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Degerli Meslektaslarim

Cocuk Urolojisi, diger tlkelerde oldugu gibi tlkemizde
de her gecgen giin ¢ok hizli ilerlemeler kaydetmektedir.
Bunda en biylk pay siz degerli 'cocuk Urolojisi'
sevdalisi meslektaslarimizindir. Cok ¢alisarak
basarmaya devam edecegiz, basardiklarimizi
paylasarak daha daileri gidecegiz.

Kurulusunun Gglnct yilini tamamlamak Uzere olan
dernegimiz, IIl. 'Ulusal Pediatrik Uroloji Kongresi'ni 5-7
Nisan 2012 tarihlerinde Bursa'da gerceklestirecektir.
Kongre've Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali ev
sahipligi yapacaktir.

Uludag Universitesi Prof. Dr. Mete Cengiz Kiltir
Merkezi'nde gercgeklestirilecek olan kongrenin ilk
giininde gen¢ meslektaslarimizin ¢ok rastladiklari
konulardaki soru ve sorunlarina yanit verebilmek igin
'‘Cocuklarda  inguinoskrotal bdlge patolojilerinin
tedavisi' kursu yapilacaktir. Bu kursun yani sira 6 Nisan
2012 giini 'Pediatrik Uroloji Hemsireligi Kursu' da
gerceklestirilecektir. Katilim {creti ¢ok diisiik olan bu
kursa ekibinizdeki hemsirelerin katihmini artirmak igin
destekte bulunacaginiza inaniyoruz. Cocuk Urolojisinin
bircok konusu panel ya da konusmalarda ele
alinacaktir.

Degerli ¢ocuk trolojisi dostlari, katilimcilara en uygun
fiyatlari sunmak amaciyla kongre kayit Gcretleri, 2010
yilindaki ilk kongremizin kayit Ucretleri ile hemen
hemen ayni tutulmustur. Kongre Dizenleme Kurulu,
olabilecek en dusuk fiyatla kongremizin en iyi sekilde
gerceklestirilmesi icin ¢ok emek vermektedir. Bilimsel
ziyafetin  yani sira Bursa'nin tarihi ve dogal
guzelliklerinin tadini hep birlikte ¢ikarmanin ayri bir
zevk olacagini disiiniyorum.

Varhginizla ve katkilarinizla unutulmayacak bir ¢ocuk
Uirolojisi kongresinde daha bulusmak, her yil oldugu
gibi, gecen vyildan daha basarih bir kongre
gerceklestirmek ve giizellikleri hep birlikte paylasarak
artirmak (izere Bursa'da bulusmak dilegiyle hepinize
saygilar sunuyorum.

Prof.Dr. Unal ZORLUDEMIR
Pediatrik Uroloji Dernegi Baskani



Degerli Meslektaslarim

lll. Ulusal Pediatrik Uroloji Kongresi 5-7 Nisan 2012
tarihlerinde Bursa'da gergeklestirecektir. Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali olarak bu organizasyona
ev sahipligi yapmaktan biyidk onur duymaktayiz.
Kongrenin bilimsel oturumlari Uludag Universitesi
kampusi icerisinde bulunan Prof. Dr. Mete Cengiz
Kalthr Merkezi'nde gergeklestirilecektir.

Kongremizde ¢ocuk drolojisinin temel konulari ile ilgili
paneller, konferanslar, serbest bildiriler, video ve
poster sunulari ve kose basi toplantilari yapilmasi
planlanmaktadir.

Kongrenin ilk giniinde geng meslektaslarimizin ¢ok
rastladiklari konulardaki soru ve sorunlarina yanit
verebilmek icin 'Cocuklarda inguinoskrotal bdlge
patolojilerinin tedavisi' kursu yapilacaktir. Bu kursun
yani sira 6 Nisan 2012 gini 'Pediatrik Uroloji
Hemsireligi Kursu' da gergeklestirilecektir. Kongremize
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani meslektaslarimiz da
degerli konusmalari ile destek olacaklardir.

Kongremiz ve kursumuz her zaman oldugu gibi Tirk
Tabipler Birligi ve UEMS - EBU tarafindan da
kredilendirilecektir. Toplantinin organizasyonu Burkon
Turizm ve Seyahat Acentesi tarafindan
gerceklestirilecektir.

Web sitesinde kongre ve toplanti ile ilgili program,
katihm ve konaklama formu sunulmustur. Katihm,
konaklama ve sponsorluk hizmetlerinin aksamadan
yapilabilmesi icin etkinlige katilmaya istekli sayin
meslektaslarimizin Burkon Turizm ile irtibat kurmalari
onemle rica olunur.

Sizleri Bursa da agirlamaktan onur duyacagimizi
belirtir, saygi ve sevgilerimizi sunariz.

Prof. Dr. Emin BALKAN
Diizenleme Kurulu Adina
Kongre Baskani



Bilimsel Program

05 Nisan 2012, Persembe

09:00 - Otele Girig ve Kayit islemleri

GOCUKLUK GAGI INGUINAL KANAL PATOLOJILERININ
TEDAVIiSi KURSU

Oturum - 1
Inguinal Herni ve Hidrosel
Moderatorler: Tolga Dagli - Surhan Arda

09:00 - Inguinoskrotal Bélge Embriyolojisi ve Cerrahi
09:15  Anatomisi / Fatih Andiran

09:15 -
09:30

09:30 - Hidrosel Tedavisi ve Abdominoskrotal Hidrosel / Pelin
09:45  Oguzkurt

09:45 - Inguinal Kanal Cerrahisi Komplikasyonlari ve Tedavisi
10:00  /Aydin Sencan

Standart Inguinal Herni Onarimi / ibrahim Kamak

10:00 -

10115 Tartisma
10:15 -

10:45 KAHVE ARASI
Oturum - 2

inmemis Testis
Moderatérler: Hasan Dogruyol - Murat Alkan

10:45
11:10
11:10 -
11:35

11:35 - Palpe Edilemeyen Testise Yaklasim ve Laparoskopi /
12:00 Baran Tokar

12:00 - inmemis Testis Cerrahisi Komplikasyonlari ve
12:25 Komplikasyonlarin Tedavisi / Hamit Okur
12:25 -
12:30

" Standart Orgiopeksi / Mustafa Kiiglikaydin

Bianchi Yontemi lle Orsiopeksi / Ender Aritiirk

Tartisma




12:30 -

14:00 OGLE YEMEGI

Oturum - 3
Varikosel, Akut Skrotum
Moderatérler: Salih Cetinkursun - Halil Suat Ayyildiz

mgg " Inguinal varikoselektomi / Hasan Cem Irkilata
14:25 - . . . .
14:50 Laparoskopik varikoselektomi / Aydin Yagmurlu
lg?g " Akut skrotum / Abdurrahman Karaman
15:15 -
15:30 Tartisma
15:30 -
16:00 KAHVE ARASI
16:30 - . .
) PEDURO 2012 ACILIS TORENI
17:30
Panel - 1

Testikiiler ve Paratestikiiler Tiimorler
Moderator: Mesut Yazici

17:30 - Ameliyat Oncesi - Sonrasi Degerlendirme ve Tedavi/
17:45  Betlil Sevinir

17545 " Cerrahi Yaklagim / Cenk Biiyiikiinal
18:00
18:00 -
1815 Tartisma
Serbest Bildiriler - 1
Moderatdrler: Haluk Sarihan — Gigdem Ulukaya Durakbasa
Ss Testis Tlimérlerinde Testis Koruyucu Cerrahi Tedavi
Ss Gocukluk Gagi Ve Adolesan Varikosellerinin
1815 - Tedavisinde Laparoskopik Palomo Yéntemi Glvenlidir

19:00 Ss Laparoscopic Palomo Varikosel Ligasyonu Sonrasi
Testikler Agri Azalir Mi?

Tp Cocuklarda Laparoskopik Varikosel Ligasyonu
Ss Ekstrofi-Epispadias Kompleksinde Testis Patolojileri
Ss Cocuklarda Akut Skrotum



http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=159
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=186
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=186
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=174
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=174
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=206
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=269
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=150

Testis Torsiyonu Nedeni ile Cerrahi Detorsiyon
Uygulanan Olgularda Izlem Sonuglari

Tiirkiye'de inmemis Testis Operasyon Yaginin Geg
Kalma Nedenleri

Ele Gelmeyen Testislerin Laparoskopik Olarak
Aragtiriimasi

Palpe Edilemeyen Testisli Hastalarda Laparoskopinin
Yeri

Tp Cocukluk Cagi Testikler Mikrolithiazis

Palpe Edilemeyen Testisli 33 Cocugun Tani ve Tedavi
Yonetimi

Deneysel Testikiiler Torsiyon Modelinde N-Asetilsistein
Doku Hasarini Onlemede Rol Oynayabilir Mi?

Orsiopeksi Ameliyatinda Testisin Uyluga Gegici Olarak
Tespit Edilmesi

Palpe Edilemeyen inmemis Testislerde Laparoskopi:ilk
Tercih Laparoskopi Midir?

Bilateral Perineal Ektopik Testis: Olgu Sunumu
Transvers Testikiler Ektopili 3 Olgu Sunumu

insidental Unilateral Vas Deferens Agenezisi: Bir Olgu
Sunumu

inguinal Herni Operasyonu’'nda Insidental Poliorsidizm
Olgusu

P Adolesan Varikosel

Testikiiler Torsiyonu Taklit Eden Skrotal Sislikle Gelen
Henoch-Schonlein Vasculitli Bir Olgu

Tp
Ss
Ss

Ss

Ss

P Laparoskopik Varikoselektomide Ligasure Kullanimi

19:30 -

21:30

KOKTEYL

06 Nisan 2012, Cuma
A SALONU

Panel - 2
Antenatal Tanili Hidronefroz
Moderator: Mustafa Melikoglu

08:30 -
08:45

08:55 -
09:00

09:00 -
09:15

Prenatal Tani ve Girisimler / Yalgin Kimya
Perinatal Cerrahi Yaklasim / Abdurrahman Onen

Tartisma



http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=256
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=256
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=151
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=151
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=204
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=204
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=168
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=168
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=176
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=221
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=221
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=143
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=143
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=121
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=121
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=223
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=223
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=112
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=125
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=171
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=171
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=185
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=185
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=187
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=161
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=161
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=198

Konferans - 1
Moderatdr: Glingér Karagiizel

09:15 - Microsurgical Stent Free Laparoscopic Pyeloplasty /
09:45 Radim Kocvara

Serbest Bildiriler - 2
Moderatérler: Aysenur Celayir — Suzi Demirbag

Tek Tarafli Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonunda
Ss Kargi Bébrek Parankiminde Gorilen Erken Ve Geg
Dénem Degisiklikler

Cocuklarda Urett_aro-Perik Bileske Darligi Tedavisinde
Ss Agcik Pyeloplasti lle Laparoskopi Yardimli Pyeloplastinin
Erken Dénem Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ss Pyeloplasti Yapilan Cocuklarda Basarinin Erken Belirtisi

Multikistik Displastik Bobrekli Hastalarda 8 Yillik
Deneyim

Ss Fetal Obstriiktif Uropatilerde Prenatal Girigimlerin Yeri

0945 g Fetal Hidronefrozlarda Dogum Oncesi (Prenatal)
10:30 Yaklasim

Ss  Ureteropelvik Bileske Darliklarinda Pyeloplasti Sonuglari

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Tek Tarafl
Tp Ureter Obstriiksiyonu Olusturulmus Siganlarda Nitrik
Oksitin Rolu

Gocuklarda Distik Fonksiyonlu Bobreklerde Uygulanan
Pyleoplastinin Uzun Dénem Sonuglari

infantil Erken Pyeloplasti Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ss

4 Giinliik Bebekte Holmium Laser ile Ureterosel
Insizyonu

Gocuklarda Urakus Artiklarinin Laparoskopik Eksizyonu

Ureteral Lipomatozisin Neden Oldugu intrinsik Darliga
Bagl Dogumsal Ureteropelvik Tikaniklik.

W TV U U

10:30 -

11:00 KAHVE ARASI

Konferans - 2
Moderatér: Ali Avanoglu

11:00 - Microsurgical Laparoscopic Varicocelectomy / Radim
11:45 Kocvara



http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=94
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=94
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=94
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=210
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=210
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=210
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=208
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=226
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=226
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=240
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=241
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=241
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=243
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=134
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=134
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=134
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=142
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=142
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=222
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=130
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=130
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=201
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=225
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=225

Serbest Bildiriler - 3
Moderatorler: Ahmet Kazez — Ali Sayan

Mesane Ekstrofisi Onarimi Sonrasi Siiregelen Sorun:

Ssu ; X
Inkontinans

Ss  Ekstrofi Epispadias Kompleksinde inguinal Patolojiler

Kateterize Edilebilen Uriner Stomalarda Kullanilan Vgz

Ss Plasti ve V-Flep Tekniginde Klinik Deneyimlerimiz

Mesane Ekstrofisinin Degisik Bir Sekli: Superior Vezikal
Fistl
11:45- sy Bilateral Wilms Timéri'nde Koruyucu Cerrahi

12:30 )
Bilateral Wilms'te Harmonic Scalpel lle Bobrek

Koruyucu Cerrahi: 2 Olgu Sunumu

Bilateral Wilms’ Tiimdrli Bir Cocukda Bobrek Koruyucu
Tp Cerrahide Intraoperatif Ultrasonografinin Kullanimi -
Olgu Sunumu

Ss  Cocukluk Gaginda Bobrek Timérleri
P Adélesanda Dev Over Seroz Kistadenomu

Hemiskrotektomi Hala Gerekli Mi? : Dort Olgunun
Degerlendirilmesi

Kose Basi

Posterior Uretra Travmalari / Riza Rizalar

12530 " Yenidogan Siinneti / Egemen Eroglu
13:30 P ;
Enlrezis / Can Taneli
12:30 - %
13:30 OGLE YEMEGI

Konferans - 3
Moderatér: Tutku Soyer

930" Gaidas Egitim Teknolojer / Ozgir Yimaz
Panel - 3

Néropatik Olmayan Mesane - Sfinkter Disfonksiyonlari
Moderatorler: Ali Avanoglu - forahim Ulman

14:00 -

14:45 Interaktif Oturum

10



http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=220
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=220
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=268
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=271
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=271
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=212
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=212
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=219
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=251
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=251
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=190
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=190
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=190
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=153
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=146
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=157
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=157

Konferans -

4

Moderator: Unal Zorludemir

14:45 -
15:15

Hipospadias Tedavisinde Neredeyiz / Yunus Sdylet

Serbest Bildiriler - 4 )
Moderatérler: Murat Cakmak — Ilhami Stirer

Ssu

Ss

Ss

Ss

Ss

Ss
Ss

Ss

15:15-
16:30

Ss

Tp

Ss

Tp

Erkek Dis Genital Goriiniiml, iki Tarafli Ele Gelmeyen
Gonad Olgularinda Beklenmedik Bir Tani: Disi Genotipli
Konjenital Adrenal Hiperplazi

Miks Gonadal Disgenezi: Asimetrik Gonadli
Hipospadyas Olgulari Ve Atipik Yapili Disi Gortintimli
Olgular

Konjenital Adrenal Hiperplazi'li Kiz Hastalarda Urogenital
Sinlis Mobilizasyonu

Cinsel Farklilasma Bozukluklarinda Laparoskopik
Cerrahi

Cinsel Farklilasma Bozukluklarinda Laparoskopik
Kolovajinoplasti

Farkli Stinnet Tekniklerinin Karsilastiriimasi
Gocukluk Gaginda Stinnetin Ek Bir Yarari

Penoskrotal Transpozisyon Onariminda Modifiye Glenn-
Anderson Teknigi

Hipospadias Cerrahisinde Penil Tumike Uygulamasini
Takiben Iskemi-Reperfiizyon Hasari

Hipospadias Ve Stinnet Pansumaninda Kullanilan
Materyallere E.Coli Ve S. Epidermidis Adezyonunun In
Vitro Degerlendirimesi

Hipospadias Tavsan Modelinde Allantoin, Heparin,
Extractum Cepaenin Etkileri

Degisik Yontemlerin Uygulandigi Hipospadias
Olgularinda Bir Cerrahin Deneyimi

Mikrocerrahi lle Deneysel Uretra Onarim Modeli

Hipospadias Cerrahisinde Goz Ardi Edilen Bir Sorun:
Uretra Divertikili

Hipospadiasta Onarim Deneyimlerimiz

Siinnet Esnasinda Kargilagtigimiz Prepisyum intakt
Hipospadias Olgularina Yaklagimimiz

Uretral Stentleme Hipospadias Onariminda Fistiil
Oranini Digtirmektedir

Yeni Kurulan Bir Cocuk Cerrahisi Kliniginin Hipospadias
Deneyimleri

Nadir Bir Anomali: Hipospadias Olmadan, Izole Lateral
Konjenital Penil Kurvattir

11



http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=232
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=232
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=232
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=235
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=235
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=235
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=166
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=166
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=194
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=194
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=195
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=195
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=229
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=108
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=102
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=102
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=192
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=192
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=120
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=120
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=120
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http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=207
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=149
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=149
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Konjenital Pubik Sinis: Net Bir Adlandirma
Lateral Penil Kurvaturlu 2 Gocuk Olgu Sunumu
Hipospadias Onariminda Frenulum Rekonstriiksiyonu

ileri Virilizan Konjenital Adrenal Hiperplazide Modifiye
Passerini Genitoplasti Tekniginin Uygulanmasi: 3 Olgu
Sunumu

Uretrorektal Baglantili Uretra Duplikasyonu Olgusunda
Cerrahi Yaklagim

Hipospadias Cerrahisi Sonrasi Hastalarin Video Kamera
|le Degerlendirilmesi

Penoskrotal Transpozisyon ve Hipospadias ile Anorektal
Malformasyonun Birlikteligi

Laparoskopik Detorsiyon Yapilan izole Idiyopatik Tubal
Torsiyon: Salpingopeksi Gerekebilir!

Genel Anestezi Altinda Yapilan Stinnet ile llgili
Deneyimlerimiz

Yenidoganlarda Siinnet Oncesi Pihtilasma Testleri:
Gerekli Midir?

Gomiilii Penisi Olan Iki Kardeste Penoplasti: Olgu
Sunumu

Uretranin Nadir Bir Anomalisi: Uretral Yarik

45,X/46,Xy/4Txyy Karyotipli Mikst Gonadal Disgenezis
Ve Obstrilkte Megareter Birlikteligi

Uretral Duplikasyonun Nadir Bir Formu: Aksesuar Uretra
Nadir Gériilen Bir Uretra Anomalisi: Megaloiiretra

Penil Torsiyon Onariminda Penil Degloving Ve Cildin
Uygun Sekilde Sitirasyonu Teknigi

Tiirkiye'de Stinnet Yas! Uzerine Epidemiyolojik Bir
Galisma

Periferde Bir Cocuk Cerrahinin Hipospadias Tedavisinde
Snodgrass Teknigi lle 3 Yillik Deneyimi

Gocukluk Gagr Stinnet Operasyonlarinda Bipolar Koter
Kullanimi

16:30 -
17:00

KAHVE ARASI

17:00 -
19:00

PEDIATRIK UROLOJi DERNEGi GENEL KURULU
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06 Nisan 2012, Cuma
B Salonu
HEMSIRELIK KURSU

Oturum Bagkani: Neriman Akansel

09:00 - Urodinami Nedir? Endikasyonlari Nelerdir? / Halil
09:20 Tugtepe

09:20 - Urodinami Uygulama Teknikleri -Video Sunumlu /
10:00 Nejla Kog

Oturum Bagkani: Kamuran Tombul

10:00 - Temiz Aralikli Kataterizasyon / Yesim Parlar -
10:40 Renginar Isik

10:40 -

11:00 KAHVE ARASI

Oturum Bagkani: Zafer Dokiimcii
11:00 -
11:20

11:20 - Psikososyal Agidan Kuskulu Genital Yapiya Sahip
11:40 Hasta ve Ailesinin Degerlendirilmesi / Pinar Vural

11:40 -
12:00

Kuskulu Genital Yapi / Selami Soz(ibir

Serbest Bildiriler

12:00 -

13:30 OGLE YEMEGI

Oturum Bagkani: Muazzez Altay

13:3

1410 Bakimi/

Niliifer Yiimaz - Ayse Haliloglu

0- Cocuk Urolojisinde Kullanilan Kataterler ve Hemsirelik

Oturum Bagkani: Halil Suat Ayyildiz

Hipospadias Olgularinda pre op-per op-post op
Hemgirelik Uygulamalari / Saduman Dinger - Hatice
Unsal

14:10 -
14:50

13



14:50 -
15:10

ARA

15:10 - Urostomili Hastalara Hemsirelik Yaklagimi ve Stomakit

16:00  lle Uygulamali Stoma Bakimi / Ozlem Oktay
20:00 - Xi
24:00 GALA YEMEGI

07 Nisan 2012, Cumartesi

A Salo!

nu

08:15 -
09:00

Video Oturumu
Moderatorler: Burak Tander — Glilnur Gollli

'

'

Atnali Bébrek ve Uretero-Pelvik Bileske Obstriiksiyonu
Olan Hastada Bilateral Laparoskopi Yardimli Pyeloplasti

Gomiili Penise Cerrahi Yaklagim

V-P Sant ve Yaygin Batin gi Yapisiklikli§i Olan Bir
Hastada Ekstravezikal Laparoskopik
Appendikovezikostomi -Mitrofanoff Prostduirti

Renal Mattir Kistik Teratomun Transabdominal
Laparoskopik Eksizyonu

Travmaya Ugramis At Nali Bébrekte “Harmonic Scalpel”
Ile Sol Nefrotireterektomi

Intraabdominal Testiste Gubernakulum Korumali
Laparoskopi Yardimli Stephen-Fowler Prosiidiiri

Prune Belly Sendromunda Stephens Fowler
Varikoselde Arter Koruyucu Laparoskopik Cerrahi

‘izsiz’ Varikosel Ligasyonu

Konferans - 4
Moderatér: Erbug Keskin

09:00 - Perinatal Torsion- Bilateral Disease / Radim Kocvara -
09:30  Marcel Drlik

14
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Panel - 4
Nasil Okuyorum?
Moderatér: Glingér Karagtizel

09:30 -
09:45

09:45 -
10:00

10:00 -
10:15

10:15 -
10:30

Radyoloji / Zeynep Yazicl
Nukleer Tip / Feyzi Tamgag
Urodinami / Haluk Emir

Tartisma

10:30 -

11:00 KAHVE ARASI

Panel-5
Pediatrik Urolitiazis
Moderatér: Cagri Savag

11:00
11:15

11:15
11:30

11:30
11:45

" Perkiitan Nefrolitotomi / H. Serkan Dogan
" Ureterorenoskopik Tas Cerrahisi / Ugur Ozkan

" Tartisma




Serbest Bildiriler - 5 )
Moderatdrler: Gazi Aydin — Unal Bigakg!

Ssu

Tp

Ss
Ss
Ss
Ss

Ss

Ss

Gocuk Bobrek Taglarinda Retrograd intrarenal Cerrahi
Deneyimimiz

Gocuklardaki Bébrek Patolojilerinde Retrograd intrarenal
Cerrahi

Gocuk Ust Uriner Taslarinda Mini Ureterorenoskopi'nin
Etkinligi ve Avantajlari

Ureter Taslarinda Pediatrik Ureteroskopi Deneyimlerimiz

Gocuk Uriner Tas Hastaliginda Holmiyum Lazer Litotripsi
Deneyimimiz

Gocukluklarda Ureteroskopik Tas Tedavisi

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ureterorenoskopi
Deneyimlerimiz

Gocuk Ust Uriner Sistem Taglarinda Ureterorenoskopi ve
Holmium: Yag Laser Litotripsi Sonuglari

Ss Posterior Uretra Yaralanmali Gocuklara Yaklagim
11:45- gy Cocuklarda Kiint Perine Yaralanmalari: 59 Olgunun
1245 SSU pAnalizi
Tp Cocuklarda Mesane Perforasyonlari
Deneysel Akut Pyelonefrit Modelinde Poli (Adenozin
Ss Difosfat-Riboz) Polimeraz Inhibitdri 3-Aminobenzamidin
Etkisinin Incelenmesi
p Okul Cagindaki Cocuklarda Yetiskin Boy Aletlerle
Yapilan Perkiitan Nefrolitotomi
p Gocuk Urolojisi ve Cocuk Cerrahisi Poliklinik Verileri:
Olmak Yada Olmamak.
p Gocuklarda Kiint Bobrek Travmalarinin Geriye Doniik
Olarak Degerlendiriimesi
P Uretral Tas ve Foley Sonda Birlikteligi: Olgu Sunumu
Cocuklarda Kint Karin Travmasina Bagl Gelisen
P Bobrek: Hasari: Bir Cocuk Travma Merkezinde lki Yillik
Deneyim
Kose Basi

Distal Hipospadias / Cenk Buyukiinal
12:45 - Cocuk Urolojisinde Hasta ve Cerrah Glvenligi / Selami
14:00  Sozlibir

VUR'da Subiireterik injeksiyon / hami Siirer
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http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=170
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=177
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=177
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=245
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=245
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=242
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=106
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=106
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=104
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=140
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=140
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=140
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=238
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=238
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=111
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=111
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=95
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=95
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=135
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=262
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=262
http://www.peduro2012.org/online/pos/data/goruntule.asp?id=262

12:45
14:00

OGLE YEMEGi

Panel

-6

Pediatrik Renal Transplantasyon
Moderator; Ali Ihsan Dokucu

14:00 -

14:15

14:15 -

14:30

Pediatrik Renal Transplantasyon'un Ozellikleri / Turan
Kanmaz

Transplantasyon Deneyiminin Cocuk Urolojisi Pratigine
Katkisi / Mehmet Eligevik

14:30 -

14:45

Tartisma

Panel -

7

Cinsel Gelisim Bozukluklari
Moderatér: Nur Danismend

14:45
15:00

15:00
15:15

15:15
15:30

15:30
15:45

" Endokrin Yaklagim / Omer Tarim
" Psikiyatrik Yaklagim / Pinar Vural
" Cerrahi Yaklagim / Tugrul Tiryaki

" Tartisma
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Serbest Bildiriler - 6
Moderatorler: Ahmet Arikan - Salim Bilici

Ss
Tp
Ss

Ss
15:45-
16:30 TP
Tp
Tp
Tp

Tp

Sicanlarda, intravesikal Hyaluronik Asit Tedavisinin
Bakterial Sistit ve Mesane Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Norojen Mesaneli Gocuklarda Renal Parenkim Hasarina
Neden Olan Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Uygulanan
Takip ve Tedaviye Cevabin Incelenmesi

Norojen Mesaneli Gocuklarda Ardisik Videotirodinami
Gerekli Mi? Ne Siklikta ?

Oksibutinine Direngli Overaktif Detriisorli
Hastalarimizda, Lumbosakral Mr ve Sep
(Somatosensoriyel Uyandiriimig Potansiyeller) Sonuglari

Sicak infiizyon Sivisi Urodinamide Fark Yaratir Mi?

Kirikkale ili 6-10 Yas ilkdgretim Ogrencileri Arasinda
Enirezis Noktuna Sikhigi

Cocuklarda Giindiiz Agini Sik idrara Gikma Sendromu: 6
Olguluk Bir Klinik Seri

Sakrokoksigeyal Teratom Cerrahisi Sonrasi Uzun Dénem
Fonksiyonel Sonuglar

Entirezis Tedavisinde Kullanilan llaglarin Antibakteriyel
Etkinliginin Arastiriimasi

Ailesel Enurezis Nokturna Olgularinin Degerlendirimesi

Selektif Seratonin Re-Uptake inhibitdrii Kullanimi Sonucu
Uriner Inkontinans Geligimi

16:30 -

KAHVE ARASI

16:45

Oturum -1

Bir Daha Bagima Gelirse...
Moderator: M. Emin Senocak

Yunus Séylet
16:45 - fbrahim Ulman
17:30  Ender Antiirk
Mustafa Kiigtikaydin
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Serbest Bildiriler - 7
Moderatorler: Savas Demirbilek — Mete Kaya

Qreterovezikal Bileske Tikanikiig1 Tavsan Distal

Ssu Ureterinde Diiz Kas Kontraktilitesi ile Kolinerjik ve
Adrenerijik Sinir lletisini Artirmaktadir
Tavsan Modelindeki Kronik Tam Ureterovezikal Bilegke
Ssu Tikanikliinda Renal Rezistif Indeks Artis
Gostermektedir
Ss Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonunda, Gizli
Vezikolreteral Reflii Tanisinda: Pic Sistogram
Ss Vezikotreteral Refliide Cerrahi Tedavi Deneyimlerimiz
T Veziko-Ureteral Reflillii Gocuklarda Cerrahi Girigim
P Sonuglari
Ss Ekstravezikal Ureteral Reimplantasyonda Inguinal
Yaklagim
Vezikoreteral Reflii Tedavisinde Double Hit
Ss (Hidrodistention Implantation Technique) lle Endoskopik
Tedavi Sonrasi Erken Dénem Takiplerinde Refll
Tekrarlama Riski
17:30 Tp Cocuklarda Konjenital Mesane Divertikiillerine Yaklagim
18:30 p Anorektal Malformasyonlu Hastalarda Urogenital
Anomaliler
P Ureterosel Olgularina Yaklagim Ve Sonuglari
p Veziko-Ureteral Reflii Tedavisinde Subiireteral
Enjeksiyon
p Ureteropelvik ve Ureterovezikal Birleske Darligi
Birlikteligi
Gocuklarda Vezikolireteral Reflii Tedavisinde Yeni Bir
P Endoskopik Enjeksiyon Materyalinin Erken Dénem
Sonuglari
P ihmal Edilen Bir Grup: Sik Uriner Sistem Enfeksiyonu
Gegiren Gocuklar
p Gift Tarafli Tek Sistem Ektopik Ureterli Bir Olguda
Basarili Evreli Ureteroneosistostomi Operasyonu
P idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren infantin izleminde
Suinnetin Yeri Var Mi?
p Devlet Hastanesinde Zorlu Stireg: Vur ve Overaktif
Mesane Tedavisi
p Kiz Gocuklarinda Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyonunun
Nadir Bir Nedeni: Labial Sinesi
18:30 - . .
19:00 Degerlendirme ve Kapanis Oturumu
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5 Nisan 2012 - Persembe

COCUKLUK CAGI INGUINAL KANAL
PATOLOIJILERININ TEDAVISI KURSU
PROGRAMI

Oturum -1
Inguinal Herni ve Hidrosel Moderatorler:
Tolga Dagli - Surhan Arda

iNGUINOSKROTAL BOLGE EMBRIYOLOJiSi ve CERRAHi
ANATOMISI

Prof. Dr. Fatih Andiran

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
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iNGUINOSKROTAL BOLGE EMBRIYOLOJISi
inguinal Herni/Fitik ve Hidrosel Gelisimi

indirekt inguinal herniler, temel olarak processus
vaginalisin (PV) kapanmamasi sonucu gelisir. PV, fetal
yasamin 3. ayinda peritonun inguinal kanalin ig
halkasindan invajine olmasi ile olusur. PV in
intraabdominal basincin pasif etkisi veya aktif bir olay
sonucu olustugu disiinilmiistir™> Gebeligin 7-9 aylari
arasinda intraabdominal vyerlesimli testislerin bu
processustan gegisi izlenir. Ardindan, proksimal kesimi
12 haftaya kadar oblitere olur, distali ise tunika
vaginalisi olusturur. Bu son olay gerceklesmez ise PV
patent kalir ve barsaklar veya diger organlarin bu
patent PV e girmesi ile fitiklasma, sadece peritoneal
sivinin gegmesi/hapsolmasi ile hidrosel gelisir. Kizlarda,
Nuck kanali, PV a karsilik gelir ve skrotal analogu olan
labium majusa uzanir. Nuck kanali erkeklerdeki
durumdan daha 6nce 7. ay civari kapanir.

Sekil 1 (Ref 1)
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PV kapanmasinin tam zamani bilinmemektedir.
Yenidoganlarin yaklasik %80-100 oraninda patent PV
ile dogdugu ve genellikle ilk 6 ay icinde kapandigi
belirtilmektedir® 3 ila 5 yasina kadar PV acikligi bir
plato diizey olusturana kadar azalir. Sol taraf saga gore
daha erken kapanmaktadir. Ancak PV kapanmasinin
tam olarak nereden —proksimal, orta, distal-
bilinmemektedir. Bu kapanma sonrasi PV bir siire bir
kord yapisi seklinde kalir ve sonra tamamen kaybolur.
inmemis testis ile birlikte yiiksek oranda agik PV
bulunmasi  kapanmanin testisin inisinden sonra
oldugunu desteklemektedir.

Testisin inisi ile ilgili biyolojik mekanizmalar halen
bilinmezligini korumaktadir. Androjen duyarsizlig
sendromlarindaki  yliksek patent PV  oranlari
androjenlerin rolline isaret etmektedir. Halbuki PV in
kendisinde androjen reseptorleri bulunmamaktadir.

Clarnette ve Hutson, ¢alismalariyla 19 genitofemoral
sinir (GFS) ve calcitonin-gen related peptie (CGRP) in
hem testisin inisinde hem de PV kapanmasinda etkisi
oldugunu 6ne sirmuslerdir’. Prenatal dénemde GFS
den salinan CGRPnin azliginin inmemis testise,
postnatal donemde az salgilanmasinin da fitk ve
hidrosel gelisimine yol agtigini belirtmiglerdir.

Fitik olusumunda patent PV disinda asagidaki gibi bazi
diger hastaliklarda katkida bulunmaktadir:

indirekt inguinal Herni gelisimine katkisi olan baz
faktorler™:

A. Urogenital
inmemis testis, mesane ekstrofisi
B. Artmisperton sivisi

Asit, VP sant, periton diyalizi
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C. Artmis intraabdominal basing

Omfalosel/gastrosizis onarimi, siléz/ciddi asit,
mekonyum peritonit

D. Kronik respiratuar hastaliklar
Kistik fibrozis

E. Konnektif doku hastaliklari
Ehlers-Danlos sendromu
Hunter-Hurler sendromu
Marfan sendromu

Mukopolisakkoridazlar

inmemis Testis Gelisimi

Gebeligin 7-8. haftalarindaki cinsiyet diferansiasyonu
sonrasi testisler kasik bolgesinde inguinal kanala
dogru, overler ise kasik bodlgesinden ayrilarak daha
yukari dogru verlesir’. Gonad; Ust polden kranial
suspensatuar ligaman (CSL); alt polden ise
gubernaculum (GC) ile tutunur.

Erkeklerde CSL kaybolurken GC genisler. GC etrafi
mezenkimal dokudan inguinal kanal kas yapisi olusur
ve GC mezenkimal yapisi iginde bir divertikulum gelisir,
PV ve kremasterik kaslar olusur. 3. Trimester basinda
GC kaudal ucu inguinal kanalin icine ve pubik bodlgede
skrotuma uzanir. PV proksimal kesimi testis ile beraber
hareket ederek yaklagik 35. haftada testisin skrotuma
gbcl tamamlanir.

Testisin  gbgu/inisinin  gesitli  evreleri  kismen
hormonlarin regiilasyonu ile olsa da mekanizmasi tam
kesin degildir. Abdominal inisi ile inguinoskrotal
evreleri farkl sekillerde kontrol edilir™.

Androjenler, testisin CSL in regresyonunu kontrol eder,
ancak bu regresyon testisin inisi icin bir kosul degildir.

Testis GCun blylmesi temel olarak son zamanlarda
tanimlanmis non-adrenerjik bir hormon olan “insulin-
like factor 3” (Insl3) ile kontrol edilir. Insl3, disilfid bir
bag ile baglanmis iki peptid zincirden olusan “relaxin-
benzeri” insulin ailesi bir bliyiime faktéridir. In vivo
ve in vitro c¢alismalar, Insl3iin erken gubernakular
blyimede primer bir rol olnadigin; testosteron ve
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Millerian-inhibiting faktorin daha ikincil roller
oynadiklarini géstermektedir’.

Testis ve GC un inguinal bolgeden skrotuma inisi
androjenik kontrol altindadir. Komplet androjen
direnci veya donadotropinlerin eksikliginde
inguinoskrotal go¢ gerceklesmez.

Gubernakular gog¢lin mekanizmasi bilinmemektedir,
ancak GFS e isaret eden kanitlara vurgu yapilmaktadir.
Tam olarak kanitlanamamakla beraber GFS in duyu
dallarinin  GC biytmesi ile CGRP salgiladigi 6ne
striilmektedir®.

Testisin gocl ile ilgili fiziksel guclin patent PV
Gzerinden intraabdominal basing ile oldugu kuvvetle
olasidir. Ayrica GC duvarinda gelisen krematerik kasin
propulsif etkisi de eklenebilir.

Testisin  inisinin  bu  kadar kompleks olmasi
multifaktoriyel bir olay olmasindan kaynaklandig
rahatlkla séylenebilir.

inmemis testisin cogunlukla inguinal kanal disinda —
stperfisyal inguinal posta-  olmasi testisin
inguinoskrotal  evresinin  ¢ogunlukla  bozulmus
olduguna isaret etmektedir. GC pasif intraabdominal
hareketinin daha az siklikla bozulmasi da daha nadir (%
5-10) go6rinen intraabdominal testisi olusturur.
Cogunlukla inmemis testis, eksternal inguinal
halkaninhemen disinda veya lateralinde, siperfisyal
inguinal postabulunur. Bdylece, bu gubernakular
gbcteki anormallikler GFS fonksiyon veya bu goglin
direkt kendisine ait nedenlere baglanabilir. MIS
eksikligi veya yetersiz testosteron salinimi veya
reseptor direnci gibi bilinen endokrinolojik bozukluklar
inmemis testise yol agmaktaysa da oldukca nadir
goralirler. Son  zamanlarda InsI3  faktoriin
transabdominal testisin goglndeki rolliniin anlasiimasi
Gzerine Insl3 geni mutasyonlarina bakilmis ancak
oldukca nadir sayida vakada tanimlanabilmistir >”.

Testisin inisinde “transabdominal” ve” inguino skrotal”
evreler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

sekil 2
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Cranial suspensory ligament (CSL)

@ ane —» CSL re
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Dorsal root
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Ektopik yerlesimli inmemis testis nadir olarak gorulip
tam olarak agiklanamasa da Hutson’ bunun GFS in
anormal lokasyonundan; vyine transverse
ektopisinin de gubernakular baglantinin kopmasindan
kaynaklanabilecegini distinmektedir. Asagida sematik

olarak bu durum 6zetlenmektedir:
Sekil 3 (Ref 2)
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Sekil 4 (Ref 15)

Ayrica, inmemis testis, mikrosefali, bazi ndérolojik
sendromlar, prune-belly sendromu, posterior Uretral
valv gibi c¢esitli kaltsal sendromlarla birlikte de
gorilebilmektedir.
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Yine, gastrosizis, omfalosel, ekstrofi vezika, néral tlp
defektleri, vas deferens anomalilerinde de inmemis
testis daha siklila izlenmektedir. Tum bu hastaliklarin
ya intraabdominal basing ve anatomik bozukluklar, ya
hormonal anormallikler ya da néral nedenlerle etkili
olduklarini distindirmektedir.

Ozet olarak, Hutson ve ayni paraleldeki diger
arastirmacilar inguinoskrotal bolge gelisimi ve testisin
inisini temel olarak insulin-like 3 (InsI3) faktora ve geni,
relaxin-insulin like familypeptide receptor 2 (LGRF8)
geni, Mullerian hormon ve HOX gen ailesi
kontroliindeki “transabdominal evre” ve GFSden
salinan CGRP kontroliindeki “inguinoskrotal evre” ile
actklamaya calismaktadirlar.

Yukarida genel kabul goérmis mekanizmalar -
androjenler, intraabdominal basing, GFS, CGRP, InslI3
faktort  gibi- ile  inguinoskrotal  embriyoloji,
herni/hidrosel olusumu ve testisin inisi/gocinu
actklamaya calismislardir. Ancak tim bu faktorlerin
bitinuyle bu fizyopatolojik olaylari agiklayamadigini
disiinen Tanyel, bitindyle anlatan bir fotograf
cekmek istemis; hem literatiirdeki tim gerceklikleri/
kanitlari géz ardi etmeden temel alarak, hem de
gergeklestirdigi in vivo ve in vitro, klinik ve deneysel bir
seri galismalarin (inmemis testis, hidrosel ve kiz ve
erkeklerdeki herni keselerinin gesitli metotlarla
incelenmesi gibi) sonucunda fitik, hidrosel, inmemis
testis ve tim embriyolojiyi anlatacak bir teori ortaya
koymu5tur8'9.

Tanyel’e gbre abdominoinguinoskrotal embriyolojide
inmemis testis ve testise ait bozukluklar; fizyolojik PV
obliterasyonu; fittk ve hidrosel gelisimi; kiz ve
erkeklerdeki ve sag ve sol taraftaki farkliliklarin
actklanmasi bir blatundur ve teorisiyle
aciklanabilmektedir®®. Bilindigi tizere testisin inisi pasif
degil aktif bir olaydir ve fiziksel bir is ve glic gerektirir.
Bu da GC da gelisen kaslar igindeki 6zellikle diz kas
yapisinin  aktivitesine baghdir. Bu__kas yapisinin
propulsif/itici etkisi ile testis skrotuma iner ve hemen
ardindan bu diiz kas yapisi_programl _hiicre 6limu
(PHO, apoptozis) ile kaybolur ve PV de kapanir. Bu PHO
ne gegcis kisa slreli sempatik sinir sistemi tonusunda
azalma ve parasempatik tonusta artis ile mimkinddr.
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Merkezi sinir_sistemi (MSS) ve androjenik kontrol
altinda olan sempatik tonusun bu diizeninin
zamanlama, yogunluk veya siresindeki anormal
degisiklikler fitik, hidrosel veya inmemis testise yol
acmaktadir. Testisin inisi gerceklesmeden olusan uzun
sireli sempatik tonus azalmasi “inmemis testise”; inis
gerceklestikten sonra sempatik tonusta azalma
olmamasi, normalde PHO’ne gitmesi gereken diiz
kaslarin sebat etmesine ve derecesi/intensitesine gére
fittk veya hidrosele dolayisyla PV kapanmamasina
neden olmaktadir. Yine, bu sempatik tonustaki ve PHO
deki degisiklikler cesitli mekanizmalar ve
etkilenmelerle fertilitedeki azalmayi, malignansi
gelisimini, epididimovazal anomalileri, hCG, LH
veGnRH’a olan yetersiz veya cevapsiz testosteron
salinimini agiklayabilmektedir. Kisaca Tanyel’'e gore
gubernakulumda baslayan diiz kas hiicrelerinin PHO,
PV obliterasyonu igin fizyolojik bir gereksinmedir ve
sempatik tonustaki kisa slireli azalma ve parasempatik
tonusta kisa sureli artisa baghdir. Bu sempatik/
parasempatik tonus donglsi MSS ve dolayisiyla
androjenlerin saglkl galisan etkisi ile gergeklesir. Bu
sempatik/parasempatik  tonus  déngusinin  bir
noktasinda isleyisindeki bozukluklar patent PV,
inmemis testis, inguinal herni veya hidrosele yol
acmaktadir.

Son zamanlardaki literaturin incelenmesinde dikkati
¢eken noktalar:

Son 2 yilda yayinlanan galismalarda “inguinomammary
line”, “meme vyag dokusu cgizgisi fibroblastlarinin
inguinoskrotal  gocteki  sapmalarin  tetikleyicisi
oldugunu bildirmektedir'®™.

inguinoskrotal gécte temel rol oynayan GC un
“ekstremitelerin tomurcuklanmasi” gibi go¢ ettigi ve
“fibroblast growth factor” (FGF) ailesi genleri Fgf10 ve
Hoxa 10 tarafindan kontrol edildigine ait preliminer/
éncil calismalar meveuttur™.

