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6 MAYIS 2026 (Carsamba)

URINER SISTEM TAS CERRAHISI KURSU

09:00-09:05 ACILIS KONUSMASI
Bilge Karabulut
09:05-09:30 URS Yaparken Faydah ipuclar

Konusmaci: Cigdem Arslan Alici

RIRS Yaparken Faydah Ipuclar
Konusmaci: Siileyman Tagc1

Lazer Kullanimi
Konusmaci: Sencer Saglam

Olgu Tamtim
Moderator: Gilinay Ekberli

09:30-10:30 VAKA 1
Bobrek Tas1i — RIRS Canli Cerrahi

10:30 — 10:40 PCNL Yaparken Faydah Ipuclar
Konusmaci: Tugrul Tiryaki, Zafer Tokatl

Olgu Tanitimi
Moderator: Giinay Ekberli

10:40-12:30 VAKA 2

Bobrek Tasi — PCNL Canli Cerrahi
12:30-13:30 Ogle Yemegi
13:30-15:00 VAKA 3

Kompleks Bobrek Tasi



7 MAYIS 2026 (Persembe)

09:00-09:30 Kayit
09:30-10:00 Acilis
10:00-10:30 SALON |

KONFERANS: Cocuk Urolojisi Tarih Oturumu

Oturum Baskani: Cenk Biiytikiinal

Kil Tabletlerden Sifaya:Hititlerde Tip: H. Tugrul Tiryaki

Laparoskopik Cerrahinin Cocuk Urolojisi Pratiginde Yaklasimi Degistirdigi
Alanlar ve Tiirkiye'deki Siire¢: Baran Tokar

Prof. Dr. Thsan Numanoglu: Kurucunun Cocuk Cerrahisi Ulkiisii: Ali Avanoglu

10:30-11:15 SALON |
PANEL 1: Acun Gokdemir Oturumu / Bu Mesane Boynuna Ne Yapariz ?
Oturum Bagkanlari: Selami Soziibir, Sadik Abidoglu
Konusmacilar: Nizamettin Kilig

Abdurrahman Onen
Ali Tekin

11:15-11:45 Kahve Arasi

11:45-12:00 SALON I
Deneyimli Cerrrahin Geng Meslektaglarina Mesaji. Bugiin olsa ne yaparim?
Oturum Bagkani: Ahsen Karagozlii Akgiil
Konusmaci: Ali Avanoglu

12:00-13:00 SALON |
SERBEST BiLDIiRIiLER / SS1/ MESANE-BAGIRSAK DiSFONKSiYONU
Oturum Bagkanlar: : Mete Kaya, Zeliha Ural

1.Eniirezis Tedavisinde Motivasyonel Bir Arac¢ Olarak Hikaye Kitaplarinin Rolii:
Prospektif Randomize Calisma (3 dk) * .

Muhammed Miicahit Colak, Dogakan Yigit, Selcen Kanyilmaz, Ali Ihsan Dokucu

2.Eniirezis Ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Komorbiditesi: Meta-Analitik
Bir Cahisma (3 dk) *

Aziz Serhat Baykara 1, Cigdem Arslan Alict 2

3.Eniirezis Veya Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan Cocuklarda B12 Ve D Vitamini
Eksikligi Prevalansi (3 dk)

Furkan Adem Canbaz, Cagri Oner; Esra Okutucu Demiran, Levend Ozkan

4.Eniirezis Veya Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan Cocuklarda Tedavi Yanitim
Ongormede Mesane Duvar1 Kalinhginin Degeri (3 dk)

Furkan Adem Canbaz, Elif Yasar

5.Cocuklarda Problemli Medya Kullanimi, Uyku Bozukluklar: Ve Eniirezis Arasindaki
Mliski (3 dk)

Cigdem Arslan Alici, Eyliil Giilnur Erdogan

TARTISMA (8 dKk)

6.Cocuklarda Asir1 Aktif Mesanede idrar Mikrobiyotasinin Degerlendirilmesi (3 dk)*
Gékge Yavuz, Ilker Karacan, Gokhan Aygiin, Idil Toksoy, Begiim Yigit, Seda Salman Yilmaz,
Devrim Saribal, Ali Ekber Hakalmaz, Haluk Emir, Mehmet Eli¢evik

7.Serebral Palsili Cocuklarda Alt Uriner Sistem Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi(3 dk)
Muhammed Hamidullah Cakmak, Fatma Duygu Oztiirk Onsal, Vefa Salt, Emek Uyur,

Niliifer Eldes Hacifazlioglu, Serdar Moralioglu

8.Cocuklarda Asir1 Aktif Mesane Tedavisinden Sonra Eniirezis Diizeliyor Mu? (3 dk)
Furkan Adem Canbaz, Adem Al¢in, Levend Ozkan

9.Disfonksiyonel isemesi Olan Cocuklarda Biyofeedback Tedavisinin Klinik Sonuglari:
Uroflowmetri Parametreleri, Semptom Skorlar1 Ve Uriner Sistem Komplikasyonlari
Uzerine Etkileri (3 dk)

Fatma Ozcan Siki, Gamze Kaygisiz Baywndir, llhan Cifici, Mehmet Sarikaya, Metin Giindiiz, Tamer Sekmenli
10.Serebral Palsili Cocuklarda Urogenital Anomalilerin Ve Islevsel Urolojik Sorunlarin
Degerlendirilmesi (3 dk)

Dilsad Dereli, Kiirsat Bora Carman, Baran Tokar

TARTISMA (8 dk)

11.1997-2023 Yillar1 Arasinda Urogenital Siniis Cerrahisi Gegirmis 5 Yas Ustii Hastalarda
Uriner Fonksiyonlarin Prospektif Olarak Degerlendirilmesi (2 dk)

Hiiseyin Bilgi, Merve Dede, Aysegiil Akbulut, Tugce Merve Orbay Erecan, Mehmet Ugur Yilmaz,
Nizamettin Kilig, Mehmet Emin Balkan

12.Embriyonel Mesane Rabdomyosarkomunda Multimodal Tedavi Sonras1 Progresyon
Nedeniyle Radikal Sistektomi Ve Bricker ileal Konduit: 18 Ayhk Erkek Olgu (2 dk)
Tamer Sekmenli, Ismail Yagmurlu, Qori Fitrah Ananda, Ilhan Cifici

13.Mitrofanoff Kanal Striktiirii Yonetiminde Alternatif Ve Etkili Bir Yontem: Dorsal
Onlay Oral Mukozal Greft Kullanim (2 dk) *

Tugge Merve Orbay, Merve Dede, Aysegiil Akbulut, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢

TARTISMA (7 dK)
13:00-14:00 DANISMA KURULU
14:00-15:00 SALON |

PANEL 2: Direngli Detriisor Asir1 Aktivitesinde Giincel Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Ali ihsan Dokucu, Hasan Cayirh
Konusmacilar: Sibel Tiryaki

Bilge Tiiredi Sezer

Buse Kizek

15:00-16:00 SALON |
NASIL YAPIYORUM OTURUMU: Ekstrofi Epispadias Kompleksi; Ug Cerrah,
Ug Farkl1 Teknik
Oturum Bagkanlari: Cankon Germiyanoglu - Gékhan Demirtag
Konusmacilar: H. Tugrul Tiryaki
[Thami Siirer
Haluk Emir

16:00-16:30 Kahve Arasi

16:30-17:30 SALON |
SERBEST BIiLDIRILER / SS2 / HIPOSPADIAS ve URETRA
Oturum Baskanlan : Erbug Keskin, Tural Yasaroglu

1.Hipospadiasin Epigenetik Ayak izi: Dolasimdaki Mikrorna'lar (3 dk)*

Sadettin Yildiz, Hazal Sezginer Giiler, Irem Inang, Engin Ath, Selcuk Korkmaz, Dinger Avlan
2.Interpozisyon Dokusu Onemli Mi? ikinci Asama Bracka Uretroplastisinde Tunika
Vajinalis Ve Dartos Flebinin Karsilastirilmasi (3 dk)

Tuggce Merve Orbay, Aysegiil Akbulut, Merve Dede, Murat Kaya, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kilig,
Mehmet Emin Balkan

3.Hipospadias Cerrahisi Planlanan Cocuklarda Preoperatif idrar Analizi (3 dk)
Siimeyye Sozduyar, Hilmican Ulman, Sibel Tiryaki, Ali Tekin, Ibrahim Ulman

4.Distal Hipospadias Olgularinda Tipu ve Koff Tekniklerinin Karsilastirilmasi (2 dk)
Tural Yasaroglu, Sencer Saglam, Halil Uzundal, Siileyman Tagci, Giinay Ekberli, Bilge Karabulut,

Hiiseyin Tugrul Tiryaki

5.Cevresel Risk Faktorlerinin Hipospadias Gelisimi Uzerindeki Etkisinin Kesitsel Olarak
Degerlendirilmesi (3 dk)

Dilnur Seving, Erdem Celik, Sibel Tiryaki

TARTISMA (10 dk)

6.Evreli Proksimal Hipospadias Onariminda Kullanilan Fleplerin Fistiil Gelisimi Uzerine
Etkisi (2 dk)

Halil Uzundal, Tural Yasaroglu, Sencer Saglam, Giinay Ekberli, Siileyman Tagci, Bilge Karabulut,

Hiiseyin Tugrul Tiryaki

7.Distal Hipospadiasin Goz Ardi Edilen Bileseni Glaniiler Tilt: Glansplasti-Spongioplastinin
Diizeltici Etkisi (3 dk)

Hasan Cayirli, Faruk Beci, Can Taneli

8.Distal Hipospadias Onariminda Ek Lembert Siitiir Kullanimi: Minor Bir Teknik
Modifikasyonun Sonuclar1 (2 dk)

Ahmet Atici, Bahar Ugur, Lina Mi¢oogullari, Mehmet Emin Celikkaya, Biilent Ak¢ora

9.Cocuklarda Uretra Duplikasyonu: Tek Merkeze Ait 14 Vaka Deneyimi (3 dk)

Aysegiil Akbulut, Merve Dede, Tugce Merve Orbay Erecan, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kilig,

Mehmet Emin Balkan

TARTISMA (10 dKk)

10.Proksimal Hipospadiasta Tek Asamali Onarimin Uzun Donem Sonuglari: Duckett
Ve/Veya Diger Tekniklerle Birlikte Duckett (3 dk)

Aysenur Celayir, Muhammed Hamidullah Cakmak

11.Uretrada Géoriilen Atipik Uretral Obstriiktif Valvler: Klinik Onemi Var Mi? (2 dk)
Ozlem Hasdemir, Serpil Sancar

12.Hipospadias Ve Kurvatiir Cerrahisinde Ciddi Penil Kanlanma Bozuklugu: Venoz
Konjesyon Ve Arterial Iskemide Tedavi Yaklasim (2 dk)

Cigdem Arslan Alici, Cagri Can Makar, Baran Tokar

13.Nadir Bir Ev Kazasi: Klozet Kapagina Bagh Glans Ucu Amputasyonu Ve Kombine
Tedavi Yaklasim (2 dk)

Reem ALTHEEB, Faruk Beci, Muhammed Eren Cinar, Hasan Cayirli, Can Taneli

TARTISMA (5 dk)
SALON | SALON IiI
PARALEL OTURUM PARALEL OTURUM
PANEL 3: Cocuklarda Tuvalet Egitimi IES OTURUMU: Ureteral
Yaklagimlari: Ne Zaman ve Nasil Yapalim,  Reimplantasyon Teknikleri: intravezikal
Yaklagimlar Neler? ve Ekstravezikal Yaklasimlar, Tapered-
17:30-18:30 Tailored Uygulamalar, Komplikasyonlari
Oturum Bagkanlar: Sibel Tiryaki, ve Tedavi Yonetimleri
Omer Baris Yiicel
Konusmacilar: Bahar Biiylikkaragoz Oturum Baskani: Merve Dede
(Cocuk Nefrolojisi) Mentor Hoca: Can Taneli
Dilsad Dereli Aktif Katihmcilar: Adem Canbaz
Yusuf Atakan Baltrak Hilmican Ulman
Faruk Beci
18:30-19:30 SALON |
PANEL 4: Priapizm
Oturum Bagkanlari: Tarkan Soygiir, Ali Sezer
Konusmacilar: Murat Ucar
Mehmet Ugur Yilmaz
Dogakan Yigit
20:00 ACILIS KOKTEYLI

Meyra Palace Otel / 15.Kat
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8 MAYTS 2026 (Cuma)

08:00-09:00 SALON I
SERBEST BiLDIiRIiLER / SS3 / DIGER SOZLU BiLDIiRILER
Oturum Baskanlar: : Hamit Okur, Miicahit Kart

1.Pediatrik Urolitiyaziste Uriner Sistem Enfeksiyonunun Erken Degerlendirilmesinde
C-Reaktif Protein Ve Kan Sayim Tiirevi Indekslerin Klinik Kullanim (3 dk)

Derya Yayla

2.Pediatrik Hastalarda Kiiltiirle Dogrulanmis Idrar Yolu Enfeksiyonunda Intravezikal
Double-J Stent Konfigiirasyonu Ve Stent Kalis Siiresinin Etkisi (3 dk)

Incinur Genisol, Ozkan Okur, Mehmet Can, Tila Ok, Arzu Sencan

3.12 Yasindan Biiyiik Cocuklarda Jj Stent Cekilmesi I¢in Genel/Lokal Anestezi
Protokollerinin Karsilastirilmasi (3 dk)

Hilmican Ulman, Yusif Najafov , Siimeyye Sézduyar, Sibel Tiryaki, Ali Tekin, Ibrahim Ulman

4.Double-J Stent Uygulanan Pediatrik Hastalarda Idrar Yolu Enfeksiyonu Sikhig: ve Risk
Faktorleri (3 dk)

Dilsad Dereli, Baran Tokar

5.518 Cocuk Hastada Tas Tiplerinin Hasta Bazh Dagilimi: 15 Yillik Tek Merkez
Deneyimi (3 dk)

Hatice Donbaloglu, Hilmican Ulman, Tufan Kegeci, Ali Tekin, Ibrahim Ulman, Sibel Tiryaki

TARTISMA(10 dk)

6.Infantlarda Upbd'de Piyeloplasti Zamanlamasinin Ultrasonografik Radyolojik Yanita
Etkisi: Retrospektif Karsilastirmah Calisma (3 dk)

Yusuf Atakan Baltrak , Hasan Deliaga

7.Klinefelter Sendromunda Erken Tam Stratejileri: Inmemis Testis Nedeniyle Basvuran
Pediatrik Olgularin Retrospektif Analizi (2 dk) *

Dilsad Dereli, Baran Tokar

8.Akut Bobrek Yetmezligi ile Basvuran Dev Pelvik Kitle: Ureter Kaynakh
Rabdomiyosarkom (2 dk) *

Gizem Beril Ozdemir, Ali Onur Erdem, Ozgiir Carti, Sezen Karaca Ozkisacik , Mesut Yazict

9.Ureter Tutulumu ile Birlikte Nonfonksiyone Bobrege Neden Olan Renal Kist

Hidatik: Olgu Sunumu (2 dk)

Gizem Beril Ozdemir, Onur Celik, Avni Merter Kegeli, Mustafa Gok, Ali Onur Evdem, Sezen Karaca Ozkisacik
Mesut Yazici

10.Cocuk Hastada Paratestikiiler Kitlenin Nadir Bir Nedeni: Ektopik Enterobius
Vermicularis Enfestasyonu (2 dk)
Yusuf Atakan Baltrak, Zafer Kog, Seyda Erdogan, Derya Alabaz, Murat Alkan

TARTISMA(10 dk)

11.Hematiiri ile Bagsvuran A-V Malformasyon Olgu Sunumu (2 dk)
Abdulkadir Caymaz, Halis Can Demirtiirk Ahmet Kazez
12.Seronegatif Ve Radyolojik Olarak Basit Renal Kist Goriiniimiinde Izole Pediatrik

Renal Kist Hidatik: Tanisal Bir Tuzak (2 dk)
Ali Berdan Kalsen, Cigdem Arslan Alict , Aykut Aykag

13.izole Distal Vajinal Atrezi: 5 Yilhik Olgu Serisi (2 dk)
Sevim Yener , Zekeriya flg:e

TARTISMA (6 dk)

09:00-10:00 SALON |
GEPUG Oturumu
Retraktil Testis / Gergin Retraktil, Gliding Testis, Asendan Testis Ayirimi, YOonetimi ve
Uzun Dénem Sonuglari
Oturum Baskanlari: Unal Bigakc1, Giinay Ekberli
Konusmacilar: Sencer Saglam

Tugge Merve Orbay
Faruk Beci
10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-11:30 SALON 1
PANEL 5: Kistik Bobrek Hastaliklar
(Cocuk Urolojisi, Cocuk Nefrolojisi Ve Cocuk Radyolojisi Ortak Oturumu)
Oturum Baskanlari: Sevcan Bakkaloglu, Tutku Soyer
Konusmacilar: Yesim Ozdemir Atiker (Cocuk Nefrolojisi)
Suat Fitoz (Cocuk Radyolojisi)

Murat Alkan
SALON | SALON 11
PARALEL OTURUM PARALEL OTURUM
PANEL 6: Urodinami Gereklilligi, Urodinami IES OTURUMU: Nonrefliiksif
Okurken Dikkat Edilmesi Gerekenler, Megaiireter
11:30-12:30 Urodinami Yaparken Pratik Sorunlar ve
Coziimleri Oturum Bagkam: Dilsad Dereli
Mentor Hoca: Dinger Avlan
Oturum Bagkanlar1: Fatih Akbiyik, Aktif Katihmeilar: Gokge Karli
Burak Ozgift ) Halil Uzundal
Konusmacilar: Kerem Ozel Stimeyye S6zduyar
Arzu Canmenmis
Ilker Zeki Arusoglu
Ezgi Altun
12:30-13:00 Ogle Yemegi
13:00-18:00 ANITKABIR GEZISI
20:00 GALA YEMEGI

Meyra Palace Otel / Salon | 7



9 MAYIS 2026 (Cumartesi)

08:00-09:00 SALON |
SERBEST BILDIRILER / SS4 / ALT URINER SISTEM
Oturum Bagkanlarn : Ferit Bernay, Siileyman Tagc1

1.Ureterosel Olgularinda Endoskopik Insizyon Basarisinin Degerlendirilmesi (3 dk)

Ayse Basak Ugan, Asya Eylem Boztas, Ozkan Okur, Ayse Demet Payza, Mehmet Can, Arzu Sencan

2.Geg Tani Alan Posterior Uretral Valv Hastalarinin Retrospektif Analizi: Klinik Belirtecler
Ve Tanisal Zorluklar (3 dk)

Serife Selvi, Keramettin Ugur Ozkan

3.Posterior Uretral Valf Ve Kronik Bobrek Yetmezligi Iliskisi: i1k Basvurudaki Kreatinin
Ve '""Nadir Kreatinin'' (3 dk)

Efil Aydin Yildirim, Ozde Besim, Elif Comak, Murat Ugar, Abdurrahman Karaman, Giingor Karagiizel

4.Posterior Uretral Valv Olgularinda Renal Prognozu Etkileyen Faktérler: 36 Hastahk
Retrospektif Analiz (3 dk)

Sencer Saglam, Halil Uzundal, Tural Yasaroglu, Siileyman Tagci, Giinay Ekberli, Bilge Karabulut,

Hiiseyin Tugrul Tiryaki

5.Posterior Uretral Valv Ve Dev Kistik Renal Tiimor Birlikteligi: Gecikmis Tam Ve Yonetimin
Elestirel Degerlendirilmesi (2 dk)

Muhammed Ozkan,Aysel Mammadli,Kutay Bahadir,Ergun Ergiin,Seda Kaynak Sahap, Omer Suat Fitoz

TARTISMA (10 dKk)

6.148 Pediatrik Mitrofanoff Kanalinda Uzun Dénem Fonksiyonel Sonuclar Ve Revizyon Icin
Risk Faktorleri (3 dk)

Merve Dede, Aysegiil Akbulut, Tugce Merve Orbay Erecan, Bilge Tiiredi Sezer, Mehmet Ugur Yilmaz,

Mehmet Emin Balkan, Nizamettin Kili¢

7.Cocuklarda Modifiye Kombine Ureteroneosistostomi Tekniginin Uzun Dénem Cerrahi
Sonugclari (3 dk)

Halil Tosun, Numan Baydilli, Emre Can Akinsal, Gokhan Sénmez, Deniz Demirci

8.Cohen Ureteroneosistostomi Tekniginde Ureter Kateteri Veya D-J Stent Kullamilmasi
Gerekli Mi? (3 dk)

Kenan Yal¢in, Engin Koliikgii, Hasan Kurt, Furkan Yildurim, Ali Karakaya

9.Secilmis Primer Vezikoiireteral Refliilii Cocuklarda Endoskopik Enjeksiyon Sonrasi
Klinik Sonuclar Ve Goriintiileme Yapilan Alt Grupta Radyolojik Niiks (3 dk)

Derya Yayla

TARTISMA (10 dk)

10.Bir Yas Alt1 Vezikoiireteral Reflii Hastalarinda Endoskopik Enjeksiyon Tedavisinin
Sonuglar1 Ve Cerrahi Gereksinimi Ongoren Faktorler (3 dk)

Ayse Demet Payza, Asya Eylem Boztas, Ayse Basak U¢an, Arzu Sencan

11.Terminal ileitis “Crohn” Hastahigina Bagh Oldukca Nadir Bir Komplikasyon: ileo-
Vezikal Fistiil (2 dk)

Egemen Eroglu, S.N. Cenk Biiyiikiinal, Zeynep Unal Kabaoglu, Serpil Yilmaz

12.Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Pediatrik Anterior tip IV Uretra Yaralanmasinda
Basarih Gecikmis U¢-Uc¢a Anastomoz: Olgu Sunumu (2 dk)

Bahar Ugur, Ahmet Atict, Lina Micoogullari, Giiler Adal, Mehmet Emin Celikkaya, Biilent Ak¢ora

TARTISMA (7 dK)

09:00-10:00 SALON I

PANEL 7

Cinsiyet Gelisim Bozuklugu

Oturum Baskanlar1: Mustafa Melikoglu, Aysegiil Akbulut

Konusmacilar: Ahsen Karagozlii Akgiil
Zeynep Alev Ozon (Cocuk Endokrinolojisi)
Gokeen Ilgioglu Ekici (Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1)
Koray Basar (Eriskin Psikiyatri)

10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-11:30 SALON |
PANEL 8: Cerrahi Kararinda Zorlanilan Hipospadias Vakalari: Tek Asamali
Cerrahi mi? Evreli Cerrahi mi?
Oturum Bagkanlari: Murat Cakmak, Sevim Yener
Konusmacilar: Baran Tokar
Halil Tugtepe
Ibrahim Ulman

11:30-12:30 SALON |
SERBEST BIiLDIRILER / SS5 / EKSTERNAL GENITALYA ve
CINSIYET GELiSiM BOZUKLUGU
Oturum Bagkanlar : Ciineyt Giingar, Miijdem Nur Azili

1.intraabdominal Testislerde Evreli Laparoskopik Fowler—Stephens ve ShehataTraksiyon

Orsiopeksisinin Klinik Basar1 Ve Testis Biiyiimesi A¢isindan Karsilastirilmasi (3 dk)
Mehmet Can, Ozkan Okur, Mert Kuscu, Arzu Sencan

2.inmemis Testisli Cocuklarda Uriner Sistem Patolojilerinin Goriilme Siklig1 Ve Onemi (3 dk)
Filiz Giindiiz Telsiz, Ilker Arusoglu

3.Nonpalpabl Testislerde Anatomik Lokalizasyon Ve Histopatolojik Spektrum: Saf Pediatrik
Bir Kohortta 15 Yillik Tek Merkez Deneyimi (3 dk)

Arzu Canmemis, Eda Soydan Sarthan, Cigdem Ulukaya Durakbasa

4.Testis Torsiyonunda 'Altin Zaman' Yaris1 Yavashyor Mu? Semptom Siiresi Testis Kaybimi
Belirleyen Tek Bagimsiz Faktor Olabilir Mi? (3 dk)

Eren Yasa, Nimetullah Mete Geng, Duygu Giirel, Songiil Arabul Aydogdu, Ecenur Yakut, Dogakan Yigit

5.Tek Tarafh Fiksasyondan Sonra Metakron Kontralateral Torsiyon: Rutin Cift Tarafh
Orsiopeksi Gerekli Mi? (2 dk)

Senay Kurtulus

TARTISMA (7 dKk)

6.Cinsiyet Gelisim Bozuklugu Olan Olgularda Gonadektomi: 37 Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi (3 dk)

Stileyman Tagci, Sencer Saglam, Halil Uzundal, Tural Yasaroglu, Giinay Ekberli, Bilge Karabulut,

Hiiseyin Tugrul Tiryaki

7.Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinda Gonadal Histopatolojik Bulgular Ve Malignite (3 dk)
Ali Ekber Hakalmaz, Beste Girgin, Gokge Yavuz, Elvan Bayramoglu, Hande Turan, Saadet Olcay Evliyaoglu,
Mine Onenerk Men, Nil Comunoglu, Ayse Kalyoncu Ucar, Mehmet Elicevik, Haluk Emir

8.Cocukluk Cag Testis Neoplazileri: Infiltratif Neoplazilere Dikkat! (3 dk)

Efil Aydin Yildirim, Sercan Sagaltici, Aynur Inan Yiiksel, Murat U¢ar, Abdurrahman Karaman, Elif Giiler,

Giingor Karagiizel

9.Pediatrik Epididimal Kistler: Klinik Ozellikler Ve Konservatif Tedaviye Yonelik
Cikarimlar (3 dk)

Sevim Yener

10.Basit Zannedilen Epididimoorsit Hastaligi Organ Kaybina Sebep Olabilir Mi? (3 dk)
Muhammed Faez Alsaraaj, Ismail Demiryorgan, Sadik Abidoglu, Ahsen Karagozlii Akgiil

TARTISMA (7 dK)

11.Gozden Kacan Bir Patoloji: Kiz Cocuklarinda Uretral Meatal Anomali Ve Ust Uriner
Sistem Uzerinde Etkileri (3 dk)

Ramazan Giingérmiis, Hasan Caywrli, Faruk Beci, Halil Ibrahim Tanrverdi, Can Taneli

12.0-6 Aylik Bebeklerde Lokal Anestezi Altinda Siinnetin Anne Kaygisi, Baglanma, Uyku
Ve Beslenme Uzerindeki Etkileri (3 dk)

Mehmet Sarikaya, Seving Akkoyun, Fatma Tas Arslan, Ilhan Cifici

13.Siinnette Preoperatif Cilt Antisepsisinde Klorheksidin Ve Povidon-Iyot: Postoperatif
Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi (2 dk)

Cemal Bilir, Mehmet Can

14.Cocuklarda Perineal Ve Genital Bolge Yamklarinin Epidemiyolojisi Ve Klinik
Ozellikleri: Tek Merkezli Retrospektif Cahisma (3 dk)

Aziz Serhat Baykara, Cigdem Arslan Alict

TARTISMA (6 dk)
12:30-13:30 Ogle Yemegi
13:30-14:00 SALON |

VIDEO OTURUMU
Oturum Baskanlari: Bilge Karabulut, Derya Yayla

1.Robotik Mesane Augmentasyonu, Ureteroneosistostomi Ve Mitrofanoff Prosediirii:

Cocuk Urolojisinde Robotik Cerrahinin Simrlarim Zorlamak (2 dk)
Hilmican Ulman, Hatice Donbaloglu, Stimeyye Sozduyar, Sibel Tiryaki, Ibrahim Ulman, Ali Tekin

2.Cift Toplayic1 Sistem Olan Bir Erkek Cocukta Uretero-Inguinal Herninin Laparoskopik
Yonetimi (2 dk)

Pelin Nur Cinel, Aytag Tas¢i, Berat Dilek Demirel, Beytullah Yagiz

3.1ki Ayhik Hastada Alt Pol Ureteropelvik Bileske Darligi Nedeniyle Uygulanan
Laparoskopik Pyelo-Ureterostomi (2 dk)

Pelin Nur Cinel, Berat Dilek Demirel, Ayta¢ Tas¢i, Beytullah Yagiz

4.0pere Mesane Ekstrofili Hastada Minimal Invaziv Sistolitotripsi (2 dk)

Ummiihan Biisra Acun, Hilmican Ulman, Siimeyye Sozduyar, Sibel Tiryaki, Ibrahim Ulman, Ali Tekin

TARTISMA (7 dk)

5.Kelly Ve Modifiye Cantwell-Ransley Teknikleri Kullanilarak Kombine Mesane Boynu
Rekonstriiksiyonu Ve Epispadias Onarimi (2 dk)

Merve Dede, Aysegiil Akbulut, Tugce Merve Orbay Erecan, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢

6.Zinner Sendromu: Sag Renal Agenezi Ve Seminal Vezikiil Ektazisi Ile Seyreden Bir
Olgu (2 dk)

Sadik Abidoglu, llayda Basar Aksu, Ahsen Karagozlii Akgiil

7.Frajil Hastada Tek Kutanoz Ureterostomi Yoluyla Giivenli Endoskopik Tas Tedavisi (2 dk)
Merve Dede, Tugce Merve Orbay Erecan, Aysegiil Akbulut, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢
8.Konjenital Penil Agenezisi Olan Ug¢ Yasindaki Erkek Hastada De Castro Teknigi
Kullanilarak Gergeklestirilen Falloplasti Ve Uretroplasti (2 dk)

Aysegiil Akbulut, Tugce Merve Orbay Erecan, Merve Dede, Fatih Celik, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢

TARTISMA (7 dk)

14:00-15:00 SALON I
PANEL 9
Posterior Uretral Valv (Cocuk Urolojisi Ve Cocuk Nefrolojisi Ortak Oturumu).
Oturum Baskanlari: Giingor Karagiizel, Raziye Ergiin
Konusmacilar: Sevim Yener
Sadik Abidoglu
Umut Selda Bayrakci (Cocuk Nefrolojisi)

15:00-15:45 SALON |
PANEL 10
Varikosel
Oturum Baskanlari: Emin Balkan, Ismail Yagmur
Konusmacilar: Mazhar Utangag
Halil Tosun
Cigdem Arslan Alict

15:45-16:15 KAPANIS 8



PEDIATRIK UROLOJI HEMSIRELIGI BILIMSEL PROGRAMI

7 MAYIS 2026 (Persembe)
09:00-09:30 Kayit
09:30-10:00 Acilis
10:00-10:30 SALON I
ORTAK OTURUM

KONFERANS: Cocuk Urolojisi Tarih Oturumu

Oturum Bagkani: Cenk Biiytikiinal

Kil Tabletlerden Sifaya:Hititlerde Tip: H. Tugrul Tiryaki

Laparoskopik Cerrahinin Cocuk Urolojisi Pratiginde Yaklasimi, Degistirdigi
Alanlar ve Tiirkiye'deki Siire¢: Baran Tokar

Prof. Dr. Thsan Numanoglu: Kurucunun Cocuk Cerrahisi Ulkiisii: Ali Avanoglu

10:30-11:15 SALON I1I
PANEL 1: Uriner Sistemin Dogumsal Anomalisi Olan Cocuklarda Hemsirelik
Stireci: Olgularla Konusalim...
Mesane Ekstrofisi olan Yenidoganin Hemsirelik Siireci (Vezikostomili, Mitrofanofflu)
Urogenital Anomalisi olan Cocugun Hemgirelik Siireci
Vezikotireteral Refliisii olan Cocugun Hemsirelik Siireci
Oturum Bagkanlari: Figen Yardimci - Ezgi Altun
Konusmacilar: Nazan Tuncel
Hanim Ozkan
Irem Giilseren Zan

11:15-11:45 Kahve Arasi

11:45-13:00 SALON II
PANEL 2: Alt Uriner Fonksiyon Bozukluklari Olan Cocuklarda Cerrahi Olmayan
Yaklasimlar
Standart Uroterapi
Spesifik Uroterapi )
Cocuk ve Ebeveyne Temiz Aralikli Kateter Uygulamasini Ogretelim: Giivenli Uygulama
Oturum Baskani: Giinay Ekberli, Nazan Tuncel
Konusmaci: Derya Suluhan

Ezgi Altun
Dilek Yildiz
13:00-14:00 Ogle Yemegi
14:00-15:00 SALON 1I
KONFERANS 1: Pediatrik Urolojide Klinik Beslenme Uygulamalari ve Niitriyonel
Bakim

