimde ve glans penis saglikli izlendi. Tamamlayici sirkumsizyon islemi uygula-
nan hastada, kontrollerinde islem ile ilgili herhangi bir sorun saptanmadi ve sorunsuz olarak izlenmektedir.

Sonug¢: Bu calismada, ila¢ erupsiyonu nedeni ile gelisen iflamasyon sonucunda parafimozis vakasina iki
basamakli yaklasimi sunmayi amacladik. Yara iyilesmesi birden ¢ok yoladi iceren karmasik bir strectir ve
immun sistemin anormal olabilecedi durumlarda kronik Ulser gibi sonuclari olabilir. Bu gibi durumlarda tek
seansta midahale yerine ¢ok basamakli yaklasimlar ile daha givenli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fourneir gangreni, hipospadias, meatal darlik
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Eriskin semi-rijid Ureterorenoskoplar Pediatrik
Populasyonda Ureter Taslarinin Tedavisinde Etkili ve
Guvenilirdir

Cevahir OZER, Baskent Universitesi Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama Merkezi Uroloji BalimU, Adana

Giris: Pediatrik yas grubunda, Ureter taslarinin tedavisinde optimal Ureterorenoskop boyutu ile ilgili tartis-
malar devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik poptlasyonda Ureter taslarinin tedavisinde eriskin
Ureterorenoskoplarinin kullaniimasinin etkinligini ve gtvenilirligini degerlendirmektir.

Bulgular: 89 hastanin 91 renal Unitesindeki toplam 107 tasa eriskin boyutunda (7, 8 ve 9.5 Fr) semi-rijid
Ureterorenoskopla midahele edildi. Yas ortalamasi 6.25+5.19 yildi. 81 (%89) renal Unitede tassizlik saglan-
di. 18 (%20.2) hastada persistan agri, pihtili hematdri ve Uriner sistem enfeksiyonu géralda.

Sonug¢: Sonuclarimiz, pediatrik yas grubunda, Ureter taslarinin tedavisinde eriskin Ureterorenoskoplarin
etkili ve glvenle kullanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tasi, Ureterorenoskopi
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Testis Torsiyonun Atipik Prezentasyonu

Mustafa Serdar CAGLAYAN, Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Aykut BASER, Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Testis torsiyonu en sik neonatal dénem ve ergenlik déneminde gérilen akut skrotal bir patolojidir.
Yaygin klinik bulgular skrotal sislik, agri, 6dem, kizarikliktir. Ancak, bu klinik bulgular hemen hemen her
akut skrotum vakasinda goérildtginden dolayi diagnostik degillerdir.

Gere¢-Yontem: Anderson ve ark.” nin 670 testis torsiyonlu hasta Gzerinde yapmis olduklari ¢alismada ani
baslayan testikiler agri olgularin % 89’unda semptom rapor edilirken, kasik ve karin agrisi % 34’tnde, kus-
ma % 39’unda ve uykudan agri ile uyanma % 17’inde belirlenmistir. Klinikte ayirici tanida siklikla epididimit
/ epididimoorsit ile karismakla beraber, inkarsere herni, skrotal travma, idiopatik skrotal 6dem, varikosel
ve sistemik hastaliklar (I6semiye badli testis infiltrasyonu gibi) ayirici tanida akilda tutulmalidir. Ancak tes-
tis torsiyonu akut skrotumun en acil ve en énemli nedenidir. Vakamiz; 14 yasinda erkek hasta 2 giin énce
baslayan peniste sislik nedeniyle poliklinik basvurusunda bulundu. Klinik éyklstnde travma ve cinsel iliski
yok, mastirbasyon 6ykusU vardir. Fizik muayenesinde penis sol dorsolateralinde ekimoz , 6dem ve sol
hemiskrotumda 6édem saptandi. (Resim 1a ve 1b) Skrotal muayenede palpasyonda sol testis ddem icinde
net secilememekle birlikte, testiste hassasiyet saptanmadi.