Ayrica Hughes ve bazi arastirmacilar son vyillarda
giindemde olan bisphenol A ve diger endokrin
disrupterlarin/bozucularin da testisin saghkh inisini
etkiledigini gosteren kanitlara ulasmislardir®.
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Yine inmemis testisli testislerde anlamli olarak ektopik
adrenokortikal rest/artik dokularin fazlaliginin varhgi
dikkat cekmektedir .

inguinoskrotal  embriyolojide  temel  embriyoloji
kitaplarinda da detayli bir sekilde tartisilmistir .

iNGUINOSKROTAL BOLGE CERRAHiI ANATOMISI

inguinoskrotal bélge cerrahi anatomisi somut ve bazen
de 6zellikle onarimlarda yeri olmak lizere soyut olarak
tanimlanmis ama her noktasinin ve tanimlamanin ayri
6nemi olan bir anatomidir ve asagida temel noktalari
ile s6z edilmeye calisilmistir 7.

Pubik tuberkll (PT) ve anterior superior iliak spinus
(ASIS) inguinal bolgenin  klinik 6nemli isaret
noktalaridir. inguinal kanalin dis halkasi, PT in hemen
inferolateralinde yer alir. Yenidoganlarda i¢ ve dis
halkalar birbirlerini superempoze edecek sekilde yer
alirken cocuk biyidikge i¢c halka daha laterale kayar
ve cerrahi anatomide insizyon da daha lateralde
olmalidir. insizyonun ¢ok medialde olmasi inguinal
ligament ve kanalin duvarini ekspoze ederken
spermatik kord ve diger elemanlarin dis halka gikisinda
zedelenmelerine yol agma riskini ortaya koyar.

1.Ciltteki kesiden sonra sirasiyla:

2. Siperfisyal faysalar: Camper fasyasi, Scarpa fasyasi
cilt alti yag dokusu ile beraber. Bu noktada Scarpa
fasyasinin hemen (zerinde bulunan inferior epigastrik
venin yaralanmamasina dikkat etmek gerekir.

3. Ardindan eksternal oblik kasi ve fasyasi, inguinal
ligament (Poupart), lakunar (Gimbernat), reflekte
inguinal ligamente (Colles) ulasilir. Yine burada
inguinal ligament serbestlestirilirken daha yukarida
kalmaya c¢alsilmali ve femoral damarlara dikkat
edilmelidir.

4. Eksternal oblik fasyasi dikkatli bir sekilde agildiginda
ilioinguinal ve iliofemoral sinirler, transversalis fasyasi,
ve kremasterik kaslar karsimiza ¢ikar. Kremasterik
kaslar aralandiginda da herni kesesi, erkekte spermatik
kord, -kizlarda round ligament- ve damarlari ekspoze
olur. Herni kesesi diger elemanlara gore daha
anteromedialde yer alir.
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5. Transversus abdominis kasi ve apondrozu, internal
oblik kas ve “conjoined tendon” daha dogrusu
“conjoined area”

6. Pektineal ligament (Cooper), iliopubik traktus, falx
inguinalis (Henle) ile asosiye transversalis fasyasi ve
apondrozu

7. Preperitoneal yag dokusu
8. Periton

9. i¢ ve dis halkalar

iNGUINAL KANALIN SINIRLARI

Anterior duvari eksternal oblik kas apondrozu ve
lateralde internal oblik kas (inguinal bolgede
aponorotik degildir);

Superior duvari (catisini) internal oblik ve tranversus
abdominis kaslari ve apondérozu;

inferior duvari inguinal ligament (Poupart ) ve lakunar
ligament (Gimbernat);

Posterior duvari (tabanini) ise transversus abdominis
kasaponorozu ve transversalis fasya olusturur.

“Conjoined tendon” vs “Conjoined Area”

Tanim olarak “Conjoined tendon”, tam olarak internal
oblik aponorozu lifleri ile transversus abdominis kasi
apondrozu liflerinin pubik tiberkiil, pektineal ligament
ve pubisin  superior ramusuna yapismasl ile
olusturdugu vyapidir. Ancak %5 ve daha az siklikla
gercekte bulunur. Bunun vyerine bu tanimlanan
bélgeye “conjoined area/bdlge” demek daha dogru
bulunmustur.

inguinal Bolge Anatomisinde Bazi Onemli Noktalar:

inguinal kanal (iK), inguinal ligamentin (Poupart lig.)
hemen (izerinde i¢ (abdominal gegis) ve dis (skrotal
gecis) halkalari arasinda oblik uzanim gosteren yaklasik
1-3 cm uzunlugunda bir kanaldir. Dis halka lateralde
external oblik aponérozu yukarida pubik tiberkil ile
sinirl Giggen bir acikliktir, medial ve lateral kruslari
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vardir. i¢ halka ise inguinal ligamentin orta kesiminde
transversalis fasyasinda bir agikhktir.

iK icerisinde erkekte spermatik kord, kizda uterusun
round ligamenti bulunur.

Fitik anatomisinde distal kese iskemik orsit ve
hematom riskleri nedeniyel ayiklanmaya/eksize
edilmeye calisiimamalidir.

Yine kiz fitiklarinda yaklasik %40 oraninda rastlanilan
herni kesesine vyapisik, over, tuba ovarium ve
mezosuna dikkat edilmelidir.

Yetiskinlerden farkl olarak 6zellikle yenidoganlar ve
kiiciik cocuklarda iK oldukca kisa (1-1,5 cm), i¢ ve dis
halkalar birbirine sliperimpozedir.

Ayrica Scarpa fasyasi oldukga iyi gelismistir bu nedenle
eksternal oblik kas fasyasi sanilarak yaklasilabilir. Bu
nedenle yag dokusuyla karsilastikca eksternal oblik
fasyasina ulagilamamis demektir. Yine indirekt hernili
yenidoganlar ve kiigiik ¢ocuklarda iK posterior duvari
ile ilgili bir sorun yoktur.

inguinal kanal icerigi
ERKEKLERDE:
Spermatik kordon:
Duktus deferens
3 arter: internal spermatik (testikiiler)
deferential
eksternal spermatik (kremasterik)
1 venoz pleksus: Pampiniform
3 sinir: GFS in genital dali
ilioinguinal sinir
Hipogastrik pleksusun sempatik dallari
Testis ve epididimisin arterleri:
1. internal spermatik (testikiiler) arter
2. Duktus deferens arteri
3. Eksternal spermatik (kremasterik) arter
4. Post-skrotal arter

5. Anterior skrotal arter
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KIZLARDA:

1. Uterusun round ligamenti

2. GFSin genital dah

3. Kremasterik damarlar

4. ilioinguinal sinir
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COCUKLUK CAGI iNGUINAL KANAL PATOLOJILERININ
TEDAVISi KURSU

Prof.Dr. ibrahim Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Kasik fitigi onariminin tarihgesi

Kasik fitigi onarimi ¢ocuk cerrahlarinin en sik yaptigi
ameliyatlardandir. Gegmisi M.0. 1200 yillarina uzanan
bu ameliyat, modern anlamda 1800’lerin sonlarinda
yapilmaya baslanmistir. 1804’te Cooper transversalis
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fasya, pektineal ligament ve Cooper ligamentini
tanimlamis, 1811’de Colles inguinal ligamentin kavisli
seyrini  gostermis, 1817’de Cloquet prosessus
vajinalisin dogumda siklikla agik oldugunu saptamistir.

1871’de; Marcy yuksek ligasyonla birlikte kasik kanal
ic halkasini (internal ring) kapatmistir. i¢ halkanin
yalnizca transversalis fasyasi yaklastirilarak kapatilmasi
nedeniyle, siklikla yineleme ortaya c¢ikmis ve bu
yéntemin kullanimi yayginlasmamistir.

1887’'de; Bassini eksternal oblik kasini agarak fitik
kesesine yiksek baglama (high ligation) yapmis, kanal
arka duvarinda transversalis fasyasini boydan boya
actiktan sonra, “triculatio tendinea”, conjoint tendon
(internal oblik adele + transversus abdominis
apondrozu) + transversalis fasya, yapisini funikulus
spermatikus altindan inguinal ligamente yaklastirarak
kasik kanali arka duvarini glglendirmistir. Daha
sonralari transversalis fasyasi agilmadan bu yapinin
arkasindan isaret parmag ilerletilerek preperitoneal
yag dokusu uzaklastiriimig ve conjoint tendon inguinal
ligamente yaklastirilarak onarim yapilmistir.

Cocuk kasik fitigi onariminin ana ilkeleri; eksternal
oblik apondérozunun agilmasi, internal ringin ortaya
konulmasi, herni kesesinin yiksek baglanmasi ve
inguinal kanal ©6n duvarinin onarimi seklindedir.
ABD’de bu ana ilkeler Ladd ve Gross’un uygulamalari
ile sekillenmistir.  Ancak, uygulama yodntemleri
merkezden merkeze ve cerrahtan cerraha cgesitlilik
gbstermektedir. Kuzey Amerika’daki cocuk
cerrahlarinin %94’(i Scarpa fasyasini kapatmakta, %901
kremaster liflerini kiint olarak diseke etmekte, %81’
ilioinguinal siniri tanimlamakta, %79’u testisi gorerek
kontrol etmemekte, %78’i fitik kesesinin distal kismini,
varsa igindeki siviyl bosaltip, oldugu gibi birakmakta ve
%65’i Scarpa fasyasini makasla kesmektedir. Ladd ve
Gross’'un uygulamasindaki; kese igine parmak
sokulmasi, kesenin gazli bez vyardimiyla kint
diseksiyonu ve  postoperatif  sargi/pansumanin
tamamen terk edildigi géralmastir.

Anestezi

Hasta yasi ve eslik eden hastaliklar géz 6nine alinarak;
genel, bolgesel ve lokal anestezi teknikleri
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kullanilabilmektedir. Cogu hasta endotrakeal ya da
laringeal maske kullanilarak uygulanan genel anestezi
altinda opere edilmektedir. Saghkl, zamaninda
dogmus infantlarda endotrakeal genel anestezi glivenli
bir yoldur. Prematiirelerde ve gebelik haftasi ile takvim
yasl toplami 60 hafta altinda olanlarda bolgesel
anestezi  teknikleri  (spinal, epidural, kaudal)
yeglenebilmektedir. Kiigciik sayida hasta gruplarinda
yapilan c¢alismalarda, postoperatif apne, bradikardi,
solunum hizi ve desatiirasyon yoniinden bolgesel ve
genel anestezi uygulamalari arasinda  fark
gorilmemisgtir.

Postoperatif agri denetimi igin, insizyon kenarlarina
lokal anestezik infiltrasyonu veya kaudal blok
uygulamalari yapilabilmektedir. Oral parasetamol de
kullanilabilmektedir.

Giinliik yatig? Giiniibirlik?

Prematiire dogmus infantlarda postoperatif apne riski
konsepsiyondan itibaren 54-56 hafta tamamlanana
kadar %1’in altina inmemektedir. O nedenle total 60
haftadan kiiclik prematiirelerin 1 gece hospitalize
edilmesi onerilmektedir. Zamaninda dogmus ve daha
blylk infantlar gintbirlik opere edilebilmektedirler.

Ameliyat zamanlamasi

Genel kabul, tani konulduktan sonra uygun olan en
kisa ~zamanda ameliyat etmektir. Prematiire
infantlarin, 2000 gram civarinda taburcu edilmeden
ameliyat edilmesi Onerilmektedir. Ancak prematiire
fitik olgularinda yineleme daha siktir.

Ameliyat teknigi

Ana kural fitik kesesinin yiksek ligasyonudur. Ladd ve
Gross modifiye Ferguson onarimini kullanmislardir.
ingiltere’de popiiler olan teknik ise Mitchell-Banks
onarimi olup, eksternal oblik kas agilmadan, kesenin
internal  ring  dlzeyinde  baglanmasi  olarak
tanimlanabilir. Ferguson onariminda, eksternal oblik
acilir, spermatik kord Uzerinden, conjoint tendon
inguinal ligamente vyaklastirilarak inguinal kanal
yeniden yapilandirilir.
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Erkek

Sirt Ustd yatar pozisyonda, orta hatta pubik tiberkil ve
anterior superior iliak ¢ikinti belirlenir. Eksternal
inguinal ring pubik tiberkllin hemen inferior ve
lateralindedir. Kesi, medial ucu pubik tiberkllin
hemen superior ve lateralinde olacak sekilde, kasik cilt
katlantisi Uzerinden vyapilir. Kesi yapilmadan &nce,
secilen kesi hatti isaret kalemi ile cizilebilir. infantlarda
internal ve eksternal ringlerin izdlisimQ o6rtisiir. O
nedenle kisa bir kesi yeterli olabilir. Genellikle 2-
2,5cm’lik kesi yeterli olmaktadir. Cocuk biyudiikce
internal ring daha laterale kayip eksternal ringden
uzaklastig icin, kesi daha laterale uzatilmalidir. Kesi
mediale ¢ok kaydirilirsa kordun zedelenme riski artar.

Kesi cilt altina derinlestirilir. Cilt alti yag dokusu ve
Camper fasyasi ortaya konulur. Cocuklarda Camper
fasyasi pek ayirt edilemez ve makasla vyapilan
diseksiyon sonrasi altta tanimlanan beyaz renkli yapi
Scarpa fasyasidir. Bu esnada inferior epigastrik venin
zedelenmemesine 6zen gosterilmelidir. Scarpa fasyasi
mosquito klemplerle tutulur, ylkseltilir, Gzerindeki yag
dokusu makasin burnu ile iki kenara dogru itilerek
uzaklastirilir ve Scarpa fasyasi makasla kesilir. Ardindan
Farabeuf ekartor/ekartorler vyerlestirilip, makas
yardimiyla lateral oluk diseke edilir. Ekartérler bu
diseksiyonda nazik¢e kullanilabilmektedir. Diseksiyon
asaglya dogru ilerletilerek eksternal inguinal ring
bulunur.

Eksternal oblik apondrozuna liflere paralel olacak
sekilde ufak bir kesi yapilir. Bu kesi klemp yardimiyla
biraz genisletilir ve kesi kenarlari karsilikli iki klemple
nazikce tutularak yukseltilir. Ardindan makasin burnu
kesiden sokulup, hemen apondroz altindan, ylzeyel
olarak eksternal ringe dogru ilerletilir ve makasin agzi
acilarak apondérozun altindaki yapilar uzaklastirihr.
Daha sonra kesi eksternal ringe dogru uzatilir. Benzer
uygulama internal ring yoniinde de yapilir.

Ust ve alt klempler tek tek asilarak, pensetin tersi ile
apondrozun ig ylzleri yahtilir. Bu yolla ilioinguinal sinir,
kremaster kasi, iliohipogastrik sinir (inguinal dali),
transversalis fasya tanimlanir. Kremaster lifleri ve
spermatik fasya klemple ayrilarak fitik kesesi duvari
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izole olarak tutulmalidir. Kese duvari beyaz renklidir ve
kese funikulus spermatikus icinde anteromedialde
aranmalidir. Kese nazikge yakalanmali, bu esnada kord
ve damarsal yapilar zedelenmemelidir. Kese duvari
yakalandiktan sonra kint diseksiyonla (penset
yardimiyla) yanlara dogru aciklik genisletilir. Sol el ile
klempi tutulurken, isaret parmagl ve basparmak
yardimiyla kese duvari kavranir. Kural olarak daima en
dis tabakadan baslayarak diseksiyon vyapilir. Kese
duvari izole edildik¢e parmaklar arasina toplanir (gazli
bez yardimiyla kesenin kaymasi engellenir) ve ardindan
kesenin posterolateralinde yer alan kord ve damarsal
yapilar kese duvarindan uzaklastinihr. Fitik kesesi
cepecevre izole edildikten sonra, kord ve elemanlari
tekrar kontrol edilir, kese icinde herhangi bir yapi
bulunup bulunmadigina dikkat edilir ve fitik kesesine
birbirine yakin iki klemp yerlestirilir. Keseyi kesmeden
kord ve damarsal yapilar bir kez daha kontrol
edildikten sonra kese klemplerin arasindan makasla
kesilir. Ameliyatin hicbir asamasinda kord ve damarsal
yapilar  gerilmemeli, penset  veya klemple
tutulmamalidir.

Fitik kesesi distali diseke edilmemelidir. Hidrosel varsa
parsiyel hidroselektomi yapilabilir. Testisin gorilmesi
zorunlu degildir. Testis denetlenecekse Dartos tabakasi
ile olan baglantisi bozulmamali ve inceleme sonunda
skrotum cildi ve Dartos tabakasi cekilerek, testis
skrotumdaki eski yerine yerlestirilmelidir.

Fitik kesesi proksimal bolima klemp asilarak gergin
tutulur, distan ice dogru katlar tek tek diseke edilerek
kese duvarindan uzaklastirilir. Diseksiyon sirasinda
distal yapilar nemli bir gazli bez yardimiyla tutularak
tabakalarin tanimlanmasi kolaylastirilir. Diseksiyon
ilerledikce ekartasyon, gazli bez (zerine Farabeuf
ekartor vyerlestirilerek yapilabilir. Diseksiyon internal
ring diizeyine kadar surdirilir, kese birkag tur kendi
etrafinda  dondirilar, vyine asilarak  gerekirse
diseksiyona biraz daha devam edilir ve en son
preperitoneal yag dokusu (kese medialindedir)
uzaklastirilir.

Fitik kesesi boynuna 1 adet transfiksiyon dikisi (4/0
veya 3/0 emilebilen) koyulup baglanir, bunun daha
proksimaline 1 adet serbest baglama yapilir. Kesenin
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fazlasi kesilir. Ameliyat sahasi 1lik SF ile yikanip
temizlenir, kurulanir. Testisin yeri kontrol edilir.

Eksternal oblik aponérozu emilebilen dikisle (4/0-3/0),
tek tek veya devamli sekilde yaklastirilir. Dikisin kanal
ici yapilardan ge¢gmemesine 6zen gosterilir. Scarpa
tabakasi 1 veya 2 adet emilebilen dikisle (4/0)
yaklastirihr. Cilt emilebilen dikisle (5/0), subkutikuler,
tek tek veya devamli sekilde yaklastirilir. Kesiye steril
seritler yerlestirilir ve Uzeri gegirgen olmayan plastik
yara Ortlsi ile kapatilir.

Kiz

Kiz gocuklarda kasik fitigi onarimi daha kolaydir.
inguinal kanala yaklasim erkekte kullanilan teknikle
aynidir. Fitik kesesi tanimlanir ve igerigi denetlenir.
Kese iginde over, tlp ya da mezosalpinks bulunabilir.
Fitik kesesi distal ucu iki klemple tutulur ve klemplerin
arasindan makasla kesilerek kese acilir. Daha sonra
kese 6n duvari internal ring yoniinde kesilerek kese igi
timuyle kontrol edilir. Kese igi organ varsa ve fitik
kayici tipte degilse, organ redikte edilir.

Kese bossa klempler arasindan kesilip distalinin
birakilmasi, birakilan kese pargasinin kenarlarina
elektro-yakici ile kanama denetimi yapilmasi
onerilmektedir. Egiticinin  uygulamasi; mimklnse
kesenin  tamamini  ¢ikarmak seklindedir. Kese
proksimale internal ring diizeyine kadar
serbestlestirilir, klemp kendi etrafinda birkag tur
cevrilerek kese toplanir ve ¢ift baglama yapilir. Kiz
fitiklarda, internal ringin bir veya iki dikisle kapatilmasi
onerilmektedir. Ancak uygulamada cerrahlar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Diger katlar erkek igin
anlatilan teknikteki gibi yaklastirilir.

Kese icinde kayic tipte fitik olusturan organ varsa; bu
organi diseke etmeye c¢alismadan tlUpin bulundugu
diizeyden daha proksimalde fitik kesesi duvarinin dis
ylziine kese-agzi dikisi koyulup kese igindeki yapilarla
birlikte internal ring icine dogru ters yiiz edilir (Wholley
uygulamasi). Bir diger yaklasim sekli ise Goldstein-
Potts uygulamasidir. Bu uygulamada kese duvarinda,
kayan organin iki yanindan internal ring dizeyine
dogru, kesiler vyapilir. Bu sekilde kayici organin
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bulundugu kese duvari bir flep haline gelir. Daha sonra
bu kesilerin en alt noktasi diizeyinde, kese duvarinin
serbest kenarlarinin birinden baslayip diger kenarina
ulasana kadar, distan kese-agzi dikisi koyulur, kayici
organin bulundugu kese duvari flebi kese boynundan
periton igine itilip kese-agzi dikisi baglanir.

Bogulmus fitikta sagaltim
Cerrahisiz sagaltim

Sok veya peritonit bulgulari bulunmayan olgularda
cerrahi disi sagaltim yaklasimi yeglenir. Olgularin
¢ogunda bogulmus barsak eksternal ringin 6nlinde yer
alir. Cocuk sirtlistd yatirilir, fittk olan tarafta veya
ayakucunda durulur, sol el isaret ve orta parmaklarla
anterior superior iliak g¢ikintidan baslayip, asagi
skrotuma dogru palpe edilir ve ipsilateral skrotum cildi
veya testise traksiyon uygulanir. Daha sonra kese
boynunun iki yanina sag el isaret ve basparmak ile
baski uygulanir. Bu yolla, eksternal ring, internal ring
actk tutulmus olur ve kesenin katlanmasi engellenir.
Ardindan sol el parmaklari bogulmus vyapilarin
tepesinde olmak (zere, sag el basparmak ve isaret
parmaklari ile internal ringe basi yapilirken, sol el
parmaklarindaki yapilar kasiga dogru itilir. Rediiksiyon
gerceklesirse bogulmus fitik kitlesi kaybolur. Bu islem
birkag dakika sirebilir.

islem basarili olmazsa ya da cocuk tolere etmiyorsa
sedasyon kullanilabilir.  Genel anestezi altinda
rediksiyon Onerilmez. Genel anestezi altinda yapilan
rediksiyonda veya asirt zorlamal rediksiyonlarda;
dolagimi bozulmus segment rediikte olabilir, barsak
duvarinda zedelenme olusturulabilir ya da bogulmus
fitik ile birlikte komsu dokular bir bitiin halinde ige
dogru donerek rediksiyonu taklit edebilir (reduction
en masse).

Rediksiyon islemi zor olmussa 24 saat gozetim altinda
tutulur. Rediksiyon sonrasi onarim en erken 24-48
saat sonra yapilabilir.

Cerrahi yéntemle sagaltim

Rediksiyon basarisiz ise, hasta da sok veya peritonit
bulgulari varsa cerrahi sagaltim yéntemi yeglenmelidir.
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iV sivi, genis spektrum antibiyotik, N/G tiip, idrar cikisi
kontrolii gibi genel 6nlemler alinir. Fitik genel anestezi
altinda kendiliginden rediikte olsa bile ameliyata
devam edilmelidir. Bogulmus fitigin cerrahi sagaltimi
cesitli bicimlerde yapilabilir.

inguinal yaklagim: Daha uzun bir kesi yapilir. Kanal
actlir, kese tanimlanir. Fitik kesesi igindeki yapilar
gozden gegirilir. Kese agilarak kontrol etmek daha
akilcidir. Dolasim bozuklugu yoksa redikte edilir.
Redikte edilemezse internal ring agilmahdir. Epigastrik
damarlarin zedelenmemesi igin, kesi ekstraperitoneal
olarak ve laterale dogru yapilmalidir.

Kese i¢i barsaklarin dolasimindan emin olunamazsa
sicak SF’li gazli bez uygulanip birka¢ dakika sonra
yeniden degerlendirilir. Hala karar verilemezse internal
ring genisletilir, bu sirada dolasimi stpheli barsak
segmentinin  periton igine kagmamasina dikkat
edilmelidir. Dolasim bozuk ise rezeksiyon ve
anastomoz yapilir. Bu islem dogrudan inguinal kesiden,
La Roque insizyonu ile veya ayri bir kesi ile laparotomi
yapilarak gercgeklestirilebilir.

Keseye vyiiksek ligasyon vyapilir. internal ring acilan
olgularda onarima inguinal kanal tabani onarimi da
(takviye) eklenmelidir.

Kese icerigi kontrol edilemeden periton igine kagarsa;
kese icinden barsak igerigi, koti kokulu igerik, kanh
icerik gelmemisse onarima devam edilir. Eger barsak
dolasimi  kuskulu ise o zaman internal ring
ekstraperitoneal olarak genisletilerek intraperitoneal
yapilar gozden gegirilir. Kontrol islemi kese iginden
ilerletilen kamera yardimiyla veya ameliyatin basinda
gbbekten laparoskopi portu yerlestirilerek de
yapilabilir. Barsak dolagiminin iyi olmadigi durumlarda,
barsak port acikligindan disari c¢ikarilarak barsak
rezeksiyonu ve anastomozu yapilabilir.

Preperitoneal yaklasim: Anterior superior iliak ¢ikinti
dizeyinde cilt katlantisi Uzerinden kesi yapilir.
Preperitoneal plana ulasilir. internal ring ve fitik kesesi
inferior epigastrik damarlarin lateralinde bulunur. Kese
tabanina yakin boélgede periton agilarak icerigi kontrol
edilir. Dolasimi sorunlu barsak varsa dogrudan bu kesi
kullanilarak eksizyon yapilabilir. Dolagim sorunu yoksa
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rediksiyon tamamlanir ve yiksek ligasyon yapilr.
Eksternal inguinal ring rediiksiyonu engelliyorsa,
ylizeysel diseksiyonla eksternal ringe ulagilarak
genigletilebilir. Yuksek ligasyon sonrasi tabakalar sirasi
ile kapatilir. Kesi izi apendektomi kesisi izine benzer.

Pfannenstiel kesi ile yaklagim: Pfannenstiel kesi ve
orta hat fasyotomi kesi yapilarak transperitoneal
yaklasim kullanilabilir. lyi bir goriis alani saglar.

Sikismis over: Over hareketli ise, duyarl degilse,
Gzerindeki tabakalar normalse olayin uzun sireli
olduguna ve strangulasyon riski olmadigina inanilmissa
da, celiskili veriler nedeniyle, bu tir fitiklarin olasi en
yakin zamanda sagaltiimasi 6nerilmektedir.

Ozel durumlar

Yineleme: Kasik fitigi ameliyati sonrasi yineleme sikhigi
%0-0,8 arasindadir. Yineleme sikhgl prematire
olgularda %15’e, bogulmus fitik olgularinda ise %20’ye
yikselir. Yinelemeye zemin hazirlayan etmenler,
ventrikllo-peritoneal santlar, bogulmus  fitik,
postoperatif karmasalar, eslik eden hastaliklar ve
anomaliler ve laparoskopik kasik fitigr onarimi olarak
siralanabilir. Bazen yineleme olarak algilanan fitik,
gercekte ilk ameliyat sirasinda gdzden kagmis direkt
fitik veya femoral fitiktir.

Prematirite: Prematirelerde fitik gorilme sikligr ve iki
tarafli  fitk gelisme olasiigi  zamaninda dogan
bebeklere gére daha yiiksektir. infant ne kadar
prematire ise fitik gorilme olasiligi o derece artar.
Ornegin: 1000-1500g aras! infantlarda %9, 500-1000g
arasi infantlarda %30 siklikla kasik fitigina rastlandig
bildirilmistir. Zamaninda dogmus, kasik fitigi bulunan
infantlarda fitigin bogulma olasiligi %28’e ulasirken bu
oran prematirelerde daha disik olup %13-18
arasindadir.

Ventrikiilo-peritoneal (VP) sant ve periton diyalizi: VP
sant yerlestiriimesi sonrasi kasik fitigi gelisme sikhigi
%14, fitk gelisen olgularda fitigin bogulma olasilig
%20, fitikk onarimi sonrasi yineleme sikhgi ise %16’dir.
Bir baska calismada VP santl olgularin %15’inde fitik
gelistigi ve erkek cocuklarin %6’sinda hidrosel olustugu
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bildirilmistir. Ayrica, fittk saptanan olgularda; kizlarin
%27'sinde, erkeklerin %47’sinde iki tarafli fitik gelistigi
gorulmistir. VP sant uygulamasi ile fitik gelisimi iliskisi
yasa gore degismektedir. Birkag aylik infantta VP sant
takildiginda fitik gelisme olasihg %30 olurken, bir
yasindan biyik olgularda VP sant uygulandiginda fitik
gorilme olasihgl %10’a gerilemektedir.

VP santh olgular fittk gelisimi yonlinden yakin
izlenmeli, fitik gelisirse gecikmeden onarilmali, onarim
sirasinda karsi kasiga da bakilmalidir.

Periton diyalizi uygulanan olgularda %7-15 siklkla fitik
gelismektedir.

Kayici tipte fittk: Kese duvarinda over, tiip veya
mezosalpinks bulunmasi durumunda izlenecek vyol
anlatilmisti. Kese duvarinda apendiks bulunursa
apendektomi ve yiksek ligasyon 0Onerilmektedir.
Apendektomiden kaginmak istenirse kayici tipte fitik
onarimi tekniklerine bagvurulabilir. Ornegin:
Zimmerman, Hotchkiss ve Moschcowitz yontemleri. Bu
teknikler cekum ve sigmoid kolonun bulundugu kayici
tipte fitiklarin sagaltiimasinda da kullaniimaktadir.

Mesane bazen kesenin medialine dogru, internal ringin
hemen altindan asagi dogru kayabilir. Fark edilmezse
transfiksiyon sirasinda mesane duvari zedelenebilir.
Suphelenilirse kese acilip i¢i kontrol edilmelidir.
Mesane bazen gergek kayici tipte fitik olusturabilir. O
zaman Goldstein-Potts onarimi veya yukarida adi
gecen kayicl tipte fitik onarimi yéntemlerinden uygun
olani segilebilir.

Direkt kasik fitigi: Cocuklarda enderdir. Fitigin
yinelemesi yakinmasi ile basvuran olgularda, endirekt
fittk onarimi sirasinda direkt fitigin fark edilmemesi
nedeniyle veya onarim sirasinda kasik kanali tabani
zedelenmesi  sonucu gelismis direkt kasik fitigi
saptanabilmektedir. Laparoskopinin yayginlagmasi ile
direkt fitiklarin saptanmasi kolaylagmistir. Kasik fitigi
onarimi  gegiren olgularda %1,2-3,9  sikhkta
gorilebilmektedir. Kasik fitigr onarimi sirasinda klasik
bicimde bir fitik kesesi ile karsilasiimazsa veya inferior
epigastrik damarlarin  medialinde fasya defekti
saptanirsa direkt kasik fitigr distintlmelidir. Sagaltim
kasik kanali arka duvari onarimi yontemlerinden birisi
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kullanilarak yapiimalidir. Ornegin; Bassini, Shouldice
veya McVay onarimi (Cooper ligamenti onarimi).

Femoral fitik: Cocuklarda enderdir. Siklikla fiziksel
inceleme sirasinda yanlis tani konulur ve endirekt fitik
onarimi esnasinda femoral fitik oldugu saptanir. Cocuk
kasik fitiklarinin %0,2’sini olusturur. Kiz/erkek orani
2/1’dir. Olgularin ancak %38-53’G ameliyat 6ncesi
femoral fitik tanisi almaktadir. iki tarafli olabilmekte,
bogulma gorilebilmektedir.

Genel kural olarak; kasik fitigi onarimi esnasinda
preoperatif muayene ile uyumlu olmayan bulgular
gorilurse direkt kasik fitigl ya da femoral fitik olasilig
akla getirilmelidir. Kasik fitig1 yineleyen olgularda
laparoskopik incelemenin yarari olabilir.

Femoral fitik sagaltimi i¢in en sik kullanilan yontem
klasik McVay onarimidir. Ayrica, femoral (infrainguinal)
yaklasimla inguinal ligamentin pektineal ligamente
dikilmesi veya yama ile tikama yontemleri de
kullaniimistir.

Kalitsal bag dokusu hastaliklari: Hunter-Hurler, Ehlers-
Danlos ve Marfan sendromlu olgularda siklikla kasik
fig1 gorullr ve ylksek ligasyona ek olarak kasik kanal
tabani onarimi yapilmazsa fitigin yineleme olasihg
yuksektir. Hunter-Hurler olgularinda kasik fitigi
yalnizca yiksek ligasyon vyapilarak sagaltiimaya
calisildiginda yineleme sikhigi %56 bulunmustur. Bu
olgularda kasik fiugr onarimi  yapilirken yiksek
ligasyona ek olarak kanal arka duvarini giiglendirici
onarimlardan biri de yapilmahdir (Modifiye Ferguson,
Bassini, McWay, Shouldice). Genellikle modifiye
Ferguson onarimi veya Bassini onarimi
kullanilmaktadir.

Kistik fibrozis: Toplum genelinde vas deferens yoklugu
gorilme sikhg  %0,5-1'dir. Bu veri vasektomi
calismalarindan elde edilmistir. Vas deferensin
gelismedigi durumlarda ayni taraf bobrek gelisimi de
etkilenmis olabilir. O nedenle vas deferens yoksa Ust
Uriner sistem incelenmeli ve olguda kistik fibrozis
arastirilmahdir.

interseks: Labia major icinde ele gelen gonad bulunan,
disi dis gorinimli bir olgu, androjen duyarsizligi
bulunan genetik yapisi erkek bir olgu veya gercgek cift
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cinsiyetli olgu olabilir. Kiz hastada fitik kesesi icinde
over saptandiginda ovotestis olasiligi agisindan
dikkatlice incelenmelidir.

Genel  kural olarak; anormal bir  gonadla
karsilasildiginda; gonaddan biyopsi yapilmali, gonad
yerinde birakilarak fitik onarimi tamamlanmalidir

Splenogonadal (testikiiler) fiizyon: Skrotal timor
sanilir. Frozen inceleme ile tani konulmali ve testis
korunmalidir. inmemis testis veya karin ici kitle olarak
ta karsilasilabilir.

Adrenal artiklar: Fitik kesesi tepesinde, kiiglik sarimsi
bir doku seklindedir. Fitik keselerinde %0,2-2,6
sikliginda saptanabilmektedir.

Egiticinin uygulamalari ve énerileri:

1. Hastayr uyutmadan once kritik mola (time-out)
kuralina uyulmal, hasta masada bir kez daha
muayene edilmeli, gerekirse hasta yakinlari ile
tekrar gortsilmelidir.

2. Karsi taraf kasik fitik agisindan bir kez daha kontrol
edilmelidir.

3. Kesi yapilmadan once fitik kesesi igindeki yapilar
(varsa) redikte edilmelidir.

4. Yineleyen fitik olgularinda direkt veya femoral fitik
olasiligi akilda tutulmalidir.

5. iki tarafli fitk olgularinda kesilerin simetrik
yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

6. Egitici 1 yas alti olgularda Mitchell-Banks yontemini
kullanmaktadir.

7. Egitici kanali acgtigi olgularda, zorunlu haller
disinda, eksternal ringi agmamakta, saglam
birakmaktadir.

8. Kiz fitiklarinda kesenin en tepesi yakalanarak keseyi
timiuyle izole etmek ve high ligasyon sonrasi kese
distalini timiyle ¢ikarmak mimkindir. Kesenin
tepesinin en distalde labial katlantilara tutundugu
kism kanama olasiligi nedeniyle baglanarak
ayrilmahdir. Egitici tim kiz fitiklarinda bu yolu
yeglemektedir.
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Egitici kiz fitiklarinda kese duvarinda organ yoksa
round ligamenti ¢cekerek kontrol etme gereksinimi
duymamaktadir, kese veya round ligamenti
conjoined tendona tespit (Bastionelli uygulamasi)
etmemektedir.

Kese diseke edilirken boyna komsu, kesenin
medialinde sahaya gelen yapi mesane kulagi
olabilir.  Sinirli  bir diseksiyonla karin igine
dondurilar ve yiksek ligasyon dikisinin mesaneden
gegmemesine 6zen gosterilir.

Kiz fitiklarinda internal ring belirgin genisse veya
kayici tipte fitik varsa kapatilmaktadir.

Erkek c¢ocuklarda operasyonun bitiminde her iki
testisin skrotumda rahat bir bigimde bulundugu
denetlenmeli ve bu goézlem ameliyat kayitlarina
gegirilmelidir.

Kasik fitigr ameliyati sonunda testisin skrotumda
kalmayacagi ongorillyorsa (inmemis testis varsa)
es zamanli orsiopeksi de yapilmalidir.

Lokal anestezik (Marcain) ile inguinal blok veya kesi
kenarlarina infiltrasyon yapilabilir.

Rutin karsi kasik eksplorasyonu yapiimamaktadir.

Blylk skrotal fitikli olgularda; kese duvari
genellikle incedir, kolayca yirtiir. Ozenle diseke
edilmeli, kese acilirsa kenarlar klemple tutulup, Zig
manevrasi ile ¢epegevre serbestlestirildikten sonra
ylksek ligasyon yapilmaldir.

Blylik fitikli olgularda kord ve elemanlarinin
zedelenmesi kolaylasabilir. Diseksiyon sirasinda ve
kese ayrilmadan once bu yapilar denetlenmelidir.

Kese kenarlar sirekli kaglyorsa anestezi derinligi
yeterli olmayabilir, periton c¢ekildikge hastanin
reaksiyonu artarak keseyi toplamak gliclesebilir.
Anestezi derinligi denetlenir, kese kenarlarina
klempler konulur ve gepegevre tutulduktan sonra
klempler bir araya toplanip havada tutulur, birlikte
dondiriilerek kesenin toplanmasi saglanabilir,
ardindan ylksek baglama yapilir. Bazen de kese
kenarlari ¢ok kagtiginda, gerekirse internal inguinal
ring laterale dogru acilip kagan periton kenarlari
bulunarak yaklastirilmahdir.
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Bag dokusu hastaligi olan c¢ocuklarda ve kilolu
ergenlerde destek onarimi da eklenmelidir. Egitici
modifiye Ferguson teknigi veya Bassini teknigini
kullanmaktadir.

Egitici, bogulmus fitiklarda cerrahisiz rediksiyon
islemini; hastanin saginda durup, sol el isaret ve
bagparmak ile eksternal ring bolgesinde kasik cilt
ve cilt alti dokularini tutarak yikseltirken, sag el
basparmak, isaret parmagl ve orta parmak
yardimiyla sikismis  bagirsaklari internal ring
yoniine dogru nazikge iterek yapmaktadir.

Egitici, bogulmus kasik fitigi cerrahi sagaltiminda
inguinal yaklasimi kullanmaktadir.

Tek tarafli kasik fitigr bulunan bir erkek olguda,
fiziksel inceleme esnasinda karsl tarafta testis
saptanamazsa transvers testikiler ektopi akla
getirilmelidir. Ayni olguda fittk onarimi sirasinda
kese icinden Fallop tlipd, uterus, karsi taraf tlp (ve
karsi taraf testis) ¢ikabilir. Bu durumda olgu herni
uteri  inguinale (Persistan  Miillerian  Kanal
Sendromu-PMDS) adini alir. Transvers testikiler
ektopi ve PMDS birlikte gorilebilir. Egiticinin bu
konudaki kisisel deneyimi 4 olgudur.

Yineleyen fitik olgularinda; kanal arka duvarini

glclendirmek icin modifiye Ferguson veya Bassini
onarimini yeglemektedir.

Direkt kasik fitiklarinda genellikle modifye
Ferguson veya Bassini onarimi yeterli olmaktadir.
Egitici Shouldice onarimina da hakimdir.

Femoral fittkta McVay onarimini kullanmaktadir.

Kayici tipte fitiklarda siklikla  Wholley veya
Goldstein-Potts yontemini kullanmaktadir. Ancak;
gerekli  hallerde  Zimmerman ve Hotckiss
yontemlerini de kullanmistir.
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HiDROSEL TEDAVIiSi VE ABDOMiNOSKROTAL HiDROSEL

Prof.Dr. Pelin Oguzkurt

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Adana

Ozet

Hidrosel, testisi cevreleyen tunika vajinalis katlari
arasindaki boslukta sivi toplanmasidir. Hidrosel periton
boslugu ile iliskili olabilir (prosesus vajinalis agiktir ve
sivi serbest olarak yer degistirir) veya olmayabilir.
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Hidrosel bebeklerde ve c¢ocuklarda sik gorilir ve
indirekt kasik fitig1 ile birlikte olabilir. Cift tarafh
gorilebilir ve sagda daha sik olusur. Buyiklikleri
degiskendir, giin icinde cocuk ayakta iken biyilr ve
gece yattiginda kugilir. Cocuklar Ust skrotum veya
inguinal kanalda yuvarlak, gergin, agrisiz kitle ise
bagvurabilirler. Bu kord hidroselidir. Gin iginde
hidrosel blyukliginin degismesi komiinikan hidrosel
belirtisidir. Akut hidrosel gelismesi genellikle tunika
vajinalisde olan akut bir durum veya testis veya
eklerinde torsiyon gelismesine bagh olusabilir.
Bunlarda belirgin agri ve hassasiyet vardir. Nadir olarak
siddetli bir Gst solunum yolu enfeksiyonu veya ishal
gibi karinigi basincini arttiracak enfeksiyonlar sirasinda
daha o6nce saptanmamis acgik prosesus vajinalisden
periton sivisinin skrotuma geg¢mesi ile akut hidrosel
gelisebilir.

Genellikle fizik inceleme ile hidrosel- inguinal herni
ayrimi yapilabilir. Tipik olarak skrotumda testisi
cevreleyen, hassas olmayan kistik bir sigligin bulunmasi
ve transilliminasyon vermesi belirgindir. Ancak sadece
transilliminasyon tani igin yeterli degildir ¢lnki
inkarsere inguinal herni gelistiginde sikisan gaz dolu
barsaklar da transilliiminasyona neden olabilir. Bu
nedenle  aspirasyon  kesinlikle  yapilmamalidir.
Hidroselin hemen Ustiinde spermatik kord palpe
edilebilir ~ ancak  genis  bir  hidroselde ve
abdominoskrotal hidroselde bu mimkin degildir.