Oturum Baskanlari: Dilek Yildiz
Konusmaci: Derya Suluhan

15:00-16:00 SALON I1I
PANEL 3: Pediatrik Urolojide Ameliyathanede Ekip Koordinasyonu
Pediatrik Urolojide Ameliyathane Ortaminin Tanitimi
Ameliyathanede Hemgirenin Rol ve Sorumluluklar
Oturum Baskam: Siileyman Tagc1
Konusmacilar: Sencer Saglam
Erdem Karaaslan

16:00-16:30 Kahve Arasi
16:30-17:30 SALON II
SERBEST BiLDIiRILER

Oturum Baskanlari : Derya Suluhan, Nazan Tuncel

01.Cocuklarda Eniirezis ve Yasam Kalitesi Alanindaki Arastirma
Egilimlerinin Bibliyometrik Analizi ( 4 dk)
Dilek Yildiz, Sila Ipek Durmus, Ecem Koyun, Derya Suluhan

02.Disfonksiyonel Isemesi Olan Cocuklarda Biyofeedback Tedavisine Yanitta
Cinsiyetin Rolii. ( 4 dk)
Hiisniiye Demirkoparan, Ayten Kaynak, Sadik Abidoglu, Ahsen Karagozli Akgiil

03.“Hazwr Degildim Ama Yapmak Zorundaydim”: Adolesan Perspektifinden Temiz

Aralikli Kateterizasyon Deneyimleri ( 4 dk)
Dilek Yildiz, Derya Suluhan, Ecem Koyun, Nazan Tuncel, Giilseren irem Zan,
Giinay Ekberli, Hiiseyin Tugrul Tiryaki

04.Cocuklarda Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesine

Yonelik Giincel Hemsirelik Yaklasimlar: ( 4 dk)
Ecem Koyun, Derya Suluhan, Dilek Yildiz

05.Konjenital Adrenal Hiperplazili Kiz Cocuga Sahip Ebeveynlerin Deneyimleri:
Nitel Bir Calisma ( 4 dk)

Dilek Yildiz, Derya Suluhan, Ecem Koyun, Nazan Tuncel, Giilseren Irem Zan,

Giinay Ekberli, Hiiseyin Tugrul Tiryaki

TARTISMA (8 dk)

06.Hipospadiash Adélesanlarin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma (4 dk)
Derya Suluhan, Ecem Koyun, Sila Ipek Durmus, Hanim Ozkan, Giinay Ekberli,
Dilek Yildiz, Hiiseyin Tugrul Tiryaki

07.Konjenital Genitoiiriner Anomalisi Olan Adolesanlarin Saghk Bakim Gegisi

Siirecindeki Engeller ( 4 dk)
Aylin Akin Atal , Figen Yardimect

08.Cocuklarda Temiz Aralikli Kateter Uygulamasinda Hemsirelik Rolleri ( 4 dk)
Yesim Ziilkar, Figen Yardimci

09.Yapay Zeka Cocuklarda Temiz Aralikli Kateter Uygulamasini ve Verilen

Hemgirelik Bakinmint Nasul Etkiler? Chatgpt'den Yanit (4 dk)
Yesim Ziilkar, Figen Yardimci

10. Temiz Aralikli Kateterizasyon Uyum Olgegi Cocuk ve Bakim Veren Formlarinin

Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi ( 4 dk)
Ezgi Altun , Figen Yardimci, Ali Tekin, ibrahim Ulman, Sibel Tiryaki

11.Chatgpt'ye Sorduk: Yapay Zeka Konjenital Genitoiiriner Anomalisi Olan

Adolesanlarin Saglhik Bakim Gegisini ve Hemsirenin Roliinii Nasil Etkiler? ( 4 dk)
Avylin Akin Atal, Figen Yardime1

TARTISMA (8 dk)

17:30-18:30 SALON 1l
ORTAK OTURUM
IES OTURUMU: Ureteral Reimplantasyon Teknikleri: Intravezikal
ve Ekstravezikal Yaklasimlar, Tapered-Tailored Uygulamalar, Komplikasyonlari
ve Tedavi YOnetimleri
Oturum Baskani: Merve Dede
Mentor Hoca: Can Taneli
Konusmacilar: Adem Canbaz
Hilmican Ulman
Faruk Beci

20:00 ACILIS KOKTEYLI
Meyra Palace Otel / 15. Kat


https://www.bildirim.org/bildiri-goster/peduro2026/10487

8 MAYIS 2026 (Cuma)

09:00-10:00 SALON 1I
KONFERANS 2: Ozel Gereksinimi olan Cocuklarda Klinik Yaklasim
Oturum Baskani: Dilek Yildiz
Konusmacr: Figen Yardimci

10:00-10:30 Kahve Arasi

10:30-11:30 SALON II
PANEL 4: Urodinamide Uygulama Zorluklar1 ve Y&netim Stratejileri
Urodinami Uygulamasi (Tanitim)
Uriner Diversiyonu Ve vezikostomisi olan Cocuklarda Urodinami Uygulamast ve Yonetimi
Norogelisimsel Bozuklugu olan Cocuklarda Urodinami Uygulamasi ve Yéonetimi (Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Serebral Palsi)
Oturum Baskanlari: Haluk Emir - Meltem Demirtas
Konusmacilar: Aysegiil Yildirim Cimendag
Buket Ugurlu

11:30-12:30 ORTAK OTURUM

SALON 1I
IES OTURUMU: Nonrefliiksif Megaiireter
Oturum Baskani: Dilsad Dereli
Mentor Hoca: Dinger Avlan
Konusmacilar: Gokge Karli
Halil Uzundal
Stimeyye S6zduyar

12:30-13:00 Ogle Yemegi

13:00-18:00 ANITKABIR GEZiSI

20:00 GALA YEMEGI
Meyra Palace Otel / Salon |

PEDIATRIK UROLOJi HEMSIRELIGi

BiLIMSEL PROGRAMI DUZENLEME KURULU

Ayse ISLAMOGLU
Dilek YILDIZ
Figen YARDIMCI
Derya SULUHAN
Nazan TUNCEL
Ezgi ALTUN

PEDIATRIK UROLOJi HEMSIRELIGI

BiLIMSEL KURUL

Dilek YILDIZ
Figen YARDIMCI

Derya SULUHAN 10



SOZLU SUNUMLAR
SS-1
Eniirezis Tedavisinde Motivasyonel Bir Arag Olarak Hikaye Kitaplarinin Rolii: Prospektif Randomize Caligma
Muhammed Miicahit Colak!, Dogakan Yigit', Selcen Kanyillmaz?, Ali ihsan Dokucu'

! Istanbul Health Sciences University, Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital, Department of Pediatric Surgery
and Pediatric Urology

2 Saghik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul

Amac: Bes yas iistii cocuklarda sik goriilen bir sorun olan eniirezis (EN) tedavisinde standart iiroterapiye ek
olarak sunulan bibliyoterapi (egitici hikaye kitaplari) yonteminin; tedavi basarisi, semptom skorlari ve yagam
kalitesi iizerindeki etkisini prospektif ve randomize olarak degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya yaglar1 6-10 arasinda degisen, EN tanili 52 ¢cocuk (Kontrol grubu n=27; Bibliyoterapi grubu
n=25) dahil edildi. Kontrol grubuna standart iiroterapi egitimi verilirken; ¢calisma grubuna iiroterapiye ek olarak
siireci gocuk diliyle anlatan resimli hikaye kitaplar1 sunuldu. Hastalar baslangicta ve 3. ay sonunda Iseme
Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS) ve Pediatric Incontinence Questionnaire (PinQ) ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi; p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tedavi sonrasi 1slatma
siklig1 ortanca degeri kontrol grubunda 2 (0—7) iken, Bibliyoterapi grubunda 1 (0—3) olarak bulundu ve gruplar
arasindaki fark anlamlrydi (p=0,043). Islatma sikligindaki azalma oran1 Bibliyoterapi grubunda (%85,7), kontrol
grubuna (%71,4) gore anlaml derecede yiiksekti (p=0,026). Her iki grupta da tedavi sonras1 IBSS ve PinQ
skorlarinda baslangica gore anlamli diisiis izlendi (p<0,001). PinQ yasam kalitesi skorundaki iyilesme orani
Bibliyoterapi grubunda (%57,5), kontrol grubuna (%29,4) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti (p=0,005).

Sonug¢: Calismamizda eniirezis yonetiminde iiroterapiye ek olarak bibliyoterapi kullanima, 1slatma sikligini
azaltmada ve hastalarin yasam kalitesini artirmada standart iiroterapiye gére daha iyi sonuglar sagladigi
saptanmustir. Cocuklarin tedavi siirecine motivasyonel katilimini artiran bu yenilik¢i yaklagim, klinik pratikte
etkili bir destekleyici yontem olarak dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis, Bibliyoterapi, Uroterapi, Yasam kalitesi, Motivasyon, Pediatrik iiroloji

sksksk
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SS-2
Eniirezis ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu komorbiditesi: Meta-analitik bir ¢aligma
Aziz Serhat Baykara!, Cigdem Arslan Alici?

! Saghk Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
2 Saghik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Pediatrik Uroloji Klinigi, Eskisehir

Amag: Eniirezis, ¢gocukluk ¢aginda sik goriillen 6nemli bir eliminasyon bozuklugudur. Bu ¢aligmada, ¢ocukluk
caginda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile eniirezis arasindaki iligkinin meta-analiz
yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanan, 18 yas
alt1 ¢ocuklart iceren gozlemsel ¢aligmalar tarandi. Arama yonteminde “Attention Deficit Hyperactivity
Disorder”, “enuresis”, “nocturnal enuresis”, “child” ve “comorbidity’” anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil edilen
calismalardan elde edilen veriler, ¢caligmalardaki heterojenlik goz dniinde bulundurularak rastgele etkiler

(random-effects) modeli ile meta-analiz edildi.

Bulgular: Tarama sonucunda dahil edilme kriterlerini karsilayan 18 ¢aligma meta-analize alinmis ve toplam
6.771 gocuk degerlendirilmistir. 11 ¢aligma eniirezisli gocuklarda DEHB prevalansini, 5 ¢alisma genel
popiilasyonda eniirezis-DEHB iliskisini ve 2 ¢alisma vaka-kontrol ¢aligsmasini i¢eriyordu. Caligsmalardaki
olgularin yas ortalamas1 9,3 + 1,6 y1l (5-17 yil) olup olgularin %61’inin erkek oldugu belirlenmistir. Incelenen
¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda eniirezis tipinin noktiirnal eniirezis oldugu (%70—85) goriildii. Primer eniirezis,
olgularin %75—88’ini olugturmustur. DEHB—eniirezis komorbiditesine iligkin degerlendirmelerde, eniirezisi olan
¢ocuklarda DEHB prevalansinin %10-28 arasinda, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda ise eniirezis prevalansimin
%18-35 arasinda degistigi saptanmistir. Random-effects modeli ile gergeklestirilen meta-analiz sonucunda,
DEHB varliginin eniirezis gelisme riskini anlamli diizeyde artirdigi gosterilmistir (pooled OR=2.9; %95 GA:
2,0-4,1; p<0,001). Calismalar arasinda orta diizeyde heterojenite oldugu (1>=%42-55) belirlenmistir. Alt grup
analizleri, 6zellikle kombine tip eniirezisli erkek ¢ocuklarda DEHB prevalansinin daha yiiksek (%22,5) oldugunu
gostermistir. DEHB alt tiplerine gore ise eniirezis oranlari; inattentive alt tipinde %77,5, hiperaktif/impulsif alt
tipinde %31,7 oraninda bulunmustur.

Sonu¢: DEHB varliginin eniirezis gelisme riskini yaklasik ti¢ kat artirdigi sonucuna ulasilmistir. DEHB ile
eniirezis arasinda anlamli bir komorbid iliskinin bulunmasi, eniirezisli ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve
yonetiminde multidisipliner izlem ve tedavi yaklasimlarinin benimsenmesinin klinik sonuglart olumlu yonde
iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: eniirezis, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, komorbidite, meta-analiz, ¢cocuk

ko k
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SS-3
Cocuklarda Asir1 Aktif Mesanede Idrar Mikrobiyotasinin Degerlendirilmesi

Gokce Yavuz!, flker Karacan?, Gokhan Aygiin?, idil Toksoy?, Begiim Yigit?, Seda Salman Yilmaz*, Devrim
Saribal’, Ali Ekber Hakalmaz', Haluk Emir®, Mehmet Elicevik®

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

? [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Norolojik Bilimler Enstitiisii, Norogenetik Anabilim Dali

3 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

4 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi

3 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali

6 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi
Bilim Dali

Amac: Asir1 aktif mesane (AAM) tanili 5-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda idrar mikrobiyotasinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Prospektif olgu—kontrol tasarimli ¢alismaya 23 AAM (16 kiz, 7 erkek; yas ort. 8,7 yil) ve 24 saglikli
kontrol (10 kiz, 14 erkek; yas ort. 8,5 yil) alindi. AAM grubuna anamnez, fizik muayene, iseme ve gaita
giinliikleri, iiroflowmetri ve ultrasonografi yapildi; postmiksiyonel rezidii (PMR) Uluslararast Cocuk Kontinans
Toplulugu (ICCS) kilavuzuna gére tanimlandi. Semptom siddeti iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS),
yasam kalitesi Cocuklarda Uriner Inkontinansa Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (PIN-Q-TR) ile degerlendirildi. Orta
akim idrar drneklerinde genisletilmis kantitatif kiiltiir ve 16S rRNA gen dizileme uygulandi. Alfa cesitlilikte
Pielou’s Evenness, Faith’s Phylogenetic Diversity, Observed Features ve Shannon Entropy indeksleri; beta
cesitlilikte Bray—Curtis uzaklik matrisi ile temel koordinatlar analizi (PCoA) kullanildi. Diferansiyel bolluk
analizi multivaryant genel lineer modeller araciligiyla (MaAsLin2) yapildi. Anlamlilik p<0,05 ve q<0,25 idi.

Bulgular: IBSS ortalamasi 14,4+7,9 (min—maks: 4-29; medyan 13), PIN-Q-TR ortalamas1 25,8+14,9 (min—
maks: 4-53) idi. Genisletilmis kiiltiirde, AAM tanil1 5 olguda diistik koloni yogunlugunda Aerococcus,
Lactobacillus ve Staphylococcus liremesi saptanirken, kontrol grubunda iireme izlenmedi. Alfa gesitlilik
indeksleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Beta ¢esitlilik analizinde mikrobiyal taksonomik
profil cinsiyete gore belirgin kiimelenme gosterdi. Hasta grubunda Fusobacteriota, Firmicutes, Clostridia ve
Peptostreptococcales—Tissierellales artisi, yiiksek PMR’de Enterobacterales, Clostridiales ve
Peptostreptococcales—Tissierellales artisi, erkeklerde hastalarda Campylobacterota, Fusobacteriota ve
Streptococcus anginosus artisi saptandi.

Sonug¢: Cocuklarda AAM’de semptomlar yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Alfa ¢esitlilik korunmakla
birlikte, AAM ve artmis PMR varliginda bazi anaerob taksonlarin bollugunda artis goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 aktif mesane, cocuklar, genigletilmis kiiltiir, idrar mikrobiyotasi, 16S rRNA gen
dizileme
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SS-4
Serebral Palsili Cocuklarda Alt Uriner Sistem Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Muhammed Hamidullah Cakmak', Fatma Duygu Oztiirk Onsal?, Vefa Salt}, Emek Uyur?, Niliifer Eldes
Hacifazhoglu?, Serdar Moralhioglu!

! Saghk Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2 Saghik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Noroloji Klinigi, Istanbul

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Radyoloji, Istanbul, T tirkiye

Amac: Serebral palsi (SP), istemli hareket ve postiir bozukluguna sebep olan, kronik, ilerleyici olmayan motor
bozukluktur. Alt iiriner sistem (AUS) disfonksiyonu, SP'li ¢ocuklarda oldukca yaygindir. Bu ¢alismada, SP’li
cocuklarda AUS fonksiyonlarinin giincel tan1 yaklasimlar1 dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: SP tanili 5-18 yas arasi hastalarin degerlendirildigi bu kesitsel ¢alisma tiglincii basamak bir hastanede
gergeklestirilmistir. Degerlendirme klinik 6ykii, fizik muayene, iseme sonrasi rezidii (PVR) 6l¢iimii ile birlikte
iiriner ultrasonografi ve endikasyon varliginda tirodinamik ¢alismalari icermistir. Hastalar analiz i¢in {i¢ gruba

ayrilmstir; grup-1 (AUS disfonksiyonu), grup-2 (semptomatik) ve grup-3 (asemptomatik).

Bulgular: Calismaya SP’li 97 ¢ocuk dahil edildi (41 kiz, 56 erkek; ortanca yas 8 yil). Hastalarin %61,8'i
ambulatuvar (GMFCS I-III) ve %38,2'si non-ambulatuvar (GMFCS IV-V) idi. Hastalarin %75,3'iinde en az bir
AUS semptomu saptanmistir. inkontinans %69, 1 ile en sik goriilen semptom idi. inkontinans prevalansi non-
ambulatuvar hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (%81,1'e karst %61,7, p=0,044).

Invaziv iirodinami 19 hastada uygulanmis ve bunlarin %89,5'inde AUS disfonksiyonu tanist konulmustur (tiim
popiilasyonun %19,3'{i). Prematiirite oran1 AUS disfonksiyonu olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi (%94,1'e kars1 %64,8, p=0,017).

Binary lojistik regresyon analizinde artmis PVR, AUS disfonksiyonu igin en gii¢lii bagimsiz risk faktorii olarak
saptandi(OR=108, p<0,001). Anormal iseme sikligi(OR=14,9, p=0,022) ve kuadripleji(OR=10,3, p=0,016) diger
bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. ROC analizi ile PVR ig¢in optimal kesim degeri 19 mL olarak hesapland1
(duyarlilik %58,82, 6zgiilliik %94,92).

Gruplar aras1 analizde, multinomial lojistik regresyon ile artmis PVR en giiclii prediktor olarak belirlendi (Grup-
1'e kars1 grup-2:OR=101; grup-1'e kars1 grup-3:0R=24, her ikisi i¢cin p<0,003). Diisiik gestasyon yas1 da her iki
karsilastirmada bagimsiz risk faktorii olarak saptandi(OR=1,25-1,26, p<0,020).

Sonug: AUS disfonksiyonu prevalanst SP'li cocuklarda yiiksektir. Semptom siklig1 yiiksek GMFCS diizeyleriyle
artar. Artmis PVR, AUS disfonksiyonunun en giiglii prediktoriidiir ve klinik olarak uygulanabilir esik degeri 19
mL'dir. Ozellikle kuadriplejik, non-ambulatuar ve prematiire hastalarda multidisipliner yaklasimla yakin takip
yapilmali ve gerekli durumlarda tirodinamik degerlendirme planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomlari, Cocuk, Mesane, Serebral Palsi, Uriner Inkontinans,
Urodinamik
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SS-5
Eniirezis veya Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan Cocuklarda B12 ve D vitamini Eksikligi Prevalansi
Furkan Adem Canbaz', Cagr1 Oner?, Esra Okutucu Demiran®, Levend Ozkan*

! Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Istanbul

2 Saghik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3 Sancaktepe Sehit Prof. Dr. IlThan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul

4 Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amac:

Bu ¢alismanin amaci, eniirezis veya alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan ¢ocuklarda B12 ile D vitamini
eksikligi sikligini belirlemek ve tedavi yanit1 arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem:

Kasim 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda eniirezis veya AUSD ile basvuran ¢ocuk hastalarin tibbi kaytlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi B12 ve D vitamini diizeyleri dl¢iilmiis olan ve eniirezis veya
AUSD’ye yonelik énerilen tedaviyi tamamlamis olan hastalar dahil edildi. B12 eksikligi <300 pikogram/mililitre
(pg/mL), D vitamini eksikligi <20 nanogram/mililitre (ng/ml) olarak tanimlandi. Tedavi yaniti, International
Children's Continence Society (ICCS) 6nerdigi sekilde tam, kismi ve yanitsiz olacak sekilde kategorize edildi.

Bulgular:

Caligmaya dahil edilen 98 hastanin tamaminda B12 vitamini 6l¢iilmiisken, D vitamini 6l¢iimii 50 hastada
mevcuttu. Hastalarin %53,1°1 (n=52) erkek, %46,9’u (n=46) kizdi, yas ortalamasi 8,0+2,6 yil idi. 50 (%51,0)
hastada eniirezis, 48 (%49,0) hastada AUSD mevcuttu. Tiim kohortun B12 vitamini eksikligi prevalansi %23,5
(23/98), D vitamini eksikligi prevalansi %62,0 (31/50) olarak bulundu. B12 vitamini eksikligi eniirezisli
hastalarda %22,0 (11/50), AUSD olan hastalarinda ise %25,0 (12/48) oraninda mevcuttu (p>0,05). D vitamini
eksikligi eniirezisli hastalarda %53,8 (14/26), AUSD hastalarinda ise %70,8 (17/24) idi (p>0,05). Ortalama B12
vitamini diizeyi eniirezis hastalarinda 384,2+143,1 pg/mL, AUSD hastalarinda 406,9+155.2 pg/mL idi (p>0,05).
Ortalama D vitamini diizeyi eniirezis hastalarinda 20,8+12,2 ng/ml, AUSD hastalarinda 18,1+7,5 ng/ml idi
(p>0,05). Tiim hastalarda tam tedavi yanit1 oran1 %51,0, kismi yanit %33,7 ve yanitsizlik %15,3 olarak bulundu.
Tedavi yaniti ile B12 vitamin eksikligi ve D vitamini eksikligi arasinda anlamli fark saptanmadi (her ikisi igin
p>0,05).

Sonuc:

B12 ve D vitamini eksiklikleri eniirezis ve AUSD’de 6nemli bir prevalansa sahip olsa da, eksiklikler tedavi
basarisini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, D vitamini, Alt {iriner sistem disfonksiyonu, Eniirezis

ko
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SS-6

Eniirezis veya Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu Olan Cocuklarda Tedavi Yanitini Ongérmede Mesane Duvari
Kalinliginin Degeri

Furkan Adem Canbaz!, Elif Yasar?

! Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Istanbul
2 Saghik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Radyolojisi Klinigi, Istanbul

Amac:

Bu ¢aligmanin amaci, eniirezis veya alt iiriner sistem disfonksiyonu olan ¢ocuklarda mesane duvar kalinlig1
(MDK) ile tedavi yanit1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem:

Kasim 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda eniirezis veya alt {iriner sistem disfonksiyonu ile bagvuran ¢ocuk
hastalara tedavi dncesi ultrasonografik MDK 6l¢iimii yapildi. Hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik veriler ve klinik bilgiler kaydedildi. Tedavi yaniti, International Children's
Continence Society (ICCS) onerdigi sekilde tam yanit, kismi yanit ve yanitsiz olacak sekilde kategorize edildi.
Ek olarak tedavi yaniti tam ve kismi/yanitsiz olarak 2 kategoride degerlendirildi. MDK ’nin tedaviye yanitsizlig1
ongormedeki prediktif etkisi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Caligmaya dahil edilen 130 hastanin %52,3’si (n=68) erkek, %47,7’si (n=62) kizd1. Yas ortalamasi 8,0+2,7 yil,
MDK ortalamasi 3,1+£0,8 mm idi. MDK, tedaviye tam yanit alinan hastalarda (2,90+0,73 mm) tedaviye yanitsiz
hastalardan (3,39+0,75 mm) diisiiktii (p=0.006). Tam tedavi yanit1 alinan hastalarla kismi tedavi yanit1 alinan
(3,19+0,79 mm) hastalarda MDK benzerdi (p=0,072). Tam tedavi yanit1 alinan hastalarda (n=63) MDK,
kismi/yanitsiz (n=67) hastalardan diisiiktii (sirayla 2,90+0,73 mm ve 3,26+0,77 mm, p=0,001). ROC analizinde
tedavi yanitsizligini1 6ngérmede optimal MDK cut-off degeri 3,15 mm olarak bulundu (AUC=0,669, sensitivite
%60,0 ve spesifisite %76,2).

Sonug:

Artmis MDK, tam tedavi yanit1 olasiliginin daha diisiik olmasiyla iliskilidir ve klinik degerlendirmeyi
yonlendirmede faydali bilgi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem disfonksiyonu, Eniirezis, Mesane duvar kalmligi

kok sk
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SS-7
Cocuklarda Asir1 Aktif Mesane Tedavisinden Sonra Eniirezis Diizeliyor mu?
Furkan Adem Canbaz!, Adem Al¢cin?, Levend Ozkan?

! Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Istanbul
2 Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amacg

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklarda asir1 aktif mesane (AAM) tedavisinin eniirezisin diizelmesine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Kasim 2022-Kasim 2024 tarihleri arasinda AAM tanist ile tedavi edilen hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Demografik veriler ve klinik bilgiler kaydedildi. AAM tanist konulurken eniirezisi olan ve
AAM tedavisi ile glindiiz semptomlar1 tam diizelen hastalar caligmaya katildi. Giindiiz semptomlar1 kismi
diizelen veya diizelmeyenler, noktiirisi olanlar, gece semptomu olmayanlar ¢aligma diginda tutuldu. Hastalar 2
gruba ayrildi: Grup 1, AAM semptomlari 6ncesi de eniirezisi olan hastalar (monosemptomatik eniirezis); grup 2,
AAM semptomlari ile birlikte eniirezis gelisen hastalar (non-monosemptomatik eniirezis). Tedavi basarisi
International Children's Continence Society (ICCS) skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

79 hastanin 47’si (%59,5) grup 1 ve 32°si (%40,5) grup 2’ye aitti. 46 (%58,2) erkek ve 33 (%41,8) kizdan olusan
hastalarin ortalama yasi 6,7+2,4 yil idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas degerleri benzerdi (her ikisi p>0,05).

Yas ve cinsiyet ile tedavi yanit1 agisindan gruplar arasinda fark goriilmedi (her ikisi p>0,05). Komplet tedavi
yanit1 %44,3 (n=35), kismi tedavi yanit1 %27,8 (n=22) ve tedaviye yanitsizlik %27,8 (n=22) olarak bulundu.
Grup 1°de tedavi yanit oranlar1 grup 2’ye gore daha diisiiktii (tam yanit: sirastyla %27,7 ve %68,8; kismi yanit:
sirastyla %36,2 ve %15,6, p=0,001). Tedavi yaniti tam ve kismi/yanitsiz olarak 2 kategoride degerlendirildiginde
de gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,001).

Sonug

AAM tedavisi ile alt liriner sistem semptomlar1 tamamen diizelen ¢ocuklarin bazilarinda eniirezis sebat edebilir.
Monosemptomatik eniirezisi olan ¢ocuklarda gelisen AAM nin tedavisi ile glindiiz semptomlari tam diizelse de
entirezisin diizelme orani oldukga diisiikken, non-monosemptomatik eniireziste bu oran artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 aktif mesane, Eniirezis, Tedavi yaniti

sk %
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SS-8

Disfonksiyonel isemesi Olan Cocuklarda Biyofeedback Tedavisinin Klinik Sonuglari: Uroflowmetri
Parametreleri, Semptom Skorlari ve Uriner Sistem Komplikasyonlar1 Uzerine Etkileri

Fatma Ozcan Siki, Gamze Kaygisiz Bayindir, ilhan Ciftci, Mehmet Sarikaya, Metin Giindiiz, Tamer
Sekmenli

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Amag

Disfonksiyonel iseme ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen alt iiriner sistem disfonksiyonlarindan biridir ve rekiirren
iiriner sistem enfeksiyonu, vesikoiireteral reflii ve mesane fonksiyon bozukluklart ile iligkili olabilir. Bu
calismada disfonksiyonel igeme tanisi alan ¢ocuk hastalarda biyofeedback tedavisinin tiroflowmetri
parametreleri, semptom skorlari ve klinik sonuglar lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya disfonksiyonel iseme tanisi ile biyofeedback tedavisi uygulanan 54 pediatrik hasta
dahil edilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi liroflowmetri parametreleri, maksimum akim hizi (Qmax) ve mesane
kapasitesi agisindan degerlendirilmistir. Semptom siddeti ve psikososyal etkilenme diizeyi IBSS anketi ve Endise
Kaynak Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Biyofeedback tedavisi haftada iki seans olacak sekilde
uygulanmis ve ortalama tedavi siiresi yaklasik ii¢ ay olarak planlanmistir. Ayrica rekiirren iiriner sistem
enfeksiyonu, eniirezis, temiz aralikli kateterizasyon gereksinimi ve vesikoiireteral reflii durumu gibi klinik
sonuglar da analiz edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi1 9.72 + 3.36 yil olarak saptandi. Tedavi dncesi ortalama Qmax degeri 15.78 ml/sn iken
biyofeedback tedavisi sonrasinda 23.87 ml/sn olarak bulundu. Tedavi dncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda Qmax’ta istatistiksel olarak anlamli artig saptanmustir (p < 0.001). Bu bulgu biyofeedback
IBSS anket skoru tedavi 6ncesinde 16.89 + 7.39 iken tedavi sonrasinda 3.27 + 3.35 olarak saptandi. Tedavi
oncesi ve sonras1 IBSS skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p < 0.001).Endise
Kaynak Olgegi skorlar1 ise tedavi dncesinde 47.96 + 19.63, tedavi sonrasinda 7.23 + 5.72 olarak bulundu. Bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.001).Ayrica birgok hastada rekiirren iiriner sistem
enfeksiyonlarinda azalma, eniirezis semptomlarinda gerileme, temiz aralikli kateterizasyon (TAK) aralarinda
hastalarda kuru kalma dénemleri artt1 ve giinliik uygulanan TAK sayis1 azaldi. Biyofeedback tedavisi 6ncesinde
vesikoiireteral reflii (VUR) saptanan toplam 18 hasta degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda bu hastalarin 6’sinda
VUR’un tamamen geriledigi gozlenmistir. Ug hastada ise VUR derecesinde gerileme saptanmis ve bu hastalara
uygulanan subiireterik enjeksiyon tedavisi ile reflii kontrol altina alinmigtir.

Sonug

Biyofeedback tedavisi disfonksiyonel isemesi olan ¢ocuk hastalarda hem objektif tiroflowmetri parametrelerini
hem de hasta tarafindan bildirilen semptom skorlarini iyilestiren etkili ve non-invaziv bir tedavi yontemi olarak
goriinmektedir. Ayrica biyofeedback tedavisinin alt iriner sistem ile iliskili baz1 klinik komplikasyonlarin
iyilesmesine de katk: saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyonel iseme, biyofeedback tedavi, semptom skorlar1

sk
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SS-9
Cocuklarda Problemli Medya Kullanimi, Uyku Bozukluklar1 ve Eniirezis Arasindaki iliski
Cigdem Arslan Ahci!, Eyliil Giilnur Erdogan?

! Eskisehir Sehir Hastanesi
2 Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg Hemgireligi Boliimii

Ozet
Amag:

Eniirezisli cocuklarda problemli dijital medya kullaniminin uyku bozukluklari iizerindeki etkisini ve bu uyku
bozukluklarinin eniirezisi siddetlendirebilecek mekanizmalarla iliskisini degerlendirmek.

Materyal ve Metod:

Bu kesitsel ¢alismaya 6—12 yas arasi eniirezis tanisi konmus ¢ocuklar ve ebeveynleri dahil edildi. Problemli
dijital medya kullanimi, Sorunlu Medya Kullanim1 Olgegi-Ebeveyn Formu ile; uyku bozukluklari ise Cocuklar
icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi (CUBO) ile degerlendirildi. Klinik ve davranissal degiskenler ile 6lcek puanlar
arasindaki iligkiler uygun parametrik ve non-parametrik testler ve Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular:

Problemli medya kullanimi puanlari, dijital aktiviteler sirasinda idrarini erteleyen, giindiiz uykulu veya yorgun
goriinen ¢ocuklarda anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0,05). Yiiksek problemli medya kullanimi, toplam SDSC
puanlar ile orta derecede iliskiliydi (r=0,445, p<0,001). Ozellikle uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme
bozukluklari, uyku-uyaniklik gecis bozukluklar ve asir1 giindiiz uykululugu en belirgin etkilenen alt alanlardi.
Bu uyku bozukluklari, gece uyanikliginda azalma ve mesane doluluguna yanitin bozulmasi gibi eniirezisle
iliskili fizyopatolojik mekanizmalarla Srtiismekteydi.