Bulgular: Sol testisin sag testise gbre 6demli, boyutu artmis ve kivami yumusak olarak not edildi. Hastanin
anamnezinde mastirbasyon dykist olmasi penil fraktlr acisindan stiphe uyandirdi. Hastadan penil frak-
thr? , torsiyon? nedeniyle penil ve skrotal dopler usg istendi testis tm acisindan ayrica testis tUmor mar-
kirlari istendi. Tamdr markirlari normal olarak saptanan hastanin ultasonografi raporlarinda; penil 6dem
saptanmis olup, tunika albugenia intakttir, sag testis normal sol testiste kanlanma saptanmadi olarak be-
lirtildi. Hasta skrotal eksplorasyon plani ile operasyonu alindi. Resim 1¢’ de de goérildigu gibi hastanin
sol testis kordu 360 dereceden fazla kendi etrafinda déndgdu, testisin kanlanmasinin olmadigi, nekroz
gelistigi izlendi. Testis detorsiyone edildi ancak testiste kanlanma izlenmedi ve hastaya sol orsiektomi ile
birlikte sag testikuler fiksasyon islemleri yapildi.

Sonug: Bizim bu vakayl sunmada ki amacimiz, testis torsiyonu klinik olarak skrotal sislik, agri, ddem, kiza-
riklik ile basvurmakla beraber, penil 6dem bulgularinin da gecikmis vakalarda agri olmadan olabilecegdi ve
saglikh tibbi 6yk( alinamayan hastalarda da stphelenilmesi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, testis torsiyonu, penil ddem, Urolojik acil
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Tedavisiz Birakilan Hipospadias Vakasinin Eriskinde
Neden Olabilecedi Sorunlar: Fourneir Gangreni

Erdal BENLI, Ordu Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji ABD., Ordu
Ahmet YUCE, Ordu Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji ABD., Ordu
Abdullah CIRAKOGLU, Ordu Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji ABD., Ordu

Giris: Hipospadias, penisin ventral ylzeyinde bulunan Uretranin gelisimini tamamlayamadigi bir patoloji-
sidir. Klavuzlarda erken donemde onarilmasi énerilmektedir. Tedavisiz kalan vakalarin eriskin ddnemdeki
slrecleri yeterince bilinmemektedir. Bu calismanin amaci, tedavisiz kalan hipospadias vakasinin neden
oldugu sorunlari sunmak ve bu konuya dikkat cekmektir.

Gere¢-Yontem: 77 yasinda RY adli erkek hasta Fourneir gangreni tanisiyla klinigimize refere edildi. Oyki-
siinde 1 hafta énce Uretra dizeyinde baslayan kizariklik sonrasi klinigin giderek kdtilestigi 6grenildi. idrar
ile ilgili herhangi bir ila¢c ya da tedavi almamisti. Hastanin fizik muayenesinde skrotal bdlgede baslayan,
bilateral ingiunal bélgeye uzanan nekrotik alan izlendi. Skrotal muayenede penil hipospadias ve eksternal
meada ileri dlizeyde darlik vardi. Hastanin ayrintili degerlendirilmesinde, hipospadias (eksternal mea dar-
[1§1) altta yatan neden olarak distnaldd.

Bulgular: Acil gerekli medikal tedavi baslanarak hospitalize edidi. Hastanin perkitan sistofiks ile ilgili kay-
gilarindan dolayi eksternal mea dilate edilerek sonda takildi. Gerekli hazirlik sonrasi acil olarak debridman
yapildi. Gerekli tedavi sonrasi kontrole gelmek Gizere sorunsuz olarak taburcu edildi. 3 ay sonra debridman
alani primer olarak kapatildi. Kontrollerinde idrar ile ilgili herhangi bir sorun saptanmadi.