Dogumsal hidroseli olan ¢ocuklarin cogunda hidroselin
proksimalindeki prosesus vajinalis kapanir
(nonkommunike) ve genellikle 2 yasinda hidrosel
geriler. Bu nedenle hidrosel kommunike degilse ve
eslik eden inguinal herni yoksa ilk 2 yas icinde ameliyat
gerekmez. Ancak c¢ok gergin ve rahatsiz edici bir
hidrosel varsa daha erken cerrahi gerekebilir. 2
yasindan sonra devam eden veya daha biyilk
cocuklarda ortaya c¢ikan hidrosellerde ameliyat
gereklidir. (1)

Genel Bilgiler

Hidrosel yenidogan bebeklerde en sik karsilasilan
dogumsal anomalilerden biridir. Yenidogan erkek
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bebeklerin  %6-58inde  goérilir. infantil hidrosel
prosesusun yetersiz kapanmasi veya kapanmamasi
nedeniyle prosesus vajinalis hatti boyunca anormal sivi
birikimidir.  Hidroselin  olusumu testisin intra-
abdominal retroperitoneal pozisyondan skrotuma inisi
sirasinda gubernakulum testisi izlemesi ile iliskilidir.
Testis internal halkadan gegerken anteromedyal yizde
prosesus vajinalis olarak isimlendirilen periton
cikintisini kendisi ile birlikte surikler. Kizlarda prosesus
vajinalisin es degeri Nuck kanali olarak adlandirilir ve
uterusun round ligamani internal halkadan gecerek
labium majusa kadar uzanirken ona eglik eder. Full
term bebeklerin %90’ninda prosesus vajinalis kapanir
ve periton boslugundan inguinal kanala girisi kapatir.
Sadece sivinin gegebilecegi dar bir acgiklik devam
ederse komunikan hidrosel gelisir. Proksimal ve distal
kapanma olur ve ortada sadece bir kist kalirsa kord
hidroseli olarak adlandirilir. Prosesus vajinalisin agik
kalmasi dogumsal fitik ve hidrosel igin ana mekanizma
olarak kabul edilir ancak baglantinin genisligi iki
durumu birbirinden ayirir. Yapilan bir prospektif
¢alismada 1 yasindan 6nce hidrosel tanisi almis ve
diizenli izlenen hastalarin ilk 12 ay icinde %62sinde
spontan tam gerileme %26sinda ise belirgin kiiglilme
saptanmistir. Eslik eden inguinal herni (%7) veya ¢ok
blylk rahatsiz edici ve gergin hidrosel (%3) olan
hastalar ameliyat edilmistir. Bu seride 1-12 vyas
arasinda tani alan tiim hastalar ameliyat edilmistir.
Ameliyat edilen tim hastalarin %20sinde herni kesesi
%70inde belirgin prosesus vajinalis saptanmistir.
Sadece oblitere baglanti olarak goériilen hastalara da
standart high ligasyon ameliyati yapilmis ve distal
keseler drene edilmistir. (2)

inguinal herni nedeniyle fizik inceleme yapilan bir
hastada ayirici tanida hidrosel akilda tutulmalidir.
Palpasyonla hidrosel boynunun inceldigi ve inguinal
kanala uzamadigi anlasilabilir. Bu ayrimi yapmada
ultrason da yardimci olabilir. Cogunlukla patent
prosesus vajinalis 1-2 yil icinde kapanir. Bu nedenle
inguinal herni ayrimi yapilabiliyorsa ¢ocuk cerrahlari ilk
1-2 yil ameliyattan kaginabilir. 2 yasindan sonra
hidroselin gerileme olasiligi duaslktir ve ameliyat
gerekir. Eger hidrosel komiinikasyon bulgular
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gosteriyorsa (sik sik boyutlari degisiyorsa) ¢ogu ¢ocuk
cerrahi daha erken ameliyat yapmayi tercih edebilir.
Amerikan Pediatri Akademisinin Cerrahi Boliminde
1993 ve 2003de vyapilan 2 ayri anket calismasi
sonuglarina gore cerrahlarin %430 erken bebeklik
doneminde baglayan ve 1 yasina kadar devam eden
hidroselleri onarmay tercih ettiklerini belirtmektedir.
Bununla birlikte hidroseli olan tiim hastalarda 2 yasina
kadar beklemeyi ve 2 yasindan sonra gerilemeyenleri
ameliyat etmeyi ve daha biylk yasta ve addlesan
dénemde tani alan hidroselleri de formal inguinal
onarimla high ligasyon ile onarimi tercih eden
merkezler de bildirilmistir. (3)

Oykii ile (sivinin azalmasi) veya fizik inceleme ile
komunikan oldugu distnilen (gln icinde
buyukliginde degisiklikler olmasi) hidrosellerde
genellikle goraldiikten kisa slire sonra onarim
dusuandlir. Yapilan bir calismada bu sekilde hidroseli
olan bebekler izleme alinmis ve bunlarin dogal seyri
ozellikle konservatif ybnetim acgisindan
degerlendirilmistir. Boyle bir izlemde en buylk riskin
hidroselin yeni gelisen veya fark edilmeyen inguinal
herniye donusmesi oldugu bildirilmistir. Bunun
yaninda erken cerrahinin de bazi riskleri oldugu
belirtilmistir.  Bunlarin  arasinda vas deferens
yaralanmasi ve ezilme hasari kiiglik ancak énemli risk
tasimaktadir. Bu nedenle kominike hidroseli olan
bebeklerin izlenmesi ile bu risklerden kaginilacag
belirtiimektedir. Oykii ile kominike oldugu disiiniilen
hastalarin %24.7si ameliyat olurken nonkomunike olan
hastalarin%20si ameliyat olmustur. Bu nedenle bu iki
grup arasinda dogal seyir agisindan fark olmadig
belirtilmistir. (4)

Ultrason ozellikle spermatik kord hidroselinin tiplerinin
ayrilmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Spermatik kord
hidroseli spermatik kord boyunca testisin Ustlinde ve
skrotumla iliskisi olmayan sivi birikimidir. Bu nadir bir
dogumsal anomalidir. Spermatik kord hidroseli ankiste
hidrosel (periton ve tunika vajinalis ile iliskisi yoktur)
veya funikdler hidrosel (internal ring diizeyinde periton
ile iliskisi vardir ancak tunika vajinalis ile iliskisi yoktur)
olabilir. Spermatik kord hidroseli olan hastalar kasikta
siglik ile basvururlar. Funikiller tipte ¢ocuk ikindikga
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veya agladik¢a bliyUkligu artar. Ultrasonda anekoik
bir birikim vardir. Ayirici tanida indirekt inguinal herni,
paratestikiiler rabdomiyosarkom, abdominoskrotal
hidrosel ve inguinal lenf nodlari akilda tutulmalidir.
Ultrason ankiste ve funikller hidroseli ayirmakta
kullanilabilir. (5,6)

Ultrasonda testis ve epididimden ayri spermatik kord
boyunca oval anekoik kitle gériliir. Doppler ultrasonda
kitle avaskiler ve iyi sinirlidir. Prosesus vajinalisin
kapanmasinda gecikme olmasi veya agik kalmasi bazi
durumlarda gorilebilir. Bunlar arasinda prematdrite,
kistik fibrozis, Ehlers-Danlos sendromu, kalga displazisi,
periton dializi ve ventrikiiloperitoneal sant sayilabilir.
Ultrasonda funikiler hidrosel ile indirekt inguinal herni
ayrimi zor veya bazen olanaksiz olabilir. Bunun yaninda
funikiler hidrosel potansiyel indirekt herni kabul edilir.
Bu nedenle genellikle herniyotomi planlanir. Lokile
sivinin bulunmasi ve internal ringin kapali olmasi
ankiste hidroseli funikiler hidroselden ayirir.(6)

12-24 aya kadar devam eden ve gerilemeyen
hidroselde ameliyat gereklidir ancak uzun siire icinde
testis Uzerine etkisi olup olmadigl bilinmemektedir.
Konjenital hidrosel veya herni nedeniyle ameliyat
edilen ¢ocuklarin apendiks testislerinde yapilan
histopatolojik incelemelerde nonkommiinike hidroseli
olan ¢ocuklarda androjen ve 6strojen reseptorlerinde
azalma ve epitelyum hasari saptandigi rapor edilmistir
(7).

Yenidogan siinneti yapilan bebeklerin  %4.7sinde
hidrosel oldugu rapor edilmistir. Bunlarin %83.4iinde
hidrosel gerilemis, %16.6s1 devam ettigi icin ameliyat
vapilmistir.  Bu c¢alismada yenidogan hidroselinin
genellikle bilateral oldugu ve spontan gerilemenin
solda sagdan daha fazla gorildigu belirtilmistir.
Spontan resollisyonun 4-6 ayda tepe yaptigi ve 18
ayliktan sonra gozlenmedigi bildirilmistir. (8)

Hidrosel Cerrahisi

Hidroselin oldugu tarafta en alt inguinal cilt
kivrimlarina uygun kisa transvers bir insizyon yapilr.
Yiizeyel Scarpa fasyasi kesilir ve eksternal oblik
apondrozu ortaya cikarilir. Aponoroz laterale dogru
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takip edilerek inguinal ligaman belirlenir ve inferiora
dogru izlenerek eksternal inguinal ring ortaya konur.
Anatomik bolgeler tam olarak belirlenmeden eksternal
oblik aponérozu agllmaz. Eksternal oblik fasyasi
acllarak internal ringe rahat ulasim saglanir. Liflerin
uzun aksi boyunca ve eksternal inguinal halkaya dik
olarak eksternal oblik fasyasi insize edilir. Bu sirada
ilioinguinal sinir hasari olmamasina dikkat edilmelidir.
Oblik fasyasi agildiktan sonra spermatik kord yapilarini
saran kramesterik kas ve fasyasi ortaya gikar.
Kremasterik lifler kiint diseksiyon ile ayrilarak parlak
hidrosel ve prosesus vajinalis kesesine ulasilir. Herni
kesesi kordun anteromedyalindedir. Kese kremasterik
liflerden ayrilarak medyale dogru devrilir. Bu sekilde
vas deferens ve spermatik damarlarin goérilmesi
saglanir. Bu yapilar ile kese arasindaki areolar dokular
ayrilarak kesenin damar yapilari ve vas deferensden
ayrilmasi saglanir. Kese ile bu vyapilar arasindaki
ayrilma internal inguinal ringe kadar devam eder ve
retroperitoneal yag dokusunun goérilmesi ile internal
ringe geldigi anlasilir. Kese distal kismindan ayrilarak
internal ring hizasinda kendi etrafinda birka¢ tur
cevrilir. Bu kesenin igine sivi veya intraabdominal
organlarin girisini engeller. Kese tabani dikisli baglama
ile kapatilir. Bunun yarim cm proksimaline serbest
baglama vyapilir. Kese kesilmeden sutirler kesilir.
Kesenin distalindeki hidrosel kesesi anterolateral
kisimdan spermatik damarlar ve vas deferense zarar
vermeden eksize edilir. Testisin Ustiinde bir yaprak
birakilabilir. Testisin normal lokalizasyona skrotuma
yerlesmesi saglanir ve kanama kontroli yapilir. Testisin
skrotumda kalmasi saglanarak eksternal oblik fasyasi,
subkltan doku ve cilt kapatilir (9).

Son yillarda yayinlanan serilerde distal kese birakilarak
minilaparoskopik high ligasyonun pediatrik hidrosel
tedavisinde etkili glvenli ve uzun donem
komplikasyonlari  azaltan  bir yontem oldugu
bildirilmistir (10).

Abdominoskrotal Hidrosel

Abdominoskrotal hidrosel genis skrotal hidroselin
inguinal kanal araciligi ile kum saati seklinde abdomen
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komponenti ile baglantisi olan nadir bir durumdur. ilk
kez 1834de Dupuytren tarafindan tanimlanmistir.
1919da Bickle bu durumu abdominoskrotal hidrosel
olarak adlandirmistir. Cocukluk ¢agindaki hidrosellerin
% 1.25 - % 3.1'ini olusturdugu bildirilimektedir.
Abdominoskrotal hidrosel dogumsal bir durumdur.
Prenatal tani bir hastada rapor edilmistir. Yayinlanan
bir seride hastalarin timi 1 yasindan Once tani
almistir. Olusumu hakkinda teoriler rapor edilse de
kesinlik kazanan bir teori yoktur. Lezyonun prosesus
vajinalisin yilksek seviyede internal ring diizeyinde
oblitere olmasi sirasinda gelistigi 6ne sliriilmektedir.
Bu sirada tunika vajinalis icinde biriken sivinin internal
ring seviyesine ciktigl ve hidrosel iginde basincin
artmasi ile birlikte inguinal kanaldaki muskilofasiyal
yapinin genisleyememesi nedeniyle abdomene dogru
genigledigi  duslindlmektedir.  Kist i¢i  basing

intraperitoneal basinci gectiginde abdomen
komponenti geliserek karin igcine dogru biyir.
Abdominal komponent properitoneal veya

retroperitoneal olabilir. Abdominoskrotal hidrosel
olusunu agiklamak igin 6ne siriilen diger teoriler ise
internal ring dlzeyinde PPV iginde valv benzeri bir
mekanizma olmasi, derin inguinal bdlgede bir
peritoneal divertikil gelismesi veya abdomende
bulunan bir hidroselin inguinoskrotal boélgeye dogru
genislemesi gibi 6ngorilerdir. Hangi skrotal hidroselin
abdominoskrotal gelisimine neden olacagi
bilinmemektedir. Ancak bildirilen hastalarin ¢ogu
yenidogan doneminde buyukligl ve kivami agisindan
ahisilmis hidrosel goriintlisiiniin disinda olan testikiiler
hidroseli olan hastalardir. Klinik olarak blyiik gergin ve
inguinal kanala dogru wuzayan hidrosel goralir.
Abdominal komponente baski yapildiginda skrotal
komponentin blyldiglu gozlenir. Ultrasonografide
abdominoskrotal hidrosel kumsaati seklinde homojen
anekoik kistik bir kitle seklinde goérullr. Ayirici tanida
indirekt inguinal herni akilda tutulmalidir. Literatiirde
tam olarak spontan gerileyen 1 hasta ve abdomen
komponenti gerileyen 1 hasta rapor edilmistir.
Gerginlik ve basing artisi nedeniyle testis parankimini,
testiktler kan akimini ve spermatogenezi
etkileyebilecegini 6ne sliren vyayinlar  vardir.
Abdominoskrotal hidrosel ile sekonder hidronefroz,
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lenfédem, apendisit, lezyon igine kanama, enfeksiyon,
inmemis testis, kros testikiiler ektopi ve paratestikller
malin neoplazm da rapor edilmistir. Cerrahi tedavi
tercih edilmektedir. Tani kesinlestirildikten sonra
elektif sartlarda yapilmahdir. Cok kiicik bebeklerde
periyodik kontrollerle hasta izlenerek ameliyat
geciktirilebilir.

Cerrahide standart inguinal cilt kivrimi insizyonu en iyi
yaklasimdir. Eksternal oblik fasyasi ve kaslari
ayrildiktan sonra inguinal komponent ortaya cikarilir.
Gergin ve buyik bir keseyi ¢cevre dokulardan ayirmak
zordur. Hidrosel igerigini skrotumdan aspire etmek
gerginligi azaltir. Kese kalinlasmis ve c¢evre dokulara
yapisiktir. Diseksiyon proksimale dogru ilerledikge
hidroselin  genislemis internal inguinal ringden
abdomene dogru ilerledigi gorilir ancak patent
prosesus  vajinalis  yoktur. Bu  gorinti ile
abdominoskrotal hidrosel nonkominike bir hidroseldir.
Hidrosel ile periton kavitesi arasinda serbest bir
baglanti yoktur. Hidroselin abdominal komponenti
posterior peritonun arkasinda bulunur ve kint
diseksiyonla ameliyat sahasina gelebilir. Bu nedenle
abdomenden vyaklasim gereksizdir. Bunun yaninda
skrotal yaklasimin bazi dezavantajlari vardir: abdomen
komponenti skrotuma uzak oldugu i¢i peritondan
ayirmak zor olabilir; inmemis testis gibi ek patolojiler
varsa uygun olmaz; redundan ve kalinlasmis tunika
vajinalis eksize edilmeden sadece plike edildigi igin
hidrosel sivisinin resobsiyonu uzun sirer. (11,12)
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iNGUINAL KANAL CERRAHISi KOMPLIKASYONLARI VE
TEDAViISI

Prof. Dr. Aydin Sencan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Manisa

inguinal kanal cerrahisinde ¢ok sik komplikasyon ile
karsilasilmasa da ortaya cikan sorunlar 6nemlidir.
Komplikasyonlar; uygulanan cerrahi teknik, cerrahin
deneyimi ve hastanin ozellikleri ile iliskilidir.

Pediatrik cerrahi pratiginde en sik uygulanan kasik
kanali cerrahisi, inguinal herni operasyonlaridir. Herni
tamiri ile ilgili komplikasyonlar intraoperatif ve
postoperatif dénemde ortaya ¢ikabilir. intraoperatif
komplikasyonlar; kanamalar, vas deferens, sinir,
barsak, mesane, fallop tlipleri ve over yaralanmasi
seklinde 6zetlenebilir. Postoperatif dénemde ise niks,
testis atrofisi, edinsel kriptorsidizm, skrotal ve/veya
inguinal 6dem, hematom, endurasyon, vyara
enfeksiyonu, inguinal, pelvik apseler ve nekrotizan
fasiitis seklinde karsimiza ¢cikmaktadir.

inguinal Herni Cerrahisi Komplikasyonlari ve Tedavisi

intraoperatif Komplikasyonlar

Kanamalar: inguinal kanal cerrahisi sirasinda
stperfisiyal sirkumfleks iliak ve stperfisiyal epigastrik
damarlardan, bazen de kesenin kord ve
elemanlarindan ayrilmasi sirasinda pleksus
panpiniformisden kanamalar olabilir. Disseksiyonun
nazik ve dikkatli yapilmasi kanama komplikasyonlarini
azaltir. Kanama varsa moskito klemple tutularak
baglanmasi gerekir. Eger iyi hemostaz saglanmaz ise
postoperatif donemde skrotal hematom kaginilmazdir.
Cok nadiren de 6nemli vaskiler yaralanmalar olabilir.
Ozellikle c¢alisma alaninda  siitiirlerin  derinden
gecilmesi, femoral venden kanamalara neden olabilir.
Boyle bir durumda sitir baglanmamali, hemen geri
cekilmeli ve Uzerine parmakla basarak kanamanin
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durmasi beklenmelidir. Eger sitir baglanip sikilirsa
femoral vende laserasyon olusabilir. Bu durumda
vaskiiler  sutir  teknikleri  kullanilarak  onarim
yapilmaldir. Ozellikle femoral herni
strangilasyonlarinda lacunar (Gimbernat) ligamanin
kesilmemesine dikkat edilmelidir. Clnki bu islem
sirasinda aberan obturator arter hasar gorebilir.
Aberan obturator arter kanamalarinda damar iyice
ortaya konulduktan sonra baglanmalidir. Bu damarin
baglanmasi iskemik bir olay olusturmaz.

Vas deferens yaralanmasi: Genellikle kesenin
disseksiyonu sirasinda ozelliklede kesenin
proksimalinin distalinden ayrilmasi sirasinda ortaya
gikar. inkarsere inguinal hernilerde daha sik gérilir
(elektif hernilerde % 0,2-1, inkarsere hernilerde % 10).
Deneysel ¢alismalarda duktusun moskito klemple veya
pensetle tutulmasinin da duktusta cesitli dizeylerde
yaralanmaya neden oldugu gosterilmistir. Ayrica
ylksek ligasyon sirasinda kesenin gereginden fazla
burulmasi, testis damarlari ile birlikte vas deferensin
oklliizyonuna, i¢ ve dis delik agzinin ¢ok siki kapatiimasi
da vyine vas deferens’de vyaralanmalara neden
olabilmektedir. Ayrica duktusa yakin alanlarda kanama
kontrolii i¢in koter kullaniminin, i1si etkisiyle duktusa
zarar verebilecegi unutulmamalidir. Vas deferens
kesileri, genellikle cerrahin deneyimsiz olmasina bagh
veya asistan egitimi sirasinda ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Eger duktus kesisi olusmussa,
magnifikasyon altinda 7/0 polipropilen ile ug-uca
anastomoz yapilmalidir. Basari sansi 6nceleri % 50
olarak bildirilmekteyse de giinimuizde daha yliksektir.

Sinir yaralanmalari: inguinal kanal acilirken dikkat
edilmediginde ilioinguinal sinir kesileri olusabilir.
ilioinguinal  sinirin  kesilmesi dorsum penis ve
skrotumda his kaybi ile sonuglanir. Ayrica ilioinguinal
sinir kesilerinde sikatrisiyel konstriksiyon ve kesik
uclarda néroma gelisebilir. Bu durum postoperatif
dénemde kronik agri ve yanma hissine neden olabilir.
Cogu kez spesifik bir tedavi gerektirmeden duzelir.
Operasyon sirasinda lup kullanarak sinir kiliflarinin
yaklastiriimasi néroma gelisimini onleyebilir.
Postoperatif donemde agrilarinin ¢ok uzun siire devam
etmesi, noromanin eksizyonunu agisindan endikasyon
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olusturabilir. iliohipogastrik sinirin inguinal kanal
dizeyinde zedelenmesi ise genellikle herhangi bir
problem olusturmaz.

Edinsel inmemis testis: inguinal herni
operasyonlarinda kesenin disseksiyonu sirasinda testis
proksimale dogru yer degistirebilir (%0,2). Herni
onariminin bitiminde testisin, skrotumda olup olmadigi
mutlaka kontrol edilmeli, eger degilse fasya ve cilt
kapatilmadan 6nce testis skrotuma yerlestirilmelidir.

Barsak yaralanmalari: Kasik kanal cerrahisi sirasinda
barsak yaralanmasi genellikle sliding hernilerde veya
inkarsere hernilerde karsilasilan bir komplikasyondur.
Ozellikle inkarsere hernilerde barsak duvari, kesenin
on yizl sanilarak kesilebilir. Barsak yaralanmalarinda
primer onarim ve genis spektrumlu antibiyotikler
kullanilir. Barsak yaralanmalarindan kaginmak igin;
kese 6n ve mimkiin olan yiiksek bolimden agilmali,
sliding hernilerde kolonun posteriorda, mesanenin
anteromedialde oldugu unutulmamali, kese agildiktan
sonra adezyon olarak disinilen yapilarinda barsagin
mezenteri olabilecegi akilda tutulmahdir.

Mesane yaralanmalari: Mesane yaralanmalari daha
ziyade erkek infantlarda karsilasilan bir durumdur.
Gerek agik gerekse de laparoskopik girisimlerde ortaya
c¢ikabilir. Bu olgularda biiyik oranda mesanenin lateral
parcasl, inguinal kanal igine herniye olmustur. Bu tip
herniasyon “mesane kulaklar” olarak isimlendirilir.
Herniasyon genellikle yasamin 6. ayindan sonra
spontan diizelen bir durumdur. Mesane yaralanmasi,
herni operasyonu sirasinda fark edilmis ise, primer
onarim ve Uriner drenaj yeterli olurken, fark edilmeyen
hastalarda Uriner peritonit ve septik sok tablosu
gbzlenir ve yasami tehdit eden bir durumdur. Bazen,
mesane Ureter ile birlikte yaralanabilir ve subtotal
nekroz gelisebilir. Bu hasta grubunda da yaralanmanin
tipine, genisligine gére mesane primer onariimahdir.
Nekrotik alanlar varsa subtotal eksizyon gerekir.
Ureterin de yaralanmaya istirak ettigi olgularda gerekli
gorildugiinde lreteroneosistostomi yapilmalidir. Daha
ciddi yaralanmasi olan bu hasta grubu, mesanenin
kapasitesi, hidronefroz gelisimi, vezikoUreteral refli ve
iseme disfonksiyonlari agisindan izlenmelidir.
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Over ve fallop tiiplerinin yaralanmasi: Kiz
cocuklarinda over veya fallop tiplerinin inguinal kanal
icinde oldugu sliding herniler siktir. Herni onarimi
sirasinda fallop tiipleri veya over dokusu zedelenebilir.
Literatiirde herni onarimi sonrasi over ve fallop
tlplerinin retroperitona yer degistirerek hormonal
disfonksiyon ve fertilitede azalmaya neden oldugunu
bildiren vyayinlar vardir. Bu nedenle kese yiiksek
ligasyon vyapiimadan oOnce mutlaka sliding herni
yoniinden kontrol edilmeli ve cerrahi teknige ona gore
karar verilmelidir.

Postoperatif Komplikasyonlar:

Prematiir apnesi: Prematiir bebeklerde inguinal herni
operasyonu sonrasi % 35 oraninda yasami tehdit
edebilen apne ndbetleri gorilebilmektedir. Bunun
immatdiriteye bagh diafragma ve interkostal kaslardaki
yorulmayla iliskili oldugu distunilmektedir. Ayrica
prematir bebeklerin hipoksi ve hiperkapniye yanitlari
diizensizdir, operasyon sirasinda uygulanan anestezik
gazlar beynin solunum merkezini baskilayabilir ve apne
ndbetleri gelisir. Literatlirde herni operasyonu sonrasi
ventilator ihtiyaci olan prematir bebekler bildirilmistir.
Bu nedenle opere edilen prematiir bebekler ameliyat
sonrasi 1 gin slireyle hastanede yatiriimall ve apne
monitori ile izlenmelidir.

inguinal - Skrotal 6dem, hematom: Genellikle kesenin
total olarak cikarilmaya calisiimasi veya genis skrotal
hernilerin disseksiyonuna bagli gelisir. Blylk oranda
kendiliginden geriler. Gerek acik cerrahi gerekse de
laparoskopik  yaklasimlarda gorilebilir. Erkek
hastalarda daha siktir. Blyilk, skrotal herniler, herni
kesesinin icinde omental inkarserasyon, rezidii kalan
bilylk bir kese pargasi veya blylik bir herni kesesinin
total olarak cikarilmaya c¢alisiimasi 6dem gelisimi
agisindan risk olusturur. inguinal 6dem minér bir
komplikasyon olmasina karsin, postoperatif erken
donemdeki bir sislik, hastada veya hasta yakinlarinda
herninin devam ettigi veya niksettigini disindirerek
hekim ile hasta yakinlari arasindaki iletisimi olumsuz
etkileyebilir. Odem biiyiik oranda geriler. Daha fazla
miktarlardaki seromalarda bir ya da iki ponksiyon
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denenebilir. Postoperatif gelisen hidrosel, kesenin
disseksiyonu sirasinda lenfatik ya da vendz dolasimin
bozulmasi veya kesenin distal boliminin fazla kalmasi
sonucu gelismis olabilir. Sebat eden hidrosellerde
cerrahi girisim gerekebilir.

Yara enfeksiyonlari: Yara enfeksiyonlari sik gorilmez
(% 1’in altinda). Ancak olusursa lokal pansumanlar ve
antibiyotiklerle kontrol altina alinir.  Genellikle
stafilokoklar sorumludur. Barsak yaralanmasi olan
olgularda gram negatif koklarda etken olabilir.
Literatlirde o©zellikle ipek sutlir materyali ile ylksek
ligasyon yapilan olgularda, ge¢ dénemlerde inguinal
veya pelvik latent apselerin gelistigi ve bazen bu
absenin umbilikusa fistilize oldugunu bildiren raporlar
vardir. Bu hasta grubunda da antibiyotikler ve apsenin
cerrahi drenaji yeterli olmaktadir. Eger fistll trakti
olusmus ise fistil trakti ile ipegin neden oldugu
graniilasyon dokusu birlikte eksize edilmelidir. Ancak
derin enfeksiyonlarin niikse sebep olabilecegi de akilda
tutulmalidir.

Niiks: Elektif inguinal herni operasyonlari, teknigine
uygun olarak vyapildiginda niks gelisimi nadirdir.
Literatlirde nuks orani elektif vakalarda % 0,5-2,
prematirlerde % 2,6-8,6 olarak bildirilmektedir. Ancak
niks orani inkarsere herni onarimi sonrasi % 24’lere
kadar vyukselebilmektedir. Bag dokusu hastaliklari,
intraabdominal basinci artiran patolojiler, ventrikiilo-
peritoneal santl hastalar niiks agisindan risklidir. Herni
operasyonu sirasinda yeteri kadar ylkseklikten
ligasyon yapilmamasi da niiks nedenidir. 2741 vakalk
bir seride, erkek c¢ocuklarda inguinal herniotomi
sonrasi niiks riskini artiran faktorler arastirilmig, vas
deferens ve damarlarin disseksiyonu sirasinda kesenin
istemeden agilmis olmasi, kesenin ¢ok bilylk olmasi ve
37 haftadan kiguk infantlar rekiirrensi artirici risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Agik operasyon sonrasi
gelisen niiks hernilerde, fibréz doku spermatik kord ve
elemanlari saracagi icin redo operasyonun agik cerrahi
ile yapilmasi, bu yapilarin zedelenme riskini yikseltir.
Bu nedenle bazi yazarlar niiks vakalarda operasyonun
laparoskopik yapilmasini 6nermektedirler.

Testis atrofisi: Postoperatif ge¢c dénemde saptanan
testis atrofileri (% 1-2) ve testis hacminde azalma (%
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2,7) gecirilmis inguinal kanal cerrahisi ile iliskili olabilir.
Ozellikle inkarsere inguinal hernilerden sonra goriilen
bir komplikasyondur. Testisin vaskiiler yapilarinin
operasyon sirasinda incinmesi sonucu olusur.
Testikller hasarlanmadan iskemi-reperflizyon yaralan-
malarinin da katkisi olabilir. Ge¢ dénemlerde de
gelisebilecegi icin herni operasyonu gegiren hastalar, 3.
ve 6. ay testisin boyutlari agisindan kontrol edilmelidir.

Nekrotizan fasiitis: Genellikle travmatik nedenlerden
dolayi geligse de literatiirde inguinal herni operasyonu
sonrasi da gorlldiginag bildirilen raporlar vardir.
Onemli bir komplikasyondur. Eger nekrotizan fasiitis
gelismis ise hizli ve erken donemde nekrotik dokularin
cerrahi debritmani, parenteral antibioterapi ve
gerektiginde hiperalimentasyon hayat kurtarici
olmaktadir.

Hidrosel - Kordon Kisti - Varikosel Cerrahisi
Komplikasyonlari:

Hidrosel, kordon kisti ve varikosel cerrahisinde
gelisebilen bazi  komplikasyonlar inguinal herni
cerrahisi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlara
benzerdir. Literatirde zaman zaman subinguinal
varikoselektomi sonrasi superfisiyal dorsal penil ven
trombozu gelisen vakalar bildirilmektedir. Genellikle
trombozun seyri bening olmaktadir. Varikosel
ameliyatlari sonrasi, niiks, testis atrofisi ve hidrosel gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu
komplikasyonlarin gorilme sikligi uygulanan teknige
bagh olarak degismektedir. Ornegin Ivanissevich
yonteminde postoperatif niks % 9-16, hidrosel % 3-8.6
iken Palomo yonteminde niitks % 13, hidrosel % 7.2
olarak bildirmektedir. Eger Ivanissevich yontemi
mikroskop altinda yapilirsa niiks orani % 0.6-2.1’e,
hidrosel orani % 7.2’e dismektedir. Laparoskopik
yontemlerdeki niliks ve hidrosel oranlari da agik
cerrahidekine benzer sekildedir.

Sonug olarak kasik kanali cerrahisi pediatrik cerrahi ve
Uiroloji pratiginde en sik yapilan ameliyat grubudur.
Ortaya c¢ikan komplikasyonlarin bir bélimi, ¢ocugun
ilerideki yasamini  kahct  bir sekilde olumsuz
etkileyebilir. Yeterli bir cerrahi etkinlige sahip olmak,
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kasik kanali anatomisine hakim olmak ve cerrahi teknik
konusunda titiz davranmak gelisebilecek kompli-
kasyonlarin minimumda kalmasini saglayacaktir.

Oturum - 2
inmemis Testis
Moderatérler: Hasan Dogruyol - Murat Alkan

STANDART ORSiOPEKSi

Prof. Dr. Mustafa Kuglikaydin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Kayseri

Bilateral inmemis testisi olan 7 vyasindaki hastaya
standart orsiopeksi yapildi. Hasta GAA ameliyata alindi.
Kaudal analjezi sonrasi standart inguinal insizyon ile
cilt cilt alti ve karin ylzeyel fasyalari (Camper, Skarpa)
acildi. Daha sonra eksternal oblik adele fasyasi agildi.
Spermatik kort ve testis serbestlestirildi.
Gubernakulum kesildi, spermatik kort kremaster
adelesi ve btutan bantlardan serbestlestirildi,
prosessus vajinalis ayrilip baglandi.

Tunika vajinalis acildi. Daha sonra dartos posu
olusturuldu ve testis posa yerlestirildi.

Tabakalar yeniden absorbe olabilen dikislerle kapatildi.
Sol tarafta ise inguinal kanal agilmadan ayni islemler
yapildi.

STANDART ORCHIOPEXY

Prof. Dr. Mustafa Kiigiikaydin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Kayseri

A seven year old boy who underwent bilateral
orchiopexy. Under the general anesthesia, a transvers
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inguina incision is made in a skin. Camper and Scarpa’s
fascia is divided. The external oblique fascia is then
incised in the direction of its fibers just medial to the
inguinal ligament. The ileoinguinal nerve is identified
and preserved. The testis is found and gubernacular
attachments are carefully divided. Spermatik cord is
freed proximally to the internal inguinal ring, and all
cremaster muscle fibers are divided. Hernial sac is
dissected and suture ligated at the internal ring with
absorbable suture and tunica vaginalis is opened. Once
testis has been adequately mobilized. A subdartos
pouch is ceated and the testis is placed in to the
pouch. Same procedure is performed on the left side
except inguinal canal does not open.

BIANCHi YONTEMI iLE ORSIOPEKSI

Prof.Dr. Ender Aritirk

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

Yontem ilk kez Royal Manchester Hospital den Bianchi
ve Squire tarafindan 120 olguluk bir seri ile tanitilmis
Transscrotal Orchidopexy: Orchidopexy revised isimli
makale ile popularize olmustur Pediatric surgery
international (1989) 4: 189-192. Tirk Cocuk
Uirologlarinca Bianki Yontemi olarak bilinen yéntemdir.
Bianchi llkemize de gelerek istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Cerrahisi
evsahipliginde gergeklestirdigi bir kurs ile yontemi
Tirkiye’de Cocuk Urolojisi ile ugrasan bir gurup hekime
bizzat yaparak da gOstermistir. Bu girisim sonralar
lilkemizde de oldukg¢a popularize olmus, gerek yeni
baslayan gerekse deneyimli cerrahlarca degisen
endikasyonlarla pratik alanimizda glincel vyerini
korumustur.

Kendi serisindeki 120 olgunun

12 si alt inguinal kanalda
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36 siI eksternal ring hizasinda
27 si skrotal giriste

41i sliperficial inguinal posta
4 { ektopiktir

Bu olgularin sadedca 9 tanesi istenen sekilde
sonuglanmamis, 4t yiksek skrotal kalmis,5 tanesine
ilave kasik insizyonu yapmak gerekmistir. ilave kasik
insizyonu yapilan bu bes olgu da gerek prosessus
vaginalisin tam disseksiyonu ile 1.5-3.5 cm boy
kazandirilmis gerekse retroperitoneal disseksiyonla
1.0-1.5 cm boy kazandirilmistir. Bu makale 1984 yilinda
Fonkalsrudun 6nermesini ¢lirlitmek icin yazilmistir.Bu
onerme de hemen tiim inmemis testislerin skrotuma
ulasamamalarinin temel nedeninin testis arterlerinin
normale nazaran daha kisa oldugu 6nermesidir.Bianchi
teknigi daha sonralari benimsenmis ve pek ¢ok cocuk
Uirologu tarafindan uygulanmis ve bu teknik ile ilgili pek
¢ok makale yazilmistir.

Bianchinin 2. Yazisi 2010 Journal of pediatric urology
de ¢ikmis “20 Years of Transcrotal Orchidopexy for
Undescendent Testis: Results and Outcome” ismi ile
yayimlanmis kendi klinigi olan Royal Manchaster
Children’s taki 122 olgu ile tim diinyada o gline kadar
yayimlanmis transcrotal orchidopexylerin bir analizini
icerir. 6 ayla 1 yil arasinda takiplerle birliktedir.

Kendi bizzat cerrahisini uyguladigi gurubunda 122
ochidopexy vardir.

- 34 olgu external ring

- 11 olgu skrotal boyun

- 25 olgu alt inguinal kanal
- 3 olgu internal ringe yakin
- 1 olgu ektopik

48 olguda yer belirtiimemis sadece palpable oldugu
soyleniyor.

Olgularin timine trasnsskrotal girisim yapilmis, sadece
3 (%2.5) olguda ilave kasik insizyonuna gerek
duyulmustur.
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Takiplerde 122 ogunun 12 sinde testisin skrotal
pozisyonu kabul edilebilir sinirin disinda yani rekirrens
s6konusudur.

Bunlardan ikisi ¢ift insizyonlu girisimlerden gelir. O
nedenle tek insizyonlularda rekirrens orani %8.4
(10/119) olarak belirlenir. 10 olgunun timine
transskrotal diizeltim denenmis, bunlardan bir
tanesine ilave kasik insizyonu gerekmis bir tanesine de
mikrovaskuler orchidopeksi gerekmistir. Bu olgularin
higbirinde ge¢ donemde testis atrofisi gorilmemis 6zel
bir komplikasyonla karsilagiimamistir.

Ayrica literatiir taramasinda 15 makale incelenmis.
1209 transcrotal girisim analiz edilmis. ilave kasik
insizyonuna donis %0 ile %13 arasinda, komplikasyon
ve rekirrens orani %0-%5.4 arasinda bulunmustur.

Yontem:
Hastaya genel anestezi uygulanir.

Anestezi altinda bir kez daha muayene edilerek testisin
pubik tliberkiil ve skrotuma indirilecegi yer arasindaki
konumu belirlenir.

Testisin indirilecegi hemiskrotumun en Gst kismindan
baglayan bir skin crease insizyon ile gézeli dokuya
ulasihir ve gozeli doku aralanarak testis bulunup
mobilize edilir. Kremaster kas lifleri aralanir, testis
damarlari ve vas deferens gorillp korunur. Prosesus
vaginalis isole edilir. Edilebildigi kadar proksimale
disseke edilir. En yiiksekte baglanip kesilir. Genelde
vaskiler pedikiilin ve vas deferensin ilave bir
mobilizasyonuna  gereksinim  duyulmaz.  Testis
serbestce vyatirihp uzama saglaninca tekrar pubik
tuberkiile olan mesafe 6l¢illr. Ayni insizyondan dartos
posu olusturur ve testis bu posun igine yerlestirilir.
Skrotal kesi subkutikiler satiirle kapatilir. Cocuk
anesteziden uyandiktan sonraki saatlerde mobilize
edilir ve daha sonra taburcu edilir (video sunumu).

khkkhkkkkhkkhkkhkhkhkhkhkkhkkhhkkhhkhkhhkhkihkhkkhhkhkhkhhkkhkhhkkikhhkihkhkhhkkhkiikikx
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PALPE EDILEMEYEN TESTISE YAKLASIM VE LAPAROSKOPI

Prof.Dr. Baran Tokar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Eskisehir

Testis, tecrlbeli bir cerrahin muayenesi sonucu ele
gelmiyorsa, eksplorasyon vyapilmadan muhtemel
patoloji ile ilgili yorum yapmak ¢ok dogru bir yontem
degildir. Palpe edilemeyen testisin, inmemis testis
serilerinde goérilme sikligi %5 ile %20 arasinda
degismektedir. Bu olgularin yaklasik %50’sinde
eksplorasyon ile inguinal kanalda orsiopeksi yapilabilir
testis dokusu bulunur. Testisi inguinal kanalda palpe
edebilmek dogru muayene teknigi ve hasta uyumu ile
mimkindir.  Ancak  uyumsuz, ozellikle  kilolu
hastalarda veya tecrliibesi sinirh  bir hekimin
muayenesinde testis kanalda olmasina ragmen palpe
edilemeyebilir.

Palpe edilemeyen testiste laparoskopik eksplorasyon
yapacak cerrahin gerek batin igi inguinal bodlge
anatomisine  gerekse inguinal eksplorasyondaki
anatomiye hakim olmasi gerekir (Resim 1). inguinal
kanal i¢ halka girisini merkez nokta alacak olursak,
duktus deferensin bu noktadan batin igine seyri ve
spermatik damarlarin batin lateral duvarindaki yolu
eksplorasyonla gosterilmelidir. Komsu yapilar medial
umbilikal ligaman, inferior epigastrik damarlar ve
eksternal iliak arter ve ven, hem anatominin tam
olarak kavranilmasi igin refereans noktalaridir, hem de
tani sonrasi tedavi iginde laparoskopik yontem
kullanilacaksa dikkat edilmesi gereken komsuluklardir.
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Resim 1. inguinal kanal i¢ halka ve komsuluklarinin
laparoskopik eksplorasyonla gérilmesi

Batin ici eksplorasyon gobekten girilecek tek 4 veya 5
mm’lik port girisi ile baslar. Optik 4 veya 5 mm’lik 0°
veya 30° olacak sekilde segilebilir. Hastaya bas asag
pozisyon verilerek 6n batin duvari takip edilerek
inguinal bolgeye ulasilir. Her iki inguinal bolge i¢ halka
ve gevresinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
mutlak gerekir. Eger girisim sadece tani ile sinirh
kalacaksa, olgularin ¢ok buyik boliminde ikinci bir
port girilmeden yeterli eksplorasyon yapilabilir.

Bu eksplorasyon sonrasi asagidaki bulgulardan birisi
saptanir:

1- Batin i¢i testis-algak veya yiiksek yerlesimli
testis

2- ¢ halka girisi olan duktus deferens ve
spermatik damarlar

3- Batin iginde kor sonlanan duktus deferens ve
spermatik damarlar

4- Duktus deferensin gozlenmemesi-testis
agenezisi veya ¢ok nadiren ektopik testis

Testis mevcutsa ve dogal inis yolu Uzerinde
inguinoskrotal girisi gerceklesmemisse intraabdominal
testis saptanir. Palpe edilemeyen olgularin yaklasik
%30’da  testis  intraabdominaldir  (Resim  2).
Laparoskopik eksplorasyonda, testis karin icinde
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inguinal kanal i¢ halkaya degisik uzakliklarda karin
icinde saptanir. Testisin bu lokalizasyonda palpe
edilmesi mimkiin degildir. Batin igi testis saptanir ve
laparoskopik orsiopeksi ile devam edilecekse iki 3
mm’lik port sag ve sol alt kadranlardan SIAS gizgisi
altinda kahnarak girilir. Tek tarafli yaklasimlarda
portlarin yeri icin diger bir alternatifte, orta hat
symphsis pubis Gstl ve karsi taraf alt batin kadrani
olabilir.

Resim 2. Laparoskopik eksplorasyonla saptanan
intraabdominal testis
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Intraabdominal testiste, normal testis dokusu
bulunursa algcak veya yiksek yerlesimli olabilir. Algak
yerlesimli, yani batin icinde damar ve kord yapisinin
orsiopeksiye uygun uzunlukta oldugunu disiindiren
olgularda inguinal veya laparoskopik orsiopeksi yapilir.
Batin icinde, testis bir grasper ile tutularak karsi
inguinal kanal i¢ halka agzina kadar rahatca
getirilebiliyorsa,  orsiopeksi i¢in  yeterli  doku
uzunlugunun oldugu sdylenebilir. Kisa damar ve kord
yapisi daha dogrusu yiiksek yerlesimli testis s6z konusu
ise iki seansh inguinal orsiopeksi veya Stephen Fowler
(S-F) ameliyatinin ilk seansi yapilabilir. Bazi cerrahlar
asamali degil tek seansli (S-F) ameliyatini tercih eder.
Eger (S-F) ameliyatina karar verilirse, ayni asamada
inguinal eksplorasyon yapilarak kolleteral olusumunu
bozmamak gerekir.

Girisim olarak (S-F) ameliyati tercih edilmisse, igerden
klip veya baglama ile, yakilmadan spermatik vaskiiler
yapilarin ligasyonu yapilir ve kesilir. Duktus deferens,
kremesterik ve  skrotal damarlarin  kolleteral
vaskdilerite gelisimine izin verilir. Takip eden 6. ayda (S-
F) ikinci seans ameliyati yapilir. Literatlirde (S-F) ikinci
seans ameliyati, testis ve kordun inferior epigastrik
damarlarin medialinden batin duvarindan skrotuma
dogru gegirilmesi olarak tanimlanmistir. Bu yolun dogal
inis yoluna goére testisin vaskuleritesini zorlayacak
acllanmaya ve tabii olmayan bir traseye sahip olmasi
nedeni ile yazarin (S-F) ameliyatlarinda tercihi dogal
inis yollu gubernekulum korumal iki seansli S-F
orsiopeksi ameliyatidir.

Yiiksek yerlesimli testiste diger bir alternatifte vaskiler
yapilari bozmadan iki seansli konvansiyonel inguinal
orsiopeksi yapmaktir. Eger batin icinde hipoplazik bir
testis dokusu saptanirsa o zaman laparoskopik
orsiektomi yapilir.

Eger testis inguinal kanal i¢i veya intraabdominal
degilse, ya testis agenesizi ya da “vanishing testis” diye
tanimlanilan  patoloji  s6z  konusudur.  Testis
agenezisinde testisle beraber duktus deferenste
gorilmez. Ancak bu bulgu saptandiginda, spermatik
damarlarin yolu boyunca boébrek alt poliine kadar ve
mesane arkasinda muhtemel testis dokusu aranmadan
testis agenezisi tanisini koymak dogru degildir.
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Mesanesi ¢ok dolu olan olgularda, duktus deferensin
medial umbilikal ligaman {izerinde gergin asilarak
periton katlantisi gibi goriinebilecegini unutmamakta
fayda vardir. Bu olgularda duktus deferens yok veya
gelisim problemi s6z konusu diye degerlendirmek
dogru degildir.

Resim 3. Laparoskopik eksplorasyonla saptanan testis
agenezisi. Duktus deferens ve spermatik damarlar
gozlenmiyor.