Sonuc:

Problemli dijital medya kullanimi, eniirezisli gocuklarda uyku siirekliligini ve uyaniklik yanitini bozan uyku
alanlariyla iligkilidir ve dolayli olarak eniirezis semptomlarmi artirabilecek bir zemin olusturabilir. Eniirezis
degerlendirmesinde dijital medya aligkanliklar1 ve uyku diizeninin sorgulanmasi, tedaviye yonelik davranissal
miidahalelerin planlanmasinda 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Dijital medya, Entirezis, Sorunlu medya kullanimi, Uyku bozukluklari

ko
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SS-10
Serebral Palsili Cocuklarda Urogenital Anomalilerin ve islevsel Urolojik Sorunlarin Degerlendirilmesi
Dilsad Dereli!, Kiirsat Bora Carman?, Baran Tokar!

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk Urolojisi BD, Eskisehir
? Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD, Cocuk Norolojisi BD

Amag: Serebral palsi (SP), motor kayiplarin yani sira alt {iriner sistem disfonksiyonu (AUSD), tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar1 (IYE), vezikoiireteral reflii ve iist {iriner sistem etkilenimini kapsayan gesitli komorbiditelere
zemin hazirlayan nérogelisimsel bir tablodur. Erkek hastalarda inmemis testis gibi konjenital {irogenital
anomalilerin topluma kiyasla daha yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir. Bu ¢aligmada, iirolojik olmayan
nedenlerle gocuk cerrahisine bagvuran ve ¢ocuk iirolojisine yonlendirilen SP tanili hastalarda iirogenital
anomaliler ile islevsel irolojik sorunlarin siklig1 ve klinik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Subat 2020 — Subat 2026 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi klinigine bagvuran SP'li hastalar
retrospektif olarak incelendi. Uroloji yonlendirme gerekgeleri, demografik veriler, SP alt tipi, iirogenital
anomaliler ve iglevsel iirolojik bulgular kaydedildi. Degerlendirme; 6ykii, fizik muayene, iiriner sistem
ultrasonografisi ve iiroflow/rezidii 6l¢iimiinii kapsadi. Urodinami, noninvaziv bulgulara gore iist iiriner sistem
hasar1 acisindan riskli bulunan se¢ilmis olgularda uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 6,9 yil olan 60 hasta degerlendirildi. Hastalarin 25'1 (%42) iirolojik semptom
olmaksizin yonlendirilmisken, 35'inde (%58) en az bir iirogenital anomali veya klinik olarak anlamli islevsel
sorun saptandi. SP alt tipleri tetraparezik, diparezik, hemiparezik, triparezik ve diskinezik olarak siniflandirildi.
Yirmi bir hastada (%35) inmemis testis mevcuttu; 30 testisin 18'i inguinal, 5'i yliksek skrotal yerlesimliydi, 7'si
palpe edilemedi. On yedi hastada tekrarlayan IYE, 14 hastada AUSD bulgulari, 12 hastada ultrasonografide
mesane duvar kalinlasmasi veya artmis rezidii saptandi1. Urodinami yapilan 8 hastanin tamaminda azalmig
mesane kompliyansi, yiiksek kagak noktasi basinci, detriisor overaktivitesi veya detriisor—sfinkter
dissinergisinden en az biri gozlendi. Urogenital sorunlarin spastik SP tiplerinde daha belirgin oldugu goriildii.

Sonug¢: SP'li ¢ocuklarda {irogenital anomaliler ve AUSD sik goriilmekte olup noninvaziv tarama bulgulari yol
gosterici niteliktedir. Basamakli iirolojik degerlendirme, yiiksek riskli hastalarin erken belirlenmesine ve
ilerleyici iist tiriner sistem hasarinin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, iInmemis Testis, Urogenital Anomaliler, Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu.
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SS-11
Hipospadiasin Epigenetik Ayak izi: Dolasimdaki MikroRNA’lar
Sadettin Yildiz', Hazal Sezginer Giiler?, irem inanc', Engin Atl%, Selcuk Korkmaz®, Dincer Avlan*

! Trakya Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

? Trakya Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

3 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali
4 Trakya Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amacg

Hipospadias etyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi 6nemli rol oynamaktadir. Daha 6nceki
calismalarimizda hipospadiasl olgularda AR, ESR1 ve FGFR2 gen ekspresyonlar1 ile DNA metilasyon
diizeylerinde saptanan anlaml farkliliklar saptanmis olup, patogenezde epigenetik mekanizmalarin kritik rolii
oldugunu diisiindirmiistiir. Bu nedenle eksternal genitalyanin embriyolojik gelisim siirecinde kritik dneme sahip
oldugu bilinen genlerle iliskilendirilmis mikroRNA’lar (miRNA), olasi epigenetik diizenleyiciler olarak
hedeflenebilir. Bu ¢aligmanin amaci; saptanan bu genetik ve epigenetik diizensizliklerle iligkili spesifik bir
miRNA panelinin, hasta ve saglikli gruplarin kan ve doku 6rneklerindeki ekspresyon profillerini karsilagtirmali
olarak incelemektir.

Yontem

Calismaya izole hipospadias tanistyla cerrahi uygulanan 20 ¢ocuk ve rutin siinnet yapilan iirogenital anomalisi
olmayan 20 ¢ocuk dahil edildi. Her iki gruptan operasyon sirasinda prepusyum dokusu ve preoperatif donemde
vendz kan ornekleri alind1. Onceki bulgularimiz dogrultusunda AR (miR-488-5p), ESR1 (miR-302¢-3p, miR-22-
3p, miR-355-5p) ve FGFR2 (miR-218-5p, miR-203a-3p) genleri ile iliskili miRNA’larin yani sira, gelisimsel
stres ve hipoksi yanit ile iligkili oldugu bilinen miR-210"un ekspresyon profilleri arastirildi.

Bulgular

Doku 6rneklerinde yapilan karsilagtirmada, hasta ve kontrol gruplari arasinda hedef miRNA ekspresyon
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Buna karsin kan 6rneklerinde; miR-203a-3p
diizeyi hasta grubunda kontrollere gére anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0.020); miR-210, miR-218-5p,
miR-22-3p, miR-302c¢-3p, miR-355-5p ve miR-488-5p diizeyleri hasta grubunda anlaml derecede diisiik
saptandi. Ayrica hasta grubunda doku ve kan 6rnekleri arasinda ekspresyon farklilagmasi izlenirken, saglikli
grupta doku ve kan diizeyleri arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonuc¢

Calismamizda hipospadiasl hastalarda doku diizeyinde belirgin bir fark goriilmezken, sistemik dolagimda
anlamli miRNA ekspresyon degisiklikleri saptanmistir. Bu durum, fetal donemdeki molekiiler bozulmalarin
postnatal dokuda dengelenmis olabilecegini, ancak sistemik izlerinin devam ettigini diisiindiirmektedir. Saptanan
bu spesifik miRNA profili, hipospadias etyolojisinin aydinlatiimasinda ve potansiyel non-invaziv
biyobelirteglerin gelistirilmesinde 6nemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, MikroRNA, Epigenetik, Biyobelirte¢, Gen Ekspresyonu
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SS-12

Interpozisyon Dokusu Onemli mi? Ikinci Asama Bracka Uretroplastisinde Tunika Vajinalis ve Dartos Flebinin
Karsilagtirilmast

Tugce Merve Orbay, Aysegiil Akbulut, Merve Dede, Murat Kaya, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kilig,
Mehmet Emin Balkan

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Giris

Proksimal hipospadias cerrahisinde en sik goriilen komplikasyonlardan biri tiretrokiitandz fistiildiir. Neotiretranin
iyi vaskiilarize bir doku ile ortiilmesi fistiil gelisimini azaltmak amactyla siklikla 6nerilmektedir. Bu amacla en
sik kullanilan interpozisyon dokulari dartos flebi ve tunika vajinalis flebidir. Bu ¢aligmanin amaci1 ikinci agama
Bracka iiretroplastisi uygulanan hastalarda tunika vajinalis ve dartos flebi kullaniminin postoperatif
komplikasyonlar, 6zellikle iiretrokiitandz fistiil gelisimi lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem

Klinigimizde proksimal hipospadias nedeniyle ikinci asama Bracka iiretroplastisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Ilk seansta bukkal greft kullanilan, cinsel gelisim farklilig1 olan ve sekonder cerrahi gegiren
olgular diglandi. Hastalar (n=89) kullanilan interpozisyon dokusuna gore tunika vajinalis flebi (n=29) ve dartos
flebi (n=60) olarak iki gruba ayrildi. Ameliyat yasi, takip siiresi, ventral kurvatiir varligi, cerrah deneyimi ve
preoperatif testosteron kullanimi kaydedildi. Siirekli degiskenler Mann—Whitney U testi , kategorik degiskenler
ki-kare ve Fisher’s exact testi ile karsilastirild1. Uretrokiitandz fistiil gelisimi i¢in bagimsiz risk faktdrlerini
belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Medyan ameliyat yast 1 y1l (IQR 1-2) , medyan takip siiresi 5 yil (IQR 4-7) idi. Toplam iiretrokiitandz fistiil
orani %27 iken tunika vajinalis grubunda 3 hastada (%10,3), dartos grubunda ise 20 hastada (%33,3) goriildii.
Tunika vajinalis kullanimi anlamli derecede daha diisiik fistiil orani ile iliskili bulundu (p <0,05). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde dartos flebi kullanimi iiretrokutanoz fistiil gelisimi ig¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak saptandi1 (OR 4.82, %95 GA 1.18-19.61, p <0.05). Ameliyat yas1, ventral kurvatiir varligi, cerrah
deneyimi ve preoperatif testosteron kullanimu ile fistiil gelisimi arasinda anlamli iligki bulunmadi. Dehisens,
striktiir, divertikiil ve tiim komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonuc¢

Ikinci asama Bracka iiretroplastisinde tunika vajinalis flebi kullaniminin dartos flebine kiyasla iiretrokutandz
fistiil gelisim riskini anlaml sekilde azalttig1 goriilmiistiir. interpozisyon dokusu segimi, proksimal hipospadias
olgularinda cerrahi sonuclar: etkileyebilecek onemli bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: bracka, tunika vajinalis, dartos
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SS-13

Hipospadias Cerrahisi Planlanan Cocuklarda Preoperatif Idrar Analizi

Siimeyye Sozduyar, Hilmican Ulman, Sibel Tiryaki, Ali Tekin, ibrahim Ulman
Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris: Hipospadias cerrahisi, cocuk iirolojisinde en sik uygulanan rekonstriiktif cerrahi girigimlerden biridir.
Ameliyat 6ncesi rutin idrar analizinin gerekliligi konusunda merkezler arasinda net bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada hipospadias cerrahisi planlanan ¢ocuklarda preoperatif idrar analizinin
degerlendirilmesi ve cerrahinin ertelenmesine yol agan nedenlerin sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Hastalar ve yontem: Bu retrospektif caligmaya 2019-2024 yillar1 arasinda hipospadias cerrahisi planlanan 124
¢ocuk dahil edildi. Hastalar daha dnce hipospadias nedeniyle ameliyat gecirmemis olanlar primer olgu, en az bir
kez cerrahi gegirmis olanlar ise sekonder olgu olarak siniflandirildi. Tiim hastalardan ameliyat 6ncesinde idrar
analizi (idrar strip testi ve mikroskobik inceleme) elde edildi. idrar analizinde iiriner sistem enfeksiyonu
diisiindiiren bulgular (I6kositiiri, nitrit pozitifligi veya bakteriiiri) saptanan hastalarda dogrulama amaciyla idrar
kiiltlirii yapildi. Kiiltiir sonucu pozitif olan hastalarin cerrahisi enfeksiyon tedavi edilene kadar ertelendi.
Demografik 6zellikler, hipospadias tipi, primer/sekonder olgu durumu ve eslik eden anomaliler analiz edildi.

Bulgular:Toplam 124 hastanin 80’1 (%64,5) primer, 44’1 (%35,5) sekonder olguydu. Hastalarin 69’unda (%55,7)
distal, 55”inde (%44,3) proksimal hipospadias mevcuttu. Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle cerrahi 7 hastada
(%5,6) ertelendi. Uriner sistem enfeksiyonu insidansi sekonder olgularda primer olgulara gére anlamli derecede
daha yiiksekti (p=0,001) ve proksimal hipospadiasli hastalarda distal hipospadiasli hastalara kiyasla daha sik
goriildi (p=0,003). Enfeksiyon nedeniyle cerrahisi ertelenen tiim hastalar sekonder ve proksimal hipospadias
grubunda yer almaktaydi. Bu yedi hastanin ikisinde (%28,6) eslik eden cinsiyet gelisim bozuklugu (DSD)
bulunmaktaydi. Uriner sistem enfeksiyonu saptanan hastalarin ortalama yas1, enfeksiyon saptanmayan hastalara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (6,1 yil vs 4,0 yil; p=0,024).

Sonug:Hipospadias cerrahisi dncesinde rutin idrar analizinin gerekliligi halen tartismalidir. Bununla birlikte
bulgularimiz, 6zellikle sekonder ve proksimal hipospadiasli hastalar ile daha ileri yas grubundaki ¢ocuklarin
ameliyat oncesinde idrar degerlendirmesinden daha fazla yarar gorebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, Idrar Analizi, Uriner Sistem Enfeksiyonlari
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SS - 14
Distal Hipospadias Olgularinda TIPU ve KOFF Tekniklerinin Karsilastiriimasi

Tural Yasaroglu, Sencer Saglam, Halil Uzundal, Siilleyman Tagc1, Giinay Ekberli, Bilge Karabulut,
Hiiseyin Tugrul Tiryaki

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi

Amag: Distal hipospadias onariminda Tubularized Incised Plate Urethroplasty (TIPU) yaygin olarak tercih
edilen bir tekniktir. Alternatif olarak uygulanan Koff iiretral mobilizasyon teknigi de uygun vakalarda tercih
edilmektedir. Bu ¢alismada distal hipospadias olgularinda TIPU ve Koff tekniklerinin postoperatif
komplikasyonlar acisindan karsilastirilmast amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2021-2025 tarihleri arasinda distal hipospadias nedeniyle opere edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. TIPU ve Koff iretroplasti uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, hipospadias tipi, kullanilan teknik ve postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Kullanilan cerrahi teknik ve komplikasyonlar arasinda karsilagtirma yapilds .

Bulgular: Toplam 118 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 118 hastanin ortalama yas1 61,96 ay
olarak saptandi. Hastalarin 79’una TIPU, 39’una Koff iiretroplasti uygulanmis oldugu goriildii. Her iki grupta
tiretroplasti sirasinda 6/0 PDS siitiir materyali tercih edilmis olup, tiretral kateterizasyon i¢in ise 8 Fr capinda
kateter kullanilmistir. Yatis siireleri ve sonda maruziyeti agisindan hasta gruplari arasinda anlamli istatistiksel
fark saptanmadi. Komplikasyon degerlendirmesi yapildiginda; fistiil gelisimi TIPU grubunda %10,1 (8/79), Koff
grubunda %7,7 (3/39); glans dehisensi TIPU grubunda %6,3 (5/79), Koff grubunda %10,3 (4/39), meatal darlik
orani TIPU grubunda %38,9 (7/79), Koff grubunda %7,7 (3/39) olarak kaydedildi. Komplikasyon oranlar1
acisindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Distal hipospadias onariminda TIPU ve Koff teknikleri benzer komplikasyon profilleri gdstermistir. Bu
bulgular 15181nda, teknik se¢iminde olgu 6zelliklerinin yani sira cerrahin deneyimi ve merkez pratiginin goz
ontinde bulundurulmasi rasyonel bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: distal hipospadias, TIPU, Koff, repair, urtrakutanoz fistiil
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SS-15
Cevresel risk faktorlerinin hipospadias gelisimi iizerindeki etkisinin kesitsel olarak degerlendirilmesi
Dilnur Seving!, Erdem Celik?, Sibel Tiryaki’

! [zmir Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
2 Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU), Merkez Laboratuari, Ankara, Turkey
3 Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gevresel kirleticilerin hipospadias gelisimi {izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ugiincii basamak yenidogan iinitesinde erkek yenidoganlar muayene edildi, annelere anket
uyguland1 ve gebeligin ilk trimesterindeki ikamet adresi kaydedildi. Adresler Google Maps kullanilarak cografi
olarak kodlandi; hava kirliligi gostergeleri (PM o, PMa2s, NO,, NOx, SO,, CO, Os) ulusal hava izleme
istasyonlaridan elde edilerek Kriging yéntemi ile enterpole edildi. Ikamet rakimi1 Copernicus GLO-DEM
verilerinden belirlendi. Endokrin bozucu kimyasallara mesleki maruziyet is maruziyet matrisi ile degerlendirildi.
Cevresel dl¢limler ve bilinen risk faktorleri hipospadiasli ve saglikli yenidoganlar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 1400 bebegin 90’1inda hipospadias saptandi. Tek degiskenli analizde maternal mesleki
maruziyet (p=0.047), plastik sise suyu kullanimi (p=0.033), diisiik rakim (p=0.015), diisiik O3 diizeyi (p=0.028),
aile oykiisii (p<0.001), maternal egitim (p=0.002), paternal egitim (p=0.012), ilk gebelik (p=0.024), maternal
insiilin kullanim1 (p=0.022), vitamin kullanim1 (p=0.035), progesteron kullanim1 (p=0.031), oral kontraseptif
kullanimt sirasinda gebelik (p=0.002), SGA dogum (p=0.002), antenatal anomali (p=0.003) ve oligohidramniyos
(p=0.029) hipospadias ile iligkili bulundu.

Cok degiskenli analizde yalnizca aile 6ykiisii (p<0.001, Exp(B)=4.87, %95 GA=2.990—7.938), maternal insiilin
kullanim1 (p=0.031, Exp(B)=2.435, %95 GA=1.087-5.455), oral kontraseptif kullanimi sirasinda gebelik
(p=0.015, Exp(B)=12.402, %95 GA=1.617-95.115), antenatal anomali (p=0.036, Exp(B)=1.947, %95
GA=1.044-3.631) ve SGA dogum (p=0.021, Exp(B)=1.997, %95 GA=1.111-3.589) bagimsiz risk faktorleri
olarak kaldi.

Sonug: Tek degiskenli analizde ¢esitli gevresel ve perinatal faktorler hipospadias ile iligkili bulunmus olsa da,
¢ok degiskenli analiz ile ailesel yatkinlik, bozulmus fetal bilylime ve yiiksek riskli gebeligi gosteren belirtecler
bagimsiz belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmistir. Bulgular, genetik yatkinlik ve olumsuz intrauterin kosullarin baskin
rol oynadig1 multifaktoriyel bir etiyolojiyi desteklemekte olup, ¢evresel kirleticilerin etkisinin daha ileri
calismalarla netlestirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, ¢evresel kirleticiler, hava kirliligi
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SS-16
Evreli proksimal hipospadias onariminda kullanilan fleplerin fistiil gelisimi {izerine etkisi

Halil Uzundal, Tural Yasaroglu, Sencer Saglam, Giinay Ekberli, Siileyman Tagci, Bilge Karabulut,
Hiiseyin Tugrul Tiryaki

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi

Amag: Proksimal hipospadias, kompleks cerrahi yaklasim gerektiren ve komplikasyon orani yiiksek seyreden bir
anomalidir. Uretroplasti asamasinda kullanilan farkli flep tiirlerinin postoperatif komplikasyonlar, 6zellikle fistiil
gelisimi lizerindeki etkisine iligkin literatiir sinirlidir. Caligmamizda, asamali onarim uygulanan proksimal
hipospadias olgularinda kullanilan fleplerin postoperatif fistiil gelisimi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2020-2025 yillar1 arasinda proksimal hipospadias nedeniyle asamali onarim uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, operasyon yasi, takip siiresi, glans ¢api,
preoperatif hormon kullanimi, kordi derecesi, kullanilan greft ve flep tiirleri kaydedildi. Uretroplasti asamasinda
uygulanan flep tiirli ile postoperatif fistiil gelisimi arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: Toplam 47 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca operasyon yasi 23 (8—228) ay, ortanca
takip siiresi 9 (1-111) ay olarak saptandi. Olgularin 28’ine (%59,6) ii¢ asamali, 19’una (%40,4) iki asamali
onarim uygulandi. Uretroplasti asamasinda 13 hastada tunika vajinalis flebi, 34 hastada dartos flebi adapte edildi.
Dartos flebi kullanilan hasta grubunun 13°de (%38), tunika vajinalis flebi kullanilan hasta grubunun 7’de (%53)
fistiil gelistigi goriildi. Fistiil gelisimi agisindan iki flep tiiri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,33).

Sonu¢: Calismamizda iiretroplasti asamasinda kullanilan flep tiirii (dartos ve tunika vajinalis) ile postoperatif
fistiil gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgular, agamali proksimal
hipospadias onariminda flep se¢iminin tek basina fistiil gelisiminde belirleyici bir faktér olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Flep tercihi ile cerrahi sonuglar arasindaki iligskinin daha net ortaya konabilmesi igin daha
genis orneklemli ve prospektif tasarimli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: proksimal hipospadias, agsamali onarim, dartos flebi, tunika vajinalis flebi, iretrakutandz
fistiil
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SS-17
Distal hipospadiasin goz ard1 edilen bileseni glaniiler tilt: Glansplasti — spongioplastinin diizeltici etkisi
Hasan Cayirli, Faruk Beci, Can Taneli

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dals,
Manisa

Amac:Calismamizin amaci distal hipospadias cerrahisinde siklikla gdozden kagirilan ve fistiil gelisimine neden
olabilen bir sorun olan glaniiler egriligin ortaya ¢ikarilmasi ve glansplasti ve spongioplastinin diizeltici etkisini
incelemektir.

Gerec ve yontem:2024-2026 yillar1 arasinda opere edilen150 distal hipospadias olgusu ¢aligmaya dahil
edilmistir.Kordi 6l¢iimleri tiim olgularda goniometre ile yapilmis, penil saft diiz oldugu halde glansin 10 derece
ve lizeri egrilikleri glaniiler tilt(GT) olarak kabul edilmistir.GT saptanan tiim olgulara; operasyon 6ncesi, penil
degloving sonrasinda ereksiyon testi yapilarak ve operasyon tamamlandiktan sonra 6lgiim yapilmistir.

Bulgular:Toplam150 distal hipospadias olgusunda operasyon oncesi 6l¢iimlerde 28 olguda GT
saptanmugtir.Penil degloving sonrasinda (deri kordisi giderildikten sonra) sadece 8 olguda egriligin sebat ettigi
goriilmistiir.Degloving sonrasinda tiim olgulara ereksiyon testi yapildiginda énceden kordi gériilmeyen 9 olguda
daha(toplam 17 olguda) GT saptanmistir.Bu olgular meatus lokalizasyonuna gore
Glanular(n=0),Koronal(n=3),Subkoronal(n=7),Distal Penil(n=7) olarak gruplandirilmistir.Distal hipospadias
olgularinda glansin 6ne dogru egikligi olan GT siklikla gbzden kagan bir parametredir.Bir¢ok hipospadias cerraht
bu egiklige deri kordisinin neden oldugunu ve penis deglove edildikten sonra GT'nin diizeldigini savunur.Distal
hipospadiasta ereksiyon testi nadiren kullanilmaktadir.Calismamizda degloving sonrasinda diizeldigi diisiiniilen
olgularda GT'nin (okiilt GT) ereksiyon testinde sebat ettiginin gosterilmesi spongioz dokunun ventralde
yayilarak kisalmasinin GT'ye neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu kisalma glansin konik seklini
kaybetmesi ve yass1 kiiresel bir gériiniim almasimin nedeni de olabilir.Calismamizda GT saptanan tiim olgular
glansplasti ve spongioplasti iceren yontemlerle opere edilmistir.Operasyon sonrasinda yapilan 6lgiimlerde
olgularm tiimiinde GT'nin diizeldigi goriilmiistiir. Y/I teknigi ile yapilan spongioplasti ile spongiosum dokusunun
ventral mesafesi uzar. Glansplasti ile glans kanatlarinin diseksiyonu glansin korpus kavernosumlara ventral
baglantisini serbest birakarak GT’nin diizelmesine katki saglamaktadir.

Sonugc: Distal hipospadiasta GT nin yalnizca bir deri kordisi olmadigi,degloving sonrasinda yapilan ereksiyon
testi ile gizli glaniiler egriligin ortaya cikarilabilecegi gosterilmistir. GT saptanan olgulara glansplasti ve
spongioplasti iceren tekniklerin tercih edilmesiyle glaniiler egriligin diizeltilmesi miimkiin olmustur.

Anahtar Kelimeler: hipospadias, glaniiler tilt, spongioplasti
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SS-18

Distal Hipospadias Onariminda Ek Lembert Siitlir Kullanim1: Mindr Bir Teknik Modifikasyonun Sonuglari
Ahmet Atici, Bahar Ugur, Lina Micoogullari, Mehmet Emin Celikkaya, Biilent Akcora

Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Hatay

Amag:

Distal hipospadias onariminda tiibiilarize insize plak iiretroplastisi (TIPU) sonras1 en sik goriilen
komplikasyonlar iiretrokiitandz fistiil ve meatal darliktir. Bu ¢aligmada, ara tabaka olarak eklenen Lembert
stitlirliniin sonug¢larmin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Mayis 2017-Eyliil 2025 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan primer distal hipospadias nedeniyle TIPU
uygulanan 57 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi: Grup 1’de (n=30) ventral
dartos flebi ile standart TIPU uygulanirken, Grup 2’de (n=27) tiibiilarize iiretra tizerine ek Lembert siitiirleri
konulmasini takiben ventral dartos flebi ile 6rtme yapildi. Demografik 6zellikler, hipospadias tipi, operasyon
bulgulari, takip siiresi ve postoperatif komplikasyonlar karsilastirildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda hipospadias tipi dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,319). Medyan ameliyat yas1
Grup 1’de 28 ay, Grup 2°de 35 ay idi (p=0,057). Medyan takip siiresi Grup 1’de 73 ay, Grup 2’de 42 ay olup fark
anlamliydi (p<0,001). Postoperatif komplikasyonlar Grup 1°de iki hastada (%7,4; bir iiretrokiitandz fistiil, bir
meatal darlik) goriilirken Grup 2’de komplikasyon izlenmedi (%0; p=0,220). Ek Lembert siitiir uygulamasi
ameliyat siiresini yaklagik 5—10 dakika uzatt1.

Sonug:

Distal hipospadias i¢in TIPU sirasinda ara tabaka olarak eklenen Lembert siitiirli, ameliyat siiresini belirgin
artirmadan komplikasyon oranlarinda sayisal azalma saglayabilir. Istatistiksel anlamlilik saptanmamakla birlikte
bu basit teknik modifikasyon ek iiretral destek saglayabilir. Bulgularin dogrulanmasi i¢in daha genis, prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, TIPU, Lembert siitiir, tiretrokiitanoz fistiil, cerrahi teknik
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SS-19
COCUKLARDA URETRA DUPLIKASYONU: TEK MERKEZE AiT 14 VAKA DENEYIMIi

Aysegiil Akbulut, Merve Dede, Tugce Merve Orbay Erecan, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kilg,
Mehmet Emin Balkan

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amag: Uretra duplikasyonu nadir gériilen bir konjenital anomalidir. Cok sayida anatomik varyanti ve gesitli
belirtileri vardir. Klinik tablo, bu anomalinin farkli anatomik varyantar1 nedeniyle degiskendir. Bu anomali i¢in
birgok cerrahi teknik tanimlanmigtir ancak higbir cerrahi teknik ideal degildir. Bu ¢alismanin amaci, tek
merkezde izlenen genis bir hasta kohortunun 6zelliklerini, prezentasyonu ve tedavisini tanimlamaktir.

Yontemler: 2014 ile 2025 yillar arasinda iiretral duplikasyon nedeniyle tedavi goren 14 erkek hastanin tibbi
kayitlari retrospektif olarak analiz edildi. Degiskenler arasinda yas, bagvuru semptomlari, Effmann simiflandirma
tipi, eslik eden anomaliler, tanisal goriintiilleme, cerrahi miidahale tipi, ameliyat sayisi ve takip siiresi yer
almaktadir. Tiim hastalarin siniflamalarini belirlemek icin tan1 yontemi olarak operasyon déncesi veya
intraoperatif retrograd tiretrografi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin tiimii erkek cinsiyetti.4 hastada penisin dorsal veya ventral ylizeyinde mesane veya iiretra
ile baglantis1 olmayan orta hatta biten kor kanal (tip IA), 4 hastada {iretra kaynakli kér sonlanan kanal (tip 1B), 4
hastada ortak mesane boynundan kaynaklanan 2 iiretra(tip I[IA2),1 hastada ventral {iretranin perineye acilimi (tip
2A2-Y) ve bir hasta da siiflandirmaya uymayan bifid glans, duplike iiretra vardi. 5 hastada iligkili penoskrotal
hipospadias ile , 2 hastada subcoronal hipospadias ile , 2 hastada ARM ile 1 hastada ise VUR ile birliktelik
gosteriyordu. Ortalama cerrahi sayisi 2 idi. Ortalama takip siiresi 5,2 yil. Duplikasyon, ARM olan iki hastada
genel anestezi altinda muayenede, 4 iinde hipospadias onarimi sirasinda ve lhastada inmemis testis onariminda
tesadiifi bir bulguydu. Cerrahi yonetim, 9 vakada aksesuar liretranin eksizyonunu ve 2 vakada pedikiil flep
(Duckett tiipti )kullanilarak tiretroplastiyi , 1 hastada tirethrourethroplasti igerirken, 1 Effman siniflamasi
yapilamayan bifid glansi olan olguda aksesuar ve hipoplazik iiretra ¢ikarilmasi,glans wedge rezeksiyonu ve iki
korpus kavernozumun birlestirilmesi seklinde uygulandi

Sonuglar:Uretra duplikasyonu, degisken klinik prezentasyona sahip nadir bir konjenital anomalidir.Uretra
duplikasyonu i¢in standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Literatiire gore tedavi, duplikasyon tipi,
semptomlar ve eslik eden anomalilere gore bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anomali, iiretra, liretral duplikasyon
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SS-20

PROKSIMAL HiPOSPADIASTA TEK ASAMALI ONARIMIN UZUNDONEM SONUCLARI: DUCKETT
VE/VEYA DIGER TEKNIiKLERLE BiRLIKTE DUCKETT

Aysenur Celayir, Muhammed Hamidullah Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Proksimal hipospadias onariminda optimal cerrahi yontem konusunda hala bir fikir birligi yoktur. Bu
calisma proksimal hipospadiasta Duckett ve/veya Duckett ile kombine tek asamali onarimin etkinligini ve geg
sonuglarini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Tek cerrah tarafindan 2005-2025 yillar1 arasinda proksimal hipospadiasli ¢gocuklarda tek seansta
onarim yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hipospadias ile iliskili tim operasyonlar
ve komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Tek agamali onarim yapilan 25 hastanin medyan yasi 3 yildi (1-9 yil). Hastalarda gelisimsel cinsiyet
farklilig1 (DSD) + bilateral inmemis testisleri (n:9) ve VACTERL Sendromu (n:3) mevcuttu. Tiim hastalarda agir
kordi ve bifid skrotum vardi. Hastalarin ii¢iinde penoskrotal transpozisyon vardi. Hastalarda {iretra meatusu
penoskrotal (n:14), perineal (n:8), skrotal (n:2) ve penil (n:1) seviyesindeydi.

Ameliyat 6ncesi testesteron merhemi 13 vakada kullanildi. Hastalara cerrahi teknik olarak Duckett (n:15),
Duckett+DUPLAY (n:3), Duckett+tDUPLAY+ONLAY (n:2), Duckett+ONLAY (n:4) ve Duckett+TIPU (n:1)
uyguland1. Operasyonlarda penil turnike kullanilmadi ve tiim vakalarda no:6 iiretra kateteri yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresi medyani 1 giindii (1-3 giin). Kateter ¢ikarma medyan1 21 giindii (14-26).

Hastalarin ortalama takip siiresi 8,08+3,42 yildi. Iki hasta heniiz tuvalet egitimini tamamlamadi. 16 (%64)
vakada ge¢ komplikasyonlar gbzlemlenmis olup bunlar: 10-iiretral fistiil, 2-iiretral divertikiil, 2-meatal darlik, 1-
kordi ve 1-yara detasmaniydi. Tek asamali hipospadias onarimi ve komplikasyonlar1 dahil olmak tizere 25
hastaya toplam 37 ameliyat yapildi.