Sonug: Bu calisma sonucunda, tedavisiz birakilan hipospadias vakalarinin ileri yaslarda énemli sorunlara
yol acabilecegdi saptandi. Bu nedenle ileri yasa kadar ulasmis bu vakalarin, eksternal mea darliklari agisin-
dan yakindan takip edilmesi gerektigini distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fourneir gangreni, hipospadias, meatal darlik
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Klinigimizde 2019 Yaz Mevsiminde Yapilan SUnnetlerin
Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Cemil AYDIN, Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
Ramazan TOPAKTAS, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Stinnet; Prepisyumun belirli sekil ve uzunlukta cerrahi olarak cikarilarak glans penisin ortaya konul-
masidir. Oldukca sik ve geleneksel olarak uygulanan stinnetin litaratirde %0,2 ile %5 arasi degisen komp-
likasyon oranlarinin oldugu bildirilmistir. Stinnet kompikasyonlari; enfeksiyon, kanama, sekil bozuklugu,
meatal stenoz, glans penis yaralanmasi, nekroz, penil amputasyon,

Gere¢-Yéntem: Mayis 2019- Eylul 2019 tarihleri arasinda klinigimizde uygulanan 161 stinnet vakasi retros-
pektif olarak incelendi. Operasyon dncesinde tim hastalara fizik muayene yapildi kanama paremetreleri
cahisildi. Tum hastalarda stinnet genel anestezi altinda yapildi. Stinnet; diiz klemp ile giyotin, sleeve meto-
du, dorsal slit+eksizyon yéntemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Vakalarin yas ortalamasi 5,42 (6 ay-13 yas) idi. Ortalama cerrahisi siresi 12,54 dakika olarak kayit
edildi. 3 (%1,86) hastada kanama, 3 (%1,86) hastada enfeksiyon goérildi. Kanama komplikasyonu ciddi
degildi, 1hastada lokal anestezi altinda sttlrasyon gerekti. Enfeksiyon gelisen hastalara dtizenli pansuman
yapildi ve oral ikinci kusak sefalosporin verildi. Hicbir hastada hastaneye yatis gerektirecek komplikasyon
izlenmedi. Ek cerrahi ve/veya anestezi komplikasyonu izlenmedi.

Sonug¢: Stnnet hastane sartlarinda, cerrahi prensiplere uyularak, Uroloji uzmani tarafindan yapildiginda
stinnete bagl komplikasyonlar 6nemli derecede azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stinnet, komplikasyon, sirkiimsizyon
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Pediatrik Hastalarda PerkUtan Nefrolitotomi
Sonuclarimiz

Ali GUNES, inéna Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
Hasan GUNGOR, inéni Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
Fatih OGUZ, inént Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
AHMET YILDIZ, inénil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
Ali BEYTUR, inén0 Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya
ibrahim TOPCU, inénii Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya

Giris: Pediatrik yas grubundaki bdbrek taslarina uygulanan perkltan nefrolitotomi deneyimlerimizin de-
Gerlendirilmesi.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde Mart 1998 -Subat 2019 tarihleri arasinda perkitan nefrolitotomi ameliyati
yapilan 309 pediatrik hasta degerlendirildi. Cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi, édnceki tas dykusU, taraf, tas
lokalizasyonu, basari oranlari, kanama, ates, enfeksiyon, nefrostomili kalma ve hastanede kalma sureleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 1601 erkek,149i kiz olup yas ortalamalari 9,58 (117) idi. Hastalarin 26sinde (%8,41)
ameliyat dncesi herhangi bir zamanda tas disirme 6yklsi mevcuttu. Perkutan nefrolitotomi islemi has-
talarin 1630nde (%52,75)sag tarafa,1430nde (%46,27)sol tarafa ve 3lnde ise (%0,97)ayni seansta her iki
tarafa olmak UGzere 311 renal Uniteye uygulandi. Bébrek taslari vakalarin 195inde (%62,70)orta polde, 51
sinda (%16,39)alt polde, 37 sinde (%11,89)renal pelviste, 19 unda (%6,10)multipl yerlesimli, 2 sinde (%0,64)
semistaghorn ve 7 sinde (%2,25) staghorn tas mevcuttu. Renal Unitelerin 262sinde (%84,24) tam tassiz-
lik orani saglanirken, 49unda (%15,76)klinik olarak énemsiz rezidlel fragmanlar (CIRF )kaldi. Hastalarin
9unda (%2,91) kan transflizyonu gerektirecek kanama oldu.9 hastada (%2,91) JJ stent takilmasini gerek-
tirecek uzamis idrar ekstravazasyonu saptandi. 7hastada ates olurken 6 hastada idrar yolu enfeksiyonu
gelisti. Hastalar ortalama 2,7 glin nefrostomili tutulurken ortalama yatis stresi 3,2 gln.