Vanishing testis, testisin gelisim asamasinda vaskiler
veya baska bir etki ile gelisimini tamamlayamamasi
sonucu olusan testis gelisim kusurudur (Resim 4).
Laparoskopik eksplorasyon sirasinda duktus deferens
ve spermatik damarlarin i¢ halkaya girisinin
saptanmasi, bu patolojide testisin gelisiminin belli bir
asamaya kadar tamamlandigini, ancak iskemi veya
gelisimi engelleyici baska bir etki ile i¢ halka sonrasi
goérmemiz gereken ideal testis doku gelisiminin
olusmadigini diisiindiiriir. Vanishing testisin testikiler
ageneziye gore gorilme sikhigl yaklagik 3 kat daha
fazladir.
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Resim 4. Sol palpe edilemeyen testiste duktus
deferens ve zayif spermatik damar yapisi. inguinal
eksplorasyonda nubbin testis saptandi.

Laparoskopik eksplorasyon ile duktus deferens ve
spermatik damarlarin i¢ halkaya girisinin saptanmasi
veya kor sonlanan vaskiiler ve duktus deferens
gozlenmesi durumunda bu dokularin sonlandigi
hipoplazik bir testis remnanti (nubbin testis) bulma
olasiligl yuksektir. Diger muhtemel olasiliklar ise ya
testisin tamamen atrofiye olmus olmasi veya ektopik
testisin bulunmasidir. Eger hipoplazik yetersiz bir doku
tespit edilmis ise, yagsayan germ hiicresi iceren bir doku
olma olasihgl %6 ile %20 arasinda degismektedir. Bu
nedenle laparoskopik eksplorasyonda eger duktus
deferens ve spermatik damarlarin i¢ halkaya girisi
saptanirsa, inguinal eksplorasyonla testis remnant
dokusunun arastirilmasi, inguinal eksplorasyonla tespit
edilen dokunun malignite gelisme riski nedeni ile
eksize edilmesi gerekir.

* * % *kkk *%* *% * % *k* * % *kkk *%* *%

iNMEMIS TESTiS CERRAHISi KOMPLiIKASYONLARI VE
KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISi
Prof. Dr. Hamit Okur
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istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

INMEMIS TESTISIN GUNCEL TEDAVISi

inmemis testisin giincel tedavisinde en énemli unsur
skrotumda olmasi gereken yerden daha yukarida
bulunmasi durumunda yiiksek i1siya maruz kalan testisin
olusturabilecegi sekonder testikiiler hasarin erken
orsidopeksi ile onlenebilecegi esasina dayanmaktadir.
Kanalikuler ya da intraabdominal yiiksek i1siya maruz kalan
inmemis testiste postnatal germ hiicre gelisimi olumsuz
etkilenmektedir.

Hem klinik hem de deneysel ¢alismalar intraabdominal
testiste plberte sonrasi irreversibl azospermi gelistigini
gbstermistir. inmemis testiste yapilan mikroskopik
¢alismalar postnatal Uglinci ve dordiinct yillarda
dejeneratif degisiklikleri ortaya ¢ikarmistir. Daha sonra
yapilan elektron mikroskopi ¢aligmalarinda  inmemis
testisle dogan c¢ocuklarda dogum sonrasi altinci aydan
itibaren testikiiler germ hiicre degenerasyonu ve testisin
hormon Uretimindeki fizyolojik bozukluklar gosterilmesi
bu hasarlarin ve bozukluklarin 6nlenmesi agisindan
mimkin  oldugunca erken girisimi  glindeme
getirmektedir. Klinik c¢alismalar her ne kadar erken
girisimin testis dejenerasyonunu 6nledigine dair kanitsal
bilgiden yoksun ise de, hayvanlarda yapilan deneysel
¢alismalarda erken girisimin testis dejenerasyonunu
onledigine dair yeterli kanit mevcuttur. Bu nedenle biitilin
yenidoganlarin fizik muayenesinde testislerin
lokalizasyonu da degerlendirilmelidir. Eger testisler

skrotumda palpe edilemezse aile bilgilendirilmeli ve gocuk
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12 hafta sonra tekrar degerlendirilmelidir. Eger Ug aylk
iken de testisler skrotumda tesbit edilmezse cerrahi
planlanmalidir. Slpheli durumlarda cocuk yakin takip
edilmeli  ve indikasyon konuldugunda  cerrahi
planlanmalidir. Gegmiste daha yaygin olarak uygulanan
hormon tedavisi gergek inmemis testis ya da ektopik
testiste ¢ok fazla taraftar bulmamaktadir ki benim kisisel
gorisim de bu tlr testislere hormon tedavisi
uygulamama yoénindedir.

Glinimiizde yenidoganda inmemis testis tanisi konulmus
hastalarda tedavi yasi alti ay olarak kabul edilmektedir ve
bircok c¢ocuk cerrahisi merkezinde bu yastan sonra
orsidopeksi indikasyonu konulmaktadir.

Orsidopeksi sonrasi  gocuk, cerrahi sonrasi durumu
agisindan bir hafta sonra degerlendirilmelidir. Daha
sonraki degerlendirme atrofi ya da retraksiyon agisindan 6
ay ve bir yil sonra yapilmali ve normal ise takipten
¢ikariimahdir.

Kiglik cocuklarda orsidopeksi, deneyimli kisiler tarafindan
yapildiginda ve oOzellikle de biyutici lup kullanilarak
yapildiginda giivenli ve basarili bir ameliyattir ve daha ileri
yaslarda yapilan orsidopeksilere  nazaran cerrahi

komplikasyonlar agisindan bir farkhlk gostermemektedir.

CERRAHIi SONRASI ERKEN KOMPLIKASYONLAR

Deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda inmemis testis
cerrahisinin kisa ve uzun dénem komplikasyonlari %5’ten
daha az olarak bildirilmektedir.

Yara enfeksiyonu: Cocukluk ¢aginda yapilan

orsidopeksinin en sik karsilasilan komplikasyonu vyara
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enfeksiyonudur. Hem inguinal hem de skrotal insizyonda
enfeksiyon gelisebilmektedir ancak skrotal insizyonda
gelisme orani daha yiksek olarak bildirilmektedir. Ancak
her iki durum da basitge tedavi edilebilir ki antibiyotik
tedavisi ve gerektiginde drenaj uygulanmalidir. inmemis
testis cerrahisi enfeksiyon siniflamasi agisinda temiz
ameliyat grubuna girdigi icin orsidopeksi sonrasi
normalde antibiyotik profilaksisi ya da antibiyotik tedavisi
uygulanmasina gerek yoktur.

Skrotal hematom, hidrosel ve abse formasyonu da nadir
gelisen komplikasyonlardir. Cerrahi sonrasi karsilasilan
lenfédem ise birka¢ ay icerisinde diizelebilen bir
durumdur.

Testis torsiyonu: Orsidopeksi sonrasi gelisebilen testis
torsiyonu genellikle iyatrojeniktir ve testisin skrotuma
yerlestirilmesi esnasinda farkina varilmaksizin yapilan
iyatrojenik torsiyon sonucu olusur. Bunu onlemek igin
cerrahi esnasinda testis skrotuma indirilirken skrotumdan
sokulan klempin testisin kaudal kutbundan nazikge
tutulmasi, inguinal bolgedeki damarlarin  torsiyon
agisindan  kontrol edilmesi ve skrotum insizyonu
kapatilana  kadar klempin baslangigta  konuldugu
pozisyonda tutularak agilmamasi onerilir. Nadir olarak
orsidopeksi sonrasi spontan torsiyon vakalari da
bildirilmistir. Orsidopeksi sonrasi skrotumda agri, aksi
isbat edilene kadar torsiyonu distindirmelidir ve bu
durumda tekrar eksplorasyon yapilmahdir.

Testis retraksiyonu: Cerrahi sonrasi testisin sekonder
olarak yukari kagmasi kord yapilarinin  yetersiz

mobilizasyonu ya da testisin skrotuma yetersiz fiksasyonu
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sonrasi gelisebilecegi gibi orsidopeksi sonrasi gelisen
enfeksiyon sonucu da gorilebilir.

Vas deferens yaralanmasi: Agik inguinal cerrahi sonrasi
iyatrojenik vas deferens yaralanmasi gérilme siklig1 %0.8-
2 oraninda degismektedir. infertilite nedeni ile incelenen
erkeklerde gocukluk g¢aginda inguinal herni nedeni ile
ameliyat edilme sonucu vas deferens obstriiksiyonu
gelisme orani  yiiksek olarak bildiriimektedir. Eger
orsidopeksi  esnasinda  vas  deferens  kesilmesi
komplikasyonu gelisirse mikrocerrahi yontemle onarim
denenebilir. Bu islemde stent (izerinden wug¢ uca
anastomoz ya da kilif igine alarak vasovasostomi
uygulamalari vardir. Ancak bu islemler infantlarda teknik
olarak pek mimkiin gérilmemektedir. Fertilite agisindan
karsi taraf vas deferensin saglamligi énemlidir. Onemli
olan hassas ve dikkatli bir yaklagimla bu tir
komplikasyonlarla karsilagilmamasidir.

TEKRARLAYAN ORSIDOPEKSI

Daha o6nce yapilan ve skrotuma indirilemeyen ya da
inguinal herni veya hidrosel ameliyati sonrasi yukari kagan
testisin tekrar bir cerrahi islem ile skrotuma indirilmesi
islemidir. Bu islem standart orsidopeksi ameliyatina gore
daha zor ve sikintihdir. Onceki ameliyat sonrasi gelisen
skar dokusu ya da anatominin bozulmasi vas deferens ve
testis dokusunun zedelenebilirligini hassas hale getirir. Bu
islemde de standart orsidopeksi islemleri uygulanir ancak
inguinal diseksiyonun daha dikkatli yapilmasi gerekir.
Beklenmedik yerde vas deferens ve damar yapilar ile
karsilasilabilinir. Testis genellikle eksternal inguinal ring
seviyesinde palpe edilir. Cilt insizyonu eski insizyon

lizerinde yapilir. Diseksiyon genelde palpe edilen testisin
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kaudal kutbu seviyesinden vyapilir. Testis bulunduktan
sonra askiya alinip gevre yapisikliklardan serbestlestirilir.
Spermatik kord ile eksternal oblik adele aponevrozu
arasinda ciddi yapisikliklar gelistigi icin spermatik kordun
posteriorundan diseksiyon yapilmasi daha uygundur ve
spermatik kord ile onun Uzerindeki fasiya blok olarak
diseke edilirse duktus deferense zarar verme ihtimali
daha dusiik olur. Normalde i¢ inguinal halka seviyesinde
tesbit edilmesi gereken baglanmis processus vaginalis,
genelde inguinal kanal igerisinde tesbit edilir ki bu durum
ilk ameliyatta yetersiz yapilmis bir mobilizasyonun
bulgusudur. Daha 6nceki ameliyatta baglanmis olan
processus vaginalisin proksimalinde diseksiyona devam
edilir, lateral spermatik fasia kesilir ve diger yapisikliklar
da serbestendiginde yeterli mobilizasyon saglanir. Eger
kord daha oOnceki skar nedeni ile yeterince mobilize
olmazsa Prentiss manevrasi yapilabilir.

Daha zor durumlarda eski cilt insizyonunun daha
yukarisindan bir insizyon yapilarak skarsiz bir alanda kord
yapisi  bulunarak distale dogru diseksiyona devam
edilmesi de distndlebilir. Testisin ve kord yapilarinin
yeterli mobilizasyonu saglandiktan sonra standart
orsidopeksi ile islem tamamlanir.

UZUN SURELI SONUCLAR

Basarili bir orsidopekside amaglanan testisin skrotumda
rahatca  yerlesmesi  ve  atrofinin  olmamasidir.
Orsidopeksiden beklenen skrotumda normal boyutta bir
testis ve uzun donemde ¢ocuk sahibi olabilecek
fonksiyonel bir testis olmalidir. inmemis testisin
lokalizasyonu, tek tarafli ya da iki tarafli olmasi, testisin

kendisine ait faktorler ve ameliyat yasi uzun donem
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sonuglar Uzerine etkili faktorlerdir. Bu konuda yapilmis
birgok c¢alisma mevcuttur, yapilan calismalarda hasta
gruplarin ve bulgularin  heterojen olmasi nedeni ile
kanita dayali kesin bir sonu¢ vermek mimkin
olamamaktadir.

inmemis testisin lokalizasyonu ile orsidopeksi sonrasi
testisin pozisyonu arasindaki iliski

Palpe edilen inmemis testiste orsidopeksi sonrasi uzun
sureli takipte testisin skrotumda yerlesme orani %90'in
tizerinde beklenmelidir. intaabdominal testiste ise bu
oran %70 civarinda  beklenmelidir.  Orsidopeksi
literatliriinin meta analizi sonucu testisin pozisyonu ile
orsidopeksi basarisi arasinda dogrudan bir iliskinin
varligini gostermektedir. Abdominal testiste %74, ic
inguinal halka seviyesinde %82, inguinal kanal seviyesinde
%87, ekternal ring distalinde lokalize bir testiste ise %92
oraninda bir orsidopeksi basarisi  bulunmaktadir.
Orsidopeksi igsleminin uygulanma bicimine goére ise,
inguinal orsidopekside %89, transabdominal
orsidopekside %81, tek safhali Fowler-Stephens
orsidopekside %67, cift safhali orsidopekside %73 ve
mikrovaskiler ototransplantasyonda %84 lik bir basari
beklenmelidir.

inmemis testisin lokalizasyonu ile testis boyutu arasindaki
iliki

Bircok c¢alismada orsidopeksi sonrasi testis volimdiniin
normal testise kiyasla daha disik oldugu gosterilmistir.
Puri ve Sparnon ise abdominal testiste orsidopeksi sonrasi
erigkin ¢agda ortalama volimu 4.9 ml, kanalikiler testiste
9.8 ml ve superfisyal inguinal posta lokalize testiste

orsidopeksi sonrasi erigkin yasta testis volimiinii ise 17
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ml olarak tesbit etmislerdir. Bilateral orsidopeksi sonrasi
erigskin yasta azalan volim daha yiliksek oranda
gozlenmektedir. Orsidopeksi esnasinda tesbit edilen testis
volimi, daha sonraki germ hiicre sayisi hakkinda iyi bir
tahmin kriteri olarak belirtilmektedir.

Testis Atrafisi

Palpe edilemeyen inmemis testiste cerrahi sonrasi %3
oraninda bir atrofi gelisebilmektedir. Bir baska ¢alismada
ise ylksek intraabdominal testiste %15 oraninda atrofi
gelistigi gosterilmistir. inkarsere ya da strangiile herni
cerrahisi ile birlikte orsidopeksi yapilan hastalarda testis
atrofisi gorilme riski elektif cerrahiye nazaran daha
yuksektir. Bu durum acil cerrahide testis damarlarinin asiri
ve zorlu diseksiyonu ile birlikte inkarserayon nedeni ile
testis kanlanmasinin  bozulmasi  sonucu  karsimiza
cikmaktadir. Testis atrofisi: inmemis testis cerrahisi
sonrasi uzun donemde karsilasilabilecek en ciddi
komplikasyondur.  Orsidopeksi  esnasinda  testikiler
damarlarin hasarlanmasi sonucu gelisebilecegi gibi, gergin
bir orsidopeksi sonrasi iskemi ya da inkarsere ya da
strangiile herni sonrasi olusabilcek iskemi nedeni ile
testis ciddi risk altindadir ve zamanla atrofi gelisebilir.
Fowler Stephens orsidopekside da damarlarin baglanmasi
ile de zamanla testis atrofisi gelisebilir. Vas deferense
basi sonucu muhtemel bir limen okliizyonu gelisebilir
ancak bunun tanisi zor oldugu igin sik olarak rapor
edilmemektedir.

Fertilite ve paternite

Normal toplumda evli giftlerde infertilite orani %10
civarinda bildiriimekte ve bunun (gte biri ile dortte

birinden erkek suglanmaktadir. Tek tarafli inmemis testis
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nedeni ile ameliyat olan erkeklerde gocuk sahibi olma
orani %89.7 olarak, bilateral inmemis testis nedeni ile
orsidopeksi yapilan erkeklerde ise cocuk sahibi olma orani
%65.8 olarak bildirilmistir. Diger c¢alismalarda da bu
oranlar tek tarafli inmemis testis nedeni ile ameliyat
olanlar igin %80-90 arasinda, cift tarafli inmemis testis
nedeni ile ameliyat edilenler icin ise %50-70 arasinda
bildirilmektedir.

Semen incelemeleri

Orsidopeksi sonrasi semen incelemeleri konusunda gok
cesitli calismalar ve ¢ok farkli sonuglar vardir. Genel olarak
bilateral inmemis testis nedeni ile ameliyat edilen
erkeklerde sadece %25 oraninda normal bir sperm sayisi
soylenebilir. Tek tarafli inmemis testis nedeni ile ameliyat
edilenlerde ise bu oran %60-95 arasinda degismektedir.
Semen incelemeleri sonuglarinin fertilite sonuglarindan
daha kotli oldugu gorilmektedir. Burada fertilite
¢alismalarindaki zaman araliginin genis olmasi ile birlikte,
semen c¢alismalarinda kisiye bagl genetik ve biyolojik
farkliliklar da etkili olabilir. Ameliyat yasi ile fertilite ve
semen analizleri arasindaki iliski agisindan literatiirde
farkli sonuglar bildiriimesine ragmen genellikle erken
ameliyat yasinin sonuglar Uzerine etkili olduguna dair
¢alismalar ve sonuglarn dikkat ¢cekmektedir. McAleer ve
ark. bir yasindan 6nce ameliyat edilenlerde daha ileri
yasta yaptiklari ¢alismada fertilite indeksini normal olarak,
bir yasindan sonra ameliyat edilenlerde ise fertilite
indeksini dlsiik oranlarda tesbit etmislerdir. Karsi
taraftaki normal inmis testiste de fertilite indeksi
yoninden alti yasindan sonra anormal bulgular tesbit

etmiglerdir. Hadziselimovis de g¢alismalarinda inmemis
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testiste erken yasta degenerasyonun basladigini
kanitlamistir. Cortes ve ark. da orsidopeksi esnasinda
alinan biyopsilerde 18 aydan biyiklerde germ hiicre
sayisinda azalma oldugunu, tek tarafli orsidopeksi
olanlarda , eriskin yasta %83, iki tarafli orsidopeksi
olanlarda ise %19 oraninda normal sperm sayisi tesbit
etmiglerdir. Literatirde en uygun ameliyat yasinin iki
yasindan 6nce oldugu sonucu gikmaktadir.

Antisperm antikor calismalarinda da inmemis testiste
bozulan kan testis bariyerinin antisperm antikor
gelisiminde en onemli faktor oldugu, ameliyat yasinin
diger durumlarda oldugu gibi antisaprem antikor
gelisiminde de etkili oldugu gorilmektedir.

Malinite

inmemis testisi olan kisilerde ileri yaslarda testis timorii
gelisme orani normal topluma kiyasla daha Onceki
calismalarda 40-50 kez daha sik olarak bildirilmesine
ragmen, son calismalar bu oranin 10 misli daha fazla
olabilecegini gostermektedir. inmemis testisin
lokalizasyonu, orsidopeksi zamani ve kanser gorilme
sikligi arasinda genelleme yapilabilecek bir veri
bulunmamaktadir. Bununla birlikte orsidopeksi esnasinda
biyopsi yapilmasi, indirilen testisin sltlrle tesbit
edilmesinin de kanser gelisme riskini artiracagina dair
kanitsal veri yoktur.

TESTIS PROTEZI

Testisin yoklugunda ya da herhangibir nedenle gikariimasi
durumunda testis protezinin yerlestiriimesi ¢ocugun
psikososyal gelisimi agisindan o6nerilebilir. Hatta klglk
¢ocuklarda bile bos skrotum yerine her iki skrotumun da

dolu bulunmasi amaciyla protezin yerlestirilmesi cocugun
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psikososyal gelisimi agisindan olumlu etki eder. Testis
protezinde en 6nemli husus yasa uygun boyutta emniyetli
ve glivenli bir protez materyalinin bulunabilmesidir. ideal
bir testis protezinin kimyasal olarak inert olmasi ve
herhangibir  inflamatuar ya da hipersentitivite
reaksiyonuna neden olmamasi gerekir. Mekanik olarak
dayanikl olmasi, arzu edilen bicimde kalabilmesi ve
karsinojen olmadiginin kanitlanmis olmasi gerekir. Silikon,
silikon jel, solid silikon ve tuzlu su ile doldurulmus g¢ok
cesitli protez tipleri bulunmaktadir.

Testis protezi atrofit testis tanisi konulmus hastalara
atrofik testisin g¢ikarilmasi islemi ile birlikte ayni seansta
yerlestirebilecegi gibi daha sonra da yerlestirilebilir. infant
boyutunda vyerlestirilen protezler daha sonra biyik
ebattaki protezle degistirilebilir. inguinal ya da skrotal
yerlestirme yontemleri tarif edilmesine ragmen inguinal
insizyonla yerlestirme en givenli ve rahat uygulanan
yontemdir. inguinal insizyondan skrotuma ilerletilen
parmak ile skrotumda pos olusturulur. Gerekirse bir Foley
kateteri  balonu skrotum iginde sisirilerek pos
genisletilebilir. Skrotum cildi en asagl seviyeden inguinal
kesi bolgesine inverte edilerek, inguinal insizyondan
ilerletilen bir Allis klemp ile dartos fasiyasindan tutulur.
Protez askisindan dartos fasiyasina PDS siitlrle tesbit
edilir, tesbit esnasinda skrotum cildinden gegmemeye
dikkat edilmelidir, ki bu durumda enfeksyon ve protezin
aciga cikmasi komplikasyon olarak karsimiza cikabilir.
Protez tesbit edildikten sonra protezin yukariya
kagmamasi igin  skrotum boynu purse string sutirle

kapatilir.Testis  protezi  yerlestiriimesi  sonrasinda
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gelisebilecek testis ekstruzyonu en sik karsilasilan
komplikasyon olup %3-8 oraninda bildirilmektedir.
istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde testis protezi yerlestirilen
hastalari takdim etmek istiyorum. Geriye donik olarak
yapilan arastirmada 2008-2012 yillari arasindaki dort yillik
donemde yaslari 2-14 yas arasinda degisen 15 gocuga
testis protezi yerlestirildigi tesbit edildi. Yas ortalamasi
11yas olan ¢ocuklarda 9 hastada sag, 6 hastada sol testis
protezi yerlestirilmisti. Hastalarin sekizi atrofik testis ile
basvurmustu. Dort hasta ise daha 6nce inmemis testis
nedeni ile orsidopeksi yapilan fakat atrofi gelisen
hastalardi. Bir hasta inguinal herni, bir hasta ise hidrosel
nedeni ile ameliyat olup daha sonra testis atrofisi gelisen
hastalardi. Komplikasyon olarak iki hastada skrotum
cildinin erozyonu ve sonrasinda da cilt agilmasi nedeni ile
protezin  cikarildigl, bir hastada ise yine enfeksiyon
sonrasi cilt acilmasi nedeni ile protezin cikarildigi tesbit
edildi.

Sonug olarak, inmemis testis cerrahisi erken yasta da
glvenle yapilabilecek bir cerrahidir, ve tecriibeli kisiler
tarafindan yapildiginda cerrahi olarak komplikasyonlari
son derece dusuk bir ameliyattir.

Yararlanilan kaynaklar:

Silver Rl, Docimo SG: Cryptorchidism. In Gonzales ET,
Bauer SB(eds): Pediatric Urology Practice. Lippincott
Williams &Wilkins. P 499-523, 1999

Walker RD: Cryptorchidism. In O’Donnell B, Koff SA(eds):
Pediatric Urology. Third Ed. Butterworth Heinemann. p
569-605, 1997

81



Hutson JM: Undescended testis. In Stringer MD, Oldham
KT, Mouriquand PDE (eds): Pediatric Surgery and Urology.
Long-Term Outcomes. Cambridge University Press. p 652-
664, 2006

Hutson JM: Undescended testis, torsion and varicocele. In
Grosfeld JL, O’Neill Jr JA, Fonkalsrud EW, Coran AG(eds):
Pediatric Surgery, Sixt Ed. Mosby Elsevier, pp 1193-1215,
2006

Rose M, Aberg M, Bohn J: Testicular prosthetic implants
in boys and teenagers with primary or secondary
anorchism. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 2008;
42:101-4

Fider JS, Keating MA, Duckett JW: Infant testicular
prostheses. J Urol 141:1413-5

Redman JF: Inguinal reoperation for undescended testis
and hernia:approach to the spermatic cord through the

cremaster fascia. J Urol 164:1705-7, 2000

Oturum -3
Varikosel, Akut Skrotum
Moderatorler: Salih Cetinkursun - Halil Suat Ayyildiz

ADOLESAN VARIKOSEL VE iNGUINAL VARIKOSELEKTOMI

Dog.Dr. H. Cem Irkilata

GATA, Uroloji AD, Ankara

Varikosel, testikiler venler ve distalde olusturduklar
panpiniform  pleksusun anormal dilatasyonudur.
Prepubertal dénemde nadir izlenen bu durum 13 yas
itibariyle adolesan popiilasyonun % 15'nde ortaya
cikmakta ve eriskin donemde benzer siklikta devam
etmektedir (1). Olgularin %78-93'U sol tarafta, yaklasik
%10’u bilateral ve nadiren izole sag tarafta izlenir (2).
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Varikosel genel eriskin popilasyonda % 15 siklikta
izlenirken, infertil hastalarin %40’inda rastlanmaktadir
(3). Sonugta varikosel ile testikiiler hasar ve infertilite
arasinda bir iliski vardir. Ancak eriskin varikoselli
hastalarin sadece % 20’sinde semen parametrelerinde
bozulma s6z konusudur ve erigkin hastalarda sadece
anormal semen parametreleri olan palpe edilebilen
varikoselli hastalarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir(3).

Varikosel tanisi ve derecelendirmesi (grade) fizik
muayene iledir (2,3). Adolesan varikosel takibinde
onemli olan testikiiler volim 6lgimu orkidometreler
ile yapilabilecegi gibi ultrasonografi ile de daha objektif
bir 6lgiim yapilabilir (2). Ek patolojilerin ve reflii akim
hizinin belirlenmesi igin de doppler ultrasonografi
kullanilabilir.

Adolesan varikoselinde ise Tanner evre 5 (16 yas)
oncesi semen analizi yapilamadigindan, cerrahiye karar
vermedeki en 6nemli 6lglt testis boyutu(volimu)dur.
Cerrahi  tedavinin  mutlak  endikasyonu testis
voliminde azalmadir. Testis volimiindeki azalma
farkh kaynaklarda ipsilateral bliyiime kaybi veya
testikiiler asimetri(hipoplazi) olarak da ifade edilir ve
karsi taraf testise gére % 15 veya 2 ml azalma olarak
kabul edilir. Cerrahi tedavinin diger endikasyonlari
tablo-1’de sunulmusgtur (2).

Tablo 1: Adolesan varikoselinde cerrahi tedavinin
mutlak, rolatif ve minor endikasyonlari

Testikiler hipoplazi
Ek patoloji

Bozuk spermiogram
Iki tarafli varikosel
Yilksek gra
Yumusak testis

Rolatif Semptom
Ancrmal GnRH test
Aile-Hasta anksiyetesi
Skrotal gorinim
Minér
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Son vyillarda yapilan bazi longitudinal g¢alismalarda
testikller asimetrisi olan adolesan varikoselli olgularin
konzervatif takip ile bir kisminin (1 yillik takipte 1/3’G,
2 yillik takipte 1/2'sinin, ve hatta 3 yillik takipte % 70’e
yakininin) blylimeyi yakaldigi (catch up growth) (4, 5,
6, 7), asimetrisi olmayan olgularin bir kisminda da
asimetri ortaya c¢iktigi belirlendi (8). Bu nedenle
hastalarda tek bir anlik o6lgiimle testikiiler asimetri
belirlendiginde hemen cerrahiye karar verilmemesi, en
az 1 yillik takip sonrasi asimetrisi devam eden veya
kotiilesen hastalara cerrahi tedavi dnerilmesi gerektigi
savunulmustur. Varikoselli sol testis sag testise gore
daha yavas buylimekte ve testikiiler asimetri ortaya
¢ikmaktadir. Testikiller asimetri olgularin bir kisminda
gecici  bir fenomendir ve takiple bilylmeyi
yakalayabilir. Ancak olgularin bir kisminda ise asimetri
devam etmekte kalici testikller hasar ortaya cikarak
eriskin donemde semen parametrelerinde bozuklukla
karsimiza ¢ikmaktadir. Kétiye giden bu grubu dnceden
belirlemeye yonelik ¢alismalarda, pik retrograd akim
hizi 30 cm/sn (zerindeki hastalarin testikuler
asimetriye gitme sikliginin daha fazla ve asimetriye
gitme siresinin daha kisa oldugunu ortaya koymustur
(8,9,10,11).

Cerrahi tedaviye karar verdikten sonra ise en 6énemli
konu hangi teknik ile spermatik ven ligasyonunun
yapilmasinin uygun olacagidir. Henliz tim teknikleri
karsilastirabilen randomize kontrolli bir klinik ¢alisma
yoktur. Acik cerrahi teknikler; konvansiyonel ingiinal
(lvanissevich), yiksek retroperitoneal (Palomo),
mikrocerrahi inglinal veya subinglinal yaklasimlardir.
Laparoskopik  teknikler; transperitoneal veya
preperitoneal laparoskopik veya robotik yaklasim-
lardir. Anjiografik tekniklerin (retrograd femoral ven
kateterizasyonu ile embolizasyon veya skleroterapi)
cocuklarda kullanimi ise sinirlidir.

ingliinal veya subingiiinal yaklasimin en &nemli
avantaji, anatomik olarak eksternal spermatik venler,
anterior skrotal ven, superfisyal eksternal pudental
ven ve retopubik karsi taraf kollateral venlerinin de
gozlenerek baglanabilmesine olanak saglamasidir. Bu
nedenle rekiirrens orani palomo ve laparoskopik
tekniklere gére daha dusiiktir. ingilinal veya
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subingiinal yaklasim mikroskopik uygulandiginda
rekirrens orani daha azalmaktadir (12, 13, 14, 15, 16).
Mikroskopik teknik sadece inguinal ve subinguinal
yaklasimlarla degil, Palomo ve laparoskopik yaklasimla
da kombine edildiginde lenfatik damarlarin
korunmasini  sagladigi igin, postoperatif hidrosel
komplikasyonu orani da % 1’lerin altina inmektedir
(17, 18, 19). Ozel lenfatik boyalarin kullanimi ile
lenfatik damarlarin korunmasi da saglanabilir (20, 21,
22, 23). Mikrocerrahi yaklagimin bir diger avantaji da
arterin korunmasini saglamasidir. Her ne kadar arterin
korunmasi ile ilgili klinik ¢alismalar tartismal ise de
(24, 25, 26, 27), deneysel olarak testikiiler arterin
korunmadigi mass ligasyon tekniginde seminifer
tubuler hasar ve epididimal anormaliler oldugu
gosterilmistir (28, 29, 30, 31, 32, 33).
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AKUT SKROTUM

Dog. Dr. Abdurrahman Karaman

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Akut skrotal agri cocuk acil servislerine basvuran
olgularin %1’ini olusturur. Bu durum gerek aile gerekse
hasta agisindan ciddi bir anksiyete kaynagidir. Akut
skrotum olarak tanimlanan bu tablo ani baslayan
skrotum ve/veya skrotum igindeki organlarin sisligi ile
birlikte seyreden agriyi tarifler. Ayirici tani igerisinde
birgok patoloji olmakla birlikte organ kaybi ve
infertilite ile sonuglanabileceginden testis torsiyonu
ayri bir éneme sahiptir. Ayirici tanilar igerisinde yer
alan diger patolojiler ve farkhliklari ise tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir. (1,2)

Epidemiyolojik agidan incelendiginde 0-12 yas arasi
appendiks torsiyonunun %47, testis torsiyonunun ise
%34 oraninda gorulirdiigli; 13 yas sonrasi testis
torsiyonunun %86, appendiks torsiyonunun ise %9
oraninda saptandig bildirilmistir.(2)

Tablo 1: Akut skrotum ayirici tanisinda yer alan
patolojiler
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Testis torsiyonu

Testikller appendiks torsiyonu
Epididim appendiks torsiyonu
Epididimit

Orsit

inguinal herni

Hidrosel

Travma

Timor

idiopatik skrotal 6dem

Selulit

Vaskiilit (Henoch-Schoénlein purpurasi)

Testis Torsiyonu

Testis torsiyonu veya spermatik kord torsiyonu yaklasik
1/125 oraninda gorulir. Siklikla ad6lésan déonemde ve
yenidogan déneminde karsimiza ¢ikar. En sik gorilme
yasl 13-17 yas arasi olup akut skrotal agri ve sisligin en
stk nedenlerinden biridir. Testis torsiyonu gercek bir
cerrahi acil olup midahale edilmez ise 4-6 saat
icerisinde iskemik doku kaybi baslamaktadir. Torsiyona
ragmen canhhgini koruyan testislerde ise torsiyonun
derecesi ve siresi blylk 6nem tagimaktadir.(2,3)

Testis torsiyonu olus mekanizmasina gore intravaginal
torsiyon ve ekstravaginal torsiyon olarak ikiye ayrilr.
intravaginal torsiyon adélosan dénemde daha sik
goriulirken ekstravaginal torsiyon daha nadir olup
perinatal dénemde goérulir.

intravaginal Torsiyon

intravaginal torsiyon herhangi bir yas grubunda ortaya
cikabilir ancak en sik puberte déneminde goruldr.
Testisin skrotum igerisinde asiri serbestligi sonucu
olustugu gorlst hakimdir. Testisin bu durumu “bell
clapper” deformitesi olarak adlandirilir. Normalde
tunika vaginalis testis, epididim ve spermatik kordu
posterior duvara kadar sarar ve adi gegen yapilar
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posterior kisimda tunika vaginalis yapraklarini icermez
ve skrotum duvarina tesbitli durumdadir. Bu
deformitede ise tunika vaginalis testis, epididim ve
spermatik kordu tam olarak sarar ve testis ve onu asan
baglar daha genis tunikal alan igerisinde, adeta kilise
¢anl igerisinde serbestge salinan bir gong gibi hareket
eder. Puberte ile birlikte agirlig1 artan testis skrotum
icerisinde yatay bir pozisyonda durur. Bu durumda
iken ani kreamasterik kasilmalar spermatik kordonda
spiral konfiglirasyonlara ve rotastona neden olur. Bu
duruma neden olan nadir bir patoloji ise testis ile
epididimin tamamen ayrik olmasi durumudur.(4)

Klinik ve Tani

Testis torsiyonu genelde ani baslayan ve uykudan
uyandiran agri ile karekterizedir. Testis torsiyonu tanisi
konmus olgularin %36’sinda benzer agri ve skrotal
sigligin daha once de tekrarladig bildirilmistir. Bazi
olgularda skrotal agridan ziyade karin alt kadranlarda
veya inguinal bolgede agri hissedilir. Bu tip olgularda
inmemis testis torsiyonunun olabilecegi akilda
tutulmalidir. Olgularin % 4-11'inde oOykiide, torsiyon
Oncesi  yogun bir  egzersiz veya  travma
tariflenmektedir. Yaklasik %11’inde ise uykudan
uyandiran agri bildirilmektedir. Bulanti ve kusma klinik
tabloya eslik edebilir. Alt Griner sistem ile ilgili sikayet
genellikle yoktur.(2,4)

Daha oOnce inmemis testis nedeni ile opere olan
olgularda da testis torsiyonu gelisebilir. Bu tip
olgularda tesisin skrotumda iyi tesbit edilmemesi veya
tek bir noktadan tesbit edilmesi torsiyona neden
olabilmektedir. Bu olgularda tekrarlayan torsiyon
bulgulari dikkat ¢ekicidir.

Fizik muayeneye karindan baslamali ve kasik ve
skrotumla devam  edilmelidir.  Ozellikle  kasik
muayenesinde inkarsere kasik fitigi veya inmemis
testis torsiyonu acisindan dikkatli olunmaldir. Hemen
her zaman agrili, sis ve gergin bir skrotum saptanir.
Testis agrili ve 6demlidir. Genellikle skrotum igerisinde
yliksekte ve vyatay bir durumda saptanir (%58).
Epididim 0On tarafta palpe edilebilir. Muayenede
skrotum cildi 6demli olabilir, beraberinde hidrosel
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saptanabilir. Kremasterik refleks saptanamaz. Bu
refleks uylugun i¢ yan ylzinin Ust kismi hafif olarak
¢izildiginde kremaster kasinin kasilmasiyla testisin
yukariya karin bosluguna yaklagsmasidir. Ancak bu yas
grubunda agri nedeni ile kremasterik refleksin
muayenesi oldukga zordur. Refleksin olmamasi spesifik
bir bulgu degildir. Kiglk yas gruplarinda, skrotumun
inflame ve sis oldugu durumlarda da kremaster refleksi
olmayabilir. Kremaster refleksinin var olmasi genelde
tanida testis torsiyonunundan uzaklastirir. Ancak testis
torsiyonu olmasina ragmen kremaster refleksi
saptanan olgularda bildirilmistir (%10-29). Prehn’s
isareti yani skrotal elevasyon ile agrinin azalmasi
bulgusu geg¢miste epididimitin testis torsiyonundan
ayriminda kullanilan bir bulgudur. Ancak giinimuizde
bu bulgunun her iki patolojik durumun ayriminda
kullanmaya uygun bir ydntem olmamasi nedeni ile terk
edilmistir.(1,5)

Tekrarlayan torsiyonlarda torsiyon zamani ortaya ¢ikan
skrotal agri, detorsiyon sonrasi ortadan kalkar. Agri
olmayan donemlerde vyapilan skrotal muayenede
belirgin bir patolojiye rastlanmaz.

Oykii ve fizik muayene sonrasi testis torsiyonu
diglnilen olgularda zaman kaybetmeden skrotal
eksplorasyon yapilmalidir. ileri radyolojik incelemeler
testis torsiyonu ile ilgili sliphe varsa ve uygun ekipman
ve radyolog hazirsa yapilmaldir. Tanida en ¢ok
faydalanilan goriintileme yontemleri renkli doppler
ultrasonografi  (USG) veya Tc99 radyoizotopik
sintigrafidir. Ancak her iki yontem de uygun cihaz ve
tecriibeli uzman gerektirmektedir. Aksi taktirde yalanci
pozitiflik orani ylksek olacaktir. Renkli doppler USG
skrotum, testis ve testis disi yapilardan kaynaklanan
patolojileri ve bu yapilarin kanlanmalarini géstermekte
oldukga etkindir. Yapilan calismalarda testis torsiyonu
icin renkli doppler USG nin sensitivitesi %90, spesivitesi
ise %95 olarak saptanmistir. Radyoizotop ile yapilan
calismalarda ise sensitivite %90-100 arasi, spesivite ise
%89 olarak bildirilmistir. Radyoizotop ile yapilan tanisal
¢alismalarin  bazi kisitlamalari  mevcuttur. Skrotal
hiperemi degerlendirmeyi glclestirmektedir. Ayrica
madde hazirhg gibi faktérler asiri zaman kaybina yol
acmaktadir. Bu nedenlerle radyoizotop ¢alismalari
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daha sik olarak, ge¢ gelen olgularda testis durumunu
incelemek igin kullaniimaktadir.(2,4, 6,7)

Tedavi

Testis torsiyonunda standart tedavi cerrahi olarak
skrotal eksplorsayon, detorsiyon ve sonrasinda testisin
fiksasyonudur. Ancak uygun durumlarda hasta basinda
veya heniiz renkli doppler USG odasinda iken sedasyon
altinda manuel detorsiyon denenebilir. Bu yontemle
detorsiyon saglanarak testis kanlanmasi tekrar
saglanabilecegi gibi cerrahi Oncesi zaman kaybi da
dnlenebilir. islem esnasinda agrinin azalmasi veya
ortadan kalkmasi detorsiyonun saglanmasi olarak
algilanir. Manuel detorsiyon sonrasi basari orani %26-
80 olarak bildirilmektedir. Torsiyon yoni genellikle
icten disa dogru oldugu i¢in manuel detorsiyonun
distan ice dogru yapilmasi énerilmektedir. Bu hareket
“opening book” olarak adlandiriimaktadir. Ancak
yapilan bir klinik g¢alismada distan ige vyapilan
detorsiyon sonrasi %67 oraninda basari saglandigl,
%33 oraninda ise i¢ten disa dogru yapilan manevra ile
basari saglandigl bildirilmistir. Manuel detorsiyon ile
testis kan akimi saglansa bile dusik dereceli rezidiel
bir torsiyon sebat edebilir. Bu durumda 180 derecenin
altindaki  rotasyonlarda  bile  testis  nekrozu
gerceklesebilir. Bu nedenle manuel detorsiyon sonrasi
mutlaka cerrahi tedavi uygulanmali ve orsiopeksi
yapilmalidir. (5,8)

Skrotal eksplorasyon igin her iki hemiskrotuma yapilan
transvers insizyon veya skrotal “raphe”den yapilan
longitudinal insizyon kullanilabilir. ilk olarak etkilen
testis degerlendirilir. Bunun igin insizyon sonrasi
dartosta pos hazirlanir. Ardindan tunika vaginalis agilir
ve testis dogurtularak detorsiyon uygulanir.
Detorsiyon sonrasi testis canliligi sipheli ise sicak
tatbiki ile bir siire beklenir. Bu esnada diger testis
eksplore edilerek orsiopeksi yapilir. Detorsiyon ve sicak
tatbiki sonrasi canhhigini yitirmis testis saptanirsa bu
testis cikarilir. Ancak canhligi hala siipheli olan ve
iskemiye maruz kalan testise yonelik uygulanacak
tedavi konusunda tartismalar devam etmektedir.
Torsiyon sonrasi ortaya ¢ikan iskemi testis kan
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bariyerini bozmakta bu durum da spermatogonialara
karsi otoimmiin cevaba neden olmaktadir. Olusan
otoimmuin antikorlarin saglam testisi de etkilemesi
sempatik orsiopati olarak degerlendiriimektedir. Bu
nedenle o6zellikle 10 yas Usti olgularda iskemik
bulgularin devam ettigi gdzlenen testislerde orsiektomi
onerilmektedir. 10 yas Oncesinde ise testis kan
bariyerinin heniiz gelismemis olmasi ve
spermatogenezin baslamamasi nedeni ile otoimmiin
yanitin olusmayacagl, bu nedenle de orsiektomi
yapilmamasi savunulmaktadir. Torsiyon sonrasi saglam
testisteki olumsuz etkilerin diger nedenleri olarak
konjenital displazi ve refleks vazokonstriiksiyon
gosterilmektedir.  Orsiopeksi  esnasinda  saglam
testisten alinan biopsilerde germinatif epitelde
deskuamasyon, Leydig hiicrelerinde atrofi ve
spermatoblastlarda malformasyon saptandigi
bildirilmistir. Ote yandan torsiyon olmayan testisdeki
hasarin asil nedeninin iskemik vazokonstriiksiyon
oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur. (4,8)

Orsiopeksi yapilirken uygulanacak yontemle ilgili farkli
gorusler vardir. Testis skrotumda hazirlanan dartos
posuna vyerlestirildikten sonra en az lg¢ noktadan
emilmeyen bir sttirle tesbit edilmelidir. Tek siitirle
yapilan tesbit isleminden sonra tekrarlayan torsiyon
olgulari bildirilmistir. Bazi yazarlar tunikada bir pencere
acilarak bu kisimdan yapilacak tesbiti, en iyi tesbit
teknigi olarak bildirmektedirler. Bu yontemin testisi
cevre dokuya yapistiracagini ve torsiyonu daha glcli
bir sekilde 0Onleyecegini savunmaktadirlar. Bazl
calismalarda ise testisin dartos posu igerisine
yerlestirilmesinin tek basina orsiopeksi igin yeterli
olacagi bildirilmistir.(2-4)

Tekrarlayan torsiyonlarda ise, ozellikle testis skrotum

icinde horizontal pozisyonda saptaniyor ise bilateral
orsiopeksi yapilmasi 6nerilmektedir.(8)

Perinatal testis torsiyonu

Perinatal testis torsiyonu, prenatal ve postnatal
torsiyon olmak {izere iki ayri olayi icerir. iki durumun
birbirinden ayrilmasi klinik agidan o6nemli olmakla
birlikte bazi zamanlarda oldukg¢a zordur. Perinatal
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torsiyonlar genelde ekstravaginal torsiyonlardir. Bu
durumda spermatik kord ile birlikte tunika vaginalis ve
internal spermatik fasia da torsiyona katilmaktadir. Bu
tip torsiyonlarda neden olarak testis ve spermatik
kordu saran yapilarin g¢evre dokuya zayif tutunmasi
gosterilmektedir. Bu vyapilarin ¢evre dokuya tam
tutunmasi postnatal 6. haftada gerceklesmektedir. (1-
5)

Prenatal torsiyonda dogum sonrasi muayenede
skrotumda hassasiyetin olmadig, testisin sert ve gevre
dokuya ve cilde yapisik oldugu saptanir. Kimi zaman
cilt altinda renk degisikligi dikkati c¢eker. Bu renk
degisikligi ve beraberinde gozlenen yapisiklik testisteki
nekrozun gostergesidir. Postnatal torsiyonda ise
skrotum hassas, 6demli ve eritemlidir. Postnatal
torsiyonun prenatal torsiyondan ayirimi énemlidir zira
acil skrotal eksplorasyonu gerektirir.