Sonug: Proksimal hipospadiasda Duckett ve/veya Duckett ile kombine tek asamali onarim, diisiik komplikasyon
oranlar1 ve hastanin daha az operasyon gecirmesi nedeniyle basarili ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Duckett prosediirii; Tek asamali onarim; proksimal hipospadias; ¢cocuklar
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SS-21

Intraabdominal testislerde evreli laparoskopik Fowler—Stephens ve Shehata traksiyon orsiopeksisinin klinik
basari ve testis bilyiimesi agisindan karsilastiriimasi

Mehmet Can, Ozkan Okur, Mert Kuscu, Arzu Sencan
Behget Uz Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Izmir/ Tiirkiye

Amag: Intraabdominal testislerde evreli laparoskopik Fowler—Stephens (FS) ve Shehata traksiyon
orsgiopeksisinin klinik basar1 ve testis biiylimesi tizerindeki etkilerini karsilastirmak.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli kohort ¢alismasinda, planli iki seansli laparoskopik orsiopeksi uygulanan
intraabdominal testisler degerlendirildi. Birincil sonlanim, son kontrolde atrofi ve retraksiyon olmamasi olarak
tanimlanan klinik basarrydi. Ikincil sonlanimlar atrofi, retraksiyon, testis hacim degisimi, unilateral olgularda
ipsilateral/kontralateral hacim orani ve normalize biiylime idi. Testis diizeyindeki analizlerde hasta i¢i
kiimelenme dikkate alindi.

Bulgular: Nihai analiz 63 hastada 80 testisi igerdi; 42 testise FS, 38 testise Shehata uygulandi. Klinik basar1 FS
grubunda 23/42 (%54,8), Shehata grubunda 32/38 (%84,2) idi. Yas, preoperatif hacim, i¢ ringe uzaklik ve takip
stiresi igin ayarlanmis modelde Shehata teknigi, FS’ye gore daha yiiksek klinik basari ile iliskili bulundu (OR
3,98; %95 GA 1,12-14,16; p=0,033). Atrofi FS grubunda 11/42 (%26,2), Shehata grubunda 0/38 (%0,0) idi
(p=0,0005). Retraksiyon sirastyla 13/42 (%31,0) ve 6/38 (%15,8) olarak saptandi. Tiim testislerde final
hacim/preoperatif hacim degisimi anlamlryd (1,88; %95 GA 1,06-3,32; p=0,030). Unilateral olgularda goreli
biliyiime orani FS grubunda 0,48 (0,09—1,12), Shehata grubunda 0,96 (0,57-1,81) idi; ayarli modelde Shehata
tekniginin final ipsilateral/kontralateral hacim orani iizerine etkisi 3,24 (%95 GA 1,24-8,50; p=0,017) bulundu.

Sonug¢: Bu kohortta evreli laparoskopik Shehata traksiyon orsiopeksisi, intraabdominal testislerde FS teknigine
gore daha yiiksek klinik bagar1 ve daha elverisli normalize biiylime profili ile iliskili bulundu.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal testis, orsiopeksi, Fowler—Stephens, Shehata, testis atrofisi
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SS-22

Testis Torsiyonunda ‘Altin Zaman’ Yarisi Yavasliyor mu? Semptom Siiresi Testis Kaybini Belirleyen Tek
Bagimsiz Faktor Olabilir mi?”

Eren Yasa, Nimetullah Mete Geng, Duygu Giirel, Songiil Arabul Aydogdu, Ecenur Yakut, Dogakan Yigit
Pediatrik Cerrahi Klinigi, Okmeydani Prof Dr Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
Amacg

Testis torsiyonu, testikiiler canliligin korunabilmesi igin erken cerrahi miidahale gerektiren bir iirolojik acildir.
Literatiirde siklikla 6 saatlik siire “altin zaman” olarak kabul edilmekle birlikte, farkli sonuglar bildiren
caligmalar da mevcuttur. Bu ¢calismada pediatrik testis torsiyonu olgularinda testikiiler canlilif1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve zamana bagl risk artis paterninin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2016-Temmuz 2022 tarihleri arasinda testis torsiyonu nedeniyle cerrahi eksplorasyon uygulanan 93
pediatrik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Semptom siiresi, torsiyon derecesi, bagvuru zamani ve
mevsimsel dagilim analiz edildi. Orsicktomi i¢in bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi. Semptom siiresinin ayirt edici giicii alici isletim karakteristigi
(ROC) analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 24’{inde (%25,8) orsiektomi, 69 unda (%74,2) detorsiyon ve bilateral fiksasyon uygulandi. Orsiektomi
yapilan hastalarda semptom siiresi anlamli derecede daha uzundu. Tek degiskenli analizde semptom siiresindeki
her bir saatlik artisin orsiektomi olasiligini artirdigt saptandi (OR = 1,11; p<0,001). Cok degiskenli analizde
semptom siiresi testikiiler kaybin tek bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (OR = 1,10; %95 GA 1,04-1,16;
p<0,001). Torsiyon derecesi, bagvuru zamani ve mevsimsel degiskenler bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmad1.Orsicktomi olasiliginin zamanla progresif olarak arttig1 gozlendi. Ozellikle 12. saatten sonra risk
artisinda daha belirgin bir ivmelenme izlenmektedir. ROC analizinde semptom siiresinin iyi diizeyde ayirt edici
oldugu (AUC = 0,85) ve yaklasik 18 saatin en uygun esik deger olarak belirlendigi gosterildi.

Sonug¢

Bu ¢alismada semptom siiresi, testis canliliginin degerlendirilmesinde temel belirleyici olarak bulunmustur.
Torsiyon derecesi, basvuru zaman1 ve mevsimsel degiskenler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica bu
bulgular, kati bir 6 saatlik esik yerine, orsiektomi riskinin zamanla artan ve ozellikle 12—18 saat sonrasinda
belirginlesen progresif bir seyir izledigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu; orsiektomi; semptom siiresi; pediatrik; altin zaman
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SS-23
Cocukluk Cag1 Testis Neoplazileri: Infiltratif Neoplazilere Dikkat!

Efil Aydin Yildirim!, Sercan Sagaltici?, Aynur inan Yiiksel’, Murat Ucar?, Abdurrahman Karaman?, Elif
Giiler?, Giingor Karagiizel?

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Anabilim Dali, Antalya

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Antalya

Amac: Cocukluk cagi testis neoplazileri nadir olup primer (benign veya malign), metastatik ve infiltratif
(16semik/lenfoma tutulumunu) neoplazileri igerir. Bu ¢aligmada hastanemizde tedavi edilen ¢ocukluk ¢agi
testikiiler neoplazilerin tani, tedavi ve prognozlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Son 20 yilda testikiiler neoplazi nedeniyle cerrahi uygulanan toplam 25 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, belirti ve bulgulari, tanisal incelemeler, tedavi yontemleri,
komplikasyonlar, patoloji raporlar1 ve prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Serimizde ortalama yas 89,0+61,6 (2,5-199) ay idi. Yirmi (%80,0) hasta prepubertal, 5 (%20,0) hasta
postpubertal donemdeydi. Yirmi dort (%96,0) hastada testiste biiyiime ve/veya sislik yakinmasi vardi. Yalnizca
alt1 (%24,0) hasta agri, bir (%4,0) hasta ise testis yoklugu ile bagvurdu. On (%40,0) hastada kitle olmaksizin
testis boyutlarinda artis, 14 (%56,0) hastada ise testiste palpe edilebilen kitle mevcuttu. Testikiiler neoplazi sekiz
(%32,0) hastada sagda, 10 (%40,0) hastada solda ve 7 (%28,0) hastada bilateraldi. Toplam alt1 (%24) hastada
AFP yiiksekligi saptandi (ii¢ mikst germ hiicreli tiimor, {i¢ yolk sac tiimor). Ultrasonografi tiim hastalara yapildi
ve ortalama kitle boyutu 38,6+30,2 (7-105) mm idi. Sekiz (%32,0) hastada BT, iki (%8,0) hastada MRG yapildi.
Yirmi bes hastada toplam 38 ameliyatta, 50 testikiiler cerrahi girisim (tabloda gosterildi), iki hastada ise
modifiye retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu yapildi. Intraoperatif komplikasyon gelismedi ancak bir 1 (%4,0)
hastada postoperatif skrotal/retroperitoneal hematom gelisti ve ameliyatsiz tedavi edildi. Ortalama izlem siiresi
44,0 £ 40,0 (3-139) ay idi. Izlem sirasinda 10 (%40,0) hasta (yedisi infiltratif testikiiler neoplazi, ikisi yolk sac,
biri metastatik Wilms tiimorii) kaybedildi.

Sonug: Serimizde; prepubertal donemde agrisiz sislik ile bagvuru, kesitsel incelemelerin sinirlt kullanima,
infiltratif timorlerin primer tiimorlerden daha sik goriilmesi, bunlara basit orsiektomi uygulanmasi ve
mortalitelerinin yiiksek olmasi dikkati cekmistir. Tiim benign olgularda testis koruyucu cerrahi uygulanirken,
malign olgularin tiimiinde radikal orsiektomi ve secilmis olgularda modifiye retroperitoneal lenf bezi
diseksiyonu yapilmistir.

Ee;ti"i‘r‘:ller s I];es:‘s Basit Radikal
3 yops 2 uyu.cu Orsiektomi  Orsiektomi
Sayisi Cerrahi
n n n n n
Benign (n=8)
Epidermoid/Dermoid Kist
2 - ) - -
(n=2)
Teratom (n=1) 1 - 1 - --
Digerleri (n=5) 8 3 3 2 -

33



Malign (n=17)
Primer* (n=6)
Metastatik (n=1)

Infiltratif (16semi, lenfoma
n=10)

TOPLAM (n=25)

Anahtar Kelimeler: testis neoplazileri, Mikst germ hiicreli timér, Yolk Sac, Infiltratif testikiiler timorler
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SS -24
Gozden Kagan Bir Patoloji: Kiz Cocuklarinda Uretral Meatal Anomali ve Ust Uriner Sistem Uzerinde Etkileri
Ramazan Giingérmiis', Hasan Cayirli, Faruk Beci?, Halil ibrahim Tanriverdi', Can Taneli?

! Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Manisa

Amag

Kiz ¢ocuklarinda iiretral meatus anomalileri mesane ¢ikis obstriikksiyonu ve idrarin anterior yonelimi ile iseme
bozukluklarina neden olarak iist iiriner sistem iizerinde ciddi etkiler olusturabilir. Calismamizin amaci, 6zellikle
idrarin anterior yonelimine neden olan ve meatoplasti gerektiren iiretral meatal anomali saptanarak takip ve
tedavi edilen hastalarin iist iiriner sistem etkilenme oranlarini ortaya koymak ve bu patolojinin ayirici tanida
akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamaktir.

Yontem

Klinigimizde 2015-2026 yillar1 arasinda iiretral meatal anomali nedeniyle meatoplasti uygulanan kiz hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin bagvuru yasi, bagvuru sikayetleri, vezikotireteral reflii (VUR)
varlig1, hidronefroz (HN) ve iireter dilatasyonu varligi, anlamli postvoid rezidii (PVR) varligi, renal skar varlig:
verileri toplandi. Norojenik bir nedenin eslik ettigi hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular

2015-2026 yillart arasinda iiretral meatal anomali nedeniyle meatoplasti yapilan 25 hastanin verileri incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 11,2+3,59 yil olarak saptandi. Basvuru sikayetleri; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) (n=12), giindiiz inkontinans1 (n=5), eniirezis (n=5), hematiiri (n=3), kesik kesik iseme (n=2), sik iseme
(n=2), iseyememe (n=1), perineal yanma-kasinti (n=1) olarak kaydedildi. Ultrasonografide 12 hastada
hidronefroz mevcuttu, bu hastalardan 3’iinde tireter dilatasyonu eslik etmekteuydi, 15 hastada anlamli PVR
saptandi. Hastalarin %32’sinde (n=8) vezikoiireteral reflii tespit edildi. Hastalarin %52’sinde(n=13) sintigrafide
skar izlendi. Hastalarin tamaminda tiroflow egrisi staccato ve intermitant paternde, disfonksiyonel iseme ile
uyumluydu. Ayrica 5 hastada disfonksiyonel iseme ve asir1 aktif mesane birlikteligi goriildii. Postoperatif
takiplerinde 4 hastanin sikayetlerinde ek tedavilere ragmen anlamli diizelme olmadig1, 2 hastaya Mitrofanoff
prosediirii uygulandigi saptandi.

Sonug

Kiz ¢ocuklarinda iiretral meatus anomalileri mesane ¢ikis obstriiksiyonuna ve disfonksiyonel isemeye neden
olarak iist iiriner sistemi etkileyebilmektedir. Alt iiriner sistem semptomlar1 ve tekrarlayan IYE nedeniyle
bagvuru sonrasinda yapilan degerlendirmede iiretral meatus anomalilerinin ayirici tanida akilda tutularak
ozellikle iseme yoniiniin de sorgulanmasi ve gerekirse anestezi altinda muayene yapilmasi, erken tani ve tedavi
sans1 saglayarak iist liriner sistem etkilenmesini en aza indirebilir.

Anahtar Kelimeler: Uretral anomali, kiz, iist iiriner sistem
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0-6 Aylik Bebeklerde Lokal Anestezi Altinda Siinnetin Anne Kaygisi, Baglanma, Uyku ve Beslenme Uzerindeki
Etkileri

Mehmet Sarikaya', Sevin¢ Akkoyun?, Fatma Tas Arslan?, ilhan Ciftci'

! Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
2 Sel¢uk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
3 Selguk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Daly

Amac:

Bu ¢aligmanin amaci, 0—6 aylik bebeklerde rejyonal anestezi altinda gerceklestirilen siinnet isleminin bebeklerin
uyku ve beslenme aligkanliklari ile annelerin kaygi diizeyleri ve maternal baglanmalart iizerine etkisini
degerlendirmektir.

Yontem:

Tek gruplu 6n test—son test yar1 deneysel tasarimda yiiriitiilen ¢aligmaya 0—6 ay arasi bebeklerin annelerinden
olusan 145 anne—bebek ¢ifti dahil edildi. Tiim bebeklere ¢evresel penil blok ile rejyonal anestezi altinda cerrahi
stinnet uygulandi. Veriler siinnet 6ncesi ve iglemden 1 ay sonra Anne—Bebek Tanitict Formu, Maternal Baglanma
Olgegi ve Durumluk—Siirekli Kaygi Envanteri Kisa Versiyonu (STAIS-5, STAIT-5) ile toplandi. Istatistiksel
analizlerde Wilcoxon ve McNemar testleri kullanildi (p<0.05).

Bulgular:

Bebeklerin giindiiz ve gece toplam uyku siirelerinde anlamli degisiklik saptanmazken, gece uyanma ve aglama
sikliginda anlamli azalma goriildii (p<<0.001). Emzirme siklig1 ve siiresinde istatistiksel olarak kii¢iik ancak
anlamli azalma saptanirken (p<0.001; p=0.005), ek gida kullanim oraninda artis izlendi (p<<0.001). Annelerin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinde anlamli azalma (p<0.001; p=0.007), maternal baglanma puanlarinda ise
siirh fakat anlamli artis goriildii (p=0.050). Tiim anneler siinnetten memnun olduklarimni bildirdiler.

Sonuc:

Rejyonal anestezi altinda yapilan siinnet, 0—6 aylik bebeklerde uyku ve beslenme diizenini olumsuz
etkilememekte, anne kaygisini azaltmakta ve maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkilememektedir. Uygun
analjezi ve etkili ebeveyn bilgilendirmesi ile erken infant doneminde siinnetin giivenli ve iyi tolere edilen bir
girisim oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Infant siinneti, Lokal anestezi, Anne kaygisi, Anne baglanmasi, Infant uykusu ve
beslenmesi
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SS-26
Cinsiyet gelisim bozuklugu olan olgularda gonadektomi: 37 olgunun retrospektif degerlendirilmesi

Siileyman Tagci, Sencer Saglam, Halil Uzundal, Tural Yasaroglu, Giinay Ekberli, Bilge Karabulut,
Hiiseyin Tugrul Tiryaki

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi

Amac: Gonadektomi, cinsiyet gelisim bozuklugu (CGB) olan olgularda gonadal timdr gelisim riski veya
uygunsuz hormon saliimi nedeniyle uygulanan geri doniisiimsiiz bir cerrahi islemdir. Organ kaybi ve fertilite
potansiyelinin ortadan kalkmasi nedeniyle karar siireci multidisipliner degerlendirme gerektirir. Bu ¢caligmada
klinigimizde gonadektomi uygulanan CGB olgularmin klinik, genetik ve patolojik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 2005-2025 yillar1 arasinda CGB tanisiyla izlenen ve gonadektomi uygulanan 37 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin fenotipi, genotipi, klinik tanisi, cerrahi endikasyonu ve patoloji sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 32’sinde (%86) gonadektomi tiimor gelisim riski nedeniyle, 5’inde (%14) uygunsuz
hormon salinimi nedeniyle uygulandi. Operasyon yasi 3 ay ile 22 yil arasinda degismekte olup ortalama yas
9.2346.30 yil idi. Fenotip dagilimi 26 kadin (%70.3) ve 11 erkek (%29.7) seklindeydi. Klinik tanilar heterojen
dagilim gostermekteydi. En sik miks gonadal disgenez (n=5) ve 5a-rediiktaz eksikligi (n=5) saptandi. Timor
riski nedeniyle opere edilen hastalarin yalnizca birinde (%3.1) malignite (gonadoblastom) saptandi. Hi¢bir
hastada fertilite koruyucu doku kriyoprezervasyonu uygulanmamistir.

Sonug: Serimizde gonadektomi endikasyonlarinin biiylik cogunlugu tiimor riski temellidir; ancak saptanan
malignite oran1 digiiktiir (%3.1). Bu durum, risk stratifikasyonunun daha dikkatli yapilmasi ve fertilite koruma
seceneklerinin multidisipliner konseylerde sistematik olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: gonadektomi, cinsiyet gelisim bozuklugu, tiimor, multidisipliner yaklagim, fertilite
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INMEMIS TESTiSLI COCUKLARDA URINER SISTEM PATALOJILERININ GORULME SIKLIGI VE
ONEMI

Filiz Giindiiz Telsiz, ilker Arusoglu, Biilent Hayri Ozokutan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

INMEMIS TESTIiSLi COCUKLARDA URINER SiSTEM ANAMOLILERINIiN SIKLIGI VE KLIiNiK
ONEMI

Amag:

Inmemis testis, ¢ocuklarda sik rastlanan, dogustan gelen bir sorundur. Idrar yollar1 ve iireme sisteminin anne
karnindaki gelisimi birbirine ¢ok yakindir. Bu yiizden, inmemis testisi olan ¢ocuklarda bobrek ve idrar yollart
sorunlarina da rastlanabilir. Bu ¢aligmada , inmemis testis tanist alan ve idrar yollar1 incelemesi yapilan
¢ocuklarda bobrek ve idrar yolu sorunlarinin ne kadar ¢ok goriildiigiinii ve bu sorunlarin ¢ocuk igin ne kadar
onemli oldugunu ortaya ¢ikarmay1 hedefledik.

Yontem:

Bu retrospektif ¢alismaya, 2013—2026 yillart arasinda inmemis testis tanist ile izlenen ve tarafimizca iiriner
sistem ultrasonografisi istenmis olan, daha dnceden iiriner ultrasonografi yapilmis olan ya da 6nceden bilinen
tiriner sistem ile ilgili tanist bulunan hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari, inmemis testisin lateralitesi ve
renal/iiriner sistem ultrasonografi bulgular1 degerlendirildi. Renal anomaliler; hidronefroz, vezikoiireteral refli,
renal ektopi/rotasyon anomalileri, ¢ift toplayict sistem ve renal agenezi olarak siniflandirildi. Tek tarafli ve ¢ift
tarafli inmemis testisli olgular karsilastirild1.

Bulgular:

Calismaya toplam 680 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 534’1 (%78,5) tek tarafta, 146°s1 (%21,5) iki tarafta
inmemis testis tanis1 almigt1. Uriner sistem anomalisi toplam 49 hastada (%7,2) saptand1. Tek tarafli inmemis
testisli hastalarda liriner sistem anomali oran1 %5,2 iken, ¢ift tarafli inmemis testisli hastalarda bu oran %14,4
olarak bulundu. Cift tarafli olgularda iriner sistem sorunlarinin sikligi anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).
En sik saptanan anomali hidronefrozdu.

Sonug:

Inmenmis testisli cocuklarda idrar yollari ve bdbrek ile ilgili sorunlar klinik olarak dikkat gekecek diizeyde ortaya

cikmaktadir. Ozellikle iki tarafli inmemis testisi olan gocuklarda, iiriner sistem sorunlari agisindan daha fazla risk

oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, ¢ift tarafli inmemis testis vakalarinda bobrek ve idrar yollar1 iyi
degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, iiriner sistem anomalileri, ¢ocuk

sk k

38



SS - 28

Pediatrik Epididimal Kistler: Klinik Ozellikler ve Konservatif Tedaviye Yénelik Cikarimlar
Sevim Yener

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi

Amac: Epididimal kistler (EK), epididimden kaynaklanan benign kistik lezyonlardir. Cogunlukla asemptomatik
olup skrotal ultrasonografi sirasinda tesadiifen saptanirlar. Pediatrik yas grubunda genellikle iyi huylu kabul
edilmekle birlikte dogal seyri ve en uygun tedavi yaklagimi konusunda literatiirde kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, epididimal kist tanis1 alan pediatrik hastalarin klinik 6zelliklerini, eslik
eden patolojilerini ve takip sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya kurumumuzda epididimal kist tanisi alan ve takip edilen pediatrik hastalar
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kist lokalizasyonu, kist sayisi, kist boyutu,
eslik eden patolojiler ve takip siirecindeki degisiklikler incelendi. Tiim hastalarin klinik ve ultrasonografik takip
verileri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 45 hasta dahil edildi ve hastalarin ortalama yas1 13.50 + 3.11 yil olarak bulundu.
Kistlerin en sik sol tarafta yerlestigi (%46.7), bunu sag taraf (%26.7) ve bilateral yerlesim (%26.7) izledigi
saptandi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda tek kist (%82.6) mevcuttu. En sik eslik eden patoloji varikosel olup
hastalarin %67.6’sinda goriildii. Takip siirecinde kistlerin biiyiik cogunlugunun stabil kaldig1 veya geriledigi,
yalnizca az sayida hastada progresyon gozlendigi belirlendi. Her iki tarafta da ortalama kist boyutundaki
degisimin minimal oldugu saptandi.

Tablo 1 Klinik takip sirasinda kistlerin ilerlemesi ve/veya gerilemesi
Durum Sag Kist n (%) Sol Kist n (%)

Stabil 13 (48.1%) 13 (44.8%)

Gerileme 8 (29.6%) 5 (17.3%)

Ilerleme 6 (22.3%) 11 (37.9%)

Toplam 27 29

Tablo 2 Takip siiresince kistlerin baslangi¢ ve son dlgiimleri ve degisikliklerin dl¢iimleri
Kist Boyutu - (mm) N

Ortalama SD Medyan Min. Maks.

Baslangi¢ Kist Boyutu - Sag 25 5.42 4.61 4.00 0.00 18.00
Baslangi¢ Kist Boyutu - Sol 33 5.52 8.64 3.00 0.00 44.00

Son Kist Boyutu - Sag 25 5.52 3.92 4.00 0.00 15.00

Son Kist Boyutu - Sol 33 4.88 5.94 3.00 0.00 33.00

Sag Kist Degisimi 27 0.09 2.83 0.00 -8.00 7.00

Sol Kist Degisimi 29 -0.73 5.99 0.00 -30.00 4.00

Sonugc: Pediatrik epididimal kistler genellikle benign bir klinik seyir gostermekte olup ¢ogu lezyon takip
stiresince stabil kalmakta veya gerilemektedir. Bu nedenle diizenli klinik ve ultrasonografik izlem ile konservatif
yaklasim ¢ogu hasta i¢in uygun ve giivenli bir yonetim stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, epididim, kist, konservatif tedavi, yonetim.

39



skesksk

SS-29

Nonpalpabl Testislerde Anatomik Lokalizasyon ve Histopatolojik Spektrum: Saf Pediatrik Bir Kohortta 15 Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Arzu Canmemis', Eda Soydan Sarithan?, Cigdem Ulukaya Durakbasa?

! Department of Pediatric Urology, Istanbul Medeniyet University, Faculty of Medicine, Goztepe Prof Dr
Suleyman Yalcin City Hospital, Istanbul, Tiirkiye
2 Department of Pediatric Surgery, Istanbul Medeniyet University, Faculty of Medicine, Goztepe Prof Dr
Suleyman Yalcin City Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Amac:

Nonpalpabl testis kalintilarinin rutin olarak ¢ikarilmasinin biyolojik gerekliligi, 6zellikle inguinal olgularda,
halen tartigsmalidir. Anatomik lokalizasyona gore siniflandirilmis histopatolojik veriler bu konunun
netlestirilmesine katki saglayabilir.

Yontem:

On bes yillik donemde nonpalpabl testis nedeniyle cerrahi eksplorasyon uygulanan gocuk hastalar retrospektif
olarak incelendi. Sendromik hastalar, cinsiyet gelisim bozuklugu olanlar ve malign olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Histopatolojik bulgular, canli testikiiler doku ve biyolojik olarak non-viable kalint1 seklinde siniflandirildi.
Seminifer tiibiil ve germ hiicresi igermeyen ancak kord yapilar igeren 6rnekler non-viable olarak kabul edildi.
Yas, lokalizasyon, lateralite, uygulanan cerrahi yontem ve histopatolojik sonuglar analiz edildi. Uygun
durumlarda Fisher exact testi ve Mann—Whitney U testi kullanild.

Bulgular:

Toplam 149 non-sendromik ve non-malign hasta ¢aligmaya dahil edildi. Cerrahi sirasindaki ortalama yas 4.16 +
4.18 y1l (medyan 2.07 y1l) idi. Inguinal ve intraabdominal olgular arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmadi
(p = 0.259). Histopatolojik inceleme 82 hastada mevcuttu. Yeniden smiflandirma sonrasinda 6rneklerin 71’inde
(%86.6) biyolojik olarak non-viable kalint1 saptanirken, 11 olguda (%13.4) canli testikiiler doku tespit edildi.
Canli doku intraabdominal olgularda (%33.3) inguinal olgulara (%13.2) kiyasla daha sik goriilmekle birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.216). Bilateral olgularda canli doku orani unilateral olgulara gore
daha ytiksekti (%42.8’e kars1 %13.3, p = 0.076). Orsiektomi oran1 inguinal olgularda intraabdominal olgulara
gore anlamli derecede daha yiiksekti (%79’a kars1 %10, p <0.001).

Sonuc:

Nonpalpabl testislerin biiyiik cogunlugu biyolojik olarak non-viable kalintilardan olugmaktadir. Canli testikiiler
doku intraabdominal ve bilateral olgularda daha sik gézlenmistir. Kalint1 eksizyonunun biyolojik gerekliligi
degerlendirilirken anatomik lokalizasyon ve lateralite goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nonpalpabl testis; Kriptorsidizm; Testikiiler kalinti; Histopatoloji; Intraabdominal testis;
Orsiektomi
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Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinda Gonadal Histopatolojik Bulgular ve Malignite

Ali Ekber Hakalmaz!, Beste Girgin', Gokce Yavuz!, Elvan Bayramoglu?, Hande Turan?, Saadet Olcay
Evliyaoglu?, Mine Onenerk Men?, Nil Comunoglu’, Ayse Kalyoncu Ucar?, Haluk Emir®, Mehmet Elicevik®

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali,
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

3 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

4 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi
Bilim Dali

AMAC
Cinsiyet gelisim bozukluklarinda (CGB) gonad biyopsisi ve gonadektomi drneklerinin histopatolojik sonuglarini
malignite agisindan irdelemek.

YONTEM

2001-2026 arasinda CGB tanisiyla tedavi edilen ve gonad biyopsisi veya gonadektomi uygulanan 37 hasta
¢alismaya dahil edildi. Olgularin demografik, genetik, cerrahi ve histopatolojik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

1. Gonadal gelisim bozukluklari (n:17)

[mikst/parsiyel gonadal disgenezi (MGD) n:9, 46XY komplet gonadal disgenezi (KGD) n:4, Turner sendromu
n:2, embriyonel testikiiler regresyon n:2]

MGD olgularmin erkek yonde gelisen 8’inde unilateral streak/disgenetik gonad eksizyonu, kontralateral
biyopsi+orsiopeksi yapildi. Kiz yonde biiyiitiillen 5 yas olguda bilateral gonadektomi yapildi. Median ameliyat
yast 26,8ayd1 (9ay-13,4y1l), hi¢cbir olguda maligniteye rastlanmadi.

46XY KGD olgularina laparoskopik bilateral disgenetik gonad eksizyonu yapildi. Puberte prekoksla bagvuran
6yas olgunun gonadektomi piyeslerinde bilateral gonadoblastom saptandi. Digerlerinde malignite saptanmadi.
Turner sendromu olgularinin birinde (13yas, 45X0-SRY+) bilateral gonadoblastom saptandi.

2. 46XY CGB-Androjen sentez/reseptor bozukluklari (n:17)

[komplet androjen insensitivite sendromu (KAIS) n:13, konjenital adrenal hiperplazi n:2, 5-a rediiktaz eksikligi
n:1, MAMLDI1 mutasyonu n:1]

KAIS olgularmin 11’ine bilateral orsiektomi yapilmisti. Median yas 15,7’ydi (8,3-17,3). Kalan ikisine yalnizca
biyopsi yapilmisti. Olgulardan birinde Sertoli-Leydig hiicreli hamartom gozlendi, higbir olguda malignite
saptanmadi.

MAMLDI1 gen mutasyonu bulunan erkek olguda pubertede bilateral yaygin kalsifikasyonlar gelismesi lizerine
testis biyopsisi yapildi. Insitu germ hiicreli tiimdr saptanmast iizerine izleme alindi.

3. Ovotestikiiler CGB (n:3)

Erkek yoniinde biiyiitiilmiis bir olguda (10yas-46XX) gonad biyopsileri ovotestisle uyumluydu. fkinci olgu
(2yas-46XX) kiz yonde biiytitiilmistii, sag gonad over, inguinal sol gonad ovotestisti. Ovotestis eksize edildi.
Ucgiincii olguda (12yas-46XX-47XXY) soldan streak gonad eksize edilirken sag inguinal ovotestise peksi
yapilmisti. Pubertede atrofik sag gonad eksize edildi. Biyopsilerde malignite saptanmadi.

SONUC
CGB'de gonadal tiimor gelisimi nadir degildir (3/37). Klinik farkliliklar hastaya 6zel yaklagimlar: gerektirir.
Kalsifikasyonlarin ve hormonal aktivitenin altindan maligniteler ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet gelisim bozukluklari, gonadektomi, gonadal malignite, streak gonad
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Cocuklarda perineal ve genital bolge yaniklarmin epidemiyolojisi ve klinik 6zellikleri: Tek merkezli retrospektif
¢alisma

Aziz Serhat Baykara', Cigdem Arslan Ahci

! Saghik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Eskisehir
2 Saghik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Pediatrik Uroloji Klinigi, Eskisehir

Amag: Cocuklarda perineal ve genital bolge yaniklari, enfeksiyon, fonksiyonel bozukluklar ve uzun dénem
sekeller agisindan ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada, perineal ve genital bolge yanigt
nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarin klinik ve demografik verilerinin analiz edilmesi amaclandi.