Tablo 1.
Ortal pol 195 (%62,70) Tam tassizlik 262 (%84,24)
Alt pol 51(%16,39) CIRF 49 (%15,76)
Renal pelvis 37 (%11,89) Kan tx gereksinimi 9 (%2,91)
Multipl yerlesimli 19 (%6,10) JJ stent gereksinimi 9 (%2,91)

Sonug: Basarisi, glvenli olusu, konforu, is glict kaybinin az olusu nedeniyle eriskin hastalarda acik bébrek
tasi ameliyatinin yerini almis olan perkutan nefrolitotomi ameliyati pediatrik yas grubunda da deneyimli
klinikler tarafindan basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bdbrek tasi, pediatri, perkitan nefrolitotomi
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Ekstrofia Vezika Olgusunda Kontinan Uriner Diversiyon:
Indiana Pos

Aykut AKINCI, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Vahid Talha SOLAK, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Khaled OBAID, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali

CAN UTKU BAKLACI, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Yakup Tarkan SOYGUR, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Berk BURGU, Ankara Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris: Mesane ekstorfisi; karin alt duvari, alt Uriner sistem, Greme sistemi, intestinal trakt ve kas-iskelet
sistemini ilgilendiren, nadir gorilen bir konjenital anomalidir. Yaklasik 1/30000 oraninda ve erkeklerde
5-6 kat daha sik goralir. Antenatal ultrasonografide fetal mesanenin goérintilenememesi, umblikusun
karin alt duvarinda asagi seviyede yerlesimli olmasi, pubik kemikte diastaz olmasi ve genital organlarin
normalden klcUk gortlmesi ile tani konulur. Postnatal dénemde, mesane acikhidinin boyutu, mesanenin
ndromuUskiler fonksiyonu, mesane boynunun durumuna gore cerrahi prosedre karar verilir.

Gere¢-Yontem: Mesane ekstrofisi olan ve buna bagdli ileri derece azalmis mesane kapasitesi saptanan has-
talarda tam kuruluk saglayabilmek amaciyla kontinan bir diversiyon ydntemi olan Indiana pos yéntemini
uygulamak.

Bulgular: 12 yasinda kiz hasta, mesane ekstrofisi ve pelvik diastaz nedeniyle dis merkezde postnatal 1.
haftada pelvik diastaz dlzeltilmesi, 2. ayda da mesane onarimi yapiimis. Sonrasinda idraririni her zaman
damla damla ve kacirarak yapmis. Takiplerinde bilaterel VUR gelismis. Tekrarlayan atesli IYE'ler nedeniyle
yine dis merkezde bilateral UNC yapiimis. Ancak sag bobrek yapilan tetkiklerde afonksiyone oldugu ve
mesane kapasitesinin yaklasik 10-15 ml oldugu saptanmis. Hasta tarafimiza basvurdugunda tarafimizca
kontinan bir Uriner diversiyon yéntemi olan indiana pos prosedirii planlandi. islem éncesi sistoskopi yapil-
mak istendi ancak eksternal Uretral mea bulunamadi. Ardindan GAM kesi yapildi. Once sol Greter bulundu
ileri derece dilate izlendi. Distale kadar diseke edildi. Mesane ileri derece kiictik hacimli izlendi. Sol Ureter
asildi. Ardindan sag Ureter bulundu. Sag Ureter de ileri derece dilate izlendi. Sonrasinda ¢ekum takip edi-
lerek apendiks bulundu ve askiya alindi. Cekumdan 10 cm’lik, ileumdan 20 cm’lik segment alindi. ileum ve
cekum tekrar anastomoz edildi. Apendektomi yapildi. Alinan ¢cekum detibdulerize edildi. Bilateral Ureterler
cekum tabanina anastomoz yapildi. Bilateral Ureterlere sola 10f sada 8f feeding tlp takildi. Ardindan ce-
kum ve ileal segmentin bir kismi neobladder olacak sekilde pos haline getirildi. Olusturulan posa 14f silikon
sonda takildi. Kalan ileum segmeti [imeni daraltilarak cilde anasotmoz yapildi. isleme son verildi.