Prenatal torsiyonda testis viabilitesi genellikle yoktur.
Bu durumda acil cerrahi girisim gereksizdir. Ancak
yapilan ¢alismalarda saglam testiste ilerleyen yaslarda
%22 oraninda torsiyon gelistigi goOsterilmistir. Bu
nedenle prenatal torsiyon saptanan olgularda elektif
sartlarda yani 24-48 saatlik perioddan sonra skrotal
eksplorasyon yapilmasi ve saglam tarafa orsipeksi
uygulanmasi  Onerilmektedir. Eksplorasyon skrotal
olabilecegi gibi torsiyon tarafinda inguinal transvers
insizyonla da yapilabilir. inguinal yaklasimla prenatal
torsiyon varligi dogrulanarak orsiektomi yapilir. Bu
yaklasimla ayirici tanida yer alan teratom, mekonyum
veya hematom iceren herni kesesi varligi da
arastirilmis olur. Karsi taraf testis icinse skrotal
yaklasimla yapilacak orsiopeksi uygun olur. Postnatal
torsiyon saptandiginda eksplorasyon acil olarak
vapilmali  ve  detorsiyon-orsiopeksi  prosediirii
uygulanmalidir. (5)

Testikiiler ve epididimal appendiks torsiyonu

Testis appendiksi paramezonefrik kanalin  yani
Midllerian vyapilarin  bir kalintisi iken, epididim
appendiksi mezonefrik kanalin yani wolfian kanalin bir
kalintisidir.  Testis appendiksi ilk kez Morgagni
tarafindan 1761 yilinda italya’da tanimlanmistir. Bu

95



yapinin torsiyonu ise ilk kez Colt tarafindan 1922
yiinda vyayinlanmistir. Ani baslayan skrotal agn
nedenleri igerisinde sik olarak yer alan testis appendiks
torsiyonu genellikle epididimit veya epididimi-orsit ile
karistirlimaktadir. Testis appendiksinin tosiyonu siklikla
prepubertal dénemde gorilmektedir. Bu ddnemde
artan hormonal seviyeye bagli olarak pedikiillii bir yapi
olan appendiks kitlesel olarak biyir. Bu biylime
torsiyonun nedeni olarak gésterilmektedir. (8)

Klinik olarak testis torsiyonuna benzer bir klinik tablo
ile basvurular. Skrotal agri, bulanti ve kusma en sik
basvuru sikayetleridir. Agri ve sislik birkag glinde yavas
yavas gelisir.

idrar analizinde genellikle patolojik bulgu saptanmaz.
Fizik muayenede skrotumun agrili ve hassas oldugu
saptanir. Erken basvuran olgularda testisin kaudal
kisminda testisten ayri olarak palpe edilen bir nodiil
mevcuttur. iskemik appendiks skrotum cildinin ince
oldugu kisimda mavi renkli bir refle verir. Klasik bir
bulgu olan bu durum “blue-dot” olarak adlandirilir.
Testis genelde normal pozisyonda durur ve kremaster
refleksi vardir. Ge¢ basvuran olgularda appendiks ile
birlikte epididim ve testis de 0Odemlenmekte ve
hidrosel gelismektedir. Genellikle bu tablo epididimi-
orsit olarak degerlendirilir. Sintigrafi ve renkli Doppler
ultrasonografi ile etkilenen taraftaki testis kan akimi
normal olarak saptanir. USG’de erken ddnemde
appendiks gorintllenebilmekte ancak ge¢ donemde
artmis testis ve epididim kanlanmasi ile beraber
hidrosel saptanmakta bu durum da epididimiorsit ile
karistirlmaktadir (Tablo 3)(1, 4, 5, 9).

Tedavide konservatif yéntemler uygulanir.
Antiinflamatuar tedavi, kisith aktivite ve ilik tampon
tatbiki genelde tedavi igin vyeterlidir. Appendiks
nekrozu gerceklesirse agri ortadan kalkar. Cerrahi
tedavi nadiren uygulanir. Testis torsiyonu sliphesinin
devam etmesi durumunda veya semptomlarin uzun
sure devam etmesi durumunda cerrahi tedavi
endikasyonu vardir. Kiglik bir skrotal insizyonla
torsiyone appendiksin eksizyonu cerrahi tedavi igin
yeterlidir.
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Nadiren appendiks torsiyonu tekrarlayabilir. Bes farkh
appendiks dokusunun varligi (appendiks testis,
appendiks epididim, paradidimis-Giraldes organi,
Haller’in Ust ve alt “vas aberans”i) bu niksler igin bir
neden olarak gosterilmektedir. (8)

Epididimit-Orsit

Epididimit, epididimin inflamasyonunu ifade eder.
Prepubertal yas gruplarinda oldukg¢a nadir goralir.
Cinsel olarak aktif olan geng eriskinlerde scrotal agrinin
en sik nedenidir. Bununla birlikte ¢ocukluk yas
grubunda epididimitin en sik nedeni (%20-80) idrar
yolu enfeksiyonudur (iYE). Olgularin %50 sinde ise
genitolriner veya gastrointesitinal anomaliler tabloya
eslik eder. Bazi olgularda ise disfonksiyonel iseme
bozuklugu epididimit ile birliktelik gosterir.(1-4)

Epididimit bakteri veya bakteri disi nedenlerden
kaynaklanabilir. Prepubertal ve cinsel olarak aktif
olmayan olgularda IYE ile birlikte bakteri kaynakli
epididimit o6ne ¢ikar. Bu olgularda etken bakteri
genelde “Escherichia Coli” dir. Kistik fibrosis olan
olgularda S Aureus, orak hiicreli anemisi olan olgularda
ise Salmonella etken mikroorganizma olarak karsimiza
cikar. Cinsel olarak aktif olgularda “C Trachomatis”
veya “N gonorrhoeae” kaynakli epididimit 6ne gikar.
Bakteri digi kaynakli epididimitte ise ¢ogunlukla steril
idrarin retrograd olarak yaptigi kimyasal inflamasyon
neden olarak bildirilmistir. Mesane ¢ikisinda mekanik
(posterior uretral valv) veya fonksiyonel
(disfonksiyonel iseme bozuklugu) tikanikhklar, idrarin
ejakulatuar kanallarla retrograd olarak epididime
ulasmasina neden olur. Epididimit yapan bir diger
etken ise virlslerdir. Kabakulak sonrasi gelisen
epdidimiorsit en sik gorilen etkenlerden biridir.
Bununla birlikte adenovirus, enteroviris, influenza ve
parainfluenza virus kaynakli epididimit olgulari da
bildirilmistir.(4,5,10)

Enfeksiyon genellikle epididimin bas yada kuyruk
kismindan baslar ve gévdeye dogru yayilir. Olgularin
licte birinde enfeksiyon ilerleyicidir ve testis, kismen
veya yaygin olarak enfeksiyona katilir.
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Epididimitte gorilen skrotal agri testis torsiyonunun
aksine hafif olarak baslar ve glinler icerisinde yavas
yavas artar. Agrn bazen kasik veya karinda
belirginlesebilir. Ates, diziri, idrar sikhginda artis, ani
stkisma gibi bulgular agriya eslik edebilen diger
bulgulardir. Bu bulgularla bagvuran olgularda uretral
girisim  (sonda, sistoskopi, vs) veya travma
arastinlmalidir.  Oykiide  hipospadias, anorektal
malformasyon veya diseliminasyon sendromunun
olmasi yol gosterici olabilir.

FM de erken donemde testsis st polde ve epididim
bas kisminda hassasiyet saptanir. Daha sonra tim
epididim boyunca hassasiyet belirginlesir ancak testis
rahat palpe edilir ve normal pozisyondadir. Kremaster
refleksi mevcuttur. Enfeksiyonun ilerlemesi ile skrotal
siglik artar ve skrotum cildi eritemli ve édemli bir hal
alarak adeta bir portakala benzer. Skrotal muayene ile
birlikte sirt, sacrum ve anis muayenesi mutlaka
yapilmali ve ek bir anomali varligi arastiriimalidir.

Epididimit duslnillen olgularda idrar analizi ve idrar
kaltirlg yapilmahdir. Uretral sivama ile 6rnek alma
islemi ¢ocuklarda uygulanmamaktadir. Renkli Doppler
USG testis torsiyonundan ayirimda kullanilabilir. USG
de etkilenen epididimde kan akiminin arttigi, ayni taraf
testiste ise kanlanmanin normal veya artmis oldugu
saptanir. Tekrarlayan epididimit ataklari sézkonusu ise
tedavi sonrasi iseme sistouretrografisi ve intraventz
Urografi ile refli veya ektopik Greter gibi anomaliler
arastirilmalidir.(9)

Epididimitte konservatif tedavi uygulanmaktadir. Agri
kesici ve antiinflamatuar ilaglar tedavide kullanilan
standart ilaglardir. Viral kaynakli oldugu dustinilen
olgularda tedavide antibiyotik kullanimi gereksizdir.
Bakteri kaynakli epididimit dislinGlen olgularda ise
antibiyotik secimi cinsel olarak aktif olmayan olgularda
gram negatif, aktif olgularda ise gram pozitif
bakterilere yonelik olmalidir.

Travma

Akut skrotal agrinin nedenlerinden birisi de skrotal
travmadir. Genellikle 10 yas Ustlinde sik gorulr.
Siklikla spor esnasinda kiint travma sonucu ortaya
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cikar. Ayrica arag i¢i veya disi kazalarda veya ata biner
tarzda olusan kazalarda gorilir. Bu tip kazalarda pubis
kemik kiriklari da hastaliga eslik edebilir. Travmalarin
%85'i kint travma iken %15’i kesici-delici alet
yaralanmasi seklinde gelisir. Travma sonrasi hematom,
hidrosel veya testis fraktlrli gelisebilir. Scrotal
travmalar hizh bir sekilde acil servislere intikal ettirilir
ve tedavi seklini belirlemek agisindan taninin da ayni
sekilde hizlica konmasi gerekir. FM yapmak oldukga
zordur. Agrili ve sis bir skrotum saptanir. Hematoma
bagli olarak skrotum cildinde renk degisikligi ve travma
izleri saptanabilir. Gorlintlileme yontemi olarak renkli
Doppler USG ideal bir yontemdir. Bu yontemle testis
ve komsu yapilarin kanlanmasi degerlendirilebilir. Ayni
zamanda tim skrotal yapilarin anatomik bitunligi ile
ilgili de bilgi edinilebilir. Testis travmasi sonrasi USG’de
testis sinirlarinda diizensizlik, hematom, hemoraji veya
infarktlse bagh testiste ekojenite degisiklikleri, testis
ve skrotum duvarinda kalinlasma ve tunikada bozulma
saptanabilir. Testis fraktlirli saptandigi durumda acil
ameliyat planlanmali ve tunika onariimalidir. ilk 72 saat
icinde mudahale edilirse testis iyilesmesi  %80-90
oraninda saglanmaktadir. Operasyonun geciktigi
durumlarda ise iyilesme orani  %45’e kadar
dismektedir. Hidrosel veya hematom varlginda ise
konservatif tedavi yapilmaktadir (Tablo 4).(1,4,11)

Henoch-Schénlein Purpurasi

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), ¢ocukluk ¢aginin en
stk gorllen vaskiliti olup kiglik damarlari tutan,
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, I6kositoklastik
bir vaskdalittir. Sikhkla cilt, eklem, gastrointestinal ve
genitouriner sistemi tutar. Olgularin Ugte birinden
fazlasinda skrotumda agri, eritem ve sislik mevcuttur
ve bu bulgular 7 yas 6ncesi daha siktir. Gerek agn
gerekse skrotal sislik testis torsiyonunu taklit eder
ancak renkli doppler USG de testis kanlanmasinin
normal oldugu goérilir. Tam bir 6ykii ve FM sonrasi
iskemik bulgularin varligi da saptanarak tani konabilir.
Bu sistemik bulgular arasinda purpura, eklem agrisi ve
hematiri 6n plana ¢ikar. HSP’nin tedavisi genellikle
yatak istirahati, hidrasyon ve  gelisebilecek
gastrointestinal ve genitolriner sistem komplikas-
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yonlarinin monitorizasyonu seklindedir. Hafif seyreden
olgularda anti-inflamatuvar ilaglar kullanilabilir. Daha
agir seyreden ve karin agrisi, subkitanoz 6dem ve
nefrit gibi patolojilerin eslik ettigi durumlarda
kortikosteroidlerin rutin olarak kullanimi
onerilmektedir.1(1,2,)

idiopatik Skrotal Odem

idiopatik skrotal 6dem sadece skrotum cildini
ilgilendiren bir patoloji olup kesin nedeni bilinme-
mektedir. Otoimmin, alerjik ya da psikosomatik
nedenli olabilecegi bildirilmektedir. Skrotum cildi
kalinlasmis, 6demli ve eritemlidir. Bazen kasinti
tabloya eslik eder. Bununla birlikte skrotum iginde
testisler agrisiz ve normal olarak palpe edilebilir. Nadir
olarak penis cildi ve preplisyum da hastaliga katilabilir.
USG ile testislerin normal oldugu saptanabilir. Ayirici
tanida selilit ile birlikte seyreden infeksiyonlar, bocek
ising1 veya kiiciik travmalar akilda tutulmalidir. Ozel
tedavisi yoktur, antihistaminik ilaglar veya topikal
steroidler ile birkag glin iginde kendiliginden diizelme
gozlenir.(4)

Akut Hidrosel

Akut hidrosel karin ici sivinin acik
prosesus vajinalisten skrotal kese icine dolmasi ile
ortaya cikar. Genellikle prepuberte déneminde ve
karin igi basincin ani olarak arttigi durumlarda goéralir.
FM de hassasiyet gostermeyen, sis bir skrotum
saptanir. Renkli doppler USG de hidrosel disinda
patoloji saptanmaz. Elektif kosullarda opere edilerek
tedavi edilir.

inkarsere Kasik Fitigi

inkarsere kasik fitigl tim cocukluk cagi kasik fitiklari
icerisinde, bir komplikasyon olarak, %12-17 oraninda
karsimiza g¢ikar. Genellikle yenidogan ve infant
donemde siktir. Klinik olarak aralikli karin agrisi,
kusma, kasik ve skrotumda agrili sislik ile basvururlar.
Ozellikle skrotal inkarsere fitiklar akut skrotum
acisindan dikkatli degerlendirilmelidir. inkarsere fitikla
gelen olgularda genelde oOykide daha onceden var
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olan fitik tariflenir. FM de kasik ve skrotumda agrili,
hassas, bazen mor renkli sislik saptanir. Palpasyonda
skrotal icerigin skrotum boyun kismina dogru kalin bir
sekilde devam ettigi, klasik spermatik kordun palpe
edilemedigi dikkati ¢eker. Bu bulgu akut hidrosel veya
testis torsiyonu ile karisabilir. inkarsere fitik oldugu
konusunda slphe varsa USG’den faydalanilabilir.
Tanidan emin olundugunda ise dncelikle fitigin rediikte
olup olmadigina bakilir. Rediikte oldugu taktirde elektif
sartlarda, olmadig durumlarda ise acil olarak opere
edilerek tedavisi saglanir. (2,3,4)

Akut skrotum olgularinda ayirici tanida nadir olmakla
birlikte akilda tutulmasi gereken bazi patolojiler
arasinda ise tiimor, cinsel istismar, Fournier hastaligl,
skrotal cilt hastaliklari ve varikosel sayilabilir.
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Tablo 2: Skrotal Agrida Ayirici Tani (Ref 1)

TANI SEMPTOM BULGU DEGERLENDIRME
Testis Tipik olarak ani ve [Klasik bulgusu Acil cerrahi
torsiyonu siddetli agri ile yiiksek yerlesimli ve  |degerlendirme

birlikte bulanti ve |transvers pozisyonda

kusma mevcuttur. |testis.
Appendix | Testis torsiyonu ile |Hassas nodul Dopler usg kanlanmasi
Testis kiyaslandiginda genellikle testisin ug  |olmayan appendiksi
Torsiyonu  [semptomlar daha  |kismi veya gosterebilir.

yavas seyirlidir. epididimdir. Mavi

Bazen bulantive  |nokta bulgusu

kusma ile kendini  |patognomoniktir

gosterir.
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Epididimit | Testis torsiyonu ile |ERKEN DONEM: Nonspesifik olmasina
kiyaslandiginda Sertlik ve nodularite  {ragmen dopler USG
semptomlari daha |epididimde izoledir. ~ [intratestikuler kan
yavas seyirlidir. GEGC DONEM: akiminda artigini
Bazen bulantive  |Inflamasyon testise  |gdsterebilir.
kusmaiile kendini  |de yayilarak
gosterebilir epididmorsit olarak

adlandirilir.

Epididimorsit | Genellikle bulanti, | Tipik olarak testis ile |Nonspesifik bulgu
kusma, ates gibi  |epididim arasindaki  |olmasina ragmen
nonspesifik sinirin kayboldugu  |dopler USG
sistemik bulgular  [blyiik, siskin skrotal |intratestikuler kan
eslik eder kitle akiminda artigi

gosterebilir

Orsit
Tek tarafli (iki Sislik ve agri USG ile muayenede
tarafl da olabilir)  |epididimal yapilardan [bazen sistemik
testiste yavas ayridir. hastaliga (viral vs.)
ilerleyen sislik ve eslik edebilir. Tedavisi
agri hastaliga spesifik

tedavidir.

idiyopatik  |Tipik olarak tek Skrotal, perineal, UsSG

skrotal 6dem |tarafli sislik ve inguinal eritem ve
6dem mevcut. 6dem mevcut. Akut
Daha gok 10 yas  |yumusak doku
alti gocuklarda enfeksiyonundan
goralir. ayrilmasi zor olabilir.

Travma Kiint veya penetran | Yaralanma sekline  [USG;
yaralanma Oykiisii gore degisir Cerrahi degerlendirme

Vaskulit Testiste kitle ve Vaskulit bulgulari ile  |USG,

(HSP) agdri iligkili Nedene bagli diger
(Ekstremitede testler (CBC, BIO,
purpura, bobrek Babrek fonksiyon
bulgular, vs,) testleri vs)

Herni Tek tarafli kasikta |Redukte edilebilen, |inkarsere ve strangule
veya skrotumda strangule ve herni acil cerrahi
sislik ve agri inkarsere formlari degerlendirme

mevcut. inkarsere ve |gerektirir. Reduktable
strangule formlari herniler giintibirlik
muayenede cerrahi igin ténlendirilir.
hassasiyet verebilir

Hidrosel Sisligin yavas Skrotal USG de tunika
biiylimesi tipiktir.  |transluminasyon vaginalisin sivi ile dolu

yardimcidir oldugu goralur.
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Skrotal deri  |Nedene baglh Lezyonlarin skrotal  |invaziv hastalikta USG
hastaligi degisken bulgular [duvarda veya daha  |ve BT derinligin ve
mevcut derin skrotal genisligin
yapilarda yerlesiminin | g6sterilmesinde
belirlenmesi gerekir  [yardimcidir.
Timor Agrili veya agrisiz | Testikiler kitle, sertlik |USG
testiste progresif  [veya endurasyon
biiytime palpe edilebilir.
Varikosel Tek tarafli testiste  [Anormal genislikte ~ [USG
yavas ilerleyen spermatik kord ve
(bazen agrisiz) kitle |vendz pleksus
(solucan torbast)
Fournier Perineal adr, sislik, | Erken dénemde fizik |Debridman igin acil
hastaligi kusma, letarji muayenede gozle cerrahi degerlendirme
gorlnlr lokal bulgu | ve genis spektrumlu
olmayabilir. antibiyotik
Hastaligin ileri
donemlerinde ekimoz,
krepitasyon, nekrotik
skar gorilebilir..

Tablo 3: Testis Torsiyonu, Epididimit ve Appendix
Testis Torsiyonunun Farkliliklari (Ref 1)

TESTIS EPIDIDIMIT  |APPENDIX
TORSIYONU TORSIYONU
HIKAYE/BULGULARI
Yas Neonatal ve Primer olarak Prepubertal
adolesan adolesan donemde sik
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ddénemde sik dénemde gorallr.
goriilmekle gorultir. Her
birlikte her yasta |yasta gorilebilir
gorilebilir.
Risk faktord inmemis testis  |Cinsel aktivite, ~|Appendix
(neonatal) genitotiriner varligi
Testisde hizli anomaliler,
biyime genitolriner
(adolesan) enstrumanlar.
Orsiopeksiye
sekonder
Agrinin olusu Ani Yavas Ani veya yavas
Benzer agri hikayesi | Miimkin Anlamsiz Bazen
(spontan
detorsiyon)
Travma Sykisti Mimkiin Mimkiin Muimkin
Bulanti/ kusma Sik Az siklikla Az siklikla
Diziri Az siklikla Sik Az siklikla
MUAYENE
BULGULARI
Ates Az siklikla Sik Az siklikla
Sisligin ve sertligin Testisde, difliz  |Epididimde; difiz | Epididim veya
yeri hemiskrotal hemiskrotal testisde,
biylime biylime appendiksine
lokalize.
Kremasterik refleks  |Az siklikla Var veya yok Var veya yok
Testis pozisyonu Yiksek Normal yerinde, Normal yerinde
yerlesimli, vertikal pozisyon |vertikal
Transvers pozisyon
pozisyon
Piyuri Az siklikla Sik Az siklikla

Tablo 4: Skrotal Travma (Ref 1)

inguinal ring etrafindaki
yumusak dokuya disloke

olabilir

DURUM NEDEN, OLUS TEDAVI
Testis Ciddi kiint travma ile Cerrahi
dislokasyonu abdomen veya eksternal
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Testis rupturu Tunika albuginea rupturuile | Cerrahi
olusur
Testis intratestikuler hematim, Konservatif
kontuzyonu intakt tunika albuginea (soguk uygulama,
dinlenme, testikuler
elevasyon)
Hematosel Tunika vaginaliste kan Buytik hematosellerde
birikimi drenaj, kiigiklerde
konservatif yaklagim
Penetran Nedene bagl degisir Cerrahi eksplorasyon
yaralanma ve onarim
Travmatik Travmaya sekonder Cerrahi eksplorasyon

testis torsiyonu

torsiyon gelisebilir

ve onarim

KONGRE BiLIMSEL PROGRAMI

Panel -1

Testikiiler ve Paratestikiiler Timorler
Moderatoér: Mesut Yazici
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Serbest Bildiriler - 1
Moderatérler: Haluk Sarithan — Cigdem Ulukaya
Durakbasa

SS
TESTiIS TUMORLERINDE TESTiIS KORUYUCU CERRAHI
TEDAVi

Rahsan Ozcan, Senol Emre, Mehmet Eligevik,
Haluk Emir, Nur Danismend, S.N. Cenk Buyukinal

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
istanbul

Erkek c¢ocuklarda testis kitleleri benign ve malign
patolojilerin varligi nedeni ile dikkatle
degerlendirilmelidir.

Amag: Cesitli patolojilere baglh benign testikiler
kitleler ve testis koruyucu cerrahi deneyimlerimizi
sunmak.

Hastalar ve Yéntem: Yedi erkek olgu geriye donik
olarak incelendi. Yas ortalamasi 8,2 yas (1,5-15 yas) idi.
En sik kullanilan tani yéntemleri tiimor belirtegleri,
hormon profili ve testis ultrasonografisiydi. Tim
olgulara yiiksek transvers inguinal insizyon yapildi.
Testikuler damarlar vaskiler silastik loop ile donilerek
testis insizyon disina alindi.

Testisteki lezyon etrafta saglam testis dokusu
birakilacak sekilde gikarilarak frozen inceleme yapildi.
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Testisteki insizyon kapatilip, testis scrotuma tespit
edilerek operasyon tamamlandi.

Basvuru yakinmasi tim olgularda testiste bliylime,
asimetri ve/veya testiste kitle idi. D6rt olguda peniste
biyime, pubik killanma gibi erken puberte bulgulari
mevcuttu. Bu 4 olguda serum testosteron ve prolactin
seviyeleri artmis idi. Patolojik incelemelere gore; leydig
hiicre hiperplazisi 3 olgu, leydig hiicre timori 1 olgu,
matir kistik teratom 2 olgu, dermoid kist 1 olguda
saptandi. Leydig hlicre patolojileri daima erken
puberte bulgulari ile birlikte idi.

izlem klinik muayene, testikiller USG, Bhcg, AFP ve
hormon diizeyleri ile yapildi. Ortalama izlem siresi 2,8
yil ( 1-6 yil) idi. Tum olgularda etkilenen testis korundu
ve izlemde testiste atrofi saptanmadi.

Sonug: Teratom, dermoid kist, leydig hiicre patolojileri
cocuk yas grubunda gorilebilir. Kesin tani agik biyopsi
ile konmalidir. inguinal insizyon tercih edilmelidir. Tiim
timor benzeri durumlarda biyopsi ve frozen sirasinda
vaskiiler oklizyon saglanmalidir. Bu patolojilerin
anlamli tekrarlama riski olmadigindan testis koruyucu
cerrahi yontemler tercih edilmelidir.

TESTIS SAVING PROCEDURES FOR TESTICULAR
NEOPLASMS IN CHILDREN

Rahsan Ozcan, Senol Emre, Mehmet Eligevik,
Haluk Emir, Nur Danismend, S.N. Cenk Blyiktnal

Division of Pediatric Urology, department of Pediatric
Surgery, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University

Testicular enlargement in boys should be evaluated
carefully due to the existance of malign and benign
pathologies.

Aim: To present our experience with benign testicular
masses with various underlying pathologies and testis
sparing surgical procedures in these cases.

Patients: 7 boys were investigated by retrospective
analysis. Age range was: 1.5-15 years and mean age
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was 8.2. Six of seven pathologies located in left
testicle. Tumor markers, hormonal analysis and
testicular ultrasonography were the most frequent
diagnostic tools. In all patients, high transverse
inguinal incision, securing vascular supply of the testis
by using vascular sylastic loop, taking the testis out of
incision, excision biopsy by removing of the lesion with
intact testicular tissue arond the margins, peroperative
frozen-section exam, closure of esticular incision and
inserting the testis to its original location was the
standard surgical protocol.

Results: Testicular enlargement/asymetry and/or
testicular mass was the presenting symptom in all
cases. In 4 patients early puberty signs such as
enlargement of penis, pubic hairs etc were the most
important clinical findings. Elevation in testosteron
and prolactin levels were seen in 4 cases. According to
the pathological investigations the following
diagnoses were seen: Leydig Cell Hyperplasia (3 pts),
Leyig Cell Tumor (1pt), mature cystic teratoma(2pts),
demoid cyst (1pt). Leydig Cell pathologies almost
always existed with early puberty findings. The follow-
up was carried out by routine clinical exam, testicular
US, HCG and alfa feto protein levels and hormonal
investigations. The range for follow-up time was 1-6
years. Mean follow-up time was 2.8yrs. In all
cases affected testis was saved and thre was no
testicular atrophy during the follow-up period.
Conclusion: Teratomas, dermoid cysts, leydig cell
pathologies can be found in pediatric cases. The exact
diagnosis has to be made by open biopsy. Inguinal
incision should be the way to reach the affected testis.
Vascular occlusion has to be performed almost all
tumor-like cases during biopsy and frozen section. For
such cases testis saving surgical procedures should be
the procedure of choice since there is no significant
recurrence risk in these pathologies.

SS
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COCUKLUK CAGI VE ADOLESAN VARIKOSELLERININ
TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK PALOMO YONTEMI
GUVENLIDIR

H. Evciler, A. Karkiner, Z.G. Temir, O. Arslan, B. Ugan,
N. Aksoy, A. Dursun, M. Yildiz, O. Okur, M. Hosgér

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Cocukluk ve adodlesan donemindeki
varikoseller eriskin dénemde infertilitenin %20-30'nu
olusturur. Laparoskopik Palomo yontemi son yillarda
tedavide en sik kullanilan yontemdir. Tek basina ven
ligasyonunun yiksek niiks oranina sahip oldugu
bildirilmistir. Arter ve venin birlikte baglandigi
yontemde ise postoperatif hidrosel gelisme orani
ylksek olmasina ragmen bunlarin ¢gogu minimaldir ve
spontan diizelme sansina sahip oldugundan giivenle
uygulanabilecek operasyondur. Bu ¢alismanin amaci
varikosel nedeniyle laparoskopik Palomo y&ntemi
uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirmektir.
Hastalar ve Yontem: 2008 - 2011 arasinda varikosel
nedeniyle laparoskopik olarak opere edilmis olan
hastalarin dosyalari yas, klinik bulgular, preoperatif ve
postoperatif  doppler ultrasonografik  bulgular,
uygulanan operasyonlar, komplikasyonlar ve izlemleri
acisindan geriye donik olarak degerlendirildi.
Bulgular: 27 hasta, yas ortalamasi 13,1 yil (10 yil-17
yil) calismaya alindi. 25 olguda varikosel solda, 2
olguda bilateraldi. Skrotal agri (21/27) ve skrotal sislik
(6/27) en sik basvuru yakinmalariydi. Skrotal doppler
USG ile ven c¢aplar ortalamasi preoperatif 2,21 mm
(1,1 — 3,8 mm), valsalva manevrasi ile 3,38 mm (1,9 —
5,5 mm) iken postoperatif 2,16 mm (1,2 — 3,3 mm)
valsalva ile 2,5 mm (1,5 — 3,6 mm) olarak saptandi.
Tim olgularda preoperatif varikdz venlerde reflii akim
gozlenirken niiks saptananlar disindakilerde
postoperatif refli saptanmadi. 11 olguda sadece ven
ligasyonu yapilirken, 16 olguda arter ve ven birlikte
ligate edildi. Ortalama 14,4 aylk takipte (1 ay — 36 ay)
hicbir olguda testikiiler atrofi saptanmadi. Sadece ven
ligasyonu yapilan 11 olgunun 5’inde (%45) rekirrens
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saptandi. Arter ve venin birlikte ligate edildigi
hastalarda ise niiks saptanmadi. Postoperatif hidrosel,
ven ligasyonu yapilanlarin % 36’sinda (4 olgu), arter ve
veni birlikte ligate edilenlerin %62’sinde (10 olgu)
gorildi. 1 olgu hidrosel nedeniyle opere edildi. Diger
olgularda hidrosel minimaldi. izlemde 4 olgunun
hidroseli ortalama 6 ayda (3 ay — 12 ay) spontan
duzeldi. Erken postoperatif dénemde (1. ay kontroli) 6
olguda varikdz venlerin devam ettigi gorildi. Bu
durum ise ortalama 4 ayda (1 ay-12 ay) ortadan
kayboldu.

Sonug: Bulgularimiz, literatiirle uyumlu olarak ¢ocukluk
¢agl ve adolesan varikosellerinin  tedavisinde
laparoskopik Palomo ydnteminin glvenilir oldugunu
gostermistir.

LAPAROSCOPIC PALOMO PROCEDURE IS SAFE IN THE
TREATMENT OF CHILDHOOD AND ADOLESCENT
VARICOCELE

H. Evciler, A. Karkiner, Z.G. Temir, O. Arslan, B. Ugan,
N. Aksoy, A. Dursun, M. Yildiz, O. Okur, M. Hosgér

Dr. Behcet Uz Children's Hospital, Department of Pediatric
Surgery, izmir

Background and aim: Childhood and adolescent
varicocele are responsible in adult infertility up to 20-
30%. High recurrence rates are reported in selective
vein ligation. Although postoperative hydrocele
formation is high after the procedure where artery and
vein are ligated together, these hydroceles are
minimal and the possibility of spontaneous resolution
makes the procedure safe. The aim of this study is to
evaluate the results of patients in those laparoscopic
Palomo procedure was performed for varicocele.
Patients and methods: The records of patients in
whom laparoscopic Palomo procedure were
performed for varicocele between 2008 - 2011 were
analyzed retrospectively for age, clinical findings,
Doppler ultrasonographic measurements, operative
techniques, complications and follow-up.
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Results: There were 27 patients with an average age of
13,1 years (10-17 years) in the study. Varicocele was
left sided in 25 cases and bilateral in two. Scrotal pain
(21/27) and scrotal swelling (6/27) were the most
common presenting symptoms. Average preoperative
vein diameters on Doppler ultrasonography were 2,21
mm (1,1 — 3,8 mm), and 3,38 mm (1,9 — 5,5 mm) with
valsalva and postoperative measures were 2,16 mm
(1,2 = 3,3 mm) and 2,5 mm (1,5 - 3,6 mm) with
valsalva. Reflux in varicous veins was present in all
cases, where it was present postoperatively only in
recurrent cases. Selective vein ligation was performed
in 11 cases and in the rest, both artery and vein
ligations were performed. Testicular atrophy did not
develop in any of the patients for an average follow-up
time of 14,4 months (1 -36 months). Recurrence was
detected in 5/11 cases (45%) in which selective vein
ligation were performed. There were no recurrences in
patients in which artery and vein were ligated both.
Postoperative hydrocele was detected in 4 patients
(36%) where selective vein ligation was performed and
in 10 patients (62%) where both artery and vein
ligation were performed. One of the cases was
operated for hydrocele and in the rest hydrocele was
minimal. The postoperative hydrocele in 4 patients
resolved spontaneously in an average time of 6
months (3months-12 months). Persistence of varicose
veins was seen in 6 patients in early postoperative
period and it resolved in an average time of 4 months
(2-12 months).

Conclusion: Our results, in accordance with the
literature, showed that laparoscopic Palomo
procedure is reliable in the treatment of childhood and
adolescent varicocele.

SS
LAPAROSCOPIC PALOMO VARIKOSEL LIGASYONU
SONRASI TESTIKULER AGRI AZALIR MI?
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Melih Akin*, Basak Erginel*, Abdullah Yildiz*, Cetin Ali
Karadag*, Nurver Akinci**, Nihat Sever*, Ali ihsan
Dokucu*

*. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi **: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji
Klinigi

Amag: Cocuk cerrahisi kliniklerine varikoselli hastalarin
en sik basvuru sebeplerinden biri testikller agridir. Biz
¢alismamizda, “Laparoskopik  Palomo  Varikosel
Ligasyonu”  sonrasi  testikliler  agrinin  azalip
azalmadigini arastirdik.

Yontem: 2011-2012 wyillari arasinda laparoskopik
Palomo varikosel baglama ameliyati yaptigimiz 4
hastay! retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin
yas, semptomlarin baslama sirelerini, hastanede
kaldiklari slireyi, evrelerini (Dubin Amelar siniflamasi),
Doppler ultrasound bulgularini postoperatif
komplikasyonlari kaydettik. Cerrahi tedavi sonrasi
hastalar ile gorisilip testikller agrilarinin devam edip
etmedigi sorgulandi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 11.5+2.08 yil (9
-12) arasindaydi. Ug hastada sol, bir hastada bilateral
varikosel vardi. Hastanede kalma sireleri 11,86+3,13
saat (8,45-15) idi, Olgularin Il. evre varikosel olup
timU  testikiler agr sikayeti ile basvurmustu.
Semptomlarin baslama stiresi 8,5 + 10,50 (2-24) ayd.
Tim hastalarin evre |l varikoselleri mevcuttu. Doppler
ultrasound’da Olglilen varikéz ven caplari ortalama
3,25 0,80 (2,2-4) idi. Hastalarimiza laparoskopik
Palomo varikosel ligasyon islemi uygulandi. U¢ hastada
hem-o-lok klip, bir hastada ligasure kullanildi.
Hastanede kalis slreleri ortalama 11,86+3,13 (8,45-
15)saat olarak hesaplandi. Postoperatif erken dénem
(2-9 ay) takiplerinde hidrosel veya testikiiler atrofi
saptanmadi. Hasta yakinlarina ve hastalara ulasildi,
hastalarin timinde agri semptomunun kayboldugu
ogrenildi.

Sonug¢: Laparoskopik Palomo varikosel ligasyon
operasyonu adelosanlarda givenle uygulanabilir bir
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yontemdir. Testikiiler agrinin azalmasinda etkin bir
yontem olabilir. Daha genis hasta sayilan ile
¢alismalara ihtiyag vardir.

DOES LAPAROSCOPIC PALOMO VARICOCELE LIGATION
RELIEVE TESTICULAR PAIN IN BOYS?

Melih Akin*, Basak Erginel*, Abdullah Yildiz*, Cetin Ali
Karadag*, Nurver Akinci**, Nihat Sever*, Ali ihsan
Dokucu*

*: Sisli Etfal Education and Training Hospital, Department
of Pediatric Surgery **: Sisli Etfal Education and Training
Hospital, Department of Pediatric Nephrology

Aim: To evaluate whether testicular pain is relieved
after laparoscopic Palomo varicocele ligation in
patients

Method: Between 2011 and 2012, four boys who were
diagnosed as having varicocele and underwent Palomo
laparoscopic ligation were evaluated retrospectively.
Hem- o-lok was wused in three cases and
ligasure was used in one case for laparoscopic ligation.
Data recorded are as follows: age at presentation,
symptoms, varicocele grade (Dubin  Amelar
classification), testicular atrophy, length of hospital
stay, postoperative complication, hydrocele formation
after surgery. Mean follow up was three months and
all patients were checked whether testicular pain
continued or not with interviews.

Results: Age of diagnosis ranged between 9 and 12;
mean age of operation was 11.5+2.08. There were
three left side and one bilateral varicocele cases. All
patients were admitted to clinic with testicular pain
and grade Il varicocele in physicial examination. The
largest diameters of varicocele vein in valsalva were
3,25 +0,80 (2,2-4), Median hospital stay
was 11,86%3,13 (8,45-15) hours. Testicular atrophy
and hydrocele did not occur after the surgery (2-9
months). Painless edema in varicocele veins developed
in one case after surgery. The testicular pain relieved
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in all patients after Palomo laparoscopic varicocele
ligation.

Conclusion: Laparoscopic Palomo varicocele ligation
procedure is an effective method in relieving testicular
pain in varicocele in boys.

TP
COCUKLARDA LAPAROSKOPIK VARIKOSEL LIGASYONU

Esra Ozcakir, Serpil Sancar, GCagatay Aydiner,
Mete Kaya

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amag: Varikosel pleksus pampiniformisin anormal
genislemesidir. Veriler varikoselin ilerleyici bir hastalik
oldugunu ve ergenlikte varikosel sikliginin ve buna
bagl testis atrofisinin arttigini  desteklemektedir.
Varikosel tedavisinde birgcok tedavi secenegi vardir.
Son yillarda laparoskopik varikosel ligasyonu
popularitesi artmistir. Bu sunuda varikoselli erkek
cocuklarda uyguladigimiz  laparoskopik varikosel
ligasyonu tecriibemizi degerlendirdik.

Yéntem: Mayis 2010 ile Aralik 2011 arasinda 7
varikosel, kiitle damar baglama ile laparoskopik olarak
tedavi edildi. Ameliyat endikasyonlari, skrotal agri,
farkli  testis boyutu ve kozmetik sorunlardi.
Laparoskopik varikosel ligasyonu yapilan olgularin
hasta dosyalari incelendi.

Bulgular: Alti hastada 7 varikoselin 5'i solda, bir olguda
ise iki tarafliydi. Bir hasta daha o6nce agik inguinal
cerrahi gecirmisti. Tim ameliyatlar kan kaybi olmadan
basariyla tamamlandi ve ortalama islem siresi 35
dakika idi. Hastalar ayni giin taburcu oldular ve 3-21 ay
takip edildiler, higbir olguda hastalik tekrarlamadi.
Olgularda agri, hidrosel, testikiler kayip veya hipotrofi
gorilmedi.

Sonug¢: Laparoskopik varikosel ligasyonu etkili,
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glnibirlik olarak yapilan minimal invaziv bir girisimdir.
Olgular erken donemde glnlik aktivitelerine
donebilmektedir. Ayrica Ozellikle daha 6nce ameliyat
olan ve bilateral olgularda tercih edilebilir.

LAPAROSCOPIC VARICOCELE LIGATION IN CHILDREN

Esra Ozcakir, Serpil Sancar, Cagatay Aydiner,
Mete Kaya

Sevket Yilmaz Education and Research Hospital,
Department of Pediatric Surgery, Bursa

Purpose: Varicocele, an abnormal dilation of the
pampiniform plexus. Data support the theory that
varicocele is a progressive disease, and that the
incidence of varicocele and varicocele related
testicular atrophy increases with puberty. Several
options have been used for treatment of varicocele.
Laparoscopic varicocele ligation has gained popularity
in recent years. In this presentation, we evaluate our
experience using the laparoscopic varicocele ligation
technique in boys with varicoceles.

Method: Between May 2010 and December 2011, 7
varicoceles were treated using laparoscopic technique
with mass cord vascular ligation. The indications for
surgery included scrotal pain and a difference in
testicular size, as well as severe cosmetic impairment.
Charts of the patients who underwent laparoscopic
ligation for varicocele were reviewed.

Results: Of 7 varicocele in 6 patients, 5 were on the
left side, 2 in a boy was bilateral. One patient was
underwent open inguinal surgery previously. All
operations were completed successfully without blood
loss, and mean operative time was 35 minutes.
Patients were discharged on the same day. Being
followed up for 3-21 months, no patient developed
the recurrence of varicele. There was no pain, no
evidence of hydrocele, testicular loss or persistent
hypotrophy in the all patients.
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Conclusions: Laparoacopic varicocele ligation is
effective and minimally invasive as an outpatient and
allows early return to activity. It can be the choice
especially for patients with previously operated and
bilateral varicoceles.

sS
EKSTROFi-EPiSPADIAS KOMPLEKSINDE  TESTIS
PATOLOJILERI

Senol Emre, Aqil Abilov, Rahsan Ozcan, Sevil Aktemur,
Mehmet Eligcevik, Haluk Emir, Cenk Biyikinal,
Nur Danismend, Yunus Soylet

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Amag: Mesane ekstrofisi-epispadias (EEK) kompleksi
nedeniyle opere edilmis hastalarda operasyon sonrasi
donemde testispatolojisi gelisen olgularin
degerlendirilmesi.

Olgular ve Yéntem: 1980-2010 tarihleri arasinda
mesane ekstrofisi-epispadias kompleksi nedeniyle
opere edilen 60 erkek olgunun kayitlari geriye doniik
incelendi. Mesane kapatilma zamani ve teknigi, ilk
testis hastaligi gecirilme zamani ve bu siradaki mesane
ve dretranin durumu, takip zamani, testise yonelik
gecirilmis operasyonlar, ka¢ defa orsit-epididimit atagi
yasandigl ve su anki testis bayukltkleri ile ereksiyon-
ejekilasyon durumu degerlendirildi.