Yontem: Ekim 2019—Subat 2026 tarihleri arasinda {iglincii basamak yanik merkezinde tedavi edilen hasta
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile uygulanan tedavi yontemleri
ve takip sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Yanik merkezimizde tedavi edilen 561 hastadan 129’unda (%22,9) perineal ve genital yanik gozlendi;
bu hastalarin %57,4°1 erkekti. En sik goriilen yanik etiyolojisi haslanma tipi yaniklar (%87,6) olup, bunu temas
yaniklar1 (%9,3) ve alev yaniklarinin (%3,1) izledigi tespit edildi..Yas dagiliminda, en sik goriilen grup 12-24 ay
arasi ¢ocuklar olup, bu yas grubunda 44 hasta (%34,1) bulunmaktaydi. Perineal ve genital bolge yaniklarina
cogunlukla gdvde ve uyluk yaniklar1 eslik ederken, 16 hastada yalnizca bu bolgeleri tutan izole yanik gézlendi.
Ortalama total yanik yiizey alan1 %12,06+2,12, ortalama hastanede kalis siiresi 7,4+1,2 giin olarak
bulundu.Hastalarin %17°si yogun bakimda takip edildi; bunlardan yedisinde tigiincii derece yanik saptandi.
Tedavide 107 hastaya (%82,9) yara debridmani uygulanirken, 27 hastada (%20,9) debridmana ek olarak
tanjansiyel eksizyon ve deri grefti islemleri gerceklestirildi. Total yanik yiizey alani arttik¢a cerrahi gereksinimin
de arttig1 gézlemlendi. Erken donemde 13 hastada bakteriyel, 2 hastada Candida kolonizasyonu saptanmis ve
tim hastalar uygun tedavi ile yonetilmistir. Hastalarin hi¢gbirinde mortalite goriilmemistir. Takipler sirasinda
iiretral veya meatal stenoz gelismedigi gozlenmistir. Ge¢ donemde kontraktiir veya hipertrofik skar gelisen 17
hastaya (%13,1) uygun rekonstriiktif cerrahi uygulanmaistir.

Sonug¢: Cocuklarda perineal ve genital bolge yaniklari, derinin ince ve nemli olmasi ve kontaminasyona agik
olmasi nedeniyle yiiksek komplikasyon riski tasir. Bu nedenle, tedavi siirecinin etkin ve biitiinciil bir sekilde
yiriitiilmesi sonucu perineal yaniklara bagli morbidite ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkiler 6nemli
Olciide azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Perine, Genital bolge, Cocuk
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Basit Zannedilen Epididimoorsit Hastalig1 Organ Kaybina Sebep Olabilir Mi?
Ismail Demiryorgan', Sadik Abidoglu?, Ahsen Karagozlii Akgiil>, MHD Farz Alsarraj’

I'T.C. Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dall

2 T.C. Saglik Bakanhg Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD

Giris: Epididimoorsit ¢ocuk iirolojisi pratiginde sik¢a karsilasilan genital bdlge patolojilerinden biridir.
Yaklagimda en dnemli konu, organ kaybi riski tastyan testis torsiyonundan ayriminin yapilmasidir. Testis
torsiyonu tanisi dislandiktan sonra ¢gogunlukla antibiyotik tedavisi baslanir. Bu agsamadan sonrasi i¢in net bir
protokol bulunmamaktadir. Bu hastaligin tedaviye direncli olabilecegi veya organ kaybi ile sonuglanabilecegi ise
pek diisiiniilmez. Bu ¢alismamizda, primer tedavi ile bagarili tedavi saglanan ve verilen tedaviye direncli olan
epididimoorsit hastalar1 ve sonuglart sunulmaktadir.

Yontem: 2020-2025 yillari arasinda epididimoorsit tanisiyla klinigimizce tedavi uygulanan 68 hasta verileri
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin bagvuru yasi, tedavi sekli ve tedavi siiresi kaydedildi. Baslangig tedavisi ile
kiir saglanan hastalar Grup 1, ilk tedaviye diren¢ nedeniyle yatrarak IV tedavi verilen hastalar Grup 2 (direncli
grup) olarak ayrildi. Bu iki grup karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarimizin genel olarak yag ortalamasi mean 9.63, median 10.50 yil idi. Grup 1°de 44 hasta ve
Grup 2’de 24 tane hasta vardi. Bu gruplar arasindaki yas dagilimi arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 goriildii (p=0.371). Hastalarin goguna (42/68) verilen oral tedavi sefiksim idi. IV
tedavi olarak seftriakson kullanildi. Direncli hastalarin tedavisinde kombine tedavilerin denendigi ve tedavi
degisikliklerinin yapildig1 goriildii. Direngli hastalarin 3'iinde yapilan tedavi degisikligine ragmen testis kaybi
oldugu goriildii. Bunlarin ikisi dig merkezden gelen ve Doppler USG’de kanlanma olmadig: igin eksplorasyona
alinan hastalard:. Ugiincii hasta ise bilateral orsiopeksi yapilmis olan, bu nedenle torsiyon diisiiniilmeyen bir
hastaydi. Doppler USG’de kanlanma olmamasi ve tedavi ile klinik diizelme olmamasi {izerine yapilan
eksplorasyonda torsiyon olmadigi ve testisin nekrotik oldugu goriildii ve orsiektomi yapildi.

Sonug: Epididimoorsit bazen oral tedaviye direngli olup yatarak tedavi verilmesi gereken ciddi bir hastalik haline
gelebilir. Bu tip agir vakalarda bizim serimizde Doppler USG’de kanlanma olmadig1 gériilmistiir. Direngli
vakalarda organ kaybi goriilebilir. Bu nedenle tedavinin gidisati hasta kontrole ¢agirilarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epididimoorsit, komplikasyon, orsiektomi
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URETEROSEL OLGULARINDA ENDOSKOPIK INSiZYON BASARISININ DEGERLENDIRILMESI
Ayse Basak Ucan, Asya Eylem Boztas, Ozkan OKur, Ayse Demet Payza, Mehmet Can, Arzu Sencan
SBU Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
Amag

Ureterosel olgularinda endoskopik insizyonun (EI) tedavi basarisin1 degerlendirmek amaglanmustir.
Materyal Metod

Klinigimizde 2010-2023 tarihleri arasinda takip edilen 74 (76 iireterosel) olgu incelendi. 49 olguda (%66) EI, 5
(%6,7) olguda konservatif tedavi, 20 (%27) olguda EI yapilmadan iireteroneosistostomi uygulandi. Endoskopik
insizyon uygulanan 11 olgu takip siiresi yetersiz oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Caligmaya dahil edilen 38
olgu (40 iireterosel) sadece El uygulanan (EI grup) ve El sonras alt iiriner sistem rekonstriiksiyonu (AUSR)
(lireteroneosistostomi-iireterosel eksiyonu) uygulanan (Ei+ AUSR grup) olmak iizere iki grupta incelendi. iki
grup arasinda demografik 6zellikler, iireterosel boyutu ve yerlesimi, vezikoiireteral reflii (VUR) varligi, karsi
taraf hidronefroz varlig1, AP cap, IYE karsilastirildi. EI’nun tek bagina tedavi basarisin1 6ngdren parametreleri
belirlemek i¢in multivariant analiz yapildi.

Bulgular

Ekstravezikal {ireteroseli olan olgularin 2/15’inde (%14), intravezikal iireteroseli olan 25 olgunun 18’inde (%72)
El sonrasi cerrahi ihtiyaci olmadi. Intravezikal iireterosel grubunda EI 6ncesinde 12/25 olguda VUR mevcuttu.
Intravezikal iireterosel olgularinda 6 olguda (%50) alt sistemdeki VUR un izlemde kayboldugu saptandi. 7/40
iireterde insizyon sonrast denova reflii saptandi. Denova reflii gelisen tim olgularda cerrahi gerekli oldu.
Endoskopik insizyon 18 olguda (20 iireterosel) yeterli tedaviyi saglarken (Ei grup) 20 olguda (EI+AUSR grup)
insizyon sonrasi izlemde cerrahi tedavi uygulandi. Gruplar arasinda taraf, kars1 bobrekte hidronefroz varlig: ve
izlem stiresi arasinda anlamli fark saptanmazken cinsiyet, iireterosel boyutu ve yerlesimi, insizyon 6ncesi VUR
varhig1, El uygulanan yas ve idrar yolu enfeksiyonu anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05). Cok degiskenli
analizde intravezikal yerlesim ve VUR eslik etmemesinin EI basaris1 i¢in bagimsiz dngoriicii faktorler oldugu
saptand1 (p < 0.05).

Sonug

Intravezikal yerlesimli ve EI 6ncesi VUR saptanmayan iireterosel olgularinda endoskopik insizyonun tek basina
tedavi basaris1 yiiksektir. Ote yandan intravezikal {ireterosel olgularinda VUR’un spontan olarak diizelebilecegi
de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: iireterosel, endoskopik insizyon, intravezikal iireterosel, vezikotireteral refli
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Geg Tam Alan Posterior Uretral Valv Hastalarmin Retrospektif Analizi: Klinik Belirtegler ve Tanisal Zorluklar
Serife Selvi, Ahmet Burak Dogan, Keramettin Ugur Ozkan

Erciyes Universitesi Cocuk Uroloji Bilim Dali

Amac: Erkeklerde konjenital alt {iriner sistem obstriiksiyonunun en sik sebebi olan Posterior Uretral Valv (PUV)
hastaliginda tan1 anindaki yas, prognoz agisindan kritik 6nem tagimaktadir. PUV tanisindaki gecikmeler bobrek
ve mesane etkilenimini artirarak uzun donem sonuglari olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada, antenatal veya
erken postnatal donemde tan1 almamis ge¢ tanili PUV hastalarinin semptom, goriintiileme ve tedavi siireglerini
analiz ederek, bu hastalarda erken tan1 koymay1 saglayacak belirtecleri tanimlamay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: 2020-2024 yillar1 arasinda alt iriner sistem semptomlari ile poliklinigimize bagvuran 1
yasindan biiyiik (ortalama tani yast: 105,8 ay) erkek hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Anorektal
malformasyon ve meningomyelosel gibi bu sikayetlere yol acabilecek ek hastaligi olan olgular ¢aligma dis1
birakildi. Kriterleri karsilayan 91 hasta; sistoskopik olarak PUV tanist dogrulananlar (PUV+, n=38), sistoskopi
ile PUV tanisi dislananlar (PUV-, n=20) ve medikal tedavi ile sikayetleri gerileyenler (MT, n=33) olmak {izere ii¢
gruba ayrildi. Hastalarin bagvuru semptomlari, ultrasonografi (USG), elektromiyografi (EMG) esliginde iseme
testi ve miksiyon sistotiretrografi (MSUG) bulgular: analiz edildi.

Bulgular: PUV+ grubunda obstriiktif semptomlar olan disiiri ve ince iseme sikayetleri ile idrar yolu enfeksiyonu
varhigi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p <0.001). Ince isemenin PUYV riskini yaklasik 10
kat, disiirinin 8 kat ve IYE varligmin ise 7 kat artirdig1 gériildii. Bu ii¢ semptomun beraber gériilmesinin PUV
icin pozitif prediktif degeri %74,4 iken; hicbirinin goriilmedigi hastalarda negatif kestirim oran1 %87 olarak
bulundu. MSUG bulgularinin ise bu hastalarda tani siirecine etki etmedigi goriildi.

Sonug¢: Geg tani alan PUV hastalarinda radyolojik bulgularin normal olmasi tan1 siirecinde yalanci negatiflik
olusturabilir. Normal goriintiileme bulgular1 PUV tanisini ekarte ettirmez. Erkek ¢ocuklarda agiklanamayan
disiiri, ince iseme ve idrar yolu enfeksiyonu varliginda, radyolojik bulgular normal olsa dahi klinisyende PUV
stiphesi olugmal1 ve sistoskopi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: posterior iiretra, valv, semptom
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POSTERIOR URETRAL VALF VE KRONIK BOBREK YETMEZLIGI ILISKiSI: ILK BASVURUDAKI
KREATININ VE "NADIR KREATININ" DEGERLERI ONEMLI Mi?

Efil Aydin Yildirim!, 6zde besim!, Elif Comak?, Murat U¢ar’, Abdurrahman Karaman!, Giingor
Karagiizel!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Nefiolojisi Bilim Dali
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amac: Posterior iiretral valf (PUV) cocuklarda uzun dénemde kronik bobrek yetmezligi (KBY) ile
sonuglanabilen énemli bir iirolojik malformasyondur. Bu ¢alismamizda PUV tanili hastalarimizin KBY geligimi
ile ilgili olabilecek ozelliklerini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Merkezimizde 2014-2026 yillart arasinda PUV tanili toplam 43 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar KBY gelisenler (KBY+) ve gelismeyenler (KBY-) olarak iki gruba ayrildi. Tim
hastalara sistoskopik valf ablasyonu uygulandi. Hastalarin; prenatal 6ykiisii, basvuru semptomlari, nefrolojik
testleri ("ilk basvurudaki kreatinin [ilk Cr]" ve ilk yildaki "nadir kreatinin [nadir Cr]" degerleri, VCUG bulgulari,
ilk cerrahi tedavi zamani ve bobrek nakli durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Otuz dort (%79) hastada, prenatal ultrasonografide iiriner trakt dilatasyonu saptandi. Yirmi iki (%51)
hastada kesintili/tagsma seklinde iseme, 13 (%30) hastada yenidogan déneminde idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
mevcuttu. Hastalarin "ilk Cr" diizeyi 1,4+1,3 (0,15-6,0) mg/dL, ilk y1l "nadir Cr" degeri 0,4+0,5 mg/dL ve ilk
ameliyat yas1 2,6£2,7 ay (0 giin-12 ay) idi. VCUG’de tiim hastalarda PUYV, 21 hastada VUR saptandi. Hastalarin
ortalama izlem siiresi 54,5+46,0 (2-144) ay idi. On iki hastada (%28) izlemde KBY gelisti. KBY+ grupta alt1
hasta (%14) bobrek nakli oldu. KBY+ grubun "ilk Cr" degeri (2,6+1,4 mg/dL) ve "nadir Cr" degeri (0,8+0,5
mg/dL) KBY- gruba kiyasla anlamli yiiksekti (p<0,01). KBY+ grubun ilk ameliyat yas1 3,0+£3,1 ay, KBY-
grubunun 2,542.5 ay idi (p>0,05). Bobrek nakli olan hastalarinin "nadir Cr" degeri (1,0+0,6 mg/dL), nakil
gereksinimi olmayan hastalardan (0,4+0,4 mg/dL) anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug¢: Caligmamiz; prenatal iiriner trakt dilatasyonun, neonatal IYE Sykiisiiniin ve VUR saptanmasimin PUV’lu
hastalarda KBY gelisimi ile iliskili olmadigin1 destekledi. Ancak "ilk Cr" ve "nadir Cr" degerlerinin KBY
gelisimi ile iliskisi olabilecegini gdsterdi. Bu prognostik bulgularin daha ileri ¢alismalarla irdelenmesi gerekir.

KBY+ (n=12) KBY- (n=31) p Degeri
n % n % n=43
Prenatal USG (n=43)
Dilatasyon var (n=34) 11 26 23 53 p>0,05
Dilatasyon yok (n=9) 1 2 8 19 p>0,05
Neonatal IYE (n=43)
Var 3 v 10 23 p>0,05
Yok 9 21 21 49 p>0,05
Kreatinin, mg/dL (n=43)
Basvurudaki Cr (n=43) 2,614 - 1,01£1,0 - p<0,001
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148 PEDIATRIK MiTROFANOFF KANALINDA UZUN DONEM FONKSIYONEL SONUCLAR VE
REVIZYON ICIN RiSK FAKTORLERI: KOMPLIKASYON PATERNLERI VE SEKONDER
CERRAHILERIN ANALIZI

Merve Dede!, Aysegiil Akbulut!, Tugce Merve Orbay Erecan!, Bilge Tiiredi Sezer?, Mehmet Ugur Yilmaz',
Mehmet Emin Balkan!, Nizamettin Kihc!

! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
2 Konya Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi

1. AMAC

Mitrofanoff kanallar1 kontinans saglayan kateterize edilebilir iiriner diversiyon i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir; ancak uzun dénem fonksiyonel sonuglar ve revizyon 6ngordiiriiciileri net degildir. Bu
calismada genis bir pediatrik kohortta komplikasyon paternleri, sekonder cerrahi gereksinimi ve fonksiyonel
dayaniklilik degerlendirilmis; revizyon ile iligkili faktorler analiz edilmistir.

2. YONTEM

Mitrofanoff kanali olugturulan 148 cocuk retrospektif olarak incelendi. En sik tan1 spinal disrafizm (%57) idi. En
sik konduit apendiks (%65), en sik stoma yeri umbilikus (%45) olarak saptandi. Hastalarin %57’sine
augmentasyon, %20’sine MACE uygulanmuisti.

Komplikasyonlar; cilt diizeyi/stomal, konduit-anastomoz, mesane giris bolgesi ve kontinans iligkili olarak
siiflandirildi. Komplikasyonlar ile sekonder cerrahi ve klinik-operatif degiskenler arasindaki iligkiler
degerlendirildi.

3. BULGULAR

Sekonder cerrahi 50 hastada (%33,8) gerekli oldu; toplam 123 Mitrofanoff iliskili girisim yapildi. En sik islem
endoskopik dilatasyondu.

Komplikasyon dagilimi: konduit/anastomoz %36,2; stomal %27,0; kontinans iliskili %27,6; mesane giris bolgesi
%9,2.

Hastalarin %70,3’iinde tam kontinans, %20,9’unda minor sorunlarla korunmus fonksiyon saptandi; toplam
fonksiyonel bagar1 orant %91,2 idi.

Cerrahi yas1, konduit tipi, VQZ flebi, augmentasyon, MACE, tan1 grubu, stoma yeri ve takip siiresi sekonder
cerrahiyle iligkili bulunmadi (tiim p>0,05). Yalnizca augmentasyon yapilan hastalarda cilt diizeyi komplikasyon
oran1 daha yiiksekti (p=0,035). Bu durumun teknik etkiden ¢ok daha kompleks mesane profili ile iligkili oldugu
distinildi.

Ik komplikasyonlarm %44’ ilk 12 ayda gelisti; medyan baslangig siiresi 3 ayd.
4. SONUC

Bu genis seri, Mitrofanoff kanalinin yiiksek uzun déonem fonksiyonel dayanikliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Komplikasyonlarin ¢ogu erken donemde ortaya ¢ikmakta ve higbir major operatif degisken
revizyonu bagimsiz olarak 6ngérmemektedir.

Augmente hastalardaki artmis cilt diizeyi komplikasyon orani cerrahi teknikten ziyade altta yatan hastalik siddeti
ile iligkili goriinmektedir.

Calismamiz, literatiirdeki en genis risk faktorii analizlerinden biri olup; VQZ flebi, konduit tipi, stoma yeri,
cerrahi yasi ve MACE gibi degiskenlerin revizyon oranlarint bagimsiz etkilemedigini gostererek Mitrofanoff
prensibinin kompleks pediatrik popiilasyonlardaki saglamligini desteklemektedir.
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Anahtar Kelimeler: Mitrofanoff kanali, Pediatrik tiriner diversiyon, Revizyon cerrahisi, Uzun dénem sonuglar,
Risk faktorleri
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Cocuklarda Modifiye Kombine Ureteroneosistostomi Tekniginin Uzun Dénem Cerrahi Sonuglari
Halil Tosun, Numan Baydilli, Emre Can Akinsal, Gokhan Sé6nmez, Deniz Demirci

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amac: Bu ¢alismada, ¢ocuklarda vezikoiireteral reflii (VUR) ve seg¢ilmis obstriiktif megaiireter olgularmin
cerrahi tedavisinde kullanilan modifiye kombine iireteroneosistostomi tekniginin (DND teknigi) uzun dénem
cerrahi ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif kohort ¢aligmasina, Ocak 2020 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda tek bir
iiclincii basamak merkeze bagvuran ve DND teknigi ile agik lireteroneosistostomi uygulanan 75 pediatrik hasta
dahil edildi. Hastalarin 60’1 primer VUR, 15’1 ise obstriiktif megaiireter nedeniyle opere edildi. Toplam 109 renal
iinite degerlendirildi. Cerrahi basari; persistan ya da rekiirren reflii olmamasi, yeniden cerrahi girigim
gerekmemesi ve klinik olarak anlamli iireter obstriiksiyonu gelismemesi olarak tanimlandi. Hastalar ameliyat
sonrasi klinik ve radyolojik olarak izlenerek reflii devami/niiksii, idrar yolu enfeksiyonu, komplikasyonlar ve ek
girigim gereksinimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 7,5 yil (2—15 yil) olup, 38’1 kiz (%50,7), 37’si erkekti (%49,3). Kirk ii¢
hastada (%57,3) bilateral tutulum mevcuttu. Medyan takip siiresi 24 ay (12—60 ay) idi. Primer VUR grubunda
ameliyat sonras1 7 hastada (%11,7) idrar yolu enfeksiyonu goriildii ve bunlarin higbirisi febril degildi. Dort
hastada (%6,7) persistan veya rekiirren VUR saptandi. Bu grupta hasta bazli basar1 oran1 %93,3 olarak bulundu.
Obstriiktif megaiireter grubunda 1 hastada (%6,7) postoperatif VUR ve eslik eden iiriner enfeksiyon gelisti; hasta
bazli basar1 oran1 bu grupta da %93,3 idi. Renal inite bazli degerlendirmede 109 renal {initenin 104 {inde
(%95,4) reflii saptanmadi ve basari oran1 %95,4 olarak hesaplandi. Calisma siiresince major intraoperatif
komplikasyon izlenmedi, higbir hastada perioperatif kan transfiizyonu gerekmedi ve Clavien—Dindo derece III
veya iizeri komplikasyon goriilmedi. Takip siiresince klinik olarak anlamli Gireter obstriiksiyonu, postoperatif
idrar retansiyonu ya da kalici iseme disfonksiyonu saptanmadi.

Sonug¢: Modifiye DND iireteroneosistostomi teknigi, cocuklarda VUR ve seg¢ilmis obstriiktif megaiireter
olgularinda yiiksek basari oranlar1 ve diisiik komplikasyon profili ile glivenilir bir cerrahi secenek olarak
goriinmektedir. Teknigin, iireterin fizyolojik yonelimini biiyiik 6l¢iide korurken angiilasyon ve postoperatif
obstriiksiyon riskini azaltmasi 6nemli bir anatomik avantaj saglamaktadir. Daha uzun takip stireli ve ¢ok
merkezli ¢alismalar, bu teknigin tekrarlanabilirligini ve uzun donem dayanikliligint daha iyi ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ureteroneosistomi, vezikoiireteral reflii, agik cerrahi
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Posterior Uretral Valv Olgularinda Renal Prognozu Etkileyen Faktorler: 36 Hastalik Retrospektif Analiz

Sencer Saglam, Halil Uzundal, Tural Yasaroglu, Siilleyman Tagci, Giinay Ekberli, Bilge Karabulut,
Hiiseyin Tugrul Tiryaki

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi

Amag: Posterior iiretral valv (PUV), erkek ¢ocuklarda en sik goriilen konjenital alt iiriner sistem obstriiksiyonu
olup, uzun dénem renal fonksiyon kaybiin 6nemli nedenlerinden biridir. Erken tan1 ve uygun cerrahi
miidahaleye ragmen, hastalarin bir kisminda progresif renal hasar gelisebilmekte ve renal replasman tedavisine
(RRT) ilerleyebilmektedir. Bu ¢galismada, PUV tanili hastalarda RRT ye ilerleyen olgularda ortak klinik
ozelliklerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tek merkezde 2005-2024 yillar1 arasinda diizenli takibi olan 36 PUV hastasinin verilerine retrospektif
degerlendirmede ulasilabildi ve incelendi. Bagvuru yasi, antenatal tani, ilk postnatal ultrason bulgulari, iseme
sistoiiretrografi sonuglari, bagvuru kreatinin diizeyi ve izlemde uygulanan mesane girigimleri kaydedildi. Renal
replasman tedavisi alan hastalar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin bagvuru yasi medyan 3 (ortalama 22,3+£57,6 ) ay idi. Bagvuru esnasinda dlgiilen ortalama
serum kreatinin diizeyi 0.854+0.63 mg/dL idi (n=15). Hastalarin ilk postnatal ultrasonografik bulgulari ile RRT
gelisimi arasinda belirgin bir korelasyon saptanmadi. Unilateral VUR hastalarmin 2’si (%25), bilateral VUR
hastalarmin ise 3’1 (%50) RRT grubunda yer almakta oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda 6 hasta medikal
tedavi, 1 hasta diyaliz ve 2 hasta renal transplantasyon olmak iizere toplam 9 hastada (%25) RRT gereksinimi
mevcuttu. Renal replasman tedavisi altinda olan hastalarda bagvuru ortalama serum kreatinin diizeyi 1.74 mg/dL
iken, RRT gelismeyen hastalarda bu deger 0.71 mg/dL olarak saptandi. Ayrica RRT grubundaki hastalarin (n=9)
onemli bir kisminda tekrarlayan cerrahi girisim 6ykiisii mevcut olup, bu hastalarin 6’a (%66.7) UNC, 4’¢
(%44.9) Mitrofonoff prosediirii uygulanmustir.

Sonug: Posterior iiretral valvli hastalarda erken donemde renal fonksiyonun yakindan izlenmesi, ilerleyici renal
hasarin 6ngoriilmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Calismamizda RRT’ye ilerleyen hastalarda baslangig¢
kreatinin diizeyinin yiiksekligi ve bilateral VUR varlig1 6n plana ¢ikmis olup, bu parametrelerin renal prognozun
ongoriilmesinde klinik agidan 6nem tastyabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: posterior iiretral valv, renal replasman tedavisi, diyaliz, nakil, gocuk
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Cohen tiireteroneosistostomi tekniginde iireter kateteri veya d-j stent kullanilmasi gerekli mi?
Kenan Yalc¢in, Engin Kéliik¢ii, Hasan Kurt, Furkan Yildirim, Ali Karakaya
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D

Amag

Cohen tekniginden sonra rutin stent yerlestirme konusu literatiirde tartismalidir. Primer vezikotireteral reflii
(VUR) nedeniyle acik intravezikal Cohen tekniginde iireter kateteri veya d-j stent kullanilmamasinin sonuglarini
bu calismada degerlendirmeyi amagliyoruz.

Yontem

Ocak 2018 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda kurumumuzda tek bir cerrah tarafindan acik intravezikal Cohen
ameliyat1 gegiren, iireter kateteri veya d-j stent kullanilmayan primer VUR tanis1 konmus 83 ¢ocugun kayitlarini
analiz ettik. Bunlardan 58 ‘i tek tarafli, 17 ‘i bilateral ve 8 ‘i ise tek tarafli komplet double sistemdi. 52 olgu kiz,
31 olgu ise erkekti. Hi¢bir olguda iireter kateteri veya d-j stent kullanilmadi. Ameliyat sonrast 12 ay aralikli
ultrason ile hidroiireteronefroz takibi yapildi.

Bulgular

Calismaya katilan 52 (% 62) olgu kiz, 31 (% 38) olgu ise erkekti ve ortalama yas 6,5 yil (3-14 yil ) idi (Sekil 1).
58 (% 69) tek tarafli olgunun ortalama ameliyat siiresi 84+26,7 dk, 17 (% 20) bilateral olgunun 140,3£16,9 dk ve
8 (% 11) tek tarafli komplet double sistemli olgunun ise 89+23,4 dk idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 3,1+0,9
giin idi. Ameliyat sonrasi bilateral yapilan 4 (% 4.8) olguda 6-8 saat siiren gegici aniiri goriildii. Atesli idrar yolu
enfeksiyonu gegiren 12 (% 14.45) hasta uygun antibiyotik ile basaril1 bir sekilde tedavi edildi. Ortalama 12 aylik
takip stiresince aralikli ultrason ile hidroiireteronefroz artis1 goriilen hasta olmadi. Basar1 oranlar1 ise % 100
diizeyindeydi (Sekil 2).

Sekil 1: Sol tarafta vezikoiireteral reflii goriiniimi

Sekil 2: Ureteral kateter veya d-j stent kullanilmadan uygulanan Cohen tekniginin voiding sistoiiretrogram
goruntiisi

Sonuc¢

Sonuglarimiz, Cohen ameliyatinda iireter kateteri veya d-j stent kullanilmamasinin iireterde tikaniklik meydana
getirmedigi, hidroiireteronefrozu artirmadigi ve basariyi etkilemedigi ¢alismamizda gosterilmistir..

Anahtar Kelimeler: Cohen, d-j stent, tireter kateteri, cocuk

Figure 1: View of vesicoureteral reflux on the left side
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Figure 2: Voiding cystourethrogram image of the Cohen technique performed without a ureteral catheter or d-j
stent

Result

Our results demonstrate that the non-use of a ureteral catheter or d-j stent in Cohen surgery does not cause
ureteral obstruction, does not increase hydroureteronephrosis, and does not affect success.

Keywords: Cohen, d-j stent, ureteral catheter, child
=
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Secilmis Primer Vezikoiireteral Refliilii Cocuklarda Endoskopik Enjeksiyon Sonrasi Klinik Sonuglar ve
Goriintiileme Yapilan Alt Grupta Radyolojik Niiks

Derya Yayla
Lzmir Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi

Amag:

Bu ¢alismada, primer vezikoiireteral reflii (VUR) nedeniyle endoskopik enjeksiyon tedavisi uygulanan se¢ilmis
cocuklarda klinik basari ile iliskili faktorlerin ve postoperatif iseme sistoiiretrografisi (VCUG) bulunan alt grupta
radyolojik niiks ile iligkili 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem:

Primer VUR nedeniyle tek merkezde endoskopik subiireterik enjeksiyon uygulanan ve izlem verilerine
ulasilabilen 2—15 yas arasindaki 80 ¢cocuk bu retrospektif gézlemsel ¢aligmaya dahil edildi. Norojen mesanesi
olan, belirgin mesane disfonksiyonu saptanan veya postvoid rezidii idrar hacmi >20 mL olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Yas, cinsiyet, reflii derecesi, lateralite, ¢ift toplayici sistem varligi, DMSA diferansiyel bobrek
fonksiyonlari, enjeksiyon materyali, enjeksiyon teknigi ve sistoskopik tireter orifis morfolojisi kaydedildi.
Birincil sonlanim, ameliyat sonrasi ilk 12 ay i¢inde febril idrar yolu enfeksiyonu gelismemesi olarak tanimlanan
klinik basartydi. Ikincil sonlanim, yalnizca postoperatif VCUG yapilan hastalarda degerlendirilen radyolojik
niikstii. Toplam enjeksiyon sayisi ise tedavi siirecini yansitan kesifsel bir gosterge olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 80 hastada (59 kiz, 21 erkek; ortalama yas 7.25 & 3.17 y1l; ortalama izlem siiresi 19.31 +
8.66 ay; 53’ii unilateral, 27’si bilateral) 107 refliilii iiretere endoskopik tedavi uygulandi. ik endoskopik
enjeksiyon sonrasi klinik basart oran1 %65.4 (70/107) olup ek enjeksiyonlarla bu oran %69.2’ye (74/107) ulasti.
Sistoskopik tireter orifis morfolojisi klinik basari ile anlamli iliskiliydi; at nali tipinde klinik basar1 %90.9
(30/33) iken golf deligi goriiniimiinde %60.3 (38/63) olarak bulundu (p = 0.0038). Postoperatif VCUG yapilan
33 iireterin 19°unda (%57.6) radyolojik niiks saptandi ve incelenen degiskenler arasinda preoperatif VUR
derecesi ile radyolojik niiks arasinda anlamli iliski bulundu (p = 0.022).

Sonuc:

Secilmis primer VUR’lu ¢cocuklarda endoskopik enjeksiyon tedavisi klinik olarak anlamli enfeksiyonsuz izlem
saglayabilmektedir. Sistoskopik iireter orifis morfolojisi klinik sonuglarla belirgin sekilde iligkili goriiniirken,
yiiksek reflii derecesi radyolojik niiks agisindan daha riskli olabilir. Coklu enjeksiyon gereksinimi ise daha
kompleks hastalik fenotipini yansitan bir siire¢ gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vezikotireteral reflil, pediatrik, endoskopik enjeksiyon, klinik basari, radyolojik niiks,
iireter orifis morfolojisi

sk ok

53



SS-41

Bir Yas Alt1 Vezikotireteral Reflii Hastalarinda Endoskopik Enjeksiyon Tedavisinin Sonuglari ve Cerrahi
Gereksinimi Ongoren Faktorler

Ayse Demet Payza, Asya Eylem Boztas, Ayse Basak Ucan, Arzu Sencan
Behget Uz Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Izmir/ Tiirkiye

Amag

Vezikoiireteral reflii (VUR), bebeklerde sik goriilen konjenital {iriner sistem anomalilerinden biridir ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar ile renal parankimal hasara yol acabilir. Endoskopik enjeksiyon tedavisi
minimal invaziv bir tedavi yontemi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bir yas alt1
VUR hastalarinda endoskopik enjeksiyon tedavisinin klinik sonuglarini degerlendirmek ve cerrahi miidahale
gereksinimini dngoren faktorleri belirlemektir.