Sonug: Mesane ekstorfisi nedeniyle ileri derece azalmis mesane kapasitesi olan hastalara kontinan Uriner
diversiyon yontemleri uygulanarak, tam kuruluk saglanabilir. Bdylece hastalarin yasam kalitesi artirilarak
iyi fonksiyonel sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler:
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PB1

Entrezis Nokturnali Cocukta Geece ve Gundiz Idrar
VolUmleri Ile Beklenen Mesane Kapasitesi Arasindaki
[liski

Yelda PEKBAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Emrah TOPBAS, Ozel Muayenehane, Ankara

Tugce ATALAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Asli OZTURK, Ozel Muayenehane, Ankara

Hasan Cem IRKILATA, Ozel Davraz Yasam Hastanesi
Murat DAYANC, Ozel Muayenehane, Ankara

Giris: Enlrezis nokturna patofizyolojisi ile ilgili gelismeler ilk evaliasyonda hem gece hem giindiiz mesane
fonsiyonu ve Uretilen idrar miktarinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Biz bu calismada enlrezis iseme
volimi (EiV) ve glindiiz iseme ginligindeki maksimum iseme volimini (MiV) élcerek beklenen mesane
kapasitesi (BMK) ile karsilastirarak degerlendirdik.

Gere¢-Yontem: Ocak 2017-Agustos 2019 tarihleri arasinda, monosemptomatik entrezisli(MNE) 25 ¢cocuk
calismaya alindi. iseme ginlugindeki MiV 2 giniin ortalamasi alarak belirlendi. EiV’nin belirlenmesinde
alarm caldigi andaki bez agirligi ile hemen ardindan isenen voliim toplandi. EiV icin 5-7 ginlik 8lcimun
ortalamasi alindi. BMK (yas+1)x30 ml formli ile hesaplandi.

Bulgular: EiV’nin MiV’den disik oldugu ve hem EiV’nin hem de MiV’nin BMK’nden distk oldugu belir-
lendi (Tablo).

Tablo: Enlireziste gece ve glindiz idrar volimu

Paramatre, ml Mean+SD Median Minimum Maksimum
Endrezis isenen Volim 149,9+64 138 93 422
Maksimum isenen volim 180,08+57 180 55 300
Beklenen mesane kapasitesi 283,886 270 180 500

Sonug¢: MNE’li cocuklarin gece isenen volimlerinin BMK’nden dUslk olmasi mesanenin tam olarak dolma-
dan bosaldigini gdsterir. Mesanenin inkomplet miksiyonu detrusor asiri-aktivitesine bagl olabilecegdi gibi
mesane-beyin arasi iletisimde henlz bilmedigimiz bir sebebe badli da olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, mesane kapasitesi, isenen volim
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Seftriaksona Bagli Biliyer Psddolitiyazis ve
Nefrolitiyazis