Bulgular: Mesane ve Uretraya yonelik ilk girisimleri
klinigimizde yapilmis 32, ve dis merkezlerde yapilmis
28 erkek olgunun takipte 7’sinde tek tarafli
epididimoorsit, 1'inde testis torsiyonu gelisti. Yedisi
mesane ekstrofisi- epispadias kompleksi, 1’i ise izole
epispadias olan olgularin 5’inin dis merkezde 3’{inlin
ise klinigimizde mesane ve (Uretralari evreli olarak
kapatilmisti. Bes olgu bilateral inguinal herni
nedeniyle 6nceden yliksek ligasyon yapilmis olgulardi.
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Tim olgularda kontinans i¢in mesane boynuna yonelik
cerrahi girisim yapildi (5 MBR, 3MBD). 3 olguda testis
patolojisi bu girisimlerden 6nce, 5 olguda ise
sonra gelisti. Testis torsiyonu nedeniyle bir olguda ve
tekrarlayan orsiepididimit ataklari sonrasi testis atrofisi
gelisen bir olguda orsiektomi uygulandi. 1 olguda ise
torsiyon sliphesi ile eksplorasyon yapildi ve
orsiepididimit saptandi. Yaslari 13 ile 31 arasinda
degisen (ort: 22,5 yil) olgularda kisi basi gegirilen
orsiepididimit atak sayisi ort: 3.7 (2-7) dir.
Ortalama takip zamani 16,75 (3-31 yil) yildir. Toplam 8
olguda 14 testis normal boyut ve vyerlesimdedir.
Tamami ereksiyon olabilen olgularin 2 si ejakiilasyon
olamadigini, 2 olgu ejakilasyonun ge¢ ya da sizdirma
seklinde oldugunu bildirdi. Takip slrecinde cinsel
deneyim yasadigini bildiren olgu yoktur.

Sonug¢: Testikller patolojiler mesane ekstrofisi-
epispadias kompleksine siklikla eslik eder ve tedavileri
zorludur. Ejakilatuar kanallarin Gretraya patolojik
actlimi tekrarlayan epididimit-orsit ataklarina neden
olabilir. Mesane boynuna yonelik cerrahi girisimlerde
bu nokta akilda tutulmalidir. Tekrarlayan orsiepididimit
ataklarinin fertilite Uzerine etkilerinin fonksiyonel
calismalarla desteklenmesi gerekir.

TESTICULAR PATHOLOGIES IN BLADDER EXSTROPHY-
EPISPADIAS COMPLEX

Senol Emre, Aqil Abilov, Rahsan Ozcan, Sevil Aktemur,
Mehmet Elicevik, Haluk Emir, Cenk Buylkinal,
Nur Danismend, Yunus Soylet

Istanbul  University, Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Pediatric Surgery, Divison of pediatric
Urology

Aim: To research the testicular pathologies in patients
who were operated for bladder exstrophy-epispadiasis
complex (BEE).
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Cases: Archive records of sixty male BEE patients who
were undergone surgery between 1980-2010 was
investigated retrospectively.

Bladder closure time and tecnique, first acute
testiculer attack time, and bladder and urethra status
while attack, follow-up time, former testiculer
surgeries, number of orchitis-epididymitis attacks,
present testiculer volumes, and erection-ejaculation
status were identified.

Findings: Seven unilateral epididymoorchitis cases and
1 testiculer torsion case were detected. Among these,
32 patients’ first bladder and urethra surgery was
performed in our clinic and 28 patients were operated
in outer clinics. Seven BEE cases and 1 primary
epispadiasis case were undergone staged repair, and
out of these, 3 were operated in our clinic and 5 were
operated in other centers.

High ligation was performed in five cases with bilateral
inguinal hernia.

All of the patients were undergone bladder neck
surgery for urinary continence as follows; bladder neck
reconstruction in 5 cases and bladder neck
disconnection in 3 cases. Testiculer pathologies
showed up before these surgeries in 3 cases, and 5
patients suffered post-operatively. Orchiectomy was
performed for one testiculer torsion case and one
testiculer atrophy case due to recurrent
orchioepididymitis. One patient was explored for
testiculer torsion and orchioepididiymitis was seen
during surgery.

Between ages 13-31 (med:22.5years) mean
orchioepdidymitis attack time per case was 3.7 (2-7).
Mean follow up time was 16.75 (3-31years) years.
Fourteen testes in 8 cases were normal in size and at
normal localization. All cases could have erection, two
of these cases reported that they cannot have
ejaculation although they have erection, 2 reported
delayed ejaculation or leakage. None of the patients
experienced sexual intercourse.

Results: Testiculer pathologies usually accompany
BEEs and are problematic to treat. Pathologic joining
of ejaculator ductuli to urethra can cause recurrent
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orchioepididymitis. This should be remembered in all
bladder neck surgeries. Effects of recurrent
orchioepididymitis on fertility must be supported with
functional studies.

SS
COCUKLARDA AKUT SKROTUM

Pelin Oguzkurt, Semire S. Ezer, Emine ince,
Abdiilkerim Temiz, Hasan O Gezer, Akgiin Hicsénmez

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris/Amag: Cocukluk ¢aginda akut skrotum nedeniyle
basvuran hastalarin  klinik  6zellikleri, radyolojik
bulgulari, tedavi sonuglari ve buna etki eden
faktorlerin incelenmesi.

Gere¢ Yontem: Ocak 2005 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda akut skrotal patoloji nedeniyle tedavi edilen
hastalarin dosyalari geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Yaslari 0 ile 16 (8,26t 5,06 ay) arasinda
degisen 41 hasta en sik skrotumda agri ve/veya sislik
ve/veya kizariklik (36) yakinmalari ile bagvurdu. 5
hastada kasik agrisi, kasik sisligi veya huzursuzluk
yakinmalari vardi. Lezyon 21 hastada sol, 4 hastada
bilateral, 16 hastada sag skrotumdaydi. Yakinmanin
baslangici ile basvuru arasinda 1-219 saat (3247,4)
vardi. 19 hasta 12 saatten daha kisa siirede hasteneye
basvurdu. Bir hastada idrar yolu enfeksiyonu saptandi.
Tum hastalara Doppler ultrason (US) yapildi. USde
testiste veya epididimde kanlanma veya volim artisi
(%53,6), testiste veya epididimde kanlanma azalmasi
veya yoklugu (%39,0), hidrosel (%24,3) ve skrotumda
kalinlasma (%9,7) saptandi. 21 hastaya cerrahi tedavi
vapildi. 1 vyasindan kigik 5 hastanin 3’lUnde
orsioepididimit (OE), birinde testis torsiyonu (TT),
birinde akut hidrosel saptandi. Yaslari 2 ile 10 arasinda
degisen 22 hastanin 17sinde OE, 4iinde apendiks testis
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torsiyonu (ATT), birinde TT saptandi. Yaslar 11 ile 16
arasindaki 14 hastanin 4inde OE, birinde ATT, 9unda
TT saptandi. 7 hastaya detorsiyon ve fiksasyon, 4iine
orsiektomi yapildi. TT ekarte edilemedigi igin
eksplorasyon vyapilan 10 hastanin 6sinda ATT
saptanarak AT eksizyonu, digerlerinde ise inflamasyon
saptandi. ATT saptanan hastalara analjezik, OE
saptanan hastalara analjezik ve antibiyotik tedavisi
baglandi. Tim hastalara kontrol US yapildi. Detorsiyon
yapilan bir hastada testis atrofisi saptandi.

Sonug: Akut skrotuma neden olan hastaliklar benzer
klinik yakinma ve bulgularla neden olmaktadir.
Hastaneye bagvuru siiresi hastalarin ~ %50sinde
yakinmalarin  baslamasindan  sonraki 12 saati
gecmektedir.

Testis kaybi ile sonuglanabilen testis torsiyonu her
yasta gorilebilmekle birlikte en sik olarak 11 yasin
lizerindeki g¢ocuklarda gorilmektedir. OE ise en sik
olarak 10 yas ve altindaki ¢ocuklarda saptanmistir.
Renkli Doppler US akut skrotumun ayirici tanisinda
onemli rol oynamakla birlikte klinik siphe olan
durumlarda cerrahi eksplarasyon gereklidir.

ACUTE SCROTUM IN CHILDREN

Pelin Oguzkurt, Semire S. Ezer, Emine Ince,
Abdiilkerim Temiz, Hasan O Gezer, Akgiin Hicsénmez

Baskent University Faculty of Medicine, Ankara

Aim: To evaluate the clinical presentation, imaging
findings, treatment outcome and related factors in
children who presented with acute scrotum

Material and Method: The charts of the patients who
presented with acute scrotum between January 2005
and January 2012 were evaluated retrospectively.

Results: 41 patients were reviewed. The ages of the
patients ranged between birth to 16 years (8.26+ 5.06
months). The most common clinical complaints were
scrotal pain and/or swelling and/or hyperemia in 36
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patients. Five patients presented with inguinal pain,
inguinal swelling or discomfort. The lesion was on the
left hemiscrotum in 21 patients, bilateral in 4 and on
the right site in 16 patients. The time elapsed between
the beginning of the complaint and presentation of the
patients was between 1 and 219 hours (32+47.4).
Nineteen patients were admitted to the hospital
before 12 hours. Urinary tract infection was detected
in one patient. All patients underwent color Doppler
ultrasonography (US). US showed increased blood flow
in testis or epididymis or enlarged epididymis in 53.6%
of patients, decreased or absent blood flow in 39% of
patients, scrotal hydrocele in 24.3% and scrotal wall
edema in 9.7% of patients. 21 patients underwent
surgical exploration. 5 patients who were under one
year of age had a diagnosis of orchioepididimytis
(3)(OE), testicular torsion (1) (TT) and acute hydrocele
(1). The patients who were between the ages of 2 and
10, had OE (17), torsion of appendix testis (4) (TAT)
and TT (1). The patients between the ages of 11 and 16
had a diagnosis of OE (4), TAT (1) and TT (9). In 7
patients with TT testes were preserved and in 4
patients orchidectomy was performed. Out of 10
patients who underwent surgical exploration because
of suspicion of TT 6 had a diagnosis of TAT and others
had an inflammatory process. All patients who had
TAT were supported by analgesics and patients with
OE were treated with antibiotics and analgesics. All
patients were followed through US. In one patient who
had undergone surgical detorsion testicular atrophy
was detected in time.

Conclusion: The disorders leading to acute scrotum
may present with common clinical findings. The
patients mostly seek for medical attention beyond 12
hours from the beginning of the complaints. Testicular
torsion although may present at any age is more
common in prepubertal and pubertal boys. OE is more
common in children under 10 years of age. Although
Doppler US is important to verify testicular blood flow,
in suspicious cases surgery should be performed
without delay.
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TP

TESTIS TORSIiYONU NEDENi iLE CERRAHi
DETORSIYON UYGULANAN OLGULARDA iZLEM
SONUCLARI

Rahsan Ozcan, Sevil Aktemur, Senol Emre, Mehmet
Elicevik, Gonca Tekant, Haluk Emir, Cenk Biyikilnal,
Nur Danismend, Yunus Soylet

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali;
istanbul

Amag: Testis torsiyonu nedeniyle ameliyat edilen ve
detorsiyon yapilan hastalarda sonuglarin
degerlendirilmesi.

Olgular ve Yéntem: 1993-2012 yillari arasinda testis
torsiyonu nedeni ile detorsiyon uygulanan 25 olgunun
kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Olgular bagvuru
yakinmasi, yakinmanin baglama siresi, ek scrotal
patoloji, uygulanan cerrahi islem ve ge¢ dénemde
testis boyutlari yoniinden incelendi. Tim olgularda
basvuru aninda fizik muayene ile testis boyutlari,
kivami ve kremaster refleksi degerlendirildi. Testis
kanlanmalari ve torsiyon varligi icin Doppler USG ve ek
olarak 2 olguya da sintigrafi yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8,1 yas (6 glin-16
yas) olarak saptandi. Basvuru yakinmalari agri, sislik ve
kizariklik idi. 3 olguda travma anamnezi mevcuttu.
Olgularin 5’inde (% 20) patoloji sagda, 20’sinde(%80)
sol tarafta saptandi. Ek olarak 1 olguda ayni tarafta
inmemis testis mevcutken, karsi tarafta 2 olguda ele
gelmeyen testis, 1'inde palpabl inmemis testis, 1’inde
retraktil testis mevcuttu.

Sikayet siresi 5 olguda <6 saat, 11 olguda 6-24 saat,
9’unda >24 saat idi.

Olgularin hepsine basvuru sirasinda doppler USG
yapilarak testis boyutlari ve testis kanlanmalari
degerlendirildi. Yirmibir olguda doppler inceleme testis
torsiyonu ile uyumlu iken, 4’Gnde epididimorsit ile
uyumlu idi. iki olguya ek olarak sintigrafi incelemesi
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yapildi ve 1’inde torsiyon, digerinde epididimorsit ile
uyumlu sonug elde edildi.

Onyedi olguda inguinal, 5’inde scrotal, 3’linde scrotal
raphe insizyonu ile eksplorasyon yapildi. Olgularin
11’inde 1 tur torsiyon, 3 ‘lnde 2 tur torsiyon, 1’inde 3
tur torsiyon saptandi.

Yirmibes olguya da detorsiyon ve orsiopeksi uygulandi.
Onbegsine kontralateral orsiopeksi yapildi.
Kontralateral orsiopeksi i¢in 11 olguda scrotal, 1
olguda inguinal, 3 olguda raphe insizyonu tercih edildi.

Ameliyat sonrasi Doppler USG incelemeleri 1 hafta ile
3 yil arasinda degisen dénemde yapildi. ilk 6 saatte
basvuran 5 olguda ameliyat sonrasi dénemde testis
boyutlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Alti saatin
Uzerinde basvuran 20 olgunun izleminde 10 (%50)
olguda testisin atrofiye gittigi (testis boyutunun < 0.1
ml), 10 olguda testis boyutunda anlaml fark olmadigi
goruldi. Atrofiye giden 10 olgunun sikayetlerinin
baslama zamanlari 9 olguda > 24 saat, 1 olguda 6-24
saat idi. Atrofi ile sonuglanan 10 olgunun 1’ine izlemde
orgiektomi uygulandi. Bu olguda sikayet siiresi 6-24
saat araliginda idi.

Sonug: Cocuklarda testis torsiyonu tedavisinde, testis
nekrotik degil ise detorsiyon denenmelidir. 24 saatin
lizerinde basvuran ve ameliyat sirasinda testis
kanlanmasinin kot oldugu olgularda atrofi orani
ylksektir.

OUTCOMES OF SURGICAL DETORSION APPLIED ON
TESTICULER TORSION CASES

Rahsan Ozcan, Sevil Aktemur, Senol Emre, Mehmet
Elicevik, Gonca Tekant, Haluk Emir, Cenk Biyikilnal,
Nur Danismend, Yunus Soylet

Divisions of Pediatric Urology and Nephrology,
Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University, istanbul
Turkey

Aim: To assess the outcomes of testiculer torsion
cases to whom detorsion was applied.
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Cases and Method: Cases who underwent detorsion
surgery due to testiculer torsion between 1993-2012
were investigated retrospectively, and twenty five
patient records were examined.

Presenting symptoms, duration of the symptoms,
additional scrotal pathology, surgical method and
testicular volumes in the late period were analyzed.
Doppler USG for testis vascularization and existence
oftorsion was performed in all patients, and also in 2
patients, scintigraphy was done.

Findings: Mean age was 8.16 years (6 days-16 years).
Presenting symptoms were pain and swelling and rush
in the scrotum.

Trauma anamnesis was positive in 3 cases. Inguinal
pathology was located at the right side in 5 cases
(%20), while at the left side (%80) in 15 cases. In
addition, 1 case had ipsilateral undescended testis, 2
had contralateral non-palpabl testis and 1 had
contraleteral retractile testis.

The duration of the symptoms were <6 hours in 5
patients, 6-24hours in 11 patients and >24 hours in 9
patients.

Testiculer volumes and the presence of vascularization
were examined with doppler USG in all patients during
their first admission to the hospital. Doppler scan
detected testiculer torsion in 21 patients and 4 were
regarded as epididymorchitis. Scintigraphic evaluation
in two patients indicated testis torsion in one patient
and epididymorchitis in the other.

Inguinal incision was preferred in 17 cases, while 5
were explored via scrotal and 3 were explored via
scrotal raphe incision. Eleven patients had one tour
torsion, 3 had two tours and 1 had three tours around
spermatic cord.

Twenty four patients had detorsion and orchiopexy,
and one patient had detorsion without orchiopexy.
Fifteen patients underwent contralateral orchiopexy.
For contralateral orchiopexy, scrotal incision was
preferred in 11 cases, inguinal incision was applied in 1
case and scrotal raphe incision was performed in 3
cases.
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Post-operative doppler USG evaluation was done in
one week to 3-year period. Testiculer volumes did not
change significantly in patients with less than 6-hour
symptomatic duration. Follow-up of 20 patients who
were complaining for more than 6 hours resulted in
testiculer atrophy (testis volume <0.1ml) in 10 cases
(%50), besides, no difference was found in 10 cases.
Duration of the symptoms in cases with atrophy was
>24 hours in 9 patients and 6-24 hours in one patient.
Out of ten cases resulting with atrophy, one had
orchiectomy in follow-up. Symptom duration was
between 6 to 24 hours in this case.

Results: Detorsion should be performed in cases with
testiculer torsion in childhood, unless the testis is
necrotic. Patients who have more than 24-hour
symptom duration and cases in which per-operative
poor testiculer vascularization is detected are under
high risk of atrophy.

sS
TURKiYE’DE INMEMI$ TESTiS OPERASYON YASININ GEC
KALMA NEDENLERI

Dr. Erdal Turk, Dr. Dr. Fahri Karaca, Dr. Yesim Edirne,
Dr. Cem Mehmet Bilen

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris: inmemis testis, artmis infertilite, malignite ve
torsiyon gibi riskleri nedeniyle yasamin ilk 2 yilinda
opere edilmelidir. Ancak Ulkemizde orsiopeksi yasi
umut edilenden daha ylksektir. Bu c¢alismada
llkemizde opere edilmis inmemis testis olgularinin
cerrahi yaslar, ailelerinin egitim dlizeyleri ve tani
koymada hekimlerin roli ve eksikleri arastirilarak
¢O6zum Uretilmeye ¢alisiimistir.

Hastalar ve Yéntem: inmemis testis nedeniyle opere
edilen 463 hasta operasyon yaslarina gore 2 yasindan
blyluk ve 2 yasindan kiigik hastalar olmak Gzere iki
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gruba ayrildi. Her gruptan 90 aileyle gorlisme yapilarak
taninin nasil ve kim tarafindan konuldugu ile ailelerin
egitim dlzeyleri arastinldi, ge¢ kalinmis hastalarda
olasi sebepler arastirildi.

Sonuglar: Denizli Devlet Hastanesi ile Ordu Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Cerrabhisi
Kliniklerinde, Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri arasinda
463 hasta ve toplam 494 testis (250 sag, 182 sol ve 31
bilateral) calismaya dahil edildi. Hastalarin %59.4’0
(n=275 hasta) 2 yasindan buyik (1. grup), %40.6’s! ise
(n=188 hasta) 2 yasindan kiguktld (2. grup). Birinci
grup hastalarin anne ve babalarinin %67,2’si ilkokul,
%20’si lise ve Universite mezunuyken ikinci grup hasta
anne ve babalarinin %388’ ilkokul, %41,6’si lise ve
Universite mezunuydu. Geg¢ kalinmis olan birinci
gruptaki hasta yakinlarinin %86,6’s1 hastaligin farkinda
olmadiklarini ve %97,7’si ¢ocuklarinin daha 6nceden
baska sebeplerden dolayr doktorlar tarafindan
muayene edildigini belirttiler.

Tartisma: Ulkemiz igin inmemis testisin geg
taninmasinda ki en 6nemli nedenler, ailelerin egitim
diizeylerinin dusukligli ve hekimlerin genital bolge
muayenesindeki ihmal ve dikkatsizlikleridir. Yazili ve
gorsel basin araciligiyla halk bilgilendirilmeli, Cocuk
uzmani ve aile hekimlerinin dikkati genital boélge
muayenesine de ¢ekilmelidir.

Anahtar kelimeler: inmemis testis, cerrahi vyas,
orsiopeksi, ebeveyn.

REASONS FOR DELAYED SURGERY FOR UNDESCENDED
TESTIS IN TURKEY

Dr. Erdal Turk, Dr. Dr. Fahri Karaca, Dr. Yesim Edirne,
Dr. Cem Mehmet Bilen

Denizli State Hospital, Clinic of Pediatric Surgery, Denizli

Introduction: Undescended testis cases should
undergo surgery in the first 2 years of life due to risks
such as increased risks of infertility, malignancy and
torsion. However, the age at orchiopexy in our country
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is higher than the ideal. We evaluated the age at
surgery, family education level and the physician's
roles and negligence in undescended cases operated
on for undescended testis in our country in this study
and tried to come up with recommendations.

Patients and Method: A total of 463 patients operated
on for undescended testis were divided into 2 groups
as older and younger than 2 years. An interview was
conducted with 90 families from the groups and the
family educational level and how the diagnosis was
made were queried, including the reasons for the
delay if any.

Results: A total of 494 testes (250 right, 182 left and
31 bilateral) of 463 patients seen at the outpatients
departments of Denizli State Hospital and Ordu
Obstetric and Pediatric Hospital between January 2006
and December 2011 were included in the study. The
percentages of the patients older and younger than 2
years were 59.4% (n=275 patients, Group 1) and 40.6%
(n=188 patients, Group 2) respectively. The parents
were graduates of primary school in 67.2% and high
school or university in 20% in the first group while the
relative percentages were 38.8% and 41.6% in the
second group. In the first group that had experienced
a delay, 86.6 % of patient relatives said they were not
aware of the problem while 97.7% reported that the
child had been examined by other physicians for other
reasons previously.

Discussion: The most important reasons for the
delayed recognition of undescended testis in our
country are the low educational level of the family and
the negligence and inattention of the physicians
regarding the genital region. Public awareness should
be increased by using the printed and visual media,
and pediatricians and family physicians should also
include the genital region in their examinations.

Key Words: Undescended testis, age of surgery,
orchiopexy, parents
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SS
ELE GELMEYEN TESTISLERIN LAPAROSKOPIK OLARAK
ARASTIRILMASI

Serpil Sancar, Esra Ozcakir, Cagatay Aydiner, Mete
Kaya

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Bursa

Amag: Ele gelmeyen testislerin arastiriimasinda
laparoskopinin yararlari iyi bilinmektedir ve hastaliga
yaklagimin ~ 6nemli bir pargasi oldugu kabul
edilmektedir. Laparoskpide koér sonlanan gonad
damarlari saptandiginda, inguinal eksplorasyon ihtiyaci
kalmaz. Bu geriye doniik ¢alismada, laparoskopinin ele
gelemeyen testisli ¢ocuklarda gereksiz inguinal
eksplorasyonu azaltabilecegi arastiriimigtir.

Yéntem: Mayis 2010 ile Ocak 2012 arasinda 25 ¢ocukta
28 elegelmeyen testis tedavi igin laparoskopiye
hazirlanmistir. Anestezi altinda elegeldigi igin, iki
olguda iki testis ¢alisma disi birakilmistir. Laparoskopi
yapilan olgularin kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Yirmilic hastada ele gelemeyen 26 testisin
18'i solda, 2'si sagda ve 3 hastada ise 6'si iki tarafliydi.
Sekiz olguda kord ve damarlar i¢ delik agzindan
inguinal kanala girdigi saptandi. inguinal
eksplorasyonda testisler atrofik idi ve histopatolojik
inceleme icin ¢ikarildi. Sekiz hastada 11 intraabdominal
testis saptandi. Alti testis agik inguinal kesi ile
orsidopeksi ile indirildi. Dort testis tek seans, bir testis
ise iki seans Steven-Fowler teknigi ile skrotuma
indirildi. Yedi birimde, inguinal halkanin altinda kor
sonlanan kord yapilari bulundu, baska ek bir islem
yapilmadi.

Sonug: Laparoskopinin ele gelmeyen testislerin tani vet
tedavisinde vyararh oldugu ve gereksiz inguinal
eksplorasyonlari 6nledigi sonucuna varilmistir.
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LAPAROSCOPIC INVESTIGATION FOR NONPALPABLE
TESTES

Serpil Sancar, Esra Ozcakir, Cagatay Aydiner, Mete
Kaya

Sevket Yilmaz Education and Research Hospital,
Department of Pediatric Surgery, Bursa

Purpose: The benefits of laparoscopy in the
investigaion of nonpalpable testes have been clearly
documented and is accepted as an integral part of the
management of this situation. If found blind-ending
gonadal vessels on laparoscopy, no further inguinal
exploration is needed. In this retrospective study, we
investigated that laparoscopy can reduce the number
of unnecessary inguinal exploration in children with
nonpalpable testis.

Method: Between May 2010 and January 2012, 25
children with 28 nonpalpable testes were scheduled
for laparoscopy followed by definitive treatment. Two
testes in 2 patients which became palpable under
anesthesia were excluded. Charts of remaining
patients who underwent laparoscopy for nonpalpable
testis were reviewed.

Results: Of 26 nonpalpable testes in 23 patients, 18
were on the left side, 2 were on the underwent right
side and 6 testes in three patients were bilateral. Eight
cord and vessels were found which entered the
internal ring. On open inguinal exploration, all of them
were atrophic testes, and removed for histopathologic
examination. Eleven intrabdominal testes was found in
8 patients. Six testes were descended through an
inguinal incision with orchiopexy. Four testes were
brought in the scrotum with one-stage Fowler-
Stephens technique, and one patient 2 stage. In 7
units, blind ending cord structures were found below
the inguinal ring, no attempt was made to further
assessment.

Conclusions: The authors concluded that laparoscopy
is a useful tool for diagnosis and treatment of the
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nonpalpable testes and prevents unnecessary inguinal
exploration.

SS
PALPE EDILEMEYEN TESTISLI HASTALARDA
LAPAROSKOPININ YERI

Halil Tugtepe (1), Kivilcom Karadeniz Cerit (2), David T.
Thomas (2), Birgul Karaaslan (2), Sevim Yener (2), E.
Tolga Daglh (1)

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD Istanbul (2) Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Istanbul

Giris/Amag¢: Bu calismada palpe edilemeyen testis
tanisi almis hastalarimizda laparoskopik yaklasimin
sonuglari sunulmusgtur.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2009 ile Subat 2012 ile
tarihleri arasinda klinigimizde nonpalpable testis
nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari; ameliyat
zamanindaki yasi, ameliyat bulgulari ve takip sonuglari
yoniinden geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Palpe edilemeyen testis nedeniyle 33
hastaya laparoskopi yapildi. Alti hastanin bilgilerine
ulasilamadi. Calismaya dahil edilen 27 hastanin
ameliyat sirasinda ortalama vyaslari 3.4 yil olarak
saptandi. 18 hastaya birinci seans laparoskopik Fowler-
Stephens ameliyati uygulandi. Bu hastalarin altisina 6-8
ay sonra ikici seans laparoskopik Fowler-Stephens
uygulanirken, iki hastaya da acgik Fowler Stephens
ameliyati yapildi. Birinci seansta ortalama yas 3.4 yil
olarak saptandi.

Ortalama takip sliresi 10 ay olarak saptandi. Dort
hastada spermatik kord ve damarlarin inguinal kanala
girdigi gorilmesi (izerine inguinal eksplorasyona
gecildi. Bu hastalarin ikisinde testis bulunarak
orsiopeksi uygulanirken, ikisinde testis kalintisi dokusu
bulunarak ¢ikartildi. Dort hastada spermatik kord ve
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damarlar intraabdominal kér sonlandigindan testis
agenezisi olarak degerlendirildi. Bir hastada da
testislerin bobreklerin hemen altinda oldugu gorilerek
aclk 1. seans Fowler Stephens ve 8 ay sonra da acik
ikinci seans uygulandi.

Sonug: Palpe edilemeyen testisli hastalarda ultrason ve
MR Onerilen tani yontemi olarak Onerilse de,
laparoskopi, spermatik kord ve testisi direkt
goriintileyerek kesin tani ve tedavide avantaj
saglamaktadir.

LAPAROSCOPY FOR THE MANAGEMENT OF NON-
PALPABLE TESTIS

Halil Tugtepe (1), Kivilcim Karadeniz Cerit (2), David T.
Thomas (2), Birgul Karaaslan (2), Sevim Yener (2), E.
Tolga Dagh (1)

(1) Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, istanbul
(2) Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Pediatric Surgery, istanbul

Aim: To review the results of patients treated with
laparoscopy due to non-palpable testis at our institute.

Method: The files of patients operated on at our
institute from November 2009 to February 2012 were
retrospectively reviewed. The age at surgery, surgical
findings and follow up results were collected.

Results: Thirty-three patients has laparoscopy due to
non-palpable testis. Six patients’ files were
unavailable. The average age of the remainin 27 were
calculcated as 3.4 years. Laparoscopic 1st stage
Fowler-Stephens was performed on 18 patients. Six of
these patients had laparoscopic 2nd stage and two
open 2nd stage Fowler-Stephens 6 to 8 months later.
The average at 1st stage was 3.4 years. The average
follow up time was 10 months. In four patients the
spermatic cord and vessels were found to enter the
inguinal canal, so inguinal exploration was performed.
Of these patients, two had orchiopexy while reminant
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testises were removed in the remaining. Four patients
were observed to have a blindly ending spermatic cord
and vessels, and classified as testis agenesis. In one
patient the testises were found below the kidneys so
open 1st stage Fowler-Stephens was performed
followed by open 2nd stage 8 months later.

Conclusion: Although ultrasound and MR are the
recommended diagnostic modalities for non-palpable
testis, laparoscopy through the direct visualisation of
the spermatic cord and testis is advantegous as a
diagnostic and treatment modality.

* % *

TP
COCUKLUK CAGI TESTIKULER MIiKROLITHIAZiS

ilhami Sirer, Bahadir Caliskan, Ciineyt Atabek, Ahmet
Guven, Suzi Demirbag

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Testikiiler mikrolithiazis nadir goriilen ve
genellikle inguinal bolge patolojileri arastirilirken
ultrasonografi ile tespit edilen bir patolojidir.
Ultrasonografide taninma sikligi %0.6 ile %9 arasinda
degismektedir. Cocukluk ¢aginda taninma orani
nispeten daha duslktir. Seminifer tubullerin yaygin
kalsifikasyonu seklinde bulgu vermektedir. Testikiler
germ hicreli tUmor ve infertilite gelisme riski nedeni
ile klinik Gneme sahiptirler.

Materyal Metod: Aralik 2001- Arahk 2011 tarihleri
arasinda klinigimizce testikiler mikrolithiazis tanisi
konmus ve takibe alinmis 10 olgunun dosyalari geriye
donik olarak incelenmistir. Olgularin  klinigimize
basvuru sikayetleri inmemis testis (4 olgu), varikosel (2
olgu), akut skrotum (2 olgu), travma (1 olgu) ve
gelisme geriligi (1 olgu) olarak saptanmistir.

Sonug: Ortalama yas 8,4 (3-17) idi. 10 olgunun 18
testisinde mikrolithiazis tespit edilmistir. Olgularin
takipleri 12 ay ile 120 ay siresince 6-12 ayhk
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periyodlar ile yapilmistir. Higbir olguda biyopsi
alinmamis ve takiplerinde malignensi gelismemistir.
inmemis testisli 4 olgudan sadece bir olguda
mikrolithiazis yillar igersinde artis saptanmistir.

Tartisma: Testikiler mikrolithiazis, inmemis testis
olgularinda daha sik goraldigl icin bu hastalar
mutlaka skrotal US ile arastirlmalidir. Olgularin
ultrasonografik takiplerinde 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
onemli degisiklikler saptanmadigl igin takip sikligi
azaltilabilir ancak uzun donem takipleri devam etmeli
ve aile kanser gelisimi ve infertilite riskine karsi
bilgilendirilmelidir.

PEDIATRIC TESTICULAR MICROLITHIASIS

ilhami Sirer, Bahadir Caliskan, Ciineyt Atabek, Ahmet
Guven, Suzi Demirbag

Giilhane Miilitary Medical Academy, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Testicular microlithiasis is a rare disease and its
frequency detected by ultrasonography has been
reported 0.6%-9%. But relatively small number of
cases has been reported for the pediatric age group.
Severe calcification of the seminiferous tubules has
been detected at this entity. Testicular germ cell
neoplasies and infertility have clinical importance in
this group.

Material and Methods: A total of 18 testicles in 10
children diagnosed with typical microlith formations
were diagnosed and followed up in our clinic between
2001-2011. All charts were evaluated etrospectively
and undescended testicle(4 case), varicocele(2), acute
scrotum(2), trauma(l) and developmental delay(1)
were the complaints in this group of patients.

Results: Mean age was 8.4 (3-17) years. Follow up
period was changing between 1-10 years under
ultrasonographic surveillance in every 6 mo.or 12 mo.
basis. No malignancy was detected in this period.
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Conclusion: Testicular microlithiasis is more common
in undescended testicle which should be investigated
by scrotal ultrasonography. Frequency of examinations
can be diminshed in pediatric age group and the
parents should be informed about the long term
follow up necessity, possible malignancy and infertility
problems.

SS
PALPE EDILEMEYEN TESTiSLi 33 COCUGUN TANI VE
TEDAVi YONETiIMI

Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep Tuncer, Unal
Zorludemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali Adana, Tiirkiye

Amag: inmemis testis, erkek cocuklarda en ¢ok gériilen
genitolriner anomalilerden biridir ve yaklasik %20’si
nonpalpabldir. Palpe edilen inmemis testislerin
tedavisi iyi bilindigi halde, palpe edilemeyen testislerin
tedavi yonetimine ait goris birligi yoktur.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif klinik ¢alismada,
klinigimizde son bes yilda takip ve tedavisi yapilan
nonpalpabl testisli 33 ¢cocugun tani ve tedavi yonetimi
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 14 ay-15.5 yas arasindaydi ve
ortalama yas 6.6, ortanca yas 6.5 idi. Nonpalpabl testis
19 hastada solda (%57.6), 6 hastada sagda (%18.2), 8
hastada bilateraldi (%24.2). Hastalarin 3’inde cinsel
gelisim bozuklugu saptandi, bunlarin ikisinde hernia
uterina inguinale vardi. TUm hastalarda yapilan USG
incelemesinde 6 hastada yalanci pozitif, 6 hastada
yalanci negatif sonug elde edildi. Tani ve/veya tedavi
icin yapilan cerrahi girisim 18 hastada laparaskopi ve
inguinal eksplorasyon, 9 hastada yalnizca inguinal
eksplorasyon, 4 hastada inguinal eksplorasyon ve
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laparaskopi, birer hastada vyalniz laparaskopi ve
laparatomi seklinde idi.

Hastalarin 19’unda (%57.6) yok olan (vanishing) testis,
8’'inde (%24.2) intraabdominal ve normal buyuklikte
14 testis, 3'Unde (%9.1) 4 atrofik testis, 3'lnde (%9.1)
karin bosluguna kagan (peeping) testis vardi. Dokuz
hastada 11 testise orkidopeksi uygulandi, 2 testis
sonradan atrofiye oldu.

Ug hastadaki birer testise iki safhali Fowler-Stephens
ameliyati uygulandi, ikisinde testis atrofiye gitti.

Sonug: Palpe edilemeyen testis tanisinda USG’nin
degeri ¢ok sinirlidir ve esit oranda negatif ve pozitif
olmak (zere hastalarin %36.3’Unde yanls sonug
vermistir. Nonpalpabl testisli hastalarin %69.7’sinin
tanisi igin laparaskopi yapilmistir. intraabdominal testis
icin ideal orkidopeksi yontemi yoktur. Laparaskopi,
palpe edilemeyen testisin tani ve tedavi ydonetiminde
oncelikli ve glivenilir bir yéntemdir.

DIAGNOSIS AND TREATMENT MANAGEMENT OF 33
CHILDREN WITH NONPALPABLE TESTIS

Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep Tuncer, Unal
Zorludemir

Cukurova University Faculty of Madicine Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology Adana,
Turkey

Aim: Cryptorchidism is one of the most common
congenital abnormalities of the genitourinary system
in young boys and about 20% of cryptorchid testicles
are nonpalpable. Although the management of boys
with palpable testis is well known, there is no
consensus for the management of boys with
nonpalpable testis.

Material and Method: In this retrospective clinical
study, diagnosis and treatment management of 33
children with nonpalpable testis who diagnosed and
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treated in our clinic within the last five years were
analyzed.

Results: The median age of the patients was 6.5 years
and the mean age was 6.6 years (range 14 months to
15.5 years). The nonpalpable testis was on the left side
in 19 patients (57.6%), on the right side in 6 (18.2%)
and bilateral in 8 (24.2%). There was sexual
development disorder in three patients, with hernia
uterina inguinale in two of them. USG was performed
in all patients with 6 false positive and 6 false negative
results. Surgical procedures for the diagnosis and/or
treatment are laparoscopy and inguinal exploration for
18 children, inguinal exploration for 9 children,
inguinal exploration and laparoscopy for 4 children,
laparoscopy and laparotomy for one each children.

The testis was absent (vanishing) in 19 patients
(57.6%), intraabdominal and normal size (14 testis) in
8 patients (24.2%), atrophic (4 testis) in 3 patients
(9.1%), peeping and normal size in 3 patients (9.1%).

Orchidopexy was performed for 11 testicles in 9
patients, which two of them were atrophied
subsequently. Two stage Fowler-Stephens approaches
were performed for three testicles in three patients,
which two of them atrophied later.

Conclusion: The value of the USG is very limited for the
diagnosis of nonpalpable testis and there are 36.3%
false results (equally for negative and positive) for our
series. Laparoscopy was performed for the diagnosis
of 69.7% patients with nonpalpable testis. There is no
ideal orchidopexy method for intraabdominal testis.
Laparoscopy is preferential and safe method for the
diagnosis and treatment management of nonpalpable
testis.
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TP
DENEYSEL TESTIKULER TORSIYON MODELINDE N-
ASETILSISTEIN DOKU HASARINI ONLEMEDE ROL
OYNAYABILIR Mi?

Cagatay Aydiner, Mehmet Pul, Mustafa inan, Selguk
Bilgi, Erol Cakir

T.C. Saghk Bakanhgi Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi-Patoloji ve Biyokimya Anabilim Dallari

Testis torsiyonu, iskemi reperfiizyon hasari formunda
onemli bir akut skrotum nedenidir. Basarili ve erken bir
detorsiyon yodntemi ile morbidite azaltilabilir. Bu
¢alismada deneysel tek tarafli testis torsiyonu ve
detorsiyonu modelinde N-asetilsistein’in her iki testise
olan etkisinin arastiriilmasi amaglandi. Calismada 32
adet prepubertal erkek Wistar albino sican kullanildi.
Siganlar malondialdehid dizeyi ve histopatolojik hasar
arastirilmak Gzere kontrol, torsiyon, detorsiyon ve
detorsiyon/N-asetilsistein gruplarina ayrildi. Kontrol
grubunda vyer alan deneklere torsiyon islemi
uygulanmadan testisleri alindi. Diger gruplardaki
deneklerin sag testislerine dorder saatlik torsiyon
islemi uygulandi. N-asetilsistein/detorsiyon grubunda
detorsiyondan 15 dk 6nce intraventz Nasetilsistein
verildi. Detorsiyon ve N-asetilsistein/detorsiyon
gruplarinda reperfizyon sonrasi dort saat daha
beklendi. Deney sonunda tim gruplarda her iki testis
de c¢ikarilarak malondialdehid dizeyleri c¢alisildi ve
histopatolojik olarak degerlendirildi. Malondialdehid
sonuglari Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann
Whitney U testleriyle degerlendirildi. Farkin p igin
0.05’den kiglik oldugu degerler anlamli kabul edildi.
Her iki testise ait malondialdehid diizeyleri tiim
gruplarda kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak
bulundu (p<0.05). N-asetilsistein/detorsiyon grubu ile
detorsiyon grubu arasinda her iki testis dokusuna ait
malondialdehid dizeyleri bakimindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). islem sonrasinda kontrol grubu
disindaki tim gruplarin  torsiyone testislerinde
interstisyel hemoraji ile seminifer tiibiil yapilarinda
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dizensizlik gézlendi. Karsi tarafta interstisyel 6dem ve
bazi olgularda germ hicrelerinin dokilmesi disinda
normal histoloji izlendi. Sonug olarak olusturdugumuz
deneysel testis torsiyonu modelinde detorsiyondan
once intravendz N-asetilsistein uygulamasinin her iki
testiste doku hasarinin gostergesi olan malondialdehid
dizeylerini ve histopatolojik hasari azaltmada etkili
olmadigi saptandi.

Anahtar  Kelimeler: ~ Testis  torsiyonu, iskemi-
reperflizyon hasari, N-asetilsistein.

CAN N-ACETYLCYSTEINE PLAY A ROLE ON PREVENTING
TISSUE DAMAGE ON EXPERIMENTAL TESTICULAR
TORSION

Cagatay Aydiner, Mehmet Pul, Mustafa inan, Selguk
Bilgi Erol Cakir

Ministry of Health Bursa Sevket Yilmaz Training and
Researh Hospital *Medical Faculty of Trakya University

Testicular torsion, which is in the form of ischemia-
reperfusion, is an important cause of acute scrotum.
The morbidity could be decreased by an early and
successful detorsion procedure. The aim of this study
was to determine the effects of N-acetylcysteine on
both testes in experimental rat model of unilateral
testicular torsion and detorsion. In this study, 32
prepubertal male albino Wistar rats were used. The
rats were divided into four groups as control, torsion,
detorsion and N-acetylcysteine/detorsion in order to
determine  the  malondialdehyde level and
histopathological damage. Rats in the control group
were killed after the testes were removed without
torsion. Right testes of the rats underwent four hours
of torsion in other groups. N-acetylcysteine was
injected intravenously 15 min before the detorsion in
N-acetylcysteine/detorsion group. Reperfusion was
continued for four hours after detorsion in detorsion
and N-acetylcysteine/detorsion groups. At the end of
the experiment, both testes were studied for their
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malondialdehyde levels and histopathological
evaluations in all groups.

The malondialdehyde results were compared using the
Kruskal-Wallis analysis of variance and Mann Whitney
U-tests with p<0.05 considered to be significant. In all
groups, malondialdehyde levels of both testes were
found to be higher than those in the control group
(p<0.05). There was no significant difference between
N-acetylcysteine/detorsion and detorsion groups in
malondialdehyde levels on both sides (p<0.05). After
the procedure, interstitial hemorrhage and untidiness
in tubule structures were observed on ipsilateral side
in all groups apart from the control group. However,
on the contralateral side, there were no significant
histopathological differences except interstitial edema
and a few germ cell desquamations in some cases.

In conclusion, intravenous N-acetylcysteine
administration before the detorsion in the model of
experimental testicular torsion has no effect in
decreasing the histopathological damage and
malondialdehyde level which was the indicator of
tissue damage.

Key Words: Testicular torsion, ischemia-reperfusion
injury, N-acetylcysteine.

ORSIOPEKSI AMELIYATINDA TESTISIN UYLUGA GEGiCi
OLARAK TESPIT EDILMESIi

Umit Nusret Basaran, Mustafa inan, Burhan Aksu,
Suleyman Ayvaz, Mehmet Pul

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Edirne

Giris: Inmemis  testis ameliyatlarinda  testis
pedikilinin kisa olmasi nlkslere sebep olmaktadir.
Agresif  disseksiyona  ragmen  testis skrotuma
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indirilememektedir. Gergin pedikil sebebi ile testisi
skrotumla beraber uyluga tespit ettigimiz iki olguyu
sunduk.

Olgu sunumu: iki hastamizda toplam 3 testis pedikiilii
ameliyat esnasinda agresif diseksiyona ragmen istenen
uzunluga ulasmadi. Bunun {zerine skrotal cilt
kapatiimadan evvel tunika albugeneadan ek dikisler
gecildi. Takiben ek dikisler testisleri skrotum iginde
tutacak sekilde gerdirilmek suretiyle uyluk cildine
tespit edildi. Bu dikisler 7-10 gilin iginde kendiliginden
keserek skrotum uyluktan kurtuldu. Hastalarin 1 ayhk
kontrollerinde testislerin torbada oldugu saptandi.
Uyluk cildinde ise dikiglerin kesmesine bagli kiiglik yara
izleri goruldi.