Yontem

2010-2025 yillar arasinda primer VUR nedeniyle endoskopik enjeksiyon tedavisi uygulanan <1 yasindaki 65
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, reflii derecesi, refliiniin tarafi, {ireter ¢ap orant
(UDR), DMSA sintigrafisinde renal skar varligi ve idrar yolu enfeksiyonu dykiisii incelendi. Tedavi basarisi
takip siliresince agik iireter reimplantasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi olarak tanimlandi. Analizler iireter bazinda
gerceklestirildi.

Bulgular

Toplam 65 hastanin 43’1 erkek (%66) ve 22’si kiz (%34) idi. Medyan yas 7 ay (2—12) ve medyan takip siiresi 10
y1l olarak bulundu. Hastalarin %63’{inde yiiksek dereceli reflii ve %46’sinda bilateral reflii mevcuttu. DMSA
sintigrafisinde 130 renal {initenin 72’sinde (%55,3) renal skar saptandi.

Toplam 95 refliilii iiretere endoskopik enjeksiyon uygulandu. ik enjeksiyon sonrast 58 iireterde (%61,1) basari
saglandi. Persistan reflii nedeniyle 20 iiretere ikinci enjeksiyon yapildi ve 14’tinde (%70) ek basar1 elde edildi.
Tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasinda toplam 72 iireterde (%75,8) tedavi basarisi saglandi. Takipte 23 iireter
(%24,2) acik iireter reimplantasyonu gerektirdi. Ortalama cerrahiye gidis siiresi 19,2 ay (medyan 12 ay) idi.
Renal skar ve yiiksek UDR degerlerinin cerrahi gereksinim ile iliskili oldugu gozlendi.

Sonug

Bir yas alt1 VUR hastalarinda endoskopik enjeksiyon tedavisi etkili ve minimal invaziv bir secenektir.
Tekrarlayan enjeksiyonlar tedavi basarisini artirarak bircok hastada agik cerrahi gereksinimini azaltabilir. Renal
skar varlig1 ve artmis iireter ¢cap orani cerrahi gereksinimi 6ngormede 6nemli gostergeler olabilir.

Anahtar Kelimeler: vezikoiireteral reflii, endoskopik enjeksiyon, renal skar, tireter ¢ap orant, bebek
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Pediatrik Urolitiyaziste Uriner Sistem Enfeksiyonunun Erken Degerlendirilmesinde C-Reaktif Protein ve Kan
Sayimu Tiirevi Indekslerin Klinik Kullanim1

Derya Yayla
Lzmir Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi

Amag: Idrar kiiltiir sonuglari elde edilmeden 6nce, 6zellikle ilk basvuru aninda, rutin olarak erisilebilen
inflamatuvar belirteclerin iirolitiyazis ile basvuran cocuklarda eszamanli iiriner sistem enfeksiyonunun (USE)
erken saptanmasini destekleyip destekleyemeyecegini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya goriintiileme ile dogrulanmis iirolitiyazisi olan 77 ¢ocuk (0—18
yas) ve 45 saglikli kontrol dahil edildi. Eszamanli USE, kiiltiirle dogrulanmis enfeksiyon olarak tanimland.
Notrofil/lenfosit oran1 (NLR), monosit/lenfosit orant (MLR), monosit/trombosit orani (MPR), ortalama trombosit
hacmi (MPV), beyaz kiire sayisi (WBC) ve C-reaktif protein (CRP) ayn1 zaman noktasinda elde edilen
Olciimlerden degerlendirildi. Tanisal performans alici isletim karakteristigi (ROC) analizi ile incelendi; ikincil
analizlerde tas lokalizasyonu ile iliskiler ve kiiltiir-negatif postoperatif febril ataklar sirasinda belirteglerin seyri
arastirildi.

Bulgular: Eszamanli USE’si olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, iirolitiyazis ve kiiltiirle dogrulanmis USE’si
olanlarda NLR, MLR, MPR, WBC ve CRP diizeyleri daha yiiksekti. MPV degerleri tas kohortunda kontrollere
gore daha diisiiktii. CRP, eszamanli USE igin ¢ok yiiksek ayirt edici performans gosterdi (AUC 0,996) ve en
uygun esik deger >5 mg/L idi. NLR, >2,0 esik degerinde orta-iyi diizeyde ayirt edicilik gosterdi (AUC 0,838);
MLR ve MPR ise daha miitevazi bir performans sergiledi. Kombine CRP—NLR modeli, yalniz CRP’ye kiyasla
ayirt ediciligi artirmadi. Monosit temelli indeksler tag lokalizasyonuna gore degiskenlik gosterdi.

Sonug: Kolay erisilebilir inflamatuvar belirtegler—ozellikle CRP ve NLR—Xkiiltiir sonuglar1 beklenirken
pediatrik iirolitiyaziste eszamanli USE igin erken risk siniflamasina yardimei olabilir. Bununla birlikte, bu
belirtegler tek basina tan1 koydurucu degildir ve klinik degerlendirme ile idrar kiiltiirii bulgulari birlikte
yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik iirolitiyazis, liriner sistem enfeksiyonu, C-reaktif protein, nétrofil/lenfosit orant,
antibiyotik yonetimi
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Pediatrik Hastalarda Kiiltiirle Dogrulanmis idrar Yolu Enfeksiyonunda Intravezikal Double-J Stent
Konfigiirasyonu ve Stent Kalig Siiresinin Etkisi

incinur Genisol, Ozkan Okur, Mehmet Can, Tila Ok, Arzu Sencan
Behget Uz Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Izmir/ Tiirkiye
Amac:

Double-J (DJ) stentler pediatrik iirolojide yaygin olarak kullanilmaktadir; ancak stente bagli idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) 6nemli bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Uzamus stent kalis siiresi bilinen bir
risk faktorii olmakla birlikte, intravezikal distal coil konfigiirasyonunun enfeksiyon riski iizerindeki etkisi
pediatrik kohortlarda sistematik olarak degerlendirilmemistir.

Yontem:

Bu retrospektif, tek merkezli kohort ¢aligmasina 2015-2025 yillart arasinda {ireteropelvik bileske obstriiksiyonu
(UPJO) nedeniyle pyeloplasti sonrasi veya lireter taslarina yonelik endotirolojik girisim sonrast tek tarafli DJ
stent yerlestirilen 144 pediatrik hasta (<18 yas) dahil edildi. Stent kalis siiresi, yasa dayali “yas + 10”
formiilinden sapma ve postoperatif goriintiileme kayitlarinda degerlendirilen distal coil’in trigonal pozisyonu
(ipsilateral veya kontralateral uzanim) analiz edildi. Birincil sonlanim noktasi, stentin viicutta kaldigi siire i¢inde
gelisen kiiltiirle dogrulanmis idrar yolu enfeksiyonuydu.

Bulgular:

Kiiltiirle dogrulanmis IYE gelisen hastalarda medyan stent kalis siiresi, enfeksiyon gelismeyen hastalara gore
anlamli derecede daha uzundu (38,5 giine kars1 27,5 giin; p < 0,001). Distal coil’in trigonal bolgede kontralateral
uzanim gdstermesi, ipsilateral yerlesime kiyasla daha yiiksek kiiltiirle dogrulanmis IYE oranu ile iliskiliydi
(%48,7ye kars1 %27,6; OR 2,49, %95 GA 1,16-5,32; p = 0,017). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
stent kalig siiresi (OR 1,028, %95 GA 1,004-1,052; p = 0,021), kontralateral trigonal uzanim (OR 3,35, %95 GA
1,23-9,12; p = 0,018) ve piyiiri (OR 10,30, %95 GA 3,31-32,03; p < 0,001) kiiltiirle dogrulanmis IYE ile
bagimsiz olarak iligkili bulundu. Stent uzunlugundaki uyumsuzluk enfeksiyon ile dogrudan iliskili degildi (p =
0,662). Bununla birlikte beklenenden daha uzun stentler, kontralateral trigonal uzanim ile daha sik iliskiliydi (p =
0,012).

Sonuc:

Bu bulgular, stent kalis siiresinin kisaltilmasi ve distal coil’in kontralateral trigonal uzanimindan kaginilmasinin
pediatrik double-J stent uygulamalarinda enfeksiydz komplikasyonlari azaltmaya yonelik degistirilebilir
stratejiler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: JJ stent, ¢ocuk, idrar yolu enfeksiyonu
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12 YASINDAN BUYUK COCUKLARDA JJ STENT CEKILMESI iCIN GENEL/LOKAL ANESTEZI
PROTOKOLLERININ KARSILASTIRILMASI

Hilmican Ulman', Yusif Najafov?, Siimeyye Sézduyar!, Sibel Tiryaki', Ali Tekin', ibrahim Ulman'

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Cocuk Urolojisi BD
? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

Amag: JJ stent ¢ekilmesi islemi, ¢ocuklarda kooperasyon giicliigii ve yiiksek anksiyete diizeyi nedeniyle genelde
anestezi (LMA veya maske anestezisi) altinda gerceklestirilmektedir. Klinigimizde 2024 yilindan itibaren, 12
yasindan bilyiik hastalarda, islem detaylica anlatilip eger onay verirlerse, siireci basitlestirmek adina "uyanik
fleksible sistoskopi" protokolii uygulanmaya baglanmistir. Bu ¢alismada, lokal ve genel anestezi protokollerinin
hastanede kalis siiresi ve maliyet agisindan karsilastirilmasi; ayrica lokal anestezi grubundaki hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 12 yasindan biiyiik JJ stent ¢ekilen hastalar genel anestezi veya lokal anestezi gruplarina ayrilarak
retrospektif olarak incelendi. Lokal anestezi protokoliinde; islem dncesi oral antibiyotik profilaksisi uygulandi,
damar yolu agilmadi. Litotomi pozisyonunda {iretraya lidokainli jel sikilarak 2 dakika beklendi ve 15,5Fr
fleksible sistoskop kullanilarak JJ stent cekildi. Islem sonras1 ebeveyn refakatinde 10 dakika gdzlem sonrasi
hastalar taburcu edildi. Gruplar arasi yatis siiresi karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklem T-testi, maliyet
karsilagtirmasinda ise Mann-Whitney U-testi kullanildi. Lokal anestezi grubunun islem memnuniyeti 6l¢iildii,
agr1 diizeyleri 10 noktali sayisal agri skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastanede kalis siiresi, lokal anestezi grubunda (n=16, 3.6£2.0saat), genel anestezi grubuna (n=32,
9.0+1.0saat) gore anlaml1 derecede daha kisadir (p<0.001). Hastane maliyetleri karsilastirildiginda; genel
anestezi maliyeti, lokal anestezi maliyetinin yaklasik 3 kati olarak saptanmistir (p<0.001). Lokal gruptaki
hastalarin medyan agr1 diizeyi 3/10 olarak bulunmustur. Daha dnce genel anestezi ile islem tecriibesi olan ve bu
defa lokal anesteziyle islem yapilan 11 hastanin 10°u bir daha olursa yine lokal anesteziyi tercih edecegini
belirtmistir.

Sonug: 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda fleksible sistoskop esliginde uyanik JJ stent ¢ekilmesi; genel anestezi
risklerini ortadan kaldiran, hastanede kalis siiresini 2.5 kat, maliyetleri ise 3 kat diisiiren, dogru hastalar segilerek
uygulandiginda yiiksek hasta memnuniyeti saglayan bir yontemdir. Gelecekte bu islemin giiniibirlik
ameliyathanede ebeveyn refakatinde yapilmasi, hastalarin siireci daha iyi kavramasi i¢in egitici videolar
hazirlanmasi i¢in hazirliklar yapilmakta olup, bir prospektif karsilastirmali ¢alisma planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistoskopi, lokal anestezi, maliyet analizi, hasta memnuniyeti, cocuk
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Double-J Stent Uygulanan Pediatrik Hastalarda Idrar Yolu Enfeksiyonu Siklig1 ve Risk Faktorleri
Dilsad Dereli, Baran Tokar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk Urolojisi BD, Eskisehir

Amag: DJ stent takilan pediatrik hastalarda idrar yolu enfeksiyonu (1IYE) sikligini, risk faktorlerini ve etken
mikroorganizmalari degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Subat 2020- Subat 2026 yillar1 arasinda DJ stent uygulanan 124 pediatrik hasta retrospektif
olarak incelendi (Erkek/Kiz: 72/52; ortalama yas: 4,8+3,6 yil). Hastalar vezikoiireteral reflii (VUR, n=32),
iireteropelvik darlik/piyeloplasti (n=28), tas hastalig1 (n=46) ve digerleri (n=18) olarak gruplandirildi. Cerrahi
teknik (endoskopik n=68, agik/laparoskopik n=56), stent kalis siiresi (<4 hafta n=61, >4 hafta n=63), yas grubu
(<1 yas n=22, 1-5 yas n=49, >5 yas n=53) ve preoperatif IYE dykiisii (var n=47, yok n=77) agisindan gruplar
karsilastirildi. Semptomatik 1YE, klinik bulgularla birlikte idrar kiiltiiriinde >10° CFU/mL iireme olarak
tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin %27,4'iinde (34/124) stent takili donemde semptomatik IYE gelisti. Stent kalis siiresi >4
hafta olan grupta IYE oran1 %38, 1 iken, <4 hafta grubunda %16,4 olarak saptandi (p=0,004). Preoperatif IYE
Oykiisii olan hastalarda enfeksiyon orani %40,4, 6ykiisii olmayanlarda %19,5 idi (p<0,05). Yas gruplar1
karsilastirildiginda <1 yas grubunda IYE orani (%36,4), >5 yas grubuna (%22,6) gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Patoloji bazinda en yiiksek IYE orani tas hastalig1 (%34.8) ve VUR (%31,3) gruplarinda
izlendi. Cerrahi teknik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,07). En sik izole edilen
etkenler E. coli (%47), Klebsiella spp. (%21) ve Enterococcus spp. (%14) olup coklu ilag direnci oran1 %31
olarak belirlendi.

Sonug: Stent kalis siiresinin 4 haftay1 asmas, preoperatif IYE 6ykiisii, <1 yas ve tas/VUR patolojisi, bilateral
stent takili olmasi, kiz cinsiyet, bez kullanimi, koruyucu antibiyotik tedavisinin diizenli kullanilmamasi risk
faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Stent siiresinin miimkiin olan en kisa siirede tutulmasi, proflaksi kullanimi,
yiiksek riskli hastalarin yakin izlemi komplikasyonlar1 azaltmada temel strateji olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Double-J stent, idrar yolu enfeksiyonu, stent siiresi
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518 Cocuk Hastada Tas Tiplerinin Hasta Bazli Dagilimi: 15 Yillik Tek Merkez Deneyimi
Hatice Donbaloglu', Hilmican Ulman?, Tufan Kececi', Ali Tekin2, ibrahim Ulman?, Sibel Tiryaki?

! Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
2 Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amag:
Cocuklarda iiriner sistem tas hastalig1 kendine 6zgii metabolik 6zellikler gostermektedir. Bu ¢caligmada
cocuklarda tas tiplerinin hasta bazli dagiliminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Merkezimizde 2010-2025 yillar1 arasinda izlenen 0—18 yas arasi ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Caligma
verileri retrospektif olarak incelendi. Tas tipleri, merkezimizin standart protokolii dogrultusunda 151k
mikroskopisi altinda kristal morfolojisine gore belirlendi. Taglar kalsiyum (oksalat, fosfat, siilfat), mikst
(kalsiyum + {irik asit), saf iirik asit, sistin, enfeksiyon iligkili (struvit) ve diger (hippurat, ksantin) olarak
siniflandirilds. Istatistiksel degerlendirmede her hastadan yalmzca bir tas analizi dikkate alindi. Tas tipi ile yas ve
cinsiyet arasindaki iligki ki-kare testi ile analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Toplam 518 pediatrik hasta (623 tas) ¢alismaya dahil edildi. En sik kalsiyum iceren taslar saptand1 (%60,4;
n=313). Mikst taslar %22,2 (n=115), sistin taglar1 %12,0 (n=62), {irik asit taslar1 %3,1 (n=16), struvit taslar %1,5
(n=8) ve diger taslar %1,2 (n=6) oraninda izlendi. Tas tipi ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmad1 (p=0,42). Benzer sekilde, cinsiyet ile tas tipi arasinda da anlaml1 fark bulunmadi (p=0,76).
Kalsiyum taslar1 kiz ve erkek hastalarda benzer oranlarda goriildii. On bes yillik siiregte merkezimize ilk kez
bagvuran 64 sistiniiri hastast degerlendirildi; bu say1 yillik ortalama doért bagvurunun tizerindedir ve ¢ogu tek
merkezli pediatrik seride bildirilen sistiniiri olgu sayilarindan yiiksektir.

Sonuc:

Literatiirde ¢ocuklarda tas tiplerinin yas ve cinsiyete gore dagilimina iliskin veriler sinirhidir. Caligmamizda tas
tipi ile yas veya cinsiyet arasinda anlamli bir iligki gosterilememis, tiim yas gruplarinda en sik kalsiyum taslari,
ardindan mikst ve sistin taglar1 saptanmistir. Merkezimize bagvuran sistiniiri hasta sayisinin dikkat gekici
diizeyde olmasi, pediatrik tas hastaliginda 6zellikle kalitsal tag bozukluklarinda kapsamli metabolik
degerlendirme ve uzun dénem izlemin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik , bobrek tasi , iirolitiazis, tas analizi , sistiniiri
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Infantlarda UPBD’de Piyeloplasti Zamanlamasinin Ultrasonografik Radyolojik Yanita Etkisi: Retrospektif
Karsilasgtirmali Calisma

Yusuf Atakan Baltrak!, Hasan Deliaga®

! Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi
2 Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi Bursa
Tiirkiye

Amag

Ureteropelvik bileske darlig1 (UPBD) nedeniyle piyeloplasti uygulanan infantlarda ameliyat yasmnin postoperatif
radyolojik iyilesmeye etkisininin degerlendirmesi amaglandi.

YoOntem

Tek merkezli, retrospektif karsilastirmali calismaya UPBD nedeniyle Anderson—Hynes piyeloplasti yapilan
infantlar dahil edildi. Olgular cerrahi yasina gore <6 ay ve >6 ay olarak siniflandi. Preoperatif USG’si olan ve
postoperatif en az bir USG kontrolii bulunan hastalar analiz edildi. Ek major iiriner anomalisi olanlar, bilateral
cerrahi/reoperasyon olgular1 ve temel verisi eksik hastalar dislandi. Primer sonlanim pelvis AP ¢ap1 degisimi idi.
Sekonder sonlanimlar parankim kalinligi degisimi idi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde Mann—
Whitney U ve Fisher kesin testleri kullanildi; p<0.05 anlamli kabul edildi. Tek degiskenli lineer regresyonla yas
grubunun radyolojik veriler ile iligkisi incelendi.

Bulgular

Preoperatif pelvis AP ¢ap1 >6 ay hasta grubunda daha yiiksekti (medyan 38 mm vs 30 mm, p=0.043). Her iki
grup arasinda postoperatif pelvis AP ¢ap1 sonuclart (<6 ay: 9.5 mm, >6 ay: 10 mm; p=1.00) , AP ¢apindaki
azalma (A medyan —31 mm vs —18 mm, p=0.086) ve parankim kallig: artis1 (p=0.56) istatistiksel fark
goriilmedi. Tekli regresyonda yas grubu ile postoperatif radyolojik bulgular ile iligski bulunmadi ( p=0.767).

Sonug

UPBD olan infantlarda 6 aydan kiigiik ve 6 aydan biiyiik piyeloplasti yapilan olgularin postoperatif takip
donemdeki radyolojik bulgular1 benzerdi. Her iki grup da postoperatif parankim kalinlig1 artis1 arasinda da
istatistiksel fark goriilmedi. Bulgularin dogrulanmasi igin daha genis ve standart takipli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik bileske darlig1, infant, piyeloplasti, ultrasonografi, pelvis AP ¢ap1, parankim
kalinhigr.
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1997-2023 YILLARI ARASINDA UROGENITAL SINUS CERRAHISI GECIRMIS 5 YAS USTU
HASTALARDA URINER FONKSIYONLARIN PROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Bilgi!, Merve Dede?, Aysegiil Akbulut?, Tug¢e Merve Orbay Erecan?, Mehmet Ugur Yilmaz?,
Nizamettin Kilic?, Mehmet Emin Balkan?

! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
? Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

1.AMAC

Cinsiyet gelisim bozuklugu-farklilig1, tanist ve yonetimi deneyim gerektiren 6zellikli bir vaka grubudur. Bu
hastalarin yonetimi, cerrahisi ve postoperatif takibi ile ilgili cok sayida goriis mevcuttur. Hastalarin postoperatif
tiriner kontinans durumlarini degerlendiren yayinlar olmakla birlikte bu konuda kesin bir goriis birligi yoktur.
Ozellikle Total Urogenital Siniis Mobilizasyonu cerrahisinin iseme fonksiyonlarina ve iiriner kontinans
durumuna olumsuz etkisi olabilecegi savi hala tartisilmaktadir. Amacimiz klinigimizde cinsiyet gelisim kusuru
tanisi ile opere edilmis hastalarin uzun dénem kontinans sonuglarini karsilastirarak bu konuda literatiire katkida
bulunmaktir.

2. YONTEM

1997 — 2023 yillar1 arasinda cinsiyet gelisim bozuklugu tanisi ile opere edilen hastalar tarandi. Poliklinige davet
edilerek klinik degerlendirme yapildi ve anket formlar1 dolduruldu. Uroflowmetri yapildi.

3.BULGULAR

Farkli tekniklerle tirogenital siniis cerrahisi yapilmis olan hastalar arasinda iseme fonksiyonu ve iiriner kontinans
acisindan istatistiksel acidan anlaml farklilik bulunmadi. Ancak elde edilen bulgularda Total Urogenital
Mobilizasyon yapilan hastalarin % 33 oraninda semptomatik oldugu goriildii.

4.SONUC

Hastalarda literatiir ile uyumlu olarak erken cerrahi yaklagim yapildig1 gériildii. Cinsiyet gelisim kusuru
tanisinda yaygin olarak kullanilan cerrahi teknikler arasinda uzun dénem iiriner fonksiyonlar agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Total Urogenital Mobilizasyon yapilan hastalarda iiriner semptom goriilme orani literatiirle
benzer sekilde oransal olarak yiiksek saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Daha genis hasta
serilerinde bu oran anlamli olabilir. Bu konuda daha genis hasta gruplarinin degerlendirildigi prospektif
caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet gelisim bozuklugu-farklilig1, Urogenital siniis, Genitoplasti, Vajinoplasti, Uriner
fonksiyon
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VIDEO SUNUMLARI

VS -1

Robotik Mesane Augmentasyonu, Ureteroneosistostomi ve Mitrofanoff Prosediirii: Cocuk Urolojisinde Robotik
Cerrahinin Sinirlarin1 Zorlamak

Hilmican Ulman', Hatice Donbaloglu?, Siimeyye Sozduyar', Sibel Tiryaki', ibrahim Ulman!, Ali Tekin'

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Cocuk Urolojisi BD
? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

Amac:

Medikal tedaviye direngli, diisiik kapasiteli veya disfonksiyonel mesanesi olan ¢ocuklarda a¢ik augmentasyon
sistoplasti halen standart yaklagim olmakla birlikte, robotik cerrahi secilmis olgularda minimal invaziv bir
alternatif sunmaktadir. 11 yasindaki bir erkek hastada robotik mesane augmentasyonu, iireteroneosistostomi ve
Mitrofanoff prosediirii deneyimimizi aktarmay1 amagladik.

Olgu:

Posterior iiretral valv (PUV) oykiisii bulunan 11 yasindaki erkek hasta son donem bobrek yetmezligi nedeniyle
ii¢ yildir diyaliz bagimliydi. Preoperatif iirodinamik incelemede mesane kapasitesi beklenenin yaklasik iicte biri
ve kompliyans belirgin derecede azalmis olarak saptandi. Sistografide sag vezikotireteral reflii izlendi. Bobrek
nakli 6ncesi mesane hazirligi igin cerrahi tedavisi planlandi.

Robotik cerrahi, hasta supin pozisyondayken, pelvise dogru bakis saglayacak kaudalden docking ile, umbilikal
kamera portu, ii¢ adet ¢aligma portu ve bir 10mm asistan portuyla gerceklestirildi. Asistan portu yikama-
aspirasyon ve endoskopik stapler girisi i¢in kullanild.

Isleme sag ekstravezikal Lich-Gregoir iireteroneosistostomi ile baslandi. Sonrasinda appendiks mezosu
korunarak bir ucu mesane posterolateraline, diger ucu batin sag alt kadrana agilacak sekilde Mitrofanoff
prosediirii uygulandi. Onceki vezikostomiye bagli yogun adezyonlar diseke edilerek mesane serbestlendi.
Ileogekal valvin 20 cm proksimalinden, 20 cm’lik ileal segment vaskiilaritesi korunarak izole edildi. ileoileal
anastomoz yan-yan tarzda endoskopik stapler yardimiyla yapildi. Alinan ileal segment detiibiilarize edilip U-
sekilli yama haline getirildi ve clamshell sekilinde boydan boya agilmis mesaneye anastomoze edilerek
augmentasyon tamamlandi.

3 yildir aniirik olan hastada ameliyat sirasinda hiperkalemi gelisti, ancak girisim kesintiye ugramadan medikal
tedaviyle kontrol altina alindi. Postoperatif donemde hiperkalemi ve hipertansiyon nedeniyle yogun bakimda
izlenen hasta 6. giinde servise alindi. Diizenli irrigasyonla, birinci ayda mesane kapasitesi 220 mL’ye, 3. ayda
350mL’ye cikti.

Sonuc:

Mesane augmentasyonu, iireteroneosistostomi ve Mitrofanoff prosediirii gibi kompleks rekonstriiktif girisimler
de secilmis pediatrik hastalarda robotik olarak giivenli ve etkili bigimde, minimal invaziv bir se¢enek olarak
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, Mesane augmentasyonu, Posterior iiretral valv, Ureteroneosistostomi,
Mitrofanoff
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VS-2

FRAJIL HASTADA TEK KUTANOZ URETEROSTOMI YOLUYLA GUVENLI ENDOSKOPIK TAS
TEDAVISI

Merve Dede, Tugce Merve Orbay Erecan, Aysegiil Akbulut, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
1. AMAC

Kompleks iiriner diversiyonlari bulunan, yiiksek kontaminasyon riski tasiyan ve ileri derecede iskelet kirilganligi
olan ¢ocuklarda, endoskopik iiriner girigimler 6ncesinde steril cerrahi alan olusturmak 6nemli bir zorluktur.

Bu videoda; osteogenezis imperfekta (OI), miyelomeningosel tanilari bulunan ve intestinal stomaya yakin
konumlanmis tek kutandz iireterostomisi olan 15 yagindaki bir addlesanda yapilandirilmis ve tekrarlanabilir bir
preoperatif hazirlik tekniginin sunulmasi amaglanmistir.

2. OLGU SUNUMU

Hastaya daha 6nce augmentasyon sistoplasti, ardindan total sistektomi uygulanmistir. Rekonstriiksiyon sirasinda
her iki iireter ortak tiibiiler bir konduit olusturacak sekilde anastomoz edilerek tek bir kutanoz iireterostomi
olarak disa agizlastirilmistir. Anatomik zorunluluk nedeniyle intestinal stoma iiriner stomaya olduk¢a yakin
konumlandirilmis olup, bu durum kalic1 fekal kontaminasyon riski olusturmaktadir.

Agir osteogenezis imperfekta ve belirgin postiiral deformite nedeniyle klasik litotomi pozisyonu
uygulanamamuistir. Hasta, dogal postiirii korunacak sekilde ve disg basing minimalize edilerek supin pozisyonda
yerlestirilmistir.

Video kapsaminda;

e Sistematik cilt antisepsisi,

e intestinal stomaya yonelik bariyer teknikleri ile hedefli izolasyon,

e  Uriner ve intestinal alanlarin ayrilmasini saglayan kompartmantalize ortiileme,

o  Ureterostomiye temiz ve stabil erisim saglayan kontaminasyona direncli steril alan olusturulmas:
adim adim gosterilmektedir.

Yapilandirilmis preoperatif hazirlik sayesinde tek iireterostomiye kontaminasyon ve iskelet hasari olmaksizin
glivenli erisim saglanmistir. Endoskopik girisim basariyla tamamlanmis, immobilite nedeniyle spontan tag
diisiiremeyen hasta tagsiz hale getirilmistir. intraoperatif kontaminasyon ya da erken dénem enfeksiyéz
komplikasyon gozlenmemistir.

3. SONUC

Intestinal stomaya komsu tek iireterostomi varlig1 ve osteogenezis imperfektaya baglh asir1 kirilganlik,
preoperatif hazirlikta yiiksek derecede bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir.

Bu video; kontaminasyon riskini azaltan ve travmasiz pozisyonlama saglayan pratik ve tekrarlanabilir bir
ortiileme ve alan izolasyon protokoliinii sunmaktadir. Bu yaklagim, benzer kompleks pediatrik hastalarda
endoskopik girisimlerin giivenligini ve cerrahi sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz ireterostomi, Osteogenezis imperfekta, Pediatrik iiriner diversiyon, Steril alan
hazirligi, Endoskopik tas tedavisi, Kontaminasyonun dnlenmesi
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VS-3

Cift Toplayict Sistem Olan Bir Erkek Cocukta Uretero-inguinal Herninin Laparoskopik Ynetimi
Pelin Nur Cinel, Ayta¢ Tasci, Berat Dilek Demirel, Beytullah Yagiz

Ondokuz Mays Universitesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali

14 aylik erkek ¢ocuk, sag inguino-skrotal sislik ve sag hidroureteronefroz tanisi ile yonlendirilmisti.
Ultrasonografide sagda ¢ift toplayic sistem izlendi; her iki sistem belirgin sekilde dilateydi ve iist pol iireter
skrotumda yerlesmisti. Dinamik sintigrafide sag bobrek fonksiyonunun %38 oldugu ve her iki duplike iireterde
de belirgin staz goriildii. Iseme sistografisinde sagda dilate iireteral reflii izlendi ancak hangi iireter oldugu
anlagilamadi. Sistoskopide, posterior iiretraya agilan ektopik bir iireter orifisi saptandi; retrograd kontrast
verildiginde skrotuma dogru inen ve ardindan yukariya yonelen dilate bir tireter goriildii. Mesane boynu
yakininda sagda baska bir iireter daha goriildii ve RGP’de alt pol iireterinin de dilate oldugu ve tikayicy/refliilii
iireter diisiiniildii. Her iki iiretere sten yerlestirildi ve laparoskopiye doniildii.

Laparoskopide, sag inguinal kanal peritonu agildi, iist pol iireterine iireterolizis yapildi ve distal {ireter miimkiin
oldugunca distalden baglandi. Yaklasik 8 cm’lik tireter ¢ikarild: ve dilate alt pol iireterine u¢-yan iiretero-
iireterostomi yapilarak trans-anastomotik stent birakildi. inguinal kanal peritonu prolen ile kapatildi. Ameliyat
sonrasi seyir sorunsuz gecti ve hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi.

Ureterin inguinal herni igine girmesi (6zellikle ¢ift sistemlerde) oldukga nadir bir durumdur. Bireysel anatomiyi
dogru anlamak, istenmeyen komplikasyonlarin dnlenmesi, herninin uygun sekilde onarilmasi ve eslik eden
anomalilerin tedavisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bunun i¢in de, preoperatif ve intraoperatif goriintiileme
teknikleri itina ile yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: cift toplayici sistem, laparoskopi, fitik, iretero-iireterostomi
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VS -4

iki Aylik Hastada Alt Pol Ureteropelvik Bileske Darligi Nedeniyle Uygulanan Laparoskopik Pyelo-iireterostomi
Pelin Nur Cinel, Berat Dilek Demirel, Ayta¢ Tasci, Beytullah Yagiz

Ondokuz Mays Universitesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali

Antenatal hidronefroz tanisi ile yatirilan iki aylik erkek bebek. Ultrasonografide sag bobrek 50 mm, sol bobrek
65 mm olarak odl¢iildii. Sol bobrek iist ve alt pol pelvis ¢ap1 ve parankim kalligi sirasiyla 8 ve 32 mm, 7 ve 2
mm idi. MAG3 sintigrafisinde sag bobrek fonksiyonu %52, sol bobrek fonksiyonu %48 (iist ve alt pol; %36 ve
%38) olarak bulundu; {ist pol kismen drene olurken alt pol obstriikteydi.