izzet KOCAK, Axdm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin
Abdullah AKDAG, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin
Gokhan SAHIN, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Giris: Seftriakson tedavisinin cocuklarda biliyer psddolitiyazis ile iliskili oldugu bilinmektedir. Fakat Groli-
tiyazis ve psodolitiyazis’in birlikte goérilmesi nadir bir durumdur. Bu calismada pediatrik psddolitiyazisli/
nefrolitiyazisli bir olguyu ve uygulanan tedaviyi sunmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle daha énce 6 gln intravendz seftriakson
tedavisi alan 11 aylik erkek hasta, bilateral nefrolitiyazisin tedavisi icin yatirildi. Radyolojik tetkikler sonrasi
2 adet buyUk sol boébrek tasi, multipl klicik boyutlu sag bdbrek taslari ve safra kesesi taslari saptandi
(resim 1).

Bulgular: Hastadaki seftriakson tedavisi kesildi. Sol mini-pnl operasyonu ile hastanin taslari alindi ve post-
op 2. gun komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Bébrek tasi analizi weddellite /kalsiyum okzalat mono-
hidrat tasi olarak raporlandi. Post-operatif 2. ayda yapilan ultrason kontroliinde olguda safra kesesinde ve
bobreklerde tas saptanmadi. Bilateral hidronefroz olmadigi gérulda.

Sonug: Yiksek doz ve uzun slre seftriakson tedavisi alan ¢ocuklarin, pseudolitiyazis ve renal hasara yol
acabilecek hiperkalsitiri, dolayisiyla nefrolitiazis riskine yonelik olarak izlenmesi dnem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pseudolitiyazis, nefrolitiyazis, mini-pnl, seftriakson
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Stakkato veya Intermittan Iseme Paterni Olmayan
Alt Uriner Sistem Semptomlari Olan Cocuklarda
Disfonksiyonel Iseme

Burak KOPRU, Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Giray ERGIN, Ozel Koru Hastanesi, Ankara

irem SERIM, Ozel Muayenehane, Ankara

Yelda PEKBAY, Ozel Muayenehane, Ankara

Hasan Cem IRKILATA, Ozel Davraz Yasam Hastanesi
Yusuf KIBAR, Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Murat DAYANC, Ozel Muayenehane, Ankara

Giris: ICCS'e gore disfonksiyonel iseme; iseme sirasinda eksternal Uretral sfinkter kontraksiyonudur ve
tekrarlanan Groflovmetride stakkato/intermittan iseme paterni ile birlikte artmis EMG aktivitesi varligi ile
tani konulur. Glassberg’é gére ise disfonksiyonel iseme tanisi icin artmis EMG aktivitesi yeterlidir. AUS
semptomuyla basvuran, stakkato/intermittan isemeyen ancak EMG aktiviteli cocuklari sunduk

Gere¢-Yontem: Eylil 2011 ile Ekim 2015 tarihleri arasinda AUS semptomlari ile poliklinigimize basvuran
586 cocuk noninvaziv yontemlerle degerlendirildi. Bu cocuklara yapilan 729 uroflovmetri ve birlikte pelvik
taban elektromyografi (UF-EMG) kaydedildi. EMG aktivitesi pozitif olup, stakkato/intermittan iseme pa-
terni olmayan hastalar kaydedildi.

Bulgular: Uroflovmetri esnasinda EMG pozitif olup, stakkato/intermittan iseme paterni olmayan 257 UF-
EMG testi saptandi. Bunlarin 141'inde can egrisi, 116'sinda ise depresif, plato ve minimal-stakkato iseme
paternleri belirlendi.

Sonug: Uroflovmetrinin anormal olmasi bir AUS disfonksiyonunu yansitmayacadi gibi, Uroflovmetrinin
normal olmasi da herhangi bir AUS disfonksiyonunu ekarte ettirmez. EMG ile birlikte yapilasi pelvik tabani
degerlendirmede faydalidir. Ancak iseme paternini bozmayan pelvik taban aktivasyonlarinin tani ve teda-
visi icin daha fazla arastirma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, uroflovmetri, elektromyografi
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