Tartisma: Tarihsel olarak 19. yy sonu ve 20. yy
baslarinda cesitli orsiopeksi ameliyatlari
tanimlanmistir. Bu ddnemin muelliflerinden gerek
Cabot-Nesbit gerek Torek tekniklerinde skrotumu
femoral bolgeye dikerek testisin skrotum iginde
kalmasini saglamiglardir. 21 yy ise laparoskopik olarak
karin ici yerlesimli testislerin karin iginde karsi tarafa
gerdirilip pedikiliniin boyunun uzatilmasi, bilahare
orsiopeksinin yapilmasi seklinde tekniklerde
tanimlanmistir. Biz de olgularimizda 7 gilin iginde
pedikilin gerginliginin  azaldigini  saptadik. Ayni
zamanda pedikul ile etraf doku arasinda fibrozis
olusup, testis ve eklerinin ¢evre dokuya yapismasini
sagladigini dustinliyoruz.

Gergin pedikiile ragmen yapilan orsiopeksilerde niiks
gelisebilir. Bu durumda yapilacak olan cerrahi ¢ok daha
zor bir disseksiyon gerektirmekte, hem de testis ve
ekleri kolayca yaralabilmektedir. Yeterince yapilmis
inguinal ve retroperitoneal disseksiyona ragmen testis
serbestgce skrotuma inmiyorsa, tarihsel degeri olan
tekniklerin de 1s18inda skrotumun testisler ile beraber
uyluk bolgesine tespitinin niks oranlarini azaltacagi ve
ikinci girisim sikligini dislirecegi kanisindayiz.
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TEMPORARY FEMORAL FIXATION OF TESTIS DURING
ORCHIDOPEXY

Umit Nusret Basaran, Mustafa inan, Burhan Aksu,
Suleyman Ayvaz, Mehmet Pul

Trakya University, Medical Faculty, Department of
Pediatric Surgery, Edirne

Short testicular pedicle causes to recurrence in some
cases of undescended testes. Despite aggressive
dissection, the testis would not be able to anchore to
the scrotum. In this study, It was presented two cases
that we anchored the testis and scrotum en mass to
the femoral skin because of the strained testicular
pedicle.

Cases report: In two boys, total 3 testicular pedicules
were aggresively dissected during the surgery but
length of the pedicles were not enough. Thereupon,
before closing the scrotal skin, a few additional
stitches were passed from the tunica albugenea.
Subsequently, additionalsutures which holded the
testes in the scrotum were fixed to the skin of the
thigh. The sutures recovered spontaneously within 7-
10 days by cutting the femoral tissues. One month
after the surgery, the testes found in the scrotum with
normal position. In addition, we observed the little
scars on the skin of the thigh.

Discussion: At the end of 19th century and the
beginning of the 20th century, various orchidopexy
technics were defined. The authors such as Cabot,
Nesbit and Torek described a suturing technique for
the scrotum and femoral region. In this way, they
provided the fixation of testes with short pedicle to
the scrotum. In the 21th century, testes were
stretched to the contralateral side of the abdomen
laparoscopically and testicular pedicle were elongated
by this way. Subsequently, testes were be able to
descended to the scrotum. In our cases, we have
observed that tension of the pedicle diminised within
7 days. According to our opinion, in the meantime,
fibrosis occurs between testicular pedicle and
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surrounding tissue, hence, testis and its attachments
were strongly adhered scrotal poach.
If orchidopexy is done in spite of stretched pedicle,
recurrence may occur. In this cases, the surgical
technique requires a much more difficult dissection. So
that, the testis and its attachments may be easily
injured. Despite aggressive inguinal and
retroperitoneal dissection, if surgeon was not be able
to descended the testis into scrotum freely, scrotum
with the testis with the scrotal skin might be sutured
to the femoral region. At guidance on the historical
techniques, we believe that the testicular femoral
fixation may reduce recurrence and the frequency of
the re-do operations.

P
PALPE EDILEMEYEN iINMEMIS TESTISLERDE
LAPAROSKOPI: iLK TERCiH LAPAROSKOPi MiDiR?

Selguk Yiicesan, isak Akillioglu, Akgiin Higsénmez

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Laparoskopinin, ele gelmeyen testislerin (NPT)
tani ve tedavisindeki yerini degerlendirmek.

Hastalar ve yéntem: 2010-2011 yillari arasinda NPT
sebebiyle laparoskopi yapilan hasta verileri geriye
yonelik olarak incelendi. Tek tarafli NPT laparoskopi
yapilan ve yaslari 10ay-7yas arasinda degisen toplam
20 hastaya laparoskopi yapildi, laparoskopik bulgularla
bundan sonraki tedavi yonlendirildi.

Sonuglar: 20 hastanin sadece 4 tanesinde karin iginde
testis bulundu, 1 tane testis de vaz deferens ve
damarlarin kor sonlanmasi nedeniyle "vanished" testis
olarak nitelendirildi. Karinigi yerlesimli 4 testis canli
olup tek asama laparoskopiyle skrotuma indirildi. Geri
kalan 15 (%75) hastada vaz deferens ve damarlarin i¢
halkaya girisi gorildiikten sonra inguinal eksplorasyon
yapildi. Bunlarin 2 tanesi canli olup orkidopeksi, 13
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tanesinde ise atrofik testis yada artik sebebiyle
eksizyon uygulandi.

Tartisma: Palpe edilemeyen testis olgularinda inguinal
yada skrotal eksplorasyonun ilk islem olarak
uygulanmasi, negatif bulgular varliginda laparoskopi
yapilmasi daha faydali olabilir.

LAPAROSCOPY FOR NONPALPABLE TESTES: IS
LAPAROSCOPY THE FIRST CHOICE?

Selcuk Yiicesan, isak Akillioglu, Akgiin Higsénmez

Baskent University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Objective: To evaluate the usefulness of laparoscopy
for the diagnosis and management of the nonpalpable
testes(NPT).

Patients and methods: Retrospective data analysis
was performed on patients who underwent
laparoscopy for NPT in 2010-2011. A total of 20
laparoscopies was performed in 20 boys (with a total
of 20 nonpalpable testes) in age from 10 months to 7
years. Subsequent management of the nonpalpable
testes was based on laparoscopic findings.
Results: Laparoscopy revealed that 4 of the 20 NPT
(20%) were present within the abdomen and one
vanishing testis confirmed by visualizing confluent
blind ending vas and vessels. All of the 4
intraabdominal testicles were viable and classified as
low and were treated with one-stage laparoscopic
orchiopexy. In the remaining of 15 patients, cord
structures entering the inguinal canal were observed
and all of them underwent inguinal exploration. In 2
cases viable testis were found and in 13 cases atrophic
testis or remnant were excised.

Conclusion: Inguinal or/ and scrotal exploration should
be undertaken as the initial diagnostic-therapeutic
procedure of choice and laparoscopy should be
reserved for negative inguinal findings.
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P
BiLATERAL PERINEAL EKTOPiK TESTiS: OLGU SUNUMU

Metin Giindiiz (1), ilhan Ciftci (2), Tamer Sekmenli (2),
Zeynel Gokmen (3), Saltuk Bugra Boke (4), Gllsim
Yilmaz (4)

(1)Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi (2)Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fak. Cocuk
Cerrahisi AD (3)Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Neonataloji  Klinigi  (4)Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Klinigi

Giris: Ektopik testis, gonadin inguinal kanal iginden
gectikten sonra, dis halkadan itibaren rotasini
degistirerek skrotum vyerine bagska lokalizasyonlara
yerlesmesidir.

Olgu: Bir gilinlik hasta perianal abse ontanisiyla
klinigimize konsulte edildi. Yapilan fizik muayenede
skrotumun bos oldugu gorildi, bilateral perineal
ektopik testis tespit edildi. Skrotal ultrasonografide
skrotumun bos oldugu ve skrotumun inferior
komsulugunda perineal bolgede herni kesesi igerisinde
her iki testisin varligi tespit edildi. Hasta 6 aylik olunca
operasyon planlandi. Preoperatif yapilan fizik
muayenede sag testisin perine saginda oldugu fakat
sol testisinin superfisiyal inguinal posta oldugu
goriuldi. Bilateral orsiopeksi yapildi. Problemi olmayan
hasta taburcu edildi. Postoperatif 3. ve 6. aylarda
yapilan kontrollerde her iki testisin skrotumda palpabl
oldugu goraldi.

Sonug: Bilateral ektopik testis nadir gorilir. Damar ve
spermatik kord kisaligi olmadigindan, lokalizasyon ne
olursa olsun, skrotum igine taginmalari zor olmaz. Bos
skrotum ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmalidir.
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BILATERAL PERINEAL ECTOPIC TESTES: CASE REPORT

Metin Gindiiz (1), ilhan Ciftgi (2), Tamer Sekmenli (2),
Zeynel Gokmen (3), Saltuk Bugra Boke (4), Gulsim
Yilmaz (4)

(1)Konya Training and Research Hospital Pediatric Surgery
Department (2)Selguk University Selguklu Medical Faculty
Department of Pediatric Surgery (3)Konya Training and
Research Hospital Neonatalogy Department (4)Konya
Training and Research Hospital Pediatry Department

Introduction: The anatomical classification of
undescended testes can be further subdivided into
maldescended testes, lying somewhere along the
normal line of descent, and ectopic testes lying outside
that line.

Case: We describe a case of 1 day-old boy who
presented with bilateral visible swelling in the
perineum lateral to the scrotum. Physical examination
findings showed empty scrotum and bilateral perineal
ectopic testes. Scrotal ultrasonography demonstrated
bilateral ectopic testes lateral to the scrotum. An
operation was planned 6 months of age. Preoperative
physical examination findings showed right ectopic
testes and left testes was in superficial inguinal pouch.
Bilateral orchidopexy was done. Postoperative
recovery was uneventful. The patient was examined 3
and 6 months later and bilateral testes were palpabl in
the scrotum.

Conclusion: Bilateral perineal ectopic testes is a rare
condition. Usually vas deferens and the testiculer
vessels length are enuogh for orchidopexy. It must be
remembered in differential diagnosis of empty
scrotum.

khkkhkkkkhkkkkhhkhkkhkhkkhkkhhkkikhhkkhhkhkihkhkkhhkhkhhkhkihkhkhhkkhkhhkihhkikikikx
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P
TRANSVERS TESTiKULER EKTOPILi 3 OLGU SUNUMU

Suleyman Clineyt Karakus (1), Huseyin Kilingaslan (2),
Naim Koku (1), idris Ertaskin (3)

(1)Gaziantep Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
(2)Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali (3)Diiztepe Yasam Hastanesi
Cocuk Cerrabhisi Klinigi

Giris: Transvers testikuler ektopi (TTE), kendi kan
akimlari, epididimleri ve vas deferenslerine sahip olan
her iki testisin ayni inguinal bolgede bulunmasidir. Biz
burada sundugumuz Ug¢ TTE vakasi ile bu hastaligin
semptom ve bulgularini, tanisini  ve tedavi
seceneklerini tartismayi amagcladik.

Vaka 1: 10 aylik erkek gocugu semptomatik sag
inguinal herni ile basvurdu. Fizik muayenede sag testis
sag hemiskrotumda palpe edilirken sol testis palpe
edilemedi. Skrotal uktrasonografide sol testis sag
inguinal bolgede gérintilendi (Sekil 1). inguinal
eksplorasyonda her iki testisin kendi kan akimlari,
epididimleri ve vas deferensleri ayrilarak herni kesesi
yiksek ligate edildi.

Vaka 2: 6 aylk erkek ¢ocugu semptomatik sag inguinal
herni ve her iki hemiskrotumun bos olmasi ile
basvurdu. Fizik muayenede ve ultrasonografide her iki
testis sag inguinal kanalda saptandi. Ayni operasyon
uygulandi.

Vaka 3: 7 aylk erkek ¢ocugu semptomatik sag inguinal
herni ve karsl tarafta testisin olmamasi ile basvurdu.
Fizik muayenede sag testis normal lokalizasyonda ve
sol testis sag inguinal kanalda palpe edildi. Ayni
operasyon uygulandi.

Sonug: TTE'nin  embriyonik gelisimini agiklamaya
calisan teorilerden en ¢ok kabul géreni gubernakuler
kalintinin anormal yapismasi teorisidir. TTE, eslik eden
anomalilere gore siniflandinimaktadir. Bizim (g
olgumuz da Tip | hasta grubundaydi. Literatirde
ortalama tani konulma yasi 4 yil olarak bildirilmesine
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ragmen bizim hastalarimizin ortalama yasi 8 aydi.
Ultrasonografi, magnetik rezonans goérintileme ve
laparoskopi gibi yararli tani tekniklerine ragmen,
hastalarin blyik  bolimine  inguinal  herni
operasyonlari sirasinda tani konulmaktadir. Tani
koymadaki en oOnemli nokta bu nadir hastaligin
farkinda olmak ve bu tip klinikle basvuran hastalarda
bu tanidan slphelenmektir. Tedavi segenekleri
arasinda orsiektomi, orsiopeksi ve varsa millerian
artiklarin eksizyonu yer almaktadir. Hastalar malignite
ihtimaline karsi uzun sire takip edilmelidirler.

A THREE-CASE REPORT OF TRANSVERSE TESTICULAR
ECTOPIA

Stleyman Ciineyt Karakus (1), Huseyin Kilingaslan (2),
Naim Koku (1), idris Ertaskin (3)

(1)Gaziantep Children Hospital, Department of Pediatric
Surgery (2)Bezmialem Vakif University, Faculty of
Medicine, Department of Pediatric Surgery (3)Diiztepe
Yasam Hospital, Department of Pediatric Surgery

Introduction: Transverse testicular ectopia (TTE) is
defined as existence of both testes in the same
inguinal region with an intact ipsilateral blood supply,
epididymis, and vas [2,3]. We here report three more
cases of transverse testicular ectopia and discuss the
presentation, diagnosis, associated malformations and
treatment options of this infrequent malformation.

Case 1: 10 months old boy is admitted with a
symptomatic right inguinal hernia. The right testis was
palpable normally in the hemiscrotum but the left
testis was nonpalpable on clinical examination. Both
testes were detected by ultrasound (US) scan on the
right side; one in the inguinal canal and other in the
ipsilateral hemiscrotum (Figure 1). During inguinal
exploration, both testes were differentiated with their
own blood supply, epididym and vas. The left testis is
placed in the left hemiscrotum through scrotal septum
after high ligation of the hernia sac.
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Case 2: 6 months old boy admitted with a
symptomatic right inguinal hernia and a bilateral
empty hemiscrotum. Physical examination and US scan
revealed the both testes in the right inguinal canal.
The same procedure was performed (Figure 2).

Case 3: 7 months old boy presented with a
symptomatic right inguinal hernia and a contralateral
nonpalpable testis. The right testis was normally
located in the ipsilateral hemiscrotum and the left
testis was palpated in the right inguinal canal. The
same procedure was performed (Figure 3).

Conclusion: There are many theories trying to explain
the embryonic development of this anomaly. The most
accepted one is the abnormal attachment of the
gubernacular remnant 5.A classification of this
abnormality is defined according to the associated
anomalies (Table 1) 6. According to this classification
all our patients are type-I patients. Although the mean
age at presentation was reported as four years, the
mean age of our patients was seven months. Since
there are useful diagnostic modalities such as US scan,
magnetic resonance imaging and laparoscopy, most of
the patients are still detected incidentally during
exploration for inguinal hernia. The most important
diagnostic criteria are to be aware of this rare
malformation and getting suspicious in patients with
such clinical presentation. Orchiectomy, orchiopexy
and if present excision of the millerian remnants are
the treatment options. Patients should be followed for
long terms in case of a malignity 4.
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P
iNSIDENTAL UNILATERAL VAS DEFERENS AGENEZiSi: BiR
OLGU SUNUMU

Bahadir Caliskan, Cilineyt Atabek, S. Waisullah
Padhshah, Suzi Demirbag, ilhami Siirer

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Vas deferens yoklugu wolf kanal gelisim
anomalisine bagli olarak meydana gelen ve erkek
toplulugunda %1 oraninda rastlanan bir patolojidir.
Olgularin %80’inde ayni tarafta renal agenezi de eslik
etmektedir. Diger bir sebep ise bilateral olgularda
tespit edilen kistik fibrozis hastaligidir.

Olgu Sunumu: 1 vyasinda erkek olgu sol testisin
skrotumda goérilmemesi ve sag testisin ise nadiren
skrotumda  skrotumda  gorllmesi  yakinmasiyla
poliklinigimize basvurmustur. Yapilan muayenede sol
testisin skrotumda palpe edilemedigi, sag testisin ise
yiksek skrotal olarak palpe edildigi saptanmistir.
Operasyon esnasinda sol orsiopeksi uygulanmigtir. Sag
inguinal kanal eksplorasyonu esnasinda testis eksternal
orifis hizasinda normal boyutlarda bulunmus fakat
testise ait kordon ve epididimin olmadigl gérilmistir.
internal ringe dek kanal incelenmis ve sag vas deferens
ve epididimin gelismedigi gorilmustir. Post operatif
yapilan karin ultrasonografisinde bdébrekler normal
olarak  degerlendirilmistir.  Kistik  fibrozis gen
mutasyonu saptanmamigitir.

Sonug: Tek tarafli vas deferens yoklugu nadir gorilen
bir durumdur. Tespit edildigi zaman birlikte gorilebilen
kistik fibrozis mutasyonlari, renal agenezi ve karsi taraf
vas deferensin durumu arastiriimahdir. ileri yasta
gelisebilecek infertilite acgisindan aile
bilgilendirilmelidir.
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INCIDENTAL ABSENCE OF UNILATERAL VAS DEFERENCE:
A CASE REPORT

Bahadir Caliskan, Cilineyt Atabek, S. Waisullah
Padhshah, Suzi Demirbag, ilhami Siirer

Giilhane Miilitary Medical Academy, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Aim: Absence of vas deference is a wolfian duct
developmental abnormality which incidence is roughly
1%. Coexistence of ipsilateral renal agenesis is very
common (80%). Another major cause is cystic fibrosis
disease in bilateral cases.

Case report: One year old boy was admitted to the
outpatient clinic for left undescended and right
retractile testes. After left orchiopexy during right
inguinal exploration right testis was found at the
superficial inguinal pouch but neither ductus
deference nor epididym were determined with entire
canal exploration. Postoperative abdominal
ultrasonography revealed that the kidneys were
normal and gene mutation for cystic fibrosis was
negative.

Conclusion: Although it is a rare pathology, the patient
should be evaluated for coexistent pathologies and
future fertility problems.

[
iNGUINAL HERNi OPERASYONU’NDA iNSIiDENTAL
POLIORSIDiZM OLGUSU

Arzu Sencan, Hiseyin Evciler, Ahmet Dursun, Malik
Ergin*, Mlnevver Hosgor

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Patoloji* Klinikleri,
izmir
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Giris:  Poliorsidizm, Urogenital sistemin  nadir
anomalilerinden biridir, unilateral ya da bilateral
olabilir. % 75’i skrotal, % 20’si inguinal, % 5’i de
intraabdominal yerlesim gosterir. Tani pre-operatif
dénemde ultrasonografi ve MRI ile konulur. Ancak
siphe edilmeyen olgularda genellikle kasik kanali
ameliyatlari sirasinda tesadifen saptanmaktadir.

Olgu: Bu ¢alismada, sag inguinal herni nedeniyle opere
edilen, eksplorasyonda kese i¢ delik agzina dogru
uzanim gosteren, intraabdominal yerlesimli poliorsidik
testis saptanan 7 yasindaki erkek olgu sunulmustur.
Hastanin operasyon oncesi fizik muayenesinde her iki
testis skrotumda palpabl idi. inguinal eksplorasyonda
saptanan poliorsidik testis normalden kiiglik, yumusak
kivamli ve yukari yerlesimli oldugu icin orsiektomi
yapildi. Poliorsidizmde malignite gelisme insidansi % 5
civarindadir. Bu nedenle poliorsidik testisin yerinde
birakildigi olgular diizenli muayene ve ultrasonografik
inceleme ile yakin takipte tutulmahdir. Ancak, artmis
malignite riski nedeniyle genellikle poliorsidik testise
orsiektomi yapilmasi 6nerilmektedir.

A CASE OF POLYORCHIDISM INCIDENTALLY DETECTED
DURING INGUINAL HERNIA REPAIR

Arzu Sencan, Hiseyin Evciler, Ahmet Dursun, Malik
Ergin*, Mlnevver Hosgor

Dr. Behget Uz Children's Hospital, Department of Pediatric
Surgery and Pathology, izmir

Background: Polyorchidism is a rare anomaly of the
urogenital system. It may be unilateral or bilateral.
75% of the cases are scrotal, 20% are inguinal and the
other 5% are intraabdominal. Preoperatively
polyorchidism can be diagnosed by ultrasonography
and MRI, but if not suspected, it may be incidentally
diagnosed during inguinal operations.

Case: In this study, a 7-year-old boy, who was
operated because of right inguinal hernia and an
intraabdominally  localized polyorchidic  testis
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protruding toward the internal inguinal ring detected
during exploration was presented. Preoperative
physical examination of the patient revealed that both
testes were localized in the scrotum. The polyorchidic
testis diagnosed during the operation was smaller than
normal, soft and very highly localized, and
orchiectomy was performed. The incidence of
malignacy in polyorchidism is around 5%. Cases of
which the polyorchidic testis is preserved must be
carefully followed-up with regular clinical and
ultrasonic examinations. However, orchiectomy is
recommended for the extrascrotal supernumerary
testis because of the increased risk of malignancy.

[
ADOLESAN VARIKOSEL

S. Waisullah Padhshah, Bahadir Caliskan, Cilineyt
Atabek, Ahmet Guven, Suzi Demirbag, ilhami Sirer

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Varikosel, tespit edilebilen infertilite nedenleri
arasinda en sk rastlanan patolojidir. Puberte
doneminde ilerleyerek testisin  blylmesini ve
gorevlerini etkileyebilmektedir. Prepubertal donemde
gorilme sikligr yaklasik %15 olarak belirtilmistir ve %90
sol tarafta gorilmektedir. En sik kabul edilen cerrahi
endikasyonu testis bliyimesinde gecikmedir.

Materyal Metod: 2010-2012 vyillarin  arasinda
klinigimizde opere edilen 5 adolesan varikosel
olgusunun dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.
Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 11 ay takip
edilmistir.

Bulgular: Yaslari 12-16 arasinda degisen 5 adolesan
olguda varikosel olusumunun timi sol tarafta
izlenmistir. TGm olgulara Doppler US ile 6 aylk takipler
uygulanmis, Grade 2 ve 3 varikosel tespit edilen olgular
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opere edilmistir. 3 olguya Ivanissevich yontemi, 2
olguya loop yardimi ile mikrocerrahi varikoselektomi
yapilmistir. Post operatif takiplerde 1 olguda reaktif
hidrosel izlenirken, atrofi hi¢cbir olguda gérilmemistir.

Sonug: Cerrahi endikasyon igin testis blylUmesinde
duraklama diger testis ile karsilastirildiginda karsi
tarafin  da etkilendigi olgularda  operasyonun
gecikmesine neden olabilmektedir. ileri evre varikosel
tespit edildiginde, testis boyutunda fark gelismemis
olsa bile operasyon karari alinmalidir.

ADOLESCENT VARICOCELE

S.Waisullah  Padhshah, Bahadir Caligkan, Cilineyt
Atabek, Ahmet Guven, Suzi Demirbag, ilhami Siirer

GMMA Ankara

Aim: Varicocele is the most common determined
cause of infertility. Incidence at the prepubertal period
is around 15% and 90% of the cases seen at the left
side. Most acceptable reason for surgical intervention
is delay at testicular growth.

Material and Methods: Five adolescent cases were
operated in last two years. The patient charts were
evaluated retrospectively. Mean follow-up period is 11
months.

Findings: The patients age was changing between 12-
16 and all 5 cases were suffering left sided grade2-3
varicocele and underwent surgical intervention.
Ivanissevich (3) and microsurgical varicocelectomy (2)
were performed. Postoperative reactive hydrocele
occured in only one case.

Conclusion: The comparative analysis of the both testis
by using testicular diameter may not be reliable
especially when contralateral testis affected.
Therefore early surgical intervention has utmost
importance to avoid any delay which results with
severe testicular damage.
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P
TESTiIKULER TORSIYONU TAKLIT EDEN SKROTAL SiSLiKLE
GELEN HENOCH-SCHONLEIN VASCULITLI BiR OLGU

Cihangir  Akgiin(1), Lokman  Ustyol(1), Sinan
Akbayram(1), Salim Bilici(2), Fesih Aktar(1)

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk (1) ve Cocuk
Cerrahisi(1) Anabilim Dallari, Van

Henoch-Schonlein purpura (HSP) cocuklarda gorilen,
abdominal agri, artrit ve bobrek tutulumun eglik ettigi
nontrombositopenik, basmakla solmayan purpura ile
karakterize sik goriilen multisistemik bir vaskiilit
tipidir. Skrotal sislik ile Ultrasonografik bulgulari
testikller torsiyonu taklit eden ve cerrahiden bir hafta
sonra tipik HSP bulgulari ortaya cikan erkek gocuk
olgusu sunuldu.

Olgu: 1 giinlik Skrotal sislik ve agrisi olan 7 yasindaki
erkek c¢ocuk acil departmanina getirildi. Basvuru
esnasinda sol skrotumda o6dem ve testikller agri
mevcuttu ve vucudunda dokunti yoktu.
Ultrasonografik degerlendirmede testisin blyldigi ve
kanlanmasinin azaldig saptandi. Cerrahi
eksplorasyonda 0Ozellikle tunica vaginalis testiste kanli
sivi birikimi ve hiperemik, 6demli testis ve epididim
saptandi. Torsiyon goériilmedi. Testis ve epididimdeki
o6dem cerrahiden sonra geriledi. Yatisinin 3. gliniinde
komplikasyonsuz taburcu edilen hasta taburcu
edildikten 4 giin sonra bacaklarda dokinti ve agri ile
acil servise tekrar getirildi. Hasta HSP tanisiyla tedavi
edildi.

Sonug olarak bu olgu HSP nin akut skrotum tablosuyla
baslayabilecegi ve bu vaskdlitin akut skrotum ve akut
abdomen gibi cerrahi tablolarda ayirici tanida
dusinilmesi gerektigini gdstermistir.
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A CASE OF SCROTAL SWELLING MIMICKING TESTICULAR
TORSION PRECEDING TO HENOCH-SCHONLEIN
VASCULITIS

Cihangir  Akgiin(1), Lokman  Ustyol(1), Sinan
Akbayram(1), Salim Bilici(2), Fesih Aktar(1)

Department of Pediatrics(1), and Pediatric surgery(2),
Yiiziinci Yil University School of Medicine, Van

Henoch-Schonlein purpura (HSP) is one of the most
common types of multisystemic vasculitis seen in
childhood and characterized by non-
thrombocytopenic, nonblanching purpura, arthritis,
abdominal pain, and renal involvement. The present
report details the case of a boy with scrotal swelling
mimicking testicular torsion with ultrasonographic
findings that the typical clinical features of HSP were
developed after one week of surgery.

Case: A 7-year-old boy was brought to emergency
department with the complaints of scrotal swelling
and pain for 1 day. At the time of admission, there
were left scrotal edema and testicular pain and he had
no rash in any part of the body. On ultrasonographic
examination decreased blood flow and enlarged testis
were seen. Surgical exploration revealed a
hematocele, with bloody fluid accumulation mainly in
the tunica vaginalis testis and an edematous,
hyperemic testis and epydidymis without torsion of
both of them. Edema of testis and epydidymis
resolved after surgery. The patient was discharged
without any complication on the 3rd day of
hospitalization. 4 day after discharged he was again
brought to emergency department with the
complaints of leg rashes and leg pain. The patient
were treated with the diagnosis of HSP.
In conclusion, this case showed us that an acute
scrotum may precede HSP and this vasculitis needs to
be included in the differential diagnosis of those
surgical conditions such as acute scrotum or acute
abdomen.

* % * * %
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P
LAPAROSKOPIK VARiIKOSELEKTOMIDE LIGASURE
KULLANIMI

ibrahim Akkoyun

Dr.Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Konya

Amag: Laparoskopik varikoselektomide ligasure
kullanimini degerlendirmektir.

Gereg ve Bulgular: Klinigimizde Nisan 2010-Nisan 2011
tarihleri arasinda 4 preadolesan ¢ocuk hastadan Ugline
sol, birine de bilateral Grade 3 varikosel nedeniyle
laparoskopik varikoselektomi yapildi. Bu
operasyonlarda spermatik ven izole olarak Ligasure ile
muhirlendi ve kesildi.

Sonuglar: Operasyon siliresi 16-30 dk arasinda
degismekteydi. Tim hastalar ayni giin taburcu
edildiler.  Takip stremiz 11-16 ay arasinda
degismekteydi. Niks dahil herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Sonug¢: Laparoskopik varikoselektomide Ligasure
kullanimi spermatik venin baglanmasinda gilivenli ve
kolay bir yontemdir.

THE USE OF LIGASURE DEVICE IN LAPAROSCOPIC
VARICOSELECTOMY

ibrahim Akkoyun

Dr.Faruk Siikan Maternity and Children Hospital, Konya

Objective: To assess the use of ligasure device in
laparoscopic varicocelectomy

Material and Findings: Between April 2010 and April
2011, 4 pre-adolescent children underwent
laparoscopic varicocelectomy, three due to left grade
3 varicocele and 1 due to bilateral Grade 3 varicocele.
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During these operations, the spermatic vein was
sealed and cut using Ligasure device in an isolated
manner.

Results: The duration of operation ranged from 16
minutes to 30 minutes. All the patients were
discharged on the same day. No complications
(including recurrence) occurred.

Conclusion: The use of Ligasure device during
laparoscopic varicocelectomy is a safe and convenient
method for ligation of the spermatic vein.

6 Nisan 2012 — Cuma

Panel - 2
Antenatal Tanili Hidronefroz
Moderator: Mustafa Melikoglu

HIDRONEFROZ: PRENATAL TANI VE GiRiSIMLER

Prof. Dr. Yalgin Kimya

Embiryonik yasamda ilk kez 9. haftada idrar Uretimi
olur. Bu haftada fetal idrar mesaneye ulasir. Yaklagik
olarak 10-11 haftalarda fetal mesane ici sivi dolu bir
organ olarak goriintiilenebilir. ikinci trimesterde her
25-30 dakikada bir fetal mesane bosalir ve dolar.
Miada dogru ozellikle disi fetuslerde iseme aralari uzar.
Bu da bazen pseudomegablader olusmasina neden
olur. Bu nedenle dilate mesane tanisi koymadan 6nce
beklemek gereklidir. Fetal bobrekler gebeligin 11
haftasinda transvaginal, 12. haftasinda transabdominal
ultrasonografi ile gorintilenebilirler. Bobrekler ilk
trimesterde  ovoid hiperekoik yapilar halinde
goriultrler. Bobrek ekojenitesi giderek azalir ve 3.
trimesterde karacigere gore daha hipoekoik olurlar.
Ekojenitenin azalmasi ile beraber kortikomedullar
differansiasyon (CMD) (14-15 haftadan itibaren)
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belirgin hale gelir. CMD 18 haftadan itibaren mutlaka
gosterilmelidir.  Belirginlesmis piramidler yanhslikla
kaliks dilatasyonu olarak algilanmamaldirlar. Fetal
bébreklerin blyuklaga gebelik boyunca
degerlendirilebilir. Basit bir kural olarak bobrek
boyunun her 1.1 mm’si 1 gebelik haftasina isabet eder.
Normal kosullar altinda fetal ureterler gorilmezler.

Uriner  sistemin  normal fonksiyon gdsterme
durumunun degerlendirilmesi; bébrekler, mesane ve
normal amniotik sivinin gosterilmesi ile yapilr.
Gebeligin 14. haftasindan sonra amniotik sivinin
o6nemli bir bélimi fetal idrardan olusur.

Renal dilatasyon: Renal dilatasyon igin cesitli esik
degerler kullaniimaktadir. Genellikle kabul edilen esik
deger; ikinci trimesterde 4 mm, Uglncl trimesterde 7
mm’dir (aksiyel batin kesitinde én-arka 6lgiim). Bu esik
degerler ve (lzerinde 6lgim vyapilan olgularda;
dogumdan sonra cerrahi dizeltme gerekliligi,
yenidoganda vezikoureteral reflu ve bobrek
fonksiyonlarinda  zamanla  bozulma daha sik
gorilmektedir. ikinci trimester ultrasonografide fetal
ureterlerin goértlmesi bir diger patolojik bulgudur.
Mesanenin dilate olmasi da anormal bir bulgudur
(ikinci trimestrde 3 cm, 3. trimesterde 5 cm’den fazla).

Uriner yol dilatasyonuna yol agan patolojiler:

e UPJ (ureteropelvik bileske) darhgi

e Nonobstruktif dilatasyon

e UVIJ (ureterovezikal bileske) darlig

e VUR (vezikoureteral reflii)

e Dublikasyon

e infundibular stenosis

e Mesane cikis obstruksiyonu

e Megacystis-megaureter association

e Megacystis microcolon-hipoperistalsis

sendromu

olarak siralanabilirler. En sik gorilenleri ilk 6 sirada
yazilmistir.

Gebeligin herhangi bir déneminde (riner vyolda
dilatasyon  saptanabilir.  Dilatasyonun  derecesi
azalabilir ya da artabilir. Bu nedenle bazi ¢alismacilar
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gebeligin her trimesterinde takip ultrasonografisi
onerirler. Bazi galismacilar ise dilatasyonun genellikle
degismedigini, bu nedenle fetal dénemde takip
ultrasonu gerekmedigini soylerler.

Uriner yol dilatasyonu saptandigi zaman asagidaki
sorular cevaplanmalidir:

1- Etioloji
2- Birlikte var olan diger anormallikler
3- Prognoz

Fetal mesane sonografi ile 11. haftada fetislerin
%95’inde ve 13. haftada timinde gosterilebilir. Bu
haftalarda mesane uzunlugu 6 mm’den azdir. Fetal
bobrekler ise 11.,12.,13. haftalarda sirasiyla %75, %85
ve %95 oraninda gorilebilir

Birinci trimesterde fetal megasistis mesanenin
uzunlamasi ¢apinin 7mm veya daha fazla olmasi olarak
tanimlanir. Yaklasik 1500 gebelikte 1 bulunur. Mesane
uzunlamasi ¢ap! 7-15 mm arasindayken kromozomal
anomali insidansi, baslica trizomi 13 ve 18 olmak
Uzere, yaklasik %20’dir. Ancak kromozomlar normal ise
megasistisin spontan rezollisyonu olgularin % 90’inda
gorillr. Buna karsin, mesane ¢api 15 mm’den biyik
olgularda kromozom anomalisi insidansi yaklasik %
10’dur. Kromozom analizi normal olan grupta durum
ilerleyici obstruktif Gropati, hidronefroz ve displastik
bébrekler ile iliskili olarak degiskendir. Megasistis
artmis NT (nuchal translucency) ol¢lim ile iliskilidir.
Kromozomal defektli grupta vyaklasik % 75 ve
kromozomlari normal grupta % 30 NT artisi gozlenir.

ikinci trimesterde renal pelvik dilatasyon: 4-7 mm
hafif, 7-15 mm orta derecede, >15 mm belirgin olarak
nitelendirilir. Dilatasyonun derecesi arttikga dogumdan
sonra renal fonksiyon bozuklugu bulunmasi ve
bozuklugun derecesi artmaktadir. incelmis,
hiperekojenik, kist iceren korteks, obstruktif displazi ve
azalan renal fonksiyon ile uyumludur. Ancak postnatal
renal fonksiyonu direk tahmin eden antenatal
gbrinim bilinmemektedir.

Obstriksiyon bir renal kaliks’in ripririne bazen
mesanenin rlptiriine yol agabilir. Bu durumda
perirenal Urinoma veya ascites olarak idrar
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ekstravazasyonu olabilir. Bu durumun fonksiyonu
yansitma durumu bilinemez. Bazi olgularda renal
parenkimi koruyabilir bazi durumlarda ise zarar
verebilir.

UPJ (ureteropelvik bileske) obstriksiyonu tanisi
antenatal doénemde: nonobstriktif  dilatasyon
(postnatal tanidir), multikistik displastik bobrek,
ureterovezikal bileske obstriksiyonu ile karisabilir.
Nadir durumlar olan megacalycosis (meduller hipoplazi
nedeniyle kalikslerin asiri dilatasyonu) ve infundibular
stenozis  (medullar  hipoplazi olmadan  kaliks
dilatasyonu) ayirici tanida yer alirlar.

UVJ (ureterovezikal bileske) obstruksiyonu tanisi dilate
ureterlerin  gorinmesi ile dusinalir. Ancak VUR
(vezico ureteral reflu) ile ayirim olanaksiz olabilir. Ayni
muayene sirasinda ureter ¢apindaki degisimler VUR
lehine degerlendirilebilir.

Renal dublikasyon olgularinda st veya alt bdlimde
dilatasyon veya MDC goriilebilir. Bunun nedeni ektopik
bbébregin vezikal insersiyonunun durumudur. Burada
sikhkla ureterosel vardir ve degisen derecelerde
obstriksiyon vardir.

Obstruksiyon mesaneden sonra olabilir. En sik neden
siklikla erke fetusleri tutan PUV dur (posterior uretral
valv). PUV bobreklerde dilatasyona yol agabilir veya
acmayabilir. Diatasyon unilateral veya bilateral olabilir.
Displazinin derecesi de degiskendir. Kortikal ekojenite
ve displazinin dercesi arasinda iliski vardir.
Obstriksiyon olgularinda mesane farkh tepkiler
verebilir. Dilatasyon, duvar kalinlasmasi, riptir, VUR
olusumu, Urinoma, ekstravazasyon ve urachus’'un
yeniden kanalizasyonu gorilebilir. Dilate mesanenin
nedenleri: Uretral atrezi, megalouretra, posterior
uretral  valv, ureterosel prolapsi, megasistis
megaureter, megasistis mikrokolon hipoperistalsis
sendromu, disi fetuslerde normal varyant olarak
siralanabilir. Uretral atrezi genellikel ilk trimesterde
dilate mesane ve oligohidramnios ile ortaya cikar.
Dilate penil uretra gorilebilir. Megasistis megaureter
genellikle belirgin VUR’un bir sonucudur. Bu olgularda
amniotik sivi hacmi normaldir. Megasistis mikrokolon
hipoperistalsis sendromu ise son derce nadir gorilir.
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Obstriksiyon bilateral veya alt Uriner yolda oldugu
zaman ciddi olumsuzluklar dogurur. idrar Gretiminin
azalmasi, oligohidramnios, renal fonksiyon bozuklugu
ortaya cikar. Mesane ¢ikis obstriksiyonu LUTO olarak
adlandinlir. Cesitli sebepleri olmakla birlikte PUV ve
uretral atrezi en sik sebeplerdir. Komplet PUV ve
uretral atrezi tam tikanikhiga yol agarlar. Bu nedenle
perinatal mortalite ve morbidite oldukga ylksektir
(anhidramnios, pulmoner hipoplazi, renal yetmezlik)

LUTO’da prognoz tikanikligin derecesine baglidir. Tam
tikaniklik olanlarda erken dénemde oligohidramnios
gorilir ve mortalite ve morbidite oldukga yiksektir.
Genel olarak LUTO olgularinda perinatal mortalite
%90’dir. Yasayanlarin %50’inde diyaliz gerektiren renal
yetmezlik olusur.

Komplet obstriktif Gropati olgularinin %60'in1 PUV,
%40’in1 uretral atrezi olgular olusturur. Bu olgular ilk
trimesterde bulgu verirler. ilk trimesterde 7-15 mm
mesane Ol¢lldigli zaman %20 karyotip anormalligi
saptanir ve ¢ogunda mesane gegici olarak dilatedir.
Dilatasyonun 15 mm’nin Uzerinde oldugu olgularda
%10 kromozom bozuklugu saptanir. Geri kalan %90
olguda ise LUTO vardir ve prognoz kétudir. Bu olgular
simdiye kadar lethal olarak dlsinilmekte idi.
Pulmoner hipoplazi ve oligohidramnios yaninda biriken
idrar mesane ve boébrekler Uzerine belirgin dercede
olumsuz etki gosterir. Mesane duvarinda hipertrofi
olur, Ureter dilate olur, ciddi hidronefroz, renal displazi
ve renal parenkimal hasar olusur. Cok az olguda
PUV’un spontan rezollisyonu gorilir. Bu olgularda da
prune belly sendromu ve spontan iseme gorulir.
Bunlarin sebebi asiri dilate olmus mesanedir.

Prenatal tanida ultrasonografik bulgular %95
sensitiviteye sahiptir. Anahtar delig§i manzarasi her
zaman gorilmeyebilir. Ultrasonografi PUV ve uretral
atrezi ayirimini yapamaz.

Birlikte  baska anormallik  bulunma  durumu
ultrasonografi ile degerlendirilmelidir. Oligohidramnios
ylziinden vyeterli ultrasonografik inceleme yapmak
miUmkin olmayabilir. Bazen anomali taranmasi igin
amnioinflizyon yapmak gerekli olabilir. Ultrasonografi
ve fetal MR altta yatan etiolojik faktori ortaya koymaz.
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Oligohidramnios ve renal parenkimal gorinimin en
onemli prognostik faktorler oldugu belirtiimektedir.

Fetal bobreklerin durumunu degerlendirmek igin fetal
idrar 6rneginden calisma yapilmasi Onerilmigstir. Seri
idrar 6rneklerinden yapilan incelemelerde koti
prognoz kriterleri: Na>100 mEq/L, Klor>90 mEq/L,
Ozmolarite>210 mOsm/L, Beta2mikroglobulin>13mg/L
olarak bildirilmektedir.

iyi prognoz kriterleri: Na<100 mEq/L, Klor<90 mEq/L,
Ozmolarite<200 mOsm/L, Beta2mikroglobulin<émg/L
olarak bildirilmektedir. Fetal idrar analizleri 20 gebelik
haftasindan 6nce dogru sonug¢ vermezler. Bu nedenle
ilk trimesterde saptanan olgulara yapilacak olan
girisimlerde idrar analizi 5nemli degildir.

Fetal cerrahi icin adaylar iyi segilmelidir. Tek bobrek
normalse ve amnios sivisl normalse girisim
yapilmamalidir. Fetal cerrahi igin uygun kriterler:
Karyotipin normal olmasi, basgka anomali
saptanmamasi, mesane obstruksiyonu ve bilateral
hidronefroz olmasi, oligo veya anhidramnios olmasi ve
fetal idrar analizinde iyi prognoz kriterlerinin bulunmusg
olmasi olarak sayilabilirler.

Fetal cerrahinin amaci:  pulmoner hipoplaziyi
engellemek ve renal fonksiyonlari iyilestirmektir.

Acik fetal cerrahikomplikasyonlarinin  g¢oklugundan
dolayr terk edilmistir. Minimal invaziv teknikler
kullanilmaktadir. Bu teknikler: vezikosentez, veziko-
amniotik sant ve fetal sistoskopidir. Vezikosentez
sadece tanisal amaglh olarak dustintlmelidir.

Veziko amniotik sant, lokal anestezi altinda mesaneye
double pig tail kateter yerlestirmektir. Teknigin uygun
yapilabilmesi icin 6nceden amnioinflizyon yapmak
gerekli olabilir.

Vezikoamniotik sant yerlestirme islemi yaklasik olarak
25 yildan beri uygulanmaktadir. Bu islemden sonra
fetal yasam orani %40’dir. Yasayanlarin %50’inde renal
yetmezlik gelisir. Calismalarda farkh sonuglar vardir.
Ornegin oligohidramnios olan olgularin  alindig
calismalarda fetal yasam olasiligi %40’dir. islemden
sonra amnios sivisi normale gelmeyen olgularda 6lim
%100°dir.
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Kotu prognostik kriterleri olanlarda postpartum renal
yetmezlik olasiligi %90’d1r.

Vezikoamniotik sant isleminin komplikasyonlari vardir.
Bu komplikasyonlar: Sant tikanmasi %25, santin yer
degistirmesi %20, driner ascites, erken dogum,
korioamnionit, iatrojenik gastrosizis, fetal yaralanma,
fetal 6lim, nonfizyolojik idrar drenajina bagl mesane
gelisiminin  bozulmasi  olarak sayilabilir.  Santin
tekrarlayan yerlestirmeleri gerekebilir.