Cerrahi 4 aylikken planland1 ve sistoskopi ile retrograd pyelografi yapilds; alt pol UPJO ve iist pol {ireterine basi
izlendi. Gobekten 5 mm kamera portu ve iki adet 3 mm ¢alisma portu yerlestirildi. Sol bobrek pelvisi sol
mezokolon tizerinden ortaya kondu ve alt pol ¢ikis1 izole edildi. Dar segment ¢ikarildi ve alt pol pelvisi iist pol
iireterine ug-yan anastomoz seklinde 6/0 PDS siitiir ile dikildi. Ust pol i¢ine uzanan ug kismi olacak sekilde cift J
stent yerlestirildi. Ameliyat sonrast seyir sorunsuzdu.

Ameliyattan 3 ay sonraki ultrasonografide sol bobrek boyutu 65 mm’den 54 mm’ye, alt pol AP ¢ap1 32 mm’den
8 mm’ye geriledi. Sol bobrek parankim kalinlig1 da 2 mm’den 6 mm’ye yiikseldi.

Laparoskopik ug-yan pyelo-iireterostomi uygulanabilir bir yontemdir ve agik cerrahiye gore listiindiir; ¢iinkii
hastalarin kendine 6zgili anatomisini anlamada daha iyi goriis saglar ve hassas anastomoz igin gorsel biiyiitme
imkani1 sunar.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, ¢ift toplayici sistem, laparoskopi, UP darlik,
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VS -5
Opere Mesane Ekstrofili Hastada Minimal Invaziv Sistolitotripsi

Ummiihan Biisra Acun', Hilmican Ulman?, Siimeyye Sézduyar?, Sibel Tiryaki2, ibrahim Ulman?, Ali
Tekin?

! Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
? Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amag: Ileosistoplasti ve mesane boynu cerrahisi sonras1 gelisen rekiirren dev mesane taslarinda, geleneksel agik
cerrahi ve standart endoskopik yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda minimal invaziv perkiitan yaklagimin
etkinligini sunmaktir.

Olgu: Opere mesane ekstrofisi tanili, dogumundan beri klinigimizde takip edilen 24 yasinda erkek hastaya daha
once ileosistoplasti, Mitrofanoff prosediirii ve mesane boynu kapatilmasi uygulanmistt. Gegmisteki sistolitotomi
operasyonlar1 sonrasi gelisen batin 6n duvardan uzamis idrar kagagi komplikasyonlari nedeniyle, hastada
saptanan dev mesane taslar1 icin acik cerrahiden kaginilmustir. ik etapta denenen Mitrofanoff’tan girisimle
yapilan Thulium lazer sistolitotripsi (60 Hz frekans, 1 Joule gii¢), her biri 180 dakika siiren iki seansa ragmen tas
yiikiiniin ancak tigte birini temizleyebilmistir.

Bu noktada, daha efektif bir ¢6ziim i¢in perkiitan girisim planlanmistir. Sistoskopik goriis altinda, batin orta
hattaki skarli insizyon hattindan degil, batin sol alt kadrandan inguinal kanalin medialinden 3 mm’lik trokar ile
mesaneye girilmistir. Islemde, tek bir saft {izerinden calisan, ultrasonik ve pndmatik enerjiyi birlestiren kombine
kiricr kullanilmigtir. Ayak pedallariyla kontrol edilen bu sistemde; taslar biiylikken yiiksek enerjili pnomatik giic,
taslar kiigiildiikce es zamanli aspirasyon destegi saglayan ultrasonik kirici aktive edilmistir. Mitrofanoff’tan
girilen sistoskoptan irrigasyon, kombine kiricinin liimeninden aspirasyon yapilarak tek yonlii devamli su akisi
saglanmis ve tag fragmanlarinin daha kirilma esnasinda dogrudan aspirasyonu miimkiin olmustur. Tiim siire¢
Mitrofanoff’tan yapilan sistoskopi goriisii altinda, 3 mm’lik tek bir trokardan yapilan litotripsi ile tamamlanmis,
yaklasik 150 dakikada tam tagsizlik saglanmistir. Hasta ertesi sabah Foley sonda ile taburcu edilmis, post-
operatif 3. giinde Foley sonda cekilmistir. Tyilesme siirecinde kacak veya baska komplikasyon gelismemis olup
hastaya TAK sonrasi diizenli mesane irrigasyonunun dnemi tekrar anlatilmustir.

Sonug: Ozellikle kompleks rekonstriiksiyon dykiisii olan hastalarda, endoskopik litotripsi ile agik litotomi
arasinda bir koprii yontem olan perkiitan litotripsi; diisiik komplikasyon riski, yiiksek tassizlik orani ve es
zamanli irrigasyon-aspirasyon avantajiyla secilmis vakalarda giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Minimal Invaziv Sistolitotripsi, Mesane Ekstrofisi
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VS-6

KELLY VE MODIFIYE CANTWELL-RANSLEY TEKNIKLERI KULLANILARAK KOMBINE MESANE
BOYNU REKONSTRUKSIYONU VE EPiSPADIAS ONARIMI

Merve Dede, Aysegiil Akbulut, Tugce Merve Orbay Erecan, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
1. AMAC

Izole epispadias ve hipokompliyan, diisiik kapasiteli mesanesi olan 1 yasindaki bir erkek hastada Kelly mesane
boynu rekonstriiksiyonu ile modifiye Cantwell-Ransley tekniginin birlikte uygulanmasini adim adim gosteren
bir cerrahi videonun sunulmasi.

2. OLGU SUNUMU

Hasta tarafimiza yonlendirildi. Ultrasonografi normaldi; videourodinami incelemesinde ise VUR olmaksizin
beklenen kapasitenin yaklasik yarisi kadar kapasiteye sahip hipokompliyan bir mesane saptandi.

Kombine mesane boynu ve iiretral rekonstriiksiyon uygulandi.

Uretral meatusdan umbilikusa kadar orta hat insizyonu yapild: ve diseksiyon pubik simfize kadar ilerletildi.
Mesane boynunu ortaya koymak amaciyla pubik simfiz agildi. Anterior insizyon ile mesane ve liretral plak
birlestirildi. Her iki iireter kateterize edildi ve Cohen teknigi kullanilarak yeniden implante edildi. Mesane boynu
ve iiretral plak sinirlar1 belirlendi; mesane boynuna insizyon yapilarak distal yonde uzatildi. Bunu takiben
sirkiimferansiyel insizyon ve tam penil degloving gerceklestirildi. Penil mobiliteyi artirmak amactyla posterior
kavernozal baglantilar serbestlendi. Triangular demukozalizasyon ve ardindan konulan yaklastirma siitiirleri ile
birlikte pubik simfizis ve mesane kapatilarak Kelly rekonstriiksiyonu tamamlandi.

Epispadias onarimi, ventral ndrovaskiiler demeti koruyacak sekilde yapilan iki ventral insizyon ile baglatildi.
Glans diizeyinde yapilan dorsal plak insizyonu mobilizasyona olanak sagladi. Modifiye Cantwell-Ransley
teknigi kullanilarak kavernozal cisimler ayrildi ve glans ayrilmadan parsiyel penil disassembly uygulandi.
Uretral plak ventrale transpozisyon igin mobilize edildi ve kateter iizerinden tiibiilerize edilerek proksimal
neoliretra olusturuldu. Kavernozal cisimler orta hatta yeniden yaklastirildi. Prepisyal greft tiibiilerize edilerek
distal anastomoz yapild1 ve iiretral rekonstriiksiyon tamamlandi. Subkoronal yerlestirilen kateter glans i¢ine
yonlendirilerek glans—iiretra anastomozu gergeklestirildi, ardindan glaniiloplasti yapildi. Penoskrotal a1
diizeltmesi, sirkiimsizyon kapatilmasi ve dorsal Z-plastiler ile islem sonlandirildi.

Postoperatif donem sorunsuz seyretti. Erken takipte uygun yara iyilesmesi ve stabil kateter drenaji gézlendi.
3. SONUC

Bu video, Kelly mesane boynu rekonstriiksiyonu ile modifiye Cantwell-Ransley epispadias onariminin entegre
uygulanabilirligini ve etkinligini gostermektedir. Kombine yaklasim, izole epispadias ve eslik eden mesane
disfonksiyonu bulunan infant hastalarda kapsamli bir ¢dziim sunmaktadir.

Mitrofanoff kanali, Pediatrik iiriner diversiyon, Revizyon cerrahisi, Uzun donem sonuglar, Komplikasyon
paternleri

Anahtar Kelimeler: Epispadias, Kelly mesane boynu rekonstriiksiyonu, Modifiye Cantwell-Ransley teknigi,
Pediatrik tiretral rekonstriiksiyon, Mesane boynu cerrahisi, Hipokompliyan mesane
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VS-7
Zinner Sendromu: Sag Renal Agenezi ve Seminal Vezikiil Ektazisi ile Seyreden Bir Olgu
Sadik Abidoglu', flayda Basar Aksu?, Ahsen Karagozlii Akgiil'

L T.C. Saglk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD

2 T.C. Saglk Bakanhg Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dall

Giris: Zinner sendromu; unilateral renal agenezi, ipsilateral seminal vezikiil kisti/ektazisi ve ejakiilator kanal
obstriiksiyonu ile karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Cogu olgu asemptomatik olmakla birlikte
infertilite, alt iiriner sistem semptomlar1 veya pelvik agri ile basvurabilir. Bu hasatalik klasik olarak 20-40 yas
araliginda presente olur. Bu ¢alismada, soliter bobrek tanisiyla izlenirken Zinner sendromu diisiiniilen bir
pediatrik hastanin tan1 ve tedavi siireci sunulmustur.

Olgu: On yedi yasinda erkek hastaya, yaklasik 10 yi1l 6nce karin agrisi nedeniyle yapilan degerlendirmede soliter
bobrek tanis1 konulmus ve nefroloji tarafindan takibe alimmustir. Izlem siirecinde idrar yolu enfeksiyonu ykiisii
bulunmamaktadir. Yillik rutin ultrasonografik degerlendirmede mesane posteriorunda lezyon saptanmasi lizerine
hasta poliklinigimize yonlendirilmistir. Manyetik rezonans goriintiilemede mesane arkasinda irili ufakl: kistik
yapilar olarak goriinen lezyon, bilateral seminal vezikiil ektazisi olarak tanimlandi. Klinik ile radyolojik bulgular
dogrultusunda Zinner sendromu diigiiniilmiistiir. Spermiyogram incelemesinde sperm sayisi, morfolojisi ve
motilitesinde azalma izlenmistir. Bunun sonucunda ejakiilatdr kanal obstriiksiyonu diisiiniilen ve buna bagl
seminal vezikiillerde dilatasyon saptanana hastaya sistoskopi ve endoskopik dekompresyon (TUR-ED)
planlanmustir. islem &ncesinde olast kanal hasar riskine kars1 hasta sperm kriyoprezervasyonu igin
yonlendirilmistir. Hastaya sistoskopi ve endoskopik dekompresyon uygulanmis olup cerrahi sirasinda beklemis
ejakiilatin drenaji1 gdzlenmistir. Postoperatif donemde yapilan spermiyogramda sperm hacmi, konsantrasyonu,
toplam sperm sayist ve motilitesinde preoperatif degerlere gore belirgin diizelme saptanmustir.

Sonug: Zinner sendromu nadir gériilmekle birlikte soliter bobrek tanisiyla izlenen erkek hastalarda seminal
vezikiil patolojileri agisindan dikkatli degerlendirme gerektirir. Cocuklarda nadir goriildiigi i¢in MR
goriintiilemelerinde mesane arkasi kistik lezyonlarda bu tan1 akilda getirilmelidir. Erken tani ve uygun cerrahi
yaklasim, ozellikle fertilite potansiyelinin korunmast agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zinner sendromu, Seminal vezikiil ektazisi, Renal agenezi
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VS -8

Konjenital Penil Agenezisi Olan Ug Yasindaki Erkek Hastada De Castro Teknigi Kullanilarak Gergeklestirilen
Falloplasti ve Uretroplasti

Aysegiil Akbulut!, Tug¢e Merve Orbay Erecan', Merve Dede!, Fatih Celik?, Mehmet Ugur Yilmaz!,
Nizamettin Kihc!

! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
? Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Amac:Penil agenezi, yaklasik 30 milyon canli dogumda bir goriilen son derece nadir bir konjenital anomalidir.
Tedavisi, hem kozmetik hem de fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglar elde edebilmek i¢in kompleks, agsamali
rekonstriiktif cerrahiler gerektirir. Bu ¢alismada, konjenital penil agenezisi olan 3 yasindaki erkek olguya Di
Castro teknigi ile falloplasti ve iiretroplasti yapilmasi ve dortgen abdominal flebin canliliginin indosiyanin green
(ICG) ile degerlendirilmesinin faydalarini sunmak amaglanmaigtir.

Gerec ve Yontemler: Uc yasinda, 46,XY karyotipe sahip erkek hasta; bilateral skrotumda palpable testisler, iyi
gelismis skrotum ve rudimenter perineal iiretral agiklik iceren posterior cilt ¢ikintisi ile bagvurdu. Palpasyonda
korporal doku saptanmadi. Olgumuza Jack knife pozisyonunda cerrahiye baslandi. Perineal agilan posterior
iiretra rektumdan ayrildi. Penis olusturmak i¢in 6*7 cm'lik dortgen bir karin derisi flebi kullanildi ve flebin
perfiizyonunu ve canliligini floresan goriintiileme yoluyla degerlendirmek i¢in ICG enjekte edildi. Her biri 2*4
cm Olgiilerinde olan ve toplam uzunlugu 12 cm olan yanak mukozasi greftleri sag yanak, sol yanak ve alt
dudaktan alindi ve yeni iiretray1 olusturmak i¢in tubulerize edildi.Neotiretra simfizis pubis dniine alinarak
neofallusun distal ucuna anastomoze edildi.. Coronal sulcus benzeri yapi cilt greftleriyle olusturuldu.
Abdominoplasti yapildi. Postop 6 ay sonra yapilan sistoskopisinde posterior liretrada minimal darlik mevcuttu.
Dilatasyon sonrasi isemesi normal gozlemlendi. Hasta su anda komplikasyon olmadan tek bir agikliktan idrar
yapmaktadir. Kozmetik ve idrar yapma sonuglari tatmin edicidir.

Sonug: Flep canliligint degerlendirmek i¢in ICG kullanimu, falloplastide ciddi komplikasyon riskini azaltir.
Uretroplasti, neofalloplastinin en zorlu yonii olmaya devam etmektedir, ancak dikkatli flep takibi bu nadir
durumlarda sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil agenezi, iiretroplasti, falloplasti, indosiyanin yesili, De Castro Teknigi
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OLGU SUNUMLARI

O0S-1

Embriyonel Mesane Rabdomyosarkomunda Multimodal Tedavi Sonrast Progresyon Nedeniyle Radikal
Sistektomi Ve Bricker Ileal Konduit: 18 Aylik Erkek Olgu

Tamer Sekmenli, ismail Yagmurlu, Qori Fitrah Ananda, ilhan Ciftci
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Amag:

Mesane rabdomyosarkomu ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen, tan1 ve tedavi siirecinde multidisipliner yaklagim
gerektiren malignitelerden biridir. Ozellikle infant yas grubunda eslik eden iiriner sistem anomalileri, baslangicta
farkli bir endikasyonla planlanan endoskopik girisimler sirasinda saptanan mesane lezyonlar1 ve multimodal
tedaviye ragmen gelisen lokal progresyon cerrahi yonetimi gii¢lestirebilmektedir. Bu olgu sunumunda,
embriyonel mesane rabdomyosarkomu tanisi alan ve tedavi siirecinde progresyon nedeniyle radikal sistektomi
ile Bricker ileal konduit uygulanan 18 aylik erkek hastanin tani, tedavi ve erken postoperatif sonuglarinin
sunulmast amaglandi.

Olgu sunumu:

On sekiz aylik erkek hasta idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle degerlendirildi. Ultrasonografide mesane tabaninda
23x18 mm solid kitle saptandi. MAG-3 sintigrafide sag ¢ift toplayict sistem, VCUG’de sol grade 5
vezikoiireteral reflii izlendi. Hastaya sistoskopi ve STING planlandi; ancak sistoskopide mesane tabaninda
diizensiz simirli kitle goriiniimii izlenmesi lizerine biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme embriyonel
rabdomyosarkom olarak raporlandi. Hasta 4 kiir kemoterapi ve 12 seans radyoterapi aldi. Kontrol
goriintiilemelerinde kitlenin mesane ve iiretere invaze oldugu, bilateral hidronefroz gelistigi goriildii ve iiriner
dekompresyon amaciyla bilateral double-J stent takildi. Olgu multidisipliner konseyde yeniden degerlendirilerek
kurtarici cerrahi secenek olarak radikal sistektomi ve Bricker ileal konduit planlandi ve uygulandi. Postoperatif
donemde ek cerrahi/medikal komplikasyon gelismedi, hasta postoperatif 5. giinde taburcu edildi. Nihai patoloji
incelemesinde mesane duvarina invazyon saptandi ve cerrahi sinirlar negatif olarak degerlendirildi.

Sonuc:

Kiigiik yas grubunda mesane rabdomyosarkomunda, multimodal tedaviye ragmen lokal ilerleme gosteren
secilmis olgularda radikal sistektomi ve ileal konduit giivenli ve uygulanabilir bir cerrahi segenek olabilir. Bu
olgu, eslik eden kompleks tiriner sistem patolojileri bulunan hastalarda tanisal siirecte dikkatli endoskopik
degerlendirme, tedavi yanitinin yakin goriintiileme ile izlenmesi ve konsey temelli zamaninda cerrahi kararm
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mesane rabdomiyosarkomu, radikal sistektomi, multimodal tedavi
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OS-2

Tek Tarafl1 Fiksasyondan Sonra Metakron Kontralateral Torsiyon: Rutin Cift Tarafli Orsiopeksi Gerekli mi?
Senay Kurtulus

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Amag:

Testis torsiyonu tirolojik bir acil durumdur ve ¢an tokmag1 deformitesinin iki tarafli oldugu varsayimi nedeniyle
rutin kontralateral orsiopeksi siklikla 6nerilmektedir. Bununla birlikte, metakronik kontralateral torsiyonun
gercek insidansi belirsizligini korumaktadir. Tek tarafli fiksasyon sonrasi kontralateral torsiyon insidansini
degerlendirmeyi ve rutin iki tarafli orsiopeksi gerekliligini tartismay1 amagladik.

Materyaller ve Yontemler:

Kurumumuzda testis torsiyonu nedeniyle cerrahi eksplorasyon geciren 31 hasta retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, ultrasonografik bulgular, torsiyon derecesi ve cerrahi yonetim analiz edildi. Hastalar cerrahi
yaklasima gore kategorize edildi: tek tarafli fiksasyon ile ipsilateral detorsiyon, iki tarafli fiksasyon ile
detorsiyon ve kontralateral fiksasyon ile orsiektomi. Metakronik kontralateral torsiyon vakalarini belirlemek i¢in
takip verileri degerlendirildi.

Sonuglar:

Ortalama yas ergenlik ¢agindayd: ve vakalarin %61,3"tiinde sol tarafli torsiyon gozlendi. Hastalarin %93,5'inde
reaktif hidrosel mevcuttu ve %71'inde Doppler akisinin yoklugu veya azalmasi tespit edildi. On ii¢ hastaya tek
tarafli fiksasyon ile ipsilateral detorsiyon uygulandi. Takip sirasinda bir hastada metakronik kontralateral
torsiyon gelisti ve cerrahi miidahale gerektirdi.

Sonug:

Tek merkezli serimizde, kii¢iik 6rneklem boyutuyla sinirli olsa da, bu bulgu rutin bilateral orsiopeksi ile ilgili
devam eden tartigmay1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, Metakron torsiyon, Bilateral fiksasyon
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O0S-3

Siinnette preoperatif cilt antisepsisinde klorheksidin ve povidon-iyot: postoperatif komplikasyonlarin
karsilastirilmasi

Cemal Bilir!, Mehmet Can* Mert Kuscu 3

! [zmir Bakir¢ay Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi klinigi
2 [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi’
SBU ITF Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve cerrahisi EAH

Amag: Cerrahi uygulamalarda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in etkin cilt antisepsisi kritik 6nemdedir. Bu
¢alismada siinnet 6ncesi kullanilan klorheksidin ve povidon-iyotun postoperatif sonuglar agisindan
karsilagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Mart 2019-Haziran 2024 arasinda izmir Bakirgay Universitesi Hastanesi’nde siinnet yapilan 642
pediatrik hastanin bilgisayar kayitlar1 geriye doniik incelendi. Ameliyat notlarinda antiseptik soliisyonu kayitl
hastalar iki gruba ayrildi: klorheksidin (Grup 1, n=312) ve povidon-iyot (Grup 2, n=329). Postoperatif
komplikasyonlar (6dem, basit kanama, meatal stenoz, lokal enfeksiyon, yapisiklik, alerjik cilt semptomlari, yara
ayrilmasi ve gecikmis iyilesme) degerlendirildi.

Bulgular: Yag ortalamasi Grup 1°de 9.4 + 3.2 y1l, Grup 2°de 9.7 + 4 yi1l olup fark anlamli degildi (p = 0.46).
Odem oran1 Grup 1°de %1,6, Grup 2’de %3,9 idi (p = 0,130). Gecikmis iyilesme Grup 2’de anlamli olarak daha
yiiksekti (%6,4’e kars1 %2,2; p = 0,034). Alerjik cilt semptomlar1 da Grup 2’de daha sik izlendi (%3,0’a kars1
%1,0; p = 0,033). Basit kanama (%1.3’e kars1 %1.2; p = 0.883), meatal stenoz (p = 0.606), lokal infeksiyon (p =
0.109) ve yapisiklik (p = 0.913) agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Yara ayrilmasi1 Grup 2’de
daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel sinira yakindi (%2,7’ye karst %0,6; p = 0,062).

Sonug: Her iki antiseptik siinnet i¢in etkin goriinmekle birlikte, klorheksidin gecikmis iyilesme ve alerjik cilt
semptomlarini azaltma agisindan daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: siinnet; klorheksidin; povidon-iyot; gecikmis iyilesme; alerjik cilt semptomlari
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OS-4

Uretrada Goriilen Atipik Uretral Obtriiktif Valvler: Klinik Onemi Var mi ?
Ozlem Hasdemir, Serpil Sancar

Bursa Sehir Hastanesi

Giris;

Posterior tiretral valvler (PUV'ler), erkek cocuklarda mesane ¢ikis tikanikliginin en yaygin nedenidir, bunlar
posterior {iretrada bulunan ve verumontanum ile iligkili tikayict membrandz kivrimlardir. Anterior iiretral
valvler(AUV'ler) ve Cobb's collar ¢ocuklarda obstriiktif iiretropatinin nadir nedenleridir.

Olgu 1; 15 yas Erkek , KBY Hastas1 ,VCUG’ de; mesane konturlari diizensiz ,bilateral grade 3 VUR mevcut.
Iseme fazinda posterior iiretra dilate idi. Hastanin sistoskopisinde ; mesane trabekiile , her 2 orifis lateralize ve
refliiksif goriinimdeydi. PUV arand1 yok idi ,distalde bulbar iiretrada inferiorda hilal seklinde mukozal yapi ile
karsilasildi ve ablaze edildi.

Olgu 2; 4 yas Erkek ,RIYE ve hidronefroz nedeniyle takipli hasta 1 yil énce sol UP darliktan opere edilmis.
VCUG'de; mesane konturu diizgiin , solda divertikiil? Sistoskopi yapildi; mesane ileri derece trabekiile, sol
lateralde 1.5 x2 cm.lik divertikiil vardi. PUV yok idi. Verumontanum hemen bitimi sonrasi posterior iiretrada
veru ile baglantili olmayan sol lateralde iiretra limenin yarisin1 tamamen kapatan yarim ay seklinde valv yapisi
ile karsilasildi ve ablaze edildi.

Tartisma : Birinci olgumuzda Bulbar iiretradaki hilal seklinde membranz yapi ile karsilagildi. Bu yap1 tam bir
halka seklinde olmamasi nedeniyle Cobb’s yakasi diigiiniilmedi. Aterior iiretral valv ? denildi ve ablaze edildi.
Islem sonrasi hasta isemede rahatlama oldugunu ifade etti. Hastanin sistoskopisinde mesanenin bu kadar kétii
olusunun primer sebebi ;liretra liimenini hafif kapatan bu membran m1 yoksa reflii nefropatisine ek patoloji mi ?
2.ci olgunun sistoskopisinde ; mesane ileri derce trabekiile , verumontanum bittikten hemen sonra iiretra solunda
yarim ay seklinde kalin mukozal yap1 goriildii. Verumontanum ile baglantisiz oldugundan atipik posterior iiretral
valv olarak adlandirmistr.

Sonu¢: AUV , PUV , CC gibi nadir konjenital anomalilerinin farkinda olmadigi ve bunlar1 aktif olarak
aragtirmadigi siirece teshis koymak zordur, gézden kagirilabilir. Tanimli valvler disindaki atipik valve benzeri
yapilarin adlandirilmasinda zorluklar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior iiretral valvler ( PUV), Anterior iiretral valv( AUV), Cobb’s collar
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OS-5

Hipospadias ve Kurvatiir Cerrahisinde Ciddi Penil Kanlanma Bozuklugu: Vendz konjesyon ve Arterial Iskemide
Tedavi Yaklagimi

Cigdem Arslan Alici', Cagr1 Can Makar?, Baran Tokar?

! Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi
2 Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk Urolojisi BD (EOU)

Amac: Hipospadias onarimi sonrasi postopertif takipte glans veya tiim penisin ciddi renk degisikligi cerrah icin
kayg vericidir. Renk degisikligi bazen erken miidahale ve takiple hizl toparlayan, bazen de doku perfiizyonunun
yetersizligi ve/veya ciddi vaskiiler konjesyona bagl operasyon sahasinin agilmasi, doku kayb1 ve
rekonstriiksiyon ihtiyaci dogurabilecek niteliktedir. Bu sunumda postopertif erken saatlerde ciddi renk degisikligi
gelisen 3 olgudaki tedavi yaklagimi anlatilmaktadir. Olgu 1: Midpenil hipospadias ile bagvuran 14 aylik olguya
TIPU yapild1. Postoperatif ikinci saatte glansta mor-gri tonda renk degisikligi goriildii. Baskili pansumani agildi,
hastaya postop 4. saatte hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) baglandi. Altinct giin glans renginde diizelme
izlendi. Yedinci giin sonda ¢ekildi. Toplam 15 seans HBOT aldi. Postoperatif tigiincii ay kontroliinde sorun
saptanmadi. Olgu 2: 7 yasinda daha 6nce agir penil kurvatiir, mikropenis, penoskrotal transpoziyon nedeni ile
tiretral transeksiyon, prepisyum grefti yapilan hastaya iiretroplasti yapildi postoperatif 3 saat kontroliinde glansta
koyu mor renk degisikligi goriildii. Baskili pansumani ag¢ildi, ayni giin HBOT baslandi. Ertesi giin nitrogliserin
ve Heparin igeren krem uygulamasi baglandi. HBOT 5 giin uygulandi. Besinci giin glans renginde diizelme
izlendi. Sonda po 2.haftada ¢ekildi. Olgu 3: 3 yas erkek hasta 1.yasinda penoskrotal hipospadias, agir ventral
kurvatiir, lateral torsiyon operasyonlarina baslandi. 3 yasinda son operasyonunda koronal mea glanse tagindi.
Glanste koyu mor renk erken donemde gozlendi. Bu hastanin 3 giin HBOT tedavisi ve nitrogliserin ve heparin
iceren krem uygulamasi oldu. 5. Giin glans rengi diizeldi.

Sonuc: Hipospadias, kurvatiir onarimi sonrasi erken donemde gelisen penil glans renk degisikliginde soluk
soguk iskemiden, konjesyone koyu mor gergin sisi yapiya arterial veya venoz dolasim bozuklugu bulgulari
olabilir. ilk 6 saat miidahale icin énemlidir. 72 saat gecilmemelidir. Konjesyona iskemi eslik edebilir.
Pansumanin agilmasi, HBOT ve ciddi olgularda nitrogliserin, heparinli krem uygulamas diisiiniilebilir. Diizenli
pansuman, hematom veya seromanin bosaltilmasi, enfeksiyon énlemi ciddi komplikasyonlarin 6niine geger.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijen tedavisi, Hipospadias, Penil kurvatiir
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OS-6

MITROFANOFF KANAL STRIKTURU YONETIMINDE ALTERNATIF VE ETKILI BIR YONTEM:
DORSAL ONLAY ORAL MUKOZAL GREFT KULLANIMI

Tugce Merve Orbay, Merve Dede, Aysegiil Akbulut, Mehmet Ugur Yilmaz, Nizamettin Kili¢
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali
Giris

Mitrofanoff prosediirii, nérojen mesane gibi durumlarda temiz aralikli kateterizasyonu kolaylastirmak amaciyla
olusturulan kontinan kateterize edilebilir stomalarin en yaygin cerrahi yontemlerinden biridir. Bununla birlikte
Mitrofanoff kanal striktiirleri, 6nemli bir postoperatif komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
kateterizasyon gii¢liigiine yol agmakta, tekrarlayan dilatasyon girisimleri ve bazen cerrahi revizyon
gerektirmektedir. Mitrofanoff kanal striktiirlerinin tedavisinde dilatasyon, endoskopik girisimler ve cerrahi
rekonstriiksiyon gibi ¢esitli yontemler tanimlanmistir. Ancak rekiirren striktiirlerin yonetimi halen zorluk
olugturmakta ve alternatif rekonstriiktif yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu olgu sunumunda, dorsal onlay oral mukozal greft kullanimi ile tedavi edilen rekiirren mitrofanoff kanal
striktiirii olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem/Olgu

Spina bifida, diisiik kapasiteli hipokompliyan mesane ve bilateral vezikotireteral refliisii bulunan 12 yasindaki
kiz hastaya daha 6nce ileosistoplasti ile birlikte Mitrofanoff kanali olusturulmas ve sling prosediirii
uygulanmisti. Postoperatif altinci ayda hasta temiz aralikli kateterizasyon yapamama sikayeti ile basvurdu.
Sistoskopide VQZ stomasinin hemen altinda yaklasik 2 cm uzunlugunda stenotik segment saptandi. Hastaya seri
perkiitan dilatasyonlar uygulandi; ancak stenoz tekrarladi ve iki ek dilatasyon seansi daha yapilmasi gerekti.
Bunun tizerine cerrahi revizyon planlandi. Yaklasik 4 cm’lik orta hat insizyonu yapilarak dar segment mobilize
edildi.VQZ orifisi korundu. Striktiiriin dorsal yiiziinde vertikal insizyon yapilarak liimen agiga ¢ikarildi. Alt
dudaktan alinan 2 x1.5 cm boyutunda oral mukozal greft dorsal onlay olarak siitiire edilerek dar segment
augmentasyon ile genisletildi. Kanal 12 Fr kateter tizerinde kalibre edildi.

Bulgular

Kateter postoperatif 21. giinde ¢ikarildi. Hasta sonrasinda temiz aralikli kateterizasyona sorunsuz sekilde devam
edebildi. Takip siiresince restenoz, idrar kacagi veya cerrahiye bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonuc¢

Oral mukozal greft kullanimi1, Mitrofanoff prosediirii sonras1 gelisen kontinan kateterize edilebilir kanal
striktiirlerinin tedavisinde uygulanabilir ve etkili bir rekonstriiksiyon se¢cenegi olarak degerlendirilebilir. Doku
uyumlulugu ve hizl epitelizasyon 6zellikleri nedeniyle stenotik segmentlerin rekonstriiksiyonunda avantaj
saglayabilir. Bununla birlikte bu kompleks revizyon cerrahilerinde cerrahi deneyim ve hastaya 6zgii
bireysellestirilmis yaklasim basarili sonuglarin elde edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mitrofanoff, darlik, oral mukoza greft
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OS-7

Posterior Uretral Valv ve Dev Kistik Renal Tiimér Birlikteligi: Gecikmis Tan1 ve Yénetimin Elestirel
Degerlendirilmesi

Muhammed Ozkan', Aysel Mammadli', Kutay Bahadir!, Ergun Ergiin', Seda Kaynak Sahap?, Omer Suat
Fitoz?

! Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Radyolojisi Bilim Dali

Amac: Posterior iiretral kapak (PUV), erkeklerde alt {iriner sistem obstriiksiyonunun en sik konjenital nedenidir
ve yiksek morbidite ile kronik bobrek hastaligina ilerleyebilir. Yenidoganda kistik, konjenital renal neoplazmlar
nadirdir ve goriintiilemede birbirini taklit edebilir. PUV ile eszamanli renal timor birlikteligine dair literatiir
siirlidir. Gecikmis PUV eksizyonu ve renal kitle birlikteligi olan olguda, yonetim siirecini elestirel olarak
tartismak amaclandi.

Olgu: 37 hafta, 3420 g, sezaryen ile dogan erkek yenidogan batinda kitle nedeniyle dis merkezde “renal kitle”
olarak degerlendirilmis; periton diyalizi baslanarak sevk edilmistir. Dis merkez izlemi sirasinda PN 32.giinde
distansiyon gelismesi tizerine BT de sol bobrek atrezik, sag bobrek “nefroblastom” lehine raporlanmis ve hasta
PN 57.glinde merkezimize kabul edilmistir ( Sekil 1). Muayenede sag subkostal—iliak alana uzanan kitle ve
periton diyaliz kateteri mevcuttu ve sondasiz , siinnetsiz oldugu izlendi.Kreatinin degeri >2 mg/dL izlenen
hastanin ultrasonografisinde sag bobrek lojunda karacigere bas1 yapan, diafragmatik yiizden pelvise uzanan, 12
cm’ye ulasan multikistik kitle ile bilateral ciddi iireterohidronefroz, ileri displazi ve mesane duvar
kalinlagmasti/posterior iiretra genisligi saptanarak kistik nefrom veya parsiyel kistik diferansiye nefroblastom ve
PUV 6n tanilar1 diistiniildii. PN 58.giinde PUV eksizyonu ve siinnet yapildi, tiretra kateterize edildi. Sonrasinda
sag nefrotireterektomi yapildi (Sekil 2) . Eksize edilen kitle kistik ve solid dokuda yaklasik, 12x9%8 cm
boyutlarinda ve 568 g agirligindaydi. Patoloji sonucu displastik bobrek, renal pelvisten kdken alan psddokist
olarak yorumlandi, maligniteye rastlanmadi.

Sonu¢: PUV’de erken dekompresyon ve valv ablasyonu renal prognoz igin kritiktir. Yenidoganda kistik renal
kitle saptandiginda eszamanli alt {iriner sistem obstriiksiyonu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior Uretral Valv, Kistik Konjenital Renal Kitle, Yenidogan
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OS-8
Terminal ileitis “Crohn” hastaligia bagli oldukga nadir bir komplikasyon: ILEO-VEZIKAL FISTUL
Egemen Eroglu', S.N. Cenk Biiyiikiinal', Zeynep Unal Kabaoglu?, Serpil Yilmaz?

! VKV Nisantas: Amerikan Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi
2 VKV Nisantasi Amerikan Hastanesi Radyoloji Departmani
3 VKV Nisantasi Amerikan Hastanesi Nisantas: Patoloji Grubu

Bulgular ve olgu sunumu: R.S 14,5 yasinda erkek. 2,5 ay once 6zellikle karin sag alt kadranina lokalize agri
sikayetleri oluyor. Yapilan tetkiklerde USG ‘de sag alt kadranda dilate bir barsak ansi1 ve laboratuar analizlerinde
minimal CRP yiiksekligi ve 16kositoz diginda 6zellik saptanmadi. Son 10 giinliik siire i¢inde, bir giin 6nce yedigi
gidalara ait lifsel parcalarin idrarindan gelmesi ve zaman zaman diziiri yakinmalarinin da tabloya eklenmesi
durumu saptandi.

Fizik muayenede karin sag alt kadraninda derin palpasyonda gozlenen agr1 disinda 6zellik mevcut degildi.

Laboratuar analizlerinde minimal CRP yiikselmesi hafif sedimantasyon artis1 disinda patolojik veri
saptanmad1.Uriner infeksiyon bulgular1 ve idrar kiiltiitrii(-) .

Toraks grafisinde hicbir patolojik bulgu belirlenmedi

Kontrastli olarak ¢ekilen batin MR’inda tiim ince barsak ve kolon goériiniimiiniin normal oldugu, sadece ileo-
¢ekal valve yaklasik 15 cm mesafede , terminal ileum ansinin mesanenin sag tist domuna yapisik oldugu ve
kontrastin ileumdan mesaneye gegtigi , fistiil bolgesinin proksimalinde ileum ansinin dilate ve duvarinin kalin
oldugu, izlenmistir.

Cerrabhi girisim ve bulgulari:
Genel anestezi kosullari altinda

a)Sistoskopide iiretra ve mesane boynunun normal yapida oldugu, mesane i¢inde yogun partikiiller bulundugu
,mesane tavaninin iltihabi goriinimde oldugu izlenmistir.

b) Sag alt paramedian kesi ile yapilan eksplorasyonda, ileogekal valve 15 cm kadar uzaklikta barsagin mesane
tavanina fistiilize oldugu saptandi. Mesane domundaki fistiil ve ¢evresi ¢ikarild1 + I.C valv tarafinda 10 cm kadar
salim ileum kalacak tarzda ileum rezeksiyonu yapildi. Mesane defekti onarimi ve ileo-ileal anastomoz
uygulanarak isleme son verildi..

Patolojiye yollanan materyelin histopatolojik arastirmasinda tipik Crohn hastalig1 bulgular1 onayladi

Cerrahi sifa ile taburcu edilen ve idame medikal tedavisi baslanan hastanin son 2 aylik izlemi sorunsuz gitmekte
ve pediatrik gastro-enteroloji gurubunca tedavisi devam etmektedir
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O0S-9

Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Pediatrik Anterior Tip IV Uretra Yaralanmasinda Basarili Gecikmis Ug-Uca
Anastomoz: Olgu Sunumu

Bahar Ugur, Ahmet Aticl, Lina Migoogullari, Giiler Adal, Mehmet Emin Celikkaya, Biilent Akcora
Moustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Hatay

Amag:

Cocukluk caginda atesli silah yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte ciddi morbiditeye yol agabilmektedir.
Pediatrik yas grubunda iiretra yaralanmalari ise oldukg¢a seyrektir. Bu ¢aligmada, atesli silah yaralanmasina bagl
anterior {iretra yaralanmasi gelisen pediatrik bir olgunun tani siireci, cerrahi tedavisi ve klinik sonucu sunulmasi
amaglandi.

Olgu Sunumu:

On yaginda erkek hasta, oyun sirasinda atesli silahla yaralanma sonrasi dig merkezde dort giin izlenmig ve {iretra
yaralanmasi sliphesiyle merkezimize sevk edilmistir. Fizik muayenede sol uylukta giris, sag penoskrotal bolgede
¢ikis deligi saptandi. Foley kateterizasyonu basarisiz oldu. Sistoskopide distal penil iiretrada pargalanma ve
devamlilik kayb1 goriilmesi tizerine sistofiks kateter yerlestirildi. Yedi ay sonra yapilan definitif cerrahide
sistoskopide anterior iretranin kor sonlandig1 izlendi. Perineal yaklasimla distal ve proksimal u¢lar arasinda
yaklasik 3 cm defekt saptanarak tip IV iiretra yaralanmasi kabul edildi ve 8 Fr kateter tizerinden 5/0 vikril siitiir
ile ug-uca anastomoz gergeklestirildi. Hasta normal iiretral iseme ile komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonuc:
Cocuklarda atesli silah yaralanmalarinda iiretra hasar1 akilda tutulmalidir. Uygun iiriner diversiyon sonrast
planlanan gecikmis rekonstriiksiyon ile basarili anatomik ve fonksiyonel sonugclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, atesli silah yaralanmasi, anterior {iretra yaralanmasi, gecikmis anastomoz
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O0S-10

Klinefelter Sendromunda Erken Tani Stratejileri: inmemis Testis Nedeniyle Bagvuran Pediatrik Olgularin
Retrospektif Analizi

Dilsad Dereli, Baran Tokar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk Urolojisi BD, Eskigehir

Amag: Klinefelter Sendromu (KS), erkeklerde en sik goriilen cinsiyet kromozomu anomalisidir (1/600).
Olgularin biiyiik gogunlugu puberte sonrasi infertilite veya hipogonadizm ile tan1 almaktadir. Bu ¢alisma,
inmemis testis (kriptorsidizm) nedeniyle opere edilen pediatrik hastalarda KS prevalansini ve preoperatif
klinik/laboratuvar bulgularinin erken tanidaki prediktif degerini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Subat 2018- Subat 2026 yillar1 arasinda inmemis testis tanistyla takip edilen ve
cerrahi planlanan 420 pediatrik olgu retrospektif olarak incelendi. Testis hacmi yas normallerinin altinda olan
(hipoplazik), bilateral tutulum gosteren veya ek dismorfik bulgular1 olan hastalara ¢ocuk endokrinoloji
konsiiltasyonu, hormon profili (FSH, LH, Total Testosteron, Inhibin B) ve karyotip analizi uygulandi.

Bulgular: Degerlendirilen 420 hastanin 9’unda (%2.1) 47,XXY karyotipi saptanarak KS tanis1 konuldu. Tan1
anindaki yas ortalamasi 7.2 (dagilim: 3-11) idi. KS saptanan olgularin %75’inde (n=6) bilateral inmemis testis,
%25’inde (n=3) ise tek tarafli inmemis testis ve karsi tarafta belirgin testis hipoplazisi mevcuttu. Preoperatif
skrotal ultrasonografide ortalama testis hacmi, kontrol grubuna gdre anlamli derecede diisiik saptandi (p < 0.05).
Hormonal panelde, prepubertal donemde olunmasina ragmen 2 olguda FSH diizeylerinde hafif yiikselme ve
Inhibin B seviyelerinde diisiikliik gdzlendi. Cerrahi olarak 7 hastaya basarili orsiopeksi uygulanirken, 2 hastada
ileri derece atrofi nedeniyle orsiektomi tercih edildi.

Tartisma ve Sonuc: KS tanisi genellikle erigkin donemde konulur. Calismamiz, inmemis testis cerrahisi dncesi
yapilan sistematik fizik muayene ve hacim dl¢iimiiniin, KS’nin erken teshisinde yardimci olabilecegini
gostermektedir. Erken tani; nérokognitif gelisim destegi, metabolik risk yonetimi ve zamaninda hormon
replasman tedavisi agisindan hayati 6nem tasir. Kriptorsidizm ile bagvuran, testis yapist atipik olan ve ek
dismorfik bulgulari bulunan ¢ocuklarda Klinefelter Sendromuna yonelik genetik arastirma yapilmasi, tanida
gecikmelerin 6nlenmesi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Klinefelter Sendromu, Kriptorsidizm, Testis Hipoplazisi, Erken Tani,
Pediatrik Uroloji, 47,XXY.
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OoS-11
Akut Bobrek Yetmezligi ile Bagvuran Dev Pelvik Kitle: Ureter Kaynakli Rabdomiyosarkom
Gizem Beril Ozdemir!, Ali Onur Erdem', Ozgiir Carti?, Sezen Karaca Ozkisacik', Mesut Yazicr®

! Adnan Menderes Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltasi Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
3 Adnan Menderes Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amag: Rabdomiyosarkom (RMS), ¢ocukluk ¢aginin en sik goriillen yumusak doku tiimérlerinden biri olmasina
ragmen primer iireter yerlesimi literatiirde son derece nadirdir. Ureter kaynakli RMS, 6zgiil olmayan klinik
bulgularla kendini gosterir. Bu olguda, karn sisligi yakinmasini takiben gelisen akut bobrek yetmezligi ve aniiri
ile ortaya ¢ikan iireter kaynakli RMS’nin nadir olmasi sebebiyle klinik yonetimi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Dort yasinda kiz hasta karinda siglik yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede pelvis {izerinde
yaklasik 13 x 8 cm boyutlarinda kitle ve bilateral alt ekstremite 6demi saptandi. Ultrasonografide (USG) pelvik
kitle ve iist iiriner sistemde bas1 bulgulari izlendi. Bilgisayarli tomografide pelvisten abdomene uzanim gosteren
dev kitle ile uyumlu goriinim mevcuttu. USG esliginde yapilan biyopsi rabdomiyosarkom olarak degerlendirildi.
Klinik izlem sirasinda hastada aniiri gelismesi {lizerine yapilan kontrol USG’de bilateral hidronefroz saptandi.
Bobrek fonksiyonlarmin bozulmast iizerine hasta hemodiyalize alindi. Idrar drenajini saglamak icin JJ kateter
takilmasi planlanan olguya yapilan sistoskopide sol iireter orifisi vizualize edilemedi; timdr basisi nedeniyle sag
tireter orifisinden kateter ilerletilemedi. Bunun iizerine bilateral perkiitan nefrostomi kateterleri antegrad
yerlestirildi. Antegrad piyelografide sol iireterin tiimor kitlesi icerisinde kaldigi, mesaneye uzaniminin olmadan
sonland1g1, sag iireterin kitle iizerinde transvers seyrettigi izlendi. Uriner drenaj sonras1 bobrek fonksiyonlarinda
belirgin diizelme saglandi ve kemoterapi baslandi. Tedavi siirecinde tiimor boyutunda gerileme izlenmesi {izerine
sol iliak artere invazyon gosteren 4 x 3 cm boyutundaki kitle total olarak eksize edildi. Distal iireter kaynakli
oldugu gozlenen tiimor icin geride kalan saglam sol iireter alt ucu karsi iiretere ug-yan anastomoz edildi.
Postoperatif komplikasyon izlenmedi. Histopatolojik inceleme iireter kaynakli embriyonel rabdomiyosarkom
olarak raporlandi.

Sonug: Primer iireter yerlesimli rabdomiyosarkom, pediatrik yas grubunda oldukga nadir olup klinik
prezentasyonu genellikle 6zgiil degildir. Bu olguda zamaninda uygulanan girisimsel yaklasimlar sayesinde
gelisen akut bobrek yetmezligi kontrol altina alinmig ve cerrahi olarak tiimoriin total eksizyonu miimkiin
olmustur. Bu deneyim, tan1 ve tedavi siirecinde biitiinciil ve multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Embriyonel rabdomiyosarkom, Ureter tiimérii, Akut bobrek yetmezligi
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0OS -12
Ureter Tutulumu ile Birlikte Nonfonksiyone Bobrege Neden Olan Renal Kist Hidatik: Olgu Sunumu

Gizem Beril Ozdemir!, Onur Celik!, Avni Merter Keceli?, Mustafa Gok3, Ali Onur Erdem!, Sezen Karaca
Ozkisacik!, Mesut Yazicr*

I Adnan Menderes Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, Aydin
3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

4 Adnan Menderes Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal1

Amag: Kistik ekinokokkozis gocukluk ¢aginda en sik karaciger ve akcigerde goriilmekle birlikte iiriner sistem
tutulumu oldukga nadirdir. Boébrek ve dzellikle iireter tutulumu ile seyreden olgular tan1 ve tedavi agisindan
onemli giicliikler olusturur. Bu ¢alismada, sol bobrek ve iireter boyunca yayilim gosteren, ileri evre kist hidatik
nedeniyle fonksiyon kaybi gelisen pediatrik bir olgunun sunulmasi ve nadir goriilen bu yerlesimin klinik,
radyolojik ve cerrahi yonetiminin tartigilmasi amaglandi.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta, bir yildir aralikli olarak devam eden sol yan agrisi nedeniyle acil servise
basvurdu. Dis merkezde yapilan ultrasonografide (USG) grade 4 hidronefroz ve sol bobrekte kistik goriiniim
saptanmasi {izerine klinigimize yonlendirildi. Fizik muayenede sol kostovertebral ac1 hassasiyeti mevcuttu,
diziiri tariflenmedi. Hastanemizde yapilan USG’de sol bobrekte yaklasik 75%63 mm boyutlarinda, i¢inde vezikiil
diistindiiren kistik alanlar igeren lezyon izlendi. Bunun iizerine yapilan bilgisayarli tomografide sol bobrek alt pol
diizeyinde, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflamasina gore Evre 3b ve Gharbi siniflamasina gore Evre 3 ile
uyumlu kist hidatik gériiniimii saptandi. Ayrica sol iireter limeninde multipl kistik semisolid lezyonlar ve sol
tireter trasesi boyunca belirgin dilatasyon izlenmesi, kist hidatigin iiretere yayilimi olarak degerlendirildi.
Serolojik incelemede kist hidatik ELISA IgG titresi 1/640 pozitif bulundu. Hastaya albendazol tedavisi baslandi.
C-reaktif protein ve 16kosit degerlerinin yiiksek saptanmasi {izerine seftriakson tedavisi eklendi. Idrar
incelemesinde skoleks saptanmadi, ancak 16kositiiri mevcuttu. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan MAG-3 sintigrafide sol bobrekte aktivite tutulumu izlenmedi. Bu bulgular dogrultusunda
hastaya nefroiireterektomi planlandi.

Sonug: Uriner sistem yerlesimli kist hidatik nadir gériilmekle birlikte, ileri evre olgularda iireteral yayilim ve
ciddi hidronefroz gelisebilir, buna bagli bobrek fonksiyonlari geri doniisiimsiiz kaybolabilir. Bu nedenle,
ozellikle nonfonksiyone bobrek saptanan ve yaygin iireter tutulumu bulunan hastalarda radikal cerrahi yaklasim
gerekebilir. Nefroiireterektomi, se¢ilmis olgularda enfeksiyon, obstriiksiyon ve rekiirrens riskini ortadan
kaldirarak etkili ve giivenli bir tedavi segenegi olabilir. Erken tan1 ve uygun cerrahi planlama, morbiditenin
azaltilmas1 agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, nonfonksiyone bobrek, hidronefroz
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OS-13
Nadir Bir Ev Kazasi: Klozet Kapagina Bagli Glans Ucu Amputasyonu ve Kombine Tedavi Yaklagimi
Reem ALTHEEB, Faruk Beci, Muhammed Eren Cinar, Hasan Cayirli, Can Taneli

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Manisa

Giris Penil travmalar ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, ciddi fonksiyonel ve psikolojik sonuglara yol
acabilmektedir. Glans penis amputasyonlar1 acil cerrahi miidahale gerektiren iirolojik acillerdendir. Bu bildiride,
ayakta iseme sirasinda klozet kapaginin penis iizerine diismesi sonucu glans penis ucu eksternal tiretral meay1
kapsayacak sekilde ampute olan 7 yasindaki erkek hastada, erken cerrahi onarim ve postoperatif hiperbarik
oksijen tedavisinin erken donem sonucu sunulmaktadir.

Olgu sunumu Yedi yasinda erkek hasta, travmaya bagli penis ucunda kanama sikayeti ile bagvurdu. Ayakta iseme

sirasinda klozet kapaginin penis iizerine diigmesi sonucu yaralanma gelistigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
hastanin siinnetli oldugu, glans penisin distal ucunda doku kaybi oldugu, penis ucundan sizint1 geklinde kanama
oldugu saptandi. Eksternal iiretral mea degerlendirilemedi. Ampute dokunun olay yerinde kaldig1 6grenildi ve
aileye, dokuyu steril bir kapta soguk serum fizyolojik ile getirmeleri dnerildi. Kanama kontrolii amaciyla penis
ucuna steril antibiyotikli pomad uygulanarak baskili pansuman yapildi.Postravmatik 2. Saatte Ampute doku
degerlendirildi, glans penis ucu ve eksternal iiretral meay1 igeren dokunun tek parga halinde ve agik mor
renkliydi, reimplantasyona karar verildi.

Cerrahi sirasinda kanama kontrolii saglandi, anatomik uyum goézetilerek glans onarimi yapildi,foley sonda
yerlestirildi. Postoperatif donemde antibiyoterapi ve postoperatif 12. Saat ilk seans hiperbarik oksijen
tedavisi(HBOT) baslandi. Reimplante edilen glans penis dokusu édemli olup, altta gelisen 6deme bagli olarak
giderek gerginlesmekte ve nekrotik goriiniim almaktaydi. Bu donemde topikal heparinoid krem uygulandi.
Dordiincii glinden itibaren Foley sonda etrafindaki meatal dokuda renk agilmasi gozlenmeye baglandi. Beginci
giinde ise glans penis icerisinde yama tarzinda renk agilmalari izlendi. Foley sonda onuncu giinde ¢ikarildi ve
hastanin spontan isemesi izlendi. Hastaya toplam 20 seans HBOT uygulandi. Takipte meatal darlik izlenmedi.

Sonug Literatiirde de HBOT un reimplante penil dokunun iyilesmesini destekledigi bildirilmektedir. Travmaya
bagli glans penis amputasyonunda erken cerrahi onarim ve HBOT ile basarili fonksiyonel ve kozmetik sonug
elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijen Tedavisi(HBOT), Glans Amputasyonu, Cerrahi Onarim
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OS-14
Cocuk Hastada Paratestikiiler Kitlenin Nadir Bir Nedeni: Ektopik Enterobius vermicularis Enfestasyonu
Yusuf Atakan Baltrak!, Zafer Koc¢?, Seyda Erdogan’, Derya Alabaz*, Murat Alkan®

! Adana Sehir Hastanesi Cocuk Urolojisi Klinigi
2 Adana Ozel Radyoloji Klinigi

3 Cukurova Universitesi Patoloji ABD

4 Cukurova Universitesi Cocuk Enfeksiyon

3> Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag

Cocuklarda akut skrotumda testis torsiyonu oncelikle diglanmalidir. Epididimit tanisi klinik ve renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) ile desteklenir; ancak tekrarlayan ve kiiltiir-negatif olgularda paratestikiiler lezyonlar ve
nadir etkenler ayirici tanida yer almalidir. Ektopik Enterobius vermicularis enfestasyonu nadir olmakla birlikte
kitleyi taklit ederek tanisal tuzak olusturabilir. Bu bildiride, tekrarlayan skrotal agr1 ile izlenen ¢ocuk hastada E.
vermicularis’in neden oldugu paratestikiiler kalsifiye kistik lezyonun sunulmasi amaglandi.

Olgu

On bir yas erkek hasta tekrarlayan skrotal agri ataklari nedeniyle degerlendirildi. Fizik muayenede sag
hemiskrotumda testis komsulugunda ele gelen kitle saptandi. Skrotal Doppler USG’de sagda, igerisinde tiibiiler
hareketli ekojenitelerin izlendigi yaklasik 8 mm kalsifiye kistik kitle raporlanmasi iizerine cerrahi eksplorasyon
planlandi. Skrotal rafe insizyonu ile girilerek sag paratestikiiler (epididim komsulugu) kalsifiye kistik kitle, testis
ve epididim korunarak total eksize edildi. Peroperatif ultrasonografide ek kitle izlenmedi. Histopatolojide yag
doku i¢inde kistik bosluk ¢evresinde histiyositten zengin graniilomatdz reaksiyon ve lenfoid hiperplazi goriildi;
kist limeninde kalin kiitikiiler membranl nematod saptanarak E. vermicularis ile uyumlu raporlandi. Neoplazi
saptanmadi.

Sonuc¢

Tekrarlayan skrotal agri/epididimit klinigine paratestikiiler kistik-kalsifiye lezyon eslik ediyorsa ektopik
enterobiyazis ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum; epididimit; ¢ocuk; Enterobius vermicularis; ektopik enterobiyazis;
paratestikiiler kitle; kalsifikasyon.
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0S-15
Hematiiri ile Bagvuran A-V Malformasyon Olgu Sunumu
Abdulkadir Caymaz!, Halis Can Demirtiirk?, Ahmet Kazez!

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi
2 Ankara Etlik sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk Urolojisi Boliimii

Giris

A-V Malformasyonlar (AVM) siklikla beyin, omurilik, akciger, karaciger ve deri gibi organlarda goriiliir.
Mesane, prostat ve iiretrada goriilmesi ¢gocukluk ¢aginda nadirdir. Genelde diziiri, agrisiz hematiiri gibi
sikayetleri olur. Bu ¢aligmada aralikli olarak agrisiz hematiiri ile gelen bir olgu tan1 ve tedavi yonteminin
sunulmas1 amaglandi.

Olgu:

5 yas erkek hasta, 3 giindiir iiretral meadan kan gelme sikayeti ile acile getiriliyor. Bilinen bir travma 6ykiisii
yok. Fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Uriner sistem ultrasonografisinde mesane boynunda
Hemanjiom? olarak raporlandi. Tanisal sistoskopide verumontanumdan mesaneye dogru uzanan yaklasik bir cm
biiyilikligiinde polip benzeri yap1 goriildii ve Lazer ile eksize edildi. Postop bir giin sonda ile takip edilen
olgunun, sondasi ¢ekilerek taburcu edildi. Eksize edilen polipoid olusumun histopatojik incelemesi A-V
malformasyon olarak tanimlandi. Hastanin poliklinik kontrollerinde herhangi bir sikayeti olmadigi 6grenildi.
Sonug:

Hematiiri; inflamasyon, travma, tas ve timorler gibi bircok nedene bagli gelisebilen yaygin bir klinik
semptomdur. A-V Malformasyonlar siklikla bas boyun bélgesinde yerlesimlidir. Urogenital sistemde yerlesimleri
son derece nadirdir. A-V malformasyonlar etyolojik agidan konjenital veya travmatik kdkenli olabilir ve
genellikle progresif bir seyir izlerler. Klinik olarak ilk belirtisini genel olarak yasamin 2. Veya 3. Dekadinda
verirler. Karakteristik olarak siddetli ve pulsatil kanamaya neden olurlar.

Urogenital A-V malformasyon tanisinda Uriner USG, MR Urografi ve Kateter Anjiografi onemli yere sahiptir.
Tedavi metodu olarak Embolizasyon minimal invaziv bir teknik olup AVM tedavisinde ilk tercih olarak
degerlendirilir. Ayrica rezeksiyon dncesinde kitlenin boyutunu kiigiiltmek amaciyla anjiyoembolizasyon
uygulanabilir. Diger tedavi secenekleri arasinda cerrahi eksizyon, kriyoterapi, skleroterapi yer almaktadir.
Cocuklarda gross hematiiri nedenleri arasindan ¢ok nadir goriilmekle beraber pulsatil ve siddetli bir gross
hematiiri goriilmesi durumunda AVM akla getirilmelidir. Olgunun durumuna gore tedavi plant degismekle
beraber transiiretral eksizyon kiiratif tedaviler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: A-V Malformasyon, Hematiiri
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OS-16

Seronegatif ve Radyolojik Olarak Basit Renal Kist Goriiniimiinde izole Pediatrik Renal Kist Hidatik: Tanisal Bir
Tuzak

Ali Berdan Kalsen', Cigdem Arslan Ahci?, Aykut Aykag!

! Saghk Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji ABD
? Saglik Bilimleri Unversitesi Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk Uroloji Klinigi

Amag

Kist hidatik hastalig1 en sik karaciger ve akciger tutulumu ile seyreden zoonotik bir enfeksiyondur. Izole renal
tutulum nadir olup, pediatrik yas grubunda oldukga seyrektir. Tanida serolojik testler, eozinofili ve karakteristik
radyolojik bulgular yol gostericidir. Ancak bazi olgularda tipik laboratuvar ve goriintiilleme bulgulart
bulunmayabilir. Bu ¢alismada preoperatif degerlendirmede basit renal kist olarak diisiiniilen ancak intraoperatif
olarak kist hidatik tanisi alan pediatrik olgunun sunulmasi amaclandi.

Olgu

Alt1 yasinda kiz hasta karinda sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sag renal lojda diizgiin siurli kitle
palpe edildi. Oykiisiinde kedi temas1 mevcuttu. Tam kan sayiminda eozinofili saptanmad ve kist hidatik
serolojisi negatif bulundu. Kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografide sag bobrek orta-alt pol yerlesimli
yaklasik 10 cm ¢apinda, basit kist ile uyumlu lezyon izlendi. Uriner sistem ultrasonografisinde 108x69x65 mm
boyutlarinda, solid komponent icermeyen ekspansil egzofitik kistik kitle goriildii. Hastaya laparoskopik renal
kistektomi planlandi. Operasyon sirasinda retrograd piyelografi ile kistin toplayici sistem ile iliskisi olmadig1
dogrulandi. Kist eksizyonu esnasinda germinatif membranin goriilmesi ilizerine intraoperatif olarak kist hidatik
tanis1 konuldu. Postoperatif donemde albendazol tedavisi baslandi.

Sonug

Pediatrik izole renal kist hidatik nadir olup, seronegatif ve eozinofilisiz olgularda tan1 gii¢lesebilir. Radyolojik
olarak basit kist goriiniimiinde olan, dzellikle hayvan temas dykiisii bulunan hastalarda kist hidatik ayirici tanida
mutlaka diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Bobrek,

skesksk
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O0S-17

Izole distal vajinal atrezi 5 yillik olgu serisi

Sevim Yener!, Zekeriya Ilce?

! Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi
2 Ozel Emsey Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: izole distal vajinal atrezi, uterus, serviks ve {ist vajinanin gelisimi ile karakterize nadir bir Miillerian
anomalidir. Amacimiz, ergenlik doneminde izole distal vajinal atrezi ile bagvuran hasta serisini sunmak,

laparaskopik vajinoplasti sonrasi sonuglar1 tanimlamaktir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 2020-2025 yillar1 arast izole distal vajinal atrezi tanisi alan ve laparaskopik
vajinoplasti yapilan 3 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat yasi, karyotipi, takip siiresi,
dilatasyon durumu, kozmetik goriiniim sonuglari raporlandi. Tiim hastalara genel anestezi altinda muayene ve
tanisal sistoskopi sonrasinda laparaskopik vajinoplasti yapildi. Postoperatif mesane sondasi ve vajinaya
yerlestirilen genis ¢capli foley sonda ile takip edildi. Hicbir hastada reoperasyon gerekliligi olmadi.

Bulgular:

Hastalarin bulgular1 Tablo 1 ve 2 *de 6zetlenmistir.

Tablo 1 Hastalarin Klinik ve Radyolojik Bulgulart

Hast | Yas | Sikayet USG iiriner | USG suprapubik BT/MR
a
1 13 Karin Sag fokal Uterus-serviks diizeyinde Vajinal atrezi ,hematokolpos
agrisi kaliektazi/gif | 45*40mm heterojen hematom | /hematometra
t sistem
2 17 Amenore | N Hematokolpos ile uyumlu 1*9 | Uterus lojunda
cm lokule hemarojik heamtokolpos ile uyumlu
koleksiyon 135*102 mm boyutunda
kistik gortiniim.
3 14 Hematiiri | Sag agenezi | Uterus sol adneksiyal lojda Endometrial kavite sivi
63*24 mm icerigi Uterus antevert
yerlesimli sol lateral deviye.
Tablo 2 Ameliyat Sonrast ve Takip
Takip Dilatasyon | Menstriual | Kozmetik Patoloji
siklus Goriiniim
()
4 var Diizenli Tyi Servikse ait doku izlenmedi endometrial doku
ornekleri
3 var Diizenli Tyi
3 var Diizenli Iyi Cok kath sgumaoz epitelle doseli duvarinda ¢izgili
kas izlenen doku.
Histomorfolojik bulgular ve servikse ait olabilecek
glanduler yapi izlenmemesi nedeniyle vajinal
dokuyla ortiisebilir niteliktedir.
Sonuc:

izole distal vajinal atrezide laparoskopik yaklasim, 6zellikle uygun teknigin belirlenmesinde ve i¢ organlarin
anatomisinin tanimlanmasinda faydali olmaktadir. Nadir goriilen bir anomali oldugundan komplikasyonlara yol
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acabilecek olast risk faktorlerinin uzun siireli takibi dnemlidir. Darlik gelisimi vajinal dilatasyon prosediirleriyle
tedavi edilebilir. Dilatasyonun en uygun zamanlamasi, siiresi veya tiirii i¢in bir kilavuz tanimlanmamistir. Hasta
konforu ve uzun donem izlemde major komplikasyon goriilmemesi agisindan distal vajinal atrezi vakalarinda
giivenli ve etkili bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: distal vajinal atrezi, Miillerian anomali, vajinoplasti, laparoskopi, addlesan jinekolojisi.

sksksk
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