Fetal sistoskopi ilk kez 1995 vyilinda Quintero
tarafindan yapilmistir. Fetal sistoskopinin avantajlari:
Amnioinfizyon gerekmemesi, tani konulmasi (PUV,
UA) ve mesanenin fizyolojik drenaji olarak sayilabilir.
Fetal sistoskopi maternal ve fetal anestezi ile yapilr.
islem sirasinda  kullanilan  kateter 2.2  mm
kalinhigindadir (veziko-amniotik sant isleminde 1.6
mm). Bu islem ile 6nce mesaneye girilip idrar analizi
yapilmaktadir. Daha sonra dilate proksimal uretraya
dogru ilerlenmektedir. Burada membran benzeri bir
yapi gorilirse, PUV tanisi konulup membran laser ile
fulgurasyon islemi uygulanmaktadir. Fetoskopinin tani
koymadaki dogrulugu %97. Simdiye kadar fetoskopik
sistoskopi yapilan yaklagik olarak 40 fetus rapor
edilmis durumda.

Fetal sistoskopi yapilan 20 olguluk seride; laser
fulgurasyon olgularin %50’ine uygulanmis ve yasam
orani %70 olarak saptanmis, hidroablasyon olgularin
%20'ine uygulanmis ve yasam orani %75 olarak
saptanmis, guide-wire %20 olguya uygulanmis ve
yasayan olmamis, monopolar koter %5 olguya
uygulanmis ve yasayan olmamis, uretral prob olgularin
%5’ine uygulanmis ve yasayan olmamistir.

Fetal sistoskopinin olasi komplikasyonlari: Enfeksiyon,
erken dogum ve fetal yaralanma olarak sayilabilir.
Literatlrdeki  olgularin  azligindan  dolayr  bu
komplikasyonlarin sikhgini tam olarak tahmin etmek
olanaksizdir.

Sonug olarak LUTO tedavi edilmez ise mortalite %90,
morbidite %60 varsayilabilir. Vezokoamniotik sant
(anahtar deligi, bilateral hidronefroz, oligohidramnios,
idrar analizinde iyi kriterler olanlarda) uygulananlarda
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yasam orani %40, yasayanlarda normal renal fonksiyon
%50 olarak ongorilebilir.

Konferans - 1
Moderator: Giingor Karagiizel

MICROSURGICAL LAPAROSCOPIC PYELOPLASTY
WITHOUT URETERAL DRAINAGE IN SMALL CHILDREN

R. Kocdvara

General Teaching Hospital and 1°* Medical School Charles
University Praha, Czech Republic

Purpose: Urinary drainage is commonly used in
laparoscopic pyeloplasty. Because of difficulties with
antegrade insertion of the double-) stent in small
children, we started completing laparoscopic
pyeloplasty without any ureteral drainage (LPWUD)
similarly to open pyeloplasty. This technical modality
has not been studied in the laparoscopic literature yet,
only individual cases were reported.

Material and Methods: Since 2006, when LPWUD was
introduced, 51 children (1 - 5 ys old; mean 2.6) have
been operated for high grade hydronephrosis. LPWUD
was indicated in 28 children (Group I). In the remaining
23 patients (Group Il), Cook uretero-pyelostomy (14)
or double-) stent (9) were placed in patients with a
huge hydronephrosis, dilated ureter, high-grade reflux,
unfavourable course of aberrant vessels or according
to parents' preference.

Surgical Technique: Transmesocolic pyeloplasty: The
patient is placed in a semi-lumbotomy position of 60
degrees. The two 5mm working ports are placed in the
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left medio-clavicular line, slightly caudally from the
umbilicus, and in the midline cranially from the
umbilicus. The dilated left renal pelvis is usually visible,
bulging behind the mesocolon. If the pelvis is hidden
by a colon ptosis it can be uncovered by raising the
colon and fixing the epiploic appendices to the lateral
abdominal wall. The mesocolon is incised directly over
the pelvis. After freeing the pelvis and subrenal ureter
from surrounding tissue and, eventually, from
aberrant vessels, a fixing stitch is placed on the lower
edge of the pelvis and taken out in front of the lower
abdominal wall. The pelvis is resected and the
aberrant vessels, if present, moved behind. The
spatulated ureter is anastomosed to the caudally
reflected pelvis using a continuous polyglactin 6/0
stitch taking advantage of laparoscopic magnification.
The performance of the anastomosis is facilitated by
the alignment of the needle holder from the caudally
placed port with the line of the anastomosis. A 5cm
segment of a 6F feeding tube is placed in the proximal
ureter and the anterior aspect of the anastomosis
performed from the caudal end, then the tube is
removed, the anastomosis is completed, and the
cranially open renal pelvis is closed. Extrapelvic
capillary drain is placed in the retroperitoneal space
and taken out behind the colon under meticulous
visual control. If uretero-pyelostomy drain(Cook®) or
double-J stent are used, no extrapelvic drain is used.
The mesocolon window is closed with a short
continuous or Z suture. A bladder catheter is left
behind for 3 to 4 days.

In the right—side laterocolic repair, the hepatic flexure
is reflected medially and the pyeloplasty is performed
in similar fashion. The supraumbilical working trocar is
placed more cranially to enable, for the right-hand
surgeon, alignment of the needle holder with the line
of the anastomosis from above. An extrapelvic
capillary drain, or uretero-pyelostomy drain are taken
out and the hepatic flexure is repositioned laterally
using suture or clips.

Results: Urinary leakage was present in five patients of
Group | (after LPWUD), in two of them it stopped
within two days, in other three double-J stent or

166



ureteral catheter was inserted. In these three latter
patients, a very thin large pelvis (1) or high insertion of
crossing vessels (2) was recorded during surgery. The
crossing vessels usually insert in the anterior aspect of
the kidney and in spite of being placed behind the
ureter, they may exert some pressure on the
anastomosis. In the Group Il, a double-)J stent was
reinserted in one patient, in another patient
rhabdomyolysis of unknown origin was detected and
resolved spontaneously. In 14 patients with
ureteropyelostomy, a second anaesthesia was spared
at the expense of longer operation time (188 vs. 162
min.) and longer hospital stay (10.8 vs. 6.8 days).
Obstruction has been released in all patients.

Conclusions:  Laparoscopic  pyeloplasty  without
ureteral drainage in small children is a safe procedure
with low complication rate saving 79 % of additional
anaesthesias that would be otherwise needed if
double-J stent was primarily inserted. Placement of
ureteropyelostomy is a good alternative with a longer
hospital stay. Intraoperative findings are important for
appropriate selection of urinary drainage, if crossing
vessels are present, ureteral drainage s
recommended.

Serbest Bildiriler - 2
Moderatorler: Aysenur Celayir — Suzi Demirbag

SS

TEK TARAFLI URETEROPELVIK BILESKE
OBSTRUKSIYONUNDA KARSI BOBREK PARANKiMiNDE
GORULEN ERKEN VE GEC DONEM DEGIiSiKLIKLER

Mesut Kagar, Emin Balkan, Nizamettin Kilic, Hasan
Dogruyol

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

Amag: Bu calisma; deneysel olarak olusturulan tek
tarafli parsiyel ve tam UPB obstriiksiyonu modelinde
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ayni taraf ve Ozellikle karsi taraf bobrekte goriilen
erken ve ge¢ donem histopatolojik degisiklikleri ortaya
koymak ve bu degisikliklerin  progresyonunu
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Kirk iki adet Sprague Dawley cinsi
disi sican her grupta 14 sican olacak sekilde,
olusturulan tek tarafi UPB  obstriiksiyonunun
derecesine gore, rastgele U¢ gruba ayrildi. Grup 1'e,
sham operasyonu yapildi. Grup 2’de parsiyel, Grup 3’te
ise tam UPB obstriiksiyonu olusturuldu. Her gruptaki
sicanlarin yarisi iki hafta sonra, diger yarisi ise sekiz
hafta sonra sakrifiye edilerek bilateral nefrektomi
uygulandi ve bdbrek parankimleri histopatolojik olarak
incelendi.

Bulgular: UPB obstriiksiyonu ayni taraf bébrekte; renal
pelviste kistik dilatasyona, glomeriiler kollapsa,
proksimal, distal ve kollektor tibullerde dilatasyona ve
tibdl limeninde nekrotik hiicre depozitine, epitel
hiicrelerinde  dejenerasyona, intertisyel 0dem,
inflamasyon ve fibrozise neden oldu. Bu histopatolojik
degisikliklerin siddeti, obstriksiyonun siddetine ve
slresine bagli olarak artt.

UPB obstriiksiyonu karsi taraf bobrekte ise, renal
pelviste kistik dilatasyona, glomeriler kollapsa,
proksimal, distal ve kollektor tiubillerde epitel
dejenerasyonuna, intertisyel 6dem ve inflamasyona
neden oldu. Bu histopatolojik degisikliklerde
obstriksiyonun siddetine bagh olarak anlamli bir
degisiklik olmadi. Buna karsin obstriiksiyonun siiresine
bagli olarak degisikliklerin siddetinde azalma oldugu
goruldi.

Sonug: Tek tarafli UPB obstriiksiyonu karsi taraf
bobrekte erken donemde renal hasara yol agmakta,
ge¢ donemde ise bu hasar azalmaktadir. Karsi taraf
bobrekte erken donemde gorilen hasarin ve geg
donemde  gorilen  iyilesmenin  mekanizmasini
arastiracak ileri calismalara ihtiyag vardir.
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THE EARLY AND LATE PERIOD ALTERATIONS ON THE
CONTRALATERAL RENAL PARENCHYMA SECONDARY TO
UNILATERAL URETEROPELVIC JUNCTION OBSTRUCTION

Mesut Kagar, Emin Balkan, Nizamettin Kilig, Hasan
Dogruyol

Uludag University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Bursa

Aim: The aim of this experimental study is to
determine all histopathological alterations caused by
partial and complete unilateral UPJ obstruction in
ipsilateral and particularly contralateral kidney and to
evaluate the progression of these alterations.

Materials and Methods: Forty-two female Sprague
Dawley rats were assigned randomly into three groups
(each containing 14 rats) according to the degree of
unilateral UPJ obstruction as group |, sham operation
was performed; group Il, partial UPJ obstruction was
made; group lll, complete UPJ obstruction was made.
Half of the rats in each group were sacrificed after two
weeks and while the other half were sacrificed after
eight weeks and was performed bilateral
nephrectomy. Tissue samples were prepared and
processed according to routine light microscopic tissue
processing.

Results: UPJ obstruction led to cystic dilatation of the
renal pelvis, glomerular collapse, dilatation of
proximal, distal and collector tubules and necrotic cell
deposit in the tubule lumen, degeneration of the
epithelial cells, interstitial edema, inflammation and
fibrosis in ipsilateral kidneys. Severity of these
histopathological alterations depended on degree and
duration of the obstruction.

UPJ obstruction also led to histopathological
alterations on the contralateral kidneys such as cystic
dilatation of the renal pelvis, glomerular collapse,
epithelial degeneration of the proximal, distal and
collector tubules and interstitial edema and
inflammation. Although severity of  these
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histopathological alterations did not depended on
degree of obstruction, decreased in severity
depending on the duration of the obstruction.

Conclusion: UP) obstruction leads to renal damage on
the contralateral kidney in the early period, but this
renal damage is reduced in the late period. Further
investigations are needed to investigate the
mechanism of renal damage that the development in
the early period and the improvement in the late
period.

sS

COCUKLARDA  URETERO-PELViIK  BIiLESKE DARLIGI
TEDAVISINDE ACIK PYELOPLASTi iLE LAPAROSKOPi
YARDIMLI PYELOPLASTININ ERKEN DONEM
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Kiiglkaydin, Kadri Cemil Sulubulut, Ahmet
Burak Dogan, Ali Aslan, Ozlem Yandim, Mahmut Giizel

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Bu calismada, Uretero-pelvik bileske darlig
(UPBD) nedeniyle agik ve laparoskopi yardimli
pyeloplasti (LYP) yapilan hastalarin erken dénem
sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Metod: Aralik 2005-Ocak 2011 tarihleri
arasinda, ortalama yaslari 38 ay (8 giin—14 yil) olan 115
hasta (94 erkek, 21 kiz), pyeloplasti teknigine gore iki
gruba ayrildi. Grup |: Acik pyeloplasti, grup II: LYP
vapilan hastalardan olusmaktaydi. Gruplar; ameliyat
suresi, insizyon uzunlugu, ameliyat sonrasi analjezik
ihtiyact ve hastanede kalis siresi ydniinden
karsilastirildi. istatistiksel analizde, p degerinin 0,05
den kii¢clik olmasi anlamh kabul edildi.

Bulgular: Grup I'de 50 (39 erkek, 11 kiz), grup II'de 65
(55 erkek, 10 kiz) hasta mevcuttu. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi ve ameliyat edilen taraf agisindan fark
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saptanmadi (p>0.05). Ortalama ameliyat siiresi grup
I'de 63 dk (50-90 dk), grup II'de 76 dk (57-120 dk)
olup, ameliyat slreleri arasindaki fark anlamh idi
(p<0.05). Ortalama insizyon uzunlugu, grup I'de 37 mm
(28-52 mm), grup II'de 19 mm (16-23 mm) olup,
aradaki fark anlamli idi (p<0.05). Ameliyat sonrasi
analjezik ihtiyaci grup I'de 3 gin, grup IlI'de 2 gilin olup,
gruplar arasindaki fark anlaml idi (p<0.05). Hastalarin
hastanede kalis sireleri grup I'de 6 gin (4-19 giin),
grup II’de 4 giin (3-6 glin) olup, gruplar arasindaki fark
anlamli idi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada LYP'nin analjezik ihtiyaci, insizyon
uzunlugu ve hastanede kalis siresi gz O©niine
alindiginda, agik pyeloplastiye gére daha avantajli bir
yontem oldugu sonucuna varilimistir.

TO COMPARE THE EARLY RESULTS OF STANDARD AND
LAPAROSCOPIC ASSISTED PYELOPLASTY IN CHILDREN
WITH URETEROPELVIC JUNCTION OBSTRUCTION

Mustafa Kiiclikaydin, Kadri Cemil Sulubulut, Ahmet
Burak Dogan, Ali Aslan, Ozlem Yandim, Mahmut Giizel

Erciyes University School of Medicine, Division of Pediatric
Urology, Kayseri

Purpose: To compare the early results of standard and
laparoscopic assisted pyeloplasty in children with
ureteropelvic junction obstruction (UPJO).

Materials and Methods: Between December 2005 and
January 2011, 115 (94 male, 21 female) patients who
underwent pyeloplasty because of UPJO. Median age
was 38 mounts (range 8 days to 14 years). The patients
were divided in two groups. Group |: The patients who
underwent standard pyeloplasty, group II: the patients
who underwent laparoscopic assisted pyeloplasty. A
value less than 0.05 for p have been considered as
significant statistically.

Results: There were 50 patients (10 girls, 40 boys)
were in group |, and 65 patients (11 girls, 54 boys) in
group Il. There was no difference between these
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groups according to age, sex and the side of the
operation (p>0.05). The average operation time was
63 (range 50-90 min) minutes in group |, 76 (range 57-
120) minutes in the group Il. The differences was
statistically significant (p<0.05). The average length of
the incision was 37 (range 28-52 mm) mm in group |
and 19 (range 16-23) mm in the group Il. The
difference between two groups was statistically
significant  (p<0.05). The average analgesic
requirements after operation was 10 doses in group |
and 5 doses in group Il. The difference was significant
(p<0.05). The average hospital stay was 6 (range 4-10
days) days in group | and 4 (range 3-6) days in group Il.
The difference between two groups was significant
(p<0.05).

Conclusions: In this study, we found that laparoscopic
assisted pyeloplasty has some advantages like lower
analgesic requirement, shorter length of incision and
hospital stay according to standard open pyeloplasty.

SS
PYELOPLASTi YAPILAN GOCUKLARDA BASARININ ERKEN
BELIRTISi

Mustafa Klglkaydin, Ahmet Burak Dogan, Kadri Cemil
Sulubulut, Ali Aslan, Ozlem Yandim, Mahmut Giizel

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Ameliyattan 6nce ve 3 ay sonra yapilan pelvis
on arka c¢ap ve korteks kalinligi olgimi ile
pelvis/korteks orani hesaplanmasinin ve renal sintigrafi
ile bobrek fonksiyonlari 6l¢imiiniin pyeloplasti sonrasi
erken dénem sonuglarin  degerlendirilmesindeki
etkinliginin arastirilmasi amaglamistir.

Materyal ve Metod: Tek tarafli pelvi-Ureterik bileske
darhigr nedeni ile laparoskopi yardimli pyeleoplasti
yapilan (gift J kateteri konulan) ve ortalama yaslari 35
gin (2- 60 glin) olan 22 hasta (16 erkek—6 kiz) ileriye
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donik olarak incelendi. Ameliyattan 6nce ve 3 ay
sonraki pelvis 6n-arka c¢ap ile korteks kalinhigi 6lgim,
pelvis/korteks (P/K) orani ve renal sintigrafi (MAG3)
sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama pelvis 6n-arka ¢api
30 mm (24- 36 mm) iken, 3 ay sonra 18 mm (8-20mm)
olarak tespit edilmistir. Ug ay icerisinde pelvis &n-arka
¢apindaki kigllme anlamh idi (p<0,05). Ameliyat
oncesi korteks kalinhgi ortalama 2,9 mm (1,8-3,6 mm)
iken, 3 ay sonra 4,6 mm (3-5,2 mm) olarak tespit
edildi. Ameliyattan 3 ay sonra korteks kalinliginda
meydana gelen artis anlaml idi (p<0.05). Ameliyat
oncesi P/K orani 10, 9 (7,35-19,44), 3 ay sonra 3,9
(3,2-6,3) olarak tespit edildi. Ameliyattan 3 ay sonra
P/K oranindaki azalma anlamli idi (p<0,01). Sonografik
olarak tespit edilen diizelme ile ameliyat sonrasi 3 aylik
erken donemde bdbrek sintigrafisinde goriilen
diizelme arasinda korelasyon tespit edilmedi.

Sonug: Pyeloplasti sonrasi erken dénem iyilesmenin
degerlendirmesinde P/K oraninin énemli bir gosterge
oldugu saptanmistir. Renal sintigrafi incelemelerinin
ise uzun dénem takiplerde daha faydali olabilecegi
sonucuna varilmistir.

AN EARLY MARKER OF SUCCESS FOLLOWING
PYELOPLASTY IN CHILDREN

Mustafa Kiiglikaydin, Ahmet Burak Dogan, Kadri Cemil
Sulubulut, Ali Aslan, Ozlem Yandim, Mahmut Giizel

Erciyes University School of Medicine, Division of Pediatric
Urology, Kayseri

Aim: To document the change in anterio-posterior
pelvic diameter (APPD), cortical thickness (CT),
pelvis/cortex ratio (P/C ratio), renal function on the
nuclear renal scan (MAG3) before and following 3
months of pyeloplasty, and determine the usefulness
of each of these parameters in assessing early
postoperative outcome.
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Material and Methods: Twenty-two children (16 male
and 6 female) median age 35 days (range 2- 60 days)
with unilateral pelvi-ureteric junction obstruction who
underwent laparoscopic  assisted dismembered
pyeloplasty (LAP) with stent were prospectively
studied. APPD, CT and P/C ratio and renal function on
the nuclear renal scan, values were compared pre and
postoperatively.

Results: Mean APPD was 30 mm (range 24-36 mm)
preoperatively, and 18 mm (range 8-20 mm) at 3
months postoperatively. The reduction in size at 3
months was significant (P<0,05). Mean CT was 2.9 mm
(range 1,8-3,6 mm) preoperatively, 4,6 mm (range 3—
5,2 mm) at 3 months. The increase in CT was
significant at 3 months (P<0,05). The P/C ratio was
10.9 (range 7,35-19,44) preoperatively, 3,97 (3,20-
6,33) at 3 months. The reduction in P/C ratio was
significant at 3 months (P<0,01). Sonographic
resolution rate did not correlate with outcomes on
radionuclide scans.

Conclusion: P/C ratio could be used as an early marker
of success following pyeloplasty improvement in other
sonographic criteria or on radionuclide scans may be
useful only in the long term.

SS
MULTIKIiSTiIK DiSPLASTIK BOBREKLi HASTALARDA 8
YILLIK DENEYiM

Serdar Moralioglu, Aysenur Cerrah Celayir, Oktav
Bosnali, Osman Zeki Pektas, ipek Kaplan Bulut*

Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastalklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk
Nefrolojisi*

Amag: Multikistik displastik bobrek (MDB), bobregin
anormal ve inkomplet gelisimi sonucunda ¢ok sayida

birbirileriyle iliskisiz kistler ve arasindaki displastik
parankim dokusundan meydana gelir. Merkezimizde
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takip ve tedavisi yapilan MDB’li olgularda eslik eden
Uriner sistem anomaliler, klinik 6zellikler ve takip
sonuglarini ortaya koymak amaciyla bu galisma
yapilmistir.

Gereg¢ ve Yoéntem: Ocak 2004-2012 tarihleri arasinda
MDB tanisi ile takip edilen hastalarin kayitlari geriye
donik olarak incelenerek hastalarin demografik, klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgulari degerlendirildi. Takip
suresi 1 yilin altinda olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: MDB tanili 48 hastanin 29’u erkek, 19’u kizdi;
25'i (%52.1) sag, 23l (%47.9) sol taraftaydi. Ortalama
takip sliresi 3.61£2.2 yil olup; 45’inde (%94 ) tani
antenatal ultrasonografi ile konuldu.

Olgularin 8'inde (%16.6) karsi bobrekte eslik eden
Uriner sistem anomalisi saptandi. Uc¢ olgudaki
vezikolreteral reflli cerrahi girisime gerek olmadan
diizeldi. Diger anomaliler ise megalreter(2), kortikal
bobrek kisti(2), treterosel(1) ve ektopik bobrek(1)'ti.
Ug olguda down sendromu, konjenital kalp hastaligi ve
anorektal malformasyon mevcuttu.

Hastalarin 13’Gnde (%27) idrar yolu enfeksiyonu,
3’Unde (%6.2) hipertansiyon mevcuttu. Olgularin
tahmini glomerular filtrasyon hizi, 90 ml/dk/1.73
m”nin altinda degildi. Toplam 7 olguda (%14.5)
kompansatuar hipertrofi saptandi. Kompansatuar
hipertrofili 3 olguda glomeruler hiperfiltrasyon
mevcuttu, bunlardan ikisinde (%4.1) proteinlri de
mevcuttu.

Takiplerde 9 olguda (%18.7) tam involusyon gorildd.
13 olguda (%27) ise; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(3), hipertansiyon(3), Ureterosel (1), nefrolithiazis(1),
yan agrisi (1), hematuri(1) ve involusyona ugramayan
buyuk kistik bobrek(2) nedeniyle nefrektomi yapild.
Ortalama ameliyat yaslari 27.7£21.9 ay olan olgularin,
nefrektomi sonrasi ortalama takip sireleri 23.4+19.6
ay’di. Olgularda malignite saptanmadi.

Sonu¢: MDB’li olgularda multidisipliner yaklasimla
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulara gére ameliyat
zamanlamasinin yapilmasi, olasi komplikasyonlarin
erken tanisi ve tedavisinde dnemlidir.
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EIGHT-YEAR  EXPERIENCE IN  PATIENTS WITH
MULTICYSTIC DYSPLASTIC KIDNEY

Serdar Moralioglu, Aysenur Cerrah Celayir, Oktav
Bosnali, Osman Zeki Pektas, ipek Kaplan Bulut*

Zeynep Kamil Woman and Child Disease Education and
Research Hospital, Department of Pediatric Surgery,
Pediatric Nephrology*

Purpose: Multicystic dysplastic kidney (MDK) is a form
of renal dysplasia in which there are multiple
noncommunicating cysts of various sizes separated by
dysplastic parenchyma, resulting from abnormal and
incomplete kidney development. The aim of this study
was to determine the clinical features, long-term
outcome and additional urological anomalies of
patients who were treated at our institution for MDK.

Material and Method: Patients with MDK who were
followed in our center between January 2004 and
2012 were reviewed retrospectively. Demographic,
clinical, laboratory and radiological data were
evaluated. Patients with follow-up period under 1 year
were excluded from the study.

Results: A total of 48 patients (29 boys and 19 girls)
with MDK were followed for a mean period of 3.61+2.2
years. MDK was found in 25 (52.1%) the right and 23
(47.9%) in the left kidney, which was detected by
antenatal ultrasound in 45 (94%) of the patients.
Eight patients had (16.6%) additional urological
anomalies in contralateral kidney. Three patients with
vesicoureteral reflux had spontaneous resolution.

Other urological anomalies were megaureter(2),
cortical renal cyst(2), ureterocele(l) and renal
ectopy(1). Also, three patients had anorectal
malformation, Down syndrome and congenital heart
disease.

Urinary tract infection had detected in 13(27%)
patients. Three (6.2%) patients had hypertension.
None of the patients wasn’t detected estimated
glomerular filtration rate <90 ml/min/1.73 m?.
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Compensatory hypertrophy was detected in 7 (14.5%)
patients. 3 of these 7 patients had glomerular
hyperfiltration and 2 (4.1%) of these 3 patients also
had proteinuria.

Follow up ultrasound revealed complete involution in
9 (18.7%) patients. Nephrectomy was performed in 13
(27%) patients. Indications of nephrectomy were,
recurrent urinary infection(3), hypertension(3),
ureterocele (1), renal «calculi(1l), flank pain(1),
hematuria (1) and persistent large cystic kidney(2).
Mean operation age of these 13 patients was
27.7421.9 months. Mean time of the follow-up period
after operation was 23.4+19.6 months. There was no
malignant transformation.

Conclusion: To make appropriate operation timing by
multidisciplinary approach in patients with MDK,
according to the clinical, laboratory and radiological
findings, is important for early detection and
treatment of any possible complications.

ss
FETAL  OBSTRUKTIF  UROPATILERDE  PRENATAL
GiRISIMLERIN YERi

Abdurrahman Onen, Ahmet Yalinkaya, Murat Yayla

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD ve
Cocuk Urolojisi BD ile Kadin Hastaliklari ve Dodum AD,
Diyarbakir

Amag: Prenatal dénemde ciddi ilerleyici obstriktif
Uropati saptanan fetuslarda prenatal girisimlerin
roliind irdelemek.

Gere¢ ve Yontem: 2001-2009°da, ciddi ilerleyici
obstriktif Gropati saptanan 46 fetus degerlendirildi.
20’sine prenatal dénemde gegici drenaj uygulanirken,
26 olgu kontrol grubu olarak degerlendirildi. Dogum
dncesi megasist ve/veya bilateral ciddi (Onen
evrelemesiyle grade-4) hidronefroz saptanip seri
USG’lerde ilerleme  (kGtlilesme) gosteren ve
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oligohidroamnios gelisen fetuslara gegici Uriner drenaj
uygulandi.

Bulgular: Fetuslarin 35’inde infravezikal obstriiksiyon,
11’'inde bilateral ciddi ilerleyici Ureteropelvik bileske
darligi (grade-4 hidronefroz, AP ¢api ortalama 51mm)
mevcuttu. Ortalama prenatal girisim haftasi 26(18-
29).gebelik  haftasiydi.  Girisim grubundaki tim
fetuslara 6nce vezikoamniotik veya pelviamniotik igne
drenaji(needling) uygulandi; 7’sine fetal sant kateteri
yerlestirildi. Gebeligin 18.haftasinda mesanesi gegici
olarak tamamen bosaltilan bir fetus 1 hafta sonraki
kontrolde 6li bulundu. Diger fetuslarin higbirinde
prenatal girisime bagh komplikasyon gelismedi. Dogum
sonrasi takipte, kontrol grubundaki 26 olgunun 11’inin
0ldugu, yasayan 15’inin 4’Gnde ciddi bobrek hasari
gelistigi saptandi. Girisim olarak sadece needling
uygulanan 13 fetustan 5’inin 06ldUgl, yasayan 8
olgunun 2’sinde ciddi bobrek hasari gelistigi saptandi.
Sant kateteri takilan 7 olgunun 2’sinin 6ldugu (biri
bobrek disi nedenle), yasayan 5 olgunun birinde ciddi
bobrek hasari gelistigi saptandi.

Yorumlar: Ciddi ilerleyici  obstriktif  Uropatili
fetuslarda, seri USG takibiyle tam obstriiksiyon gelisen
ve drenaj gerektiren fetuslar  belirlenebilir.
Oligohidroamnios, bilateral ciddi renal hasarin bir geg
komplikasyonu olabileceginden prenatal girisim igin
mutlak bir kriter olarak kullanilirsa etkin tedavide
gecikmeye neden olur. Siddetli bilateral obstriksiyonlu
fetuslarda zamaninda prenatal sant uygulamasi kalici
hasari Onleyip dogum sonrasi tedavinin basarisini
arttirabilir.  Ancak, ciddi riskleri tasiyan prenatal
girisimler iyi organize olmus ve bu konuda deneyimli
bir ¢ocuk cerrahisi uzmani ile bir kadin dogum
uzmanindan olusan ekip ¢alismasi gerektirir.

THE ROLE OF PRENATAL INTERVENTIONS IN FETAL
OBSTRUCTIVE UROPATIES

Abdurrahman Onen, Ahmet Yalinkaya, Murat Yayla

Dicle University Medical Faculty Department of Pediatric
Surgery and Obstetric-Gynecology, Diyarbakir
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Aim: To determine the role of prenatal intervention in
fetuses with severe progressive obstructive
uropathies.

Methods: A total of 46 fetuses who diagnosed severe
progressive obstructive uropathy were prenatally
followed and treated between 2001 and 2009.
Ultrasound was used for the diagnosis and follow-up.
Of the 46 fetuses, 20 underwent prenatal intervention,
while the remaining 26 were accepted as control
group and did not underwent prenatal intervention.
Our indication for prenatal intervention was severe
progressive megacyst or bilateral severe progressive
obstruction (bilateral grade-4, according to Onen’s
hydronephrosis grading system) that associated with
oligohydroamnios.

Results: 45 were boy, 1 was girl. 35 fetuses had
infravesical obstruction (32 PUV, 3 urethral atresia),
while 11 had bilateral severe progressive UPJ
obstruction (grade-4, mean AP diameter of 51mm). 16
patients had oligohydroamnios. Mean prenatal
intervention age was 26 (22-29) weeks. Of the 20
fetuses underwent prenatal intervention, all
underwent needling initially; 7 underwent fetal shunt
placement (6 vesico-amniotic, 1 pelvi-amniotic). One
fetus who underwent needling (full drainage) at 18th
week of gestation was found dead one week after
drainage. No any additional complication related to
intervention observed. Mean age of delivery was 36
(32-38) weeks. Of the 26 control patients, 11 were
normal, 11 died and 4 had CRF. Of the 13 needling
patients, 6 were normal, 5 died and 2 had CRF. Of the
7 prenatal shunts placed patients, 4 were normal, 2
died (one was unrelated urinary pathology) and one
had CRF.

Conclusions: Prenatal close follow-up with serial
ultrasound may determine the subgroup of patients
who need prenatal intervention due to severe
megacyst or bilateral severe progressive urinary
obstruction. If oligohydroamnios is used as a definite
or certain indication for prenatal intervention, it may
cause significant delay in prompt treatment. However,
timely prompt prenatal intervention can prevent
permanent renal damage, and thus improve postnatal
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outcome. On the other hand, prenatal intervention
which is a risky procedure requires multidisciplinary
approach including an experienced pediatric surgeon
as well as an experienced obstetrician.

SS
FETAL HiDRONEFROZLARDA DOGUM ONCESI
(PRENATAL) YAKLASIM

Abdurrahman Onen, Ahmet Yalinkaya, Murat Yayla

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD ve
Cocuk Urolojisi BD ile Kadin Hastaliklari ve Do§um AD,
Diyarbakir

Amag: Fetal dénemde hidronefroz saptanan olgularin
dogum Oncesi dogal seyrini ve takip yaklasimini
irdelemek.

Gereg ve Yontem: 2001 ile 2010 arasinda, hidronefroz
tanisi ile takip ve tedavi edilen 473 fetus (631 bobrek)
degerlendirildi. Prenatal tani ve takipte ultrasonografi
kullanildi. Fetuslar gocuk cerrahisi uzmani ve kadin
dogum uzmani tarafindan ortak bir protokol ile takip
edildi. Renal pelvis 6n-arka gapi, gebeligin ilk yarisinda
>5mm, ikinci yarisinda ise >7mm olan olgular
degerlendirmeye alindi.  Hidronefrozun siddetini
belirlemede gebeligin ilk yarisinda renal pelvis 6n-arka
capl, ikinci yarisinda ise Onen hidronefroz evreleme
sistemi kullanildi.

Bulgular: Fetuslarin 332'u erkek, 141’i kizdi. Dogum
Oncesi tani yasi ortalama 25 (11-38) haftaydi. Olgularin
61’ine Urolojik olmayan anomaliler eslik ediyordu.
Olgularin 184’Unde sag, 143’Unde sol ve 152’sinde
bilateral hidronefroz mevcuttu. ilk tani kondugu anda,
renal pelvis 6n-arka ¢api bébreklerin 405’inde <10mm
(grade 1), 93’tinde 10-15mm (grade 2), 82'sinde 16-
30mm (grade 3) ve 51’inde >30mm (grade 4) idi.
Ayrica, olgularin 46’sinda megasist, 58’inde Ureter
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dilatasyonu saptandi. Ortalama dogum haftasi 38 (32-
40) hafta idi.

Yorumlar: Hidronefrozun siddetini belirlemede,
gebeligin ilk yarisinda renal pelvis 6n-arka ¢apini
dlgmek, gebeligin ikinci yarisinda ise Onen hidronefroz
evrelemesini  kullanmak daha dogru fikir verir.
Unilateral hafif-orta hidronefrozlarda 2 ay arayla,
unilateral ciddi veya bilateral hafif-orta
hidronefrozlarda 1 ay ve  Dbilateral ciddi
hidronefrozlarda ise 15 giin arayla USG yapilmasi
hidronefrozun  seyrini  gérmek igin  yeterlidir.
Megamesane (megasist) varligi gebeligin  her
doneminde ciddiye alinmahldir;  gebeligin  ilk
trimesterinde saptanirsa ciddi ek anomali agisindan
arastirilmali ve karyotip analizi yapilmali, gebeligin
ikinci  trimesterinde tespit edilirse infravezikal
obstriiksiyon agisindan ultrasonla yakin (15 glin arayla)
takibe alinmalidir. Bunlarda gereginde zamaninda
girisim hayat kurtarici olabilir.

SS
URETEROPELVIK BIiLESKE DARLIKLARINDA PYELOPLASTI
SONUCLARI

Abdurrahman Onen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk
Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Ciddi Ureteropelvik(UP) darlik nedeniyle
pyeloplasti uygulanan c¢ocuklarin cerrahi sonuglarini
irdelemek.

Gere¢ ve yéntem: 2006-2011’de ciddi UP darlik
nedeniyle pyeloplasti uygulanan 90 ¢ocuk(96-bobrek)
degerlendirildi. Hidronefroz siddetini belirlemede
Onen evreleme sistemi kullanildi.

Bulgular: 64’s1 erkek, 26’si kizdi. Pyeloplasti tarafi,
60'inda sol, 30’unda sag, 3’'linde bilateraldi. Cocuklarin
ortalama yasi 2.9yildi. Cerrahi tedavi endikasyonu,
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32’sinde semptom (IYE, agri, tas) varlig, 46’sinda
USG’de agir hidronefroz, 10’'unda ciddi hidronefroz ile
beraber fonksiyon azalmasi ve 8’inde belirgin
fonksiyon azalmasiydi. Pyeloplasti insizyonu, 50’sinde
normal flank kesi, 46’sinda mini(20mm) lateral
transvers kesiydi. Ameliyat sonrasi 1-3-6.aylardaki
USG’lerde ortalama hidronefroz derecesi sirasiyla
grade 1.8-1.4-1.5 (ort. AP: 14mm-11mm-12mm) idi.
Ayrica, ayni aylardaki takiplerde sirasiyla olgularin
%20-%11-%12'sinde hidronefroz derecesi grade-3
(AP>20mm) idi. Toplam 96 pyeloplastinin 90’1 sorunsuz
iyilesirken, 6’sinda postoperatif dénemde JJ-stent,
nefrostomi kateteri veya penros dren sorunlari gelisti;
bir hastada tekrar cerrahi gerekti. Ortalama 3.4yillik
takipte, 10’una ulagilamazken 81’i sorunsuz, 5
bobrekte ise ciddi renal fonksiyon kaybi(<%20)
mevcuttu.

Yorumlar: Asemptomatik UP darliklarda cerrahi karari
icin altin standart kriter; dikkatli ve detayl yapilan
USG’deki hidronefroz siddetidir. Bobregin en az iki
poliindeki en ince renal parankim kalinliginin <3mm
olmasi (Onen evrelemesine gore grade-4) pyeloplasti
endikasyonu olmalidir. Lateral transvers mini insizyon
yontemi ile pyeloplasti kisa siren, kolay, glvenli ve
kozmetik bir yaklagimdir; glndbirlik yaklagimla
cocuklar ameliyattan 5-6 saat sonra ayni glin evine
gidebilmektedir. Pyeloplasti sonrasi yerlestirilen triner
kateterler ciddi morbidite nedeni olabilmektedir. Onen
Uriner drenaj kateteri, pyeloplasti anastomozunun ve
idrar  drenajinin  glvenligini  saglarken,  biyilk
cogunlugu kiicik vyasta vyapilan pyeloplastilerde
yerlestirilen JJ-stent ¢ekimi icin gerekli olan ikinci genel
anestezi ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica, bu
kateterin diger bir avantaji da postoperatif erken
donemde gelisebilecek sorunlarda kateter giris
yolundan tanisal veya tedavi edici girisim sansi
vermektedir.
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THE PYELOPLASTY RESULTS IN SEVERE UPJ-TYPE
HYDRONEPHROSIS

Abdurrahman Onen

Dicle University Medical Faculty, Department of Pediatric
Surgery, Division of Pediatric Urology, Diyarbakir

Aim: Our aim was to evaluate surgical results of severe
UPJ-type hydronephrosis in children.

Methods: A total of 90 patients (96 kidneys) who
underwent  pyeloplasty for severe  UPJ-type
hydronephrosis between 2006 and 2011 were
evaluated. The severity of hydronephrosis was
determined based on Onen’s hydronephrosis grading
system.

Results: 64 were boy and 26 were girl. Pyeloplasty was
performed on left kidney in 60, right side in 30 and
bilateral in 3 patients. Mean age was 2.9 years.
Surgical indication was presence of symptom in 32
patients, significant increase in severe hydronephrosis
in 46, severe hydronephrosis and decrease in renal
function in 10, and significant decrease in renal
function in 8 patients. Pyeloplasty incision was normal
flank incision in 50 children, mini-incision (2cm) in 46
patients. Postoperative ultrasound at 1-3-6th months
revealed mean hydronephrosis degree of 1.8-1.4-1.5
(mean AP: 14-11-12mm) respectively. In addition, the
degree of hydronephrosis was grade-3 (AP>20mm) in
18%-11%-12% of patients respectively. Of the 96
kidneys, 90 recovered successfully, while 6 developed
catheterization problems; one required reoperation.
Mean follow-up was 3.4 years. At the last follow-up,
81 patients were free of symptom, 10 lost the follow-
up and 5 had significant renal deterioration (<20%).
Conclusions: The gold standard of pyeloplasty
indication is the severity of hydronephrosis on
ultrasound in children with severe UPJ-type
hydronephrosis. The thickness of renal parenchyma at
two pole of kidney <3mm (grade-4 according to
Onen’s grading system) should be an indication for
pyeloplasty. Lateral transvers mini incision (2cm) is a
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short, simple, safe and cosmetic approach for
pyeloplasty that is done in an outpatient basis. Urinary
catheters may cause significant morbidity after
pyeloplasty. Not only Onen’s urinary drainage catheter
secures pyeloplasty anastomosis side and urinary
drainage but also prevent the second general
anesthesia that need for JJ-stent removal. Another
advantage of this catheter is that it can be used for
diagnostic as well as therapeutic purposes that may be
needed due to postoperative complications.

TP
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi UYGULANAN TEK
TARAFLI URETER OBSTRUKSIYONU OLUSTURULMUS
SICANLARDA NiTRiK OKSITiN ROLU

Zafer Dértdogan, Umit Nusret Basaran, Mustafa inan,
Burhan Aksu, Mehmet Kanter*, Mustafa Erboga*,
Suleyman Ayvaz, Mehmet Pul

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Edirne *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Birgok dokudaki inflamatuar siregler hiperbarik
oksijen tedavisi (HBOT) ile azaltilabilmektedir.
Deneysel olarak hidronefrozda HBOT nin olumlu etkisi
gosterilmistir. Bu ¢calismanin amaci siganlarda deneysel
hidronefrozda HBOT’nin etkilerinde NO in rollni
saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 50 adet Wistar albino
sican kullanildi ve 5 grup olusturuldu. Grup 1'deki
deneklerin sol Ureteri baglanmadan mobilize edildi.
Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5'deki deneklere sol
Ureter 4/0 ipek ile baglanarak hidronefroz modeli
olusturuldu. Grup 1, Grup 3, Grup 4, Grup 5’te bulunan
deneklere 21 gin HBOT uygulandi. Grup 4’teki
deneklere 21 giin 10 g/l L-arginin (NO preursori) icme
sularina katilarak verildi. Grup 5’teki deneklere 21 giin
20 mg/kg/doz S-metilisotiolire (SMT, iNOS inhibitora)
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intramiskuiler olarak yapildi. Dokuda malondialdehit
(MDA) duzeyleri olguldii. Bobrekler eksize edildi.
Hemotoksilen-Eeosin ile boyanarak histopatolojik
degerlendirme yapildi. Ayrica dokular
immunohistokimyasal inceleme (Nukleer faktor kappa
B, iINOS.) igin boyandi.

Sonuglar: Hidronefroz grubunda belirgin 6kosit
infiltrasyonu  vardi. iNOS ve NF kappa B
immiinoreaktivitesini  artmist.  HBOT  bdébregin
histopatolojik parametreleri tizerinde farklilik yapmadi.
Fakat iINOS ve NF kappa B imminoreaktivitesini
azaltmisti.  HBOT+L  arginin  tedavisinin  iNOS
immuinoreaktivitesini arttirdigl saptandi. Fakat NF
kappa B immiinoreaktivitesi lzerine etkisi olmadig
gozlendi. Ote yandan, SMT ise iNOS ve NF kappa B
immuinoreaktivitesini belirgin olarak azaltmisti. Grup 1
ile Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 arasinda anlamh
diizeyde MDA farkhhgi vardi. Grup 2 ile Grup 3, Grup 4,
Grup 5 arasinda da MDA farkliligi anlamli diizeydeydi.
Fakat Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 arasinda MDA
dizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Tartisma: Bu calismada, hicbir tedavi hidronefrozda
morfolojik olarak dlizelme saglamamistir. HBOT
sirasinda  yapilan iNOS  inhibisyonu l6kosit
infilrasyonunu ve MDA seviyelerini azaltmistir. Bu iNOS
inhibisyonunun beklenen etkisidir. Bunda HBOT nin
etkisi pek yok gibi goriliyor. HBOT'nin sebeb oldugu
iNOS ve NF kappa B aktivitesindeki azalmanin,
HBOT’nin antiinflamatuar etkisi sonucunda meydana
gelmis olabilecegini dlisiinmekteyiz. Sonug olarak
HBOT'nin hidronefroz modelinde olumlu etkisinin
oldugu ancak bu etkinin NO’dan bagimsiz oldugu
kanisindayiz.
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THE ROLE OF NITRIC OXIDE IN RATS TREATED WITH
HYPERBARIC OXYGEN AFTER UNILATERAL URETERAL
OBSTRUCTION

Zafer Dértdogan, Umit Nusret Basaran, Mustafa inan,
Burhan Aksu, Mehmet Kanter*, Mustafa Erboga*,
Suleyman Ayvaz, Mehmet Pul

Trakya University Medical Faculty Department of
Pediatric Surgery, Edirne *Trakya University Medical
Faculty Department of Histology and Embryology, Edirne

Objectives: Hyperbaric oxygen (HBO) treatment can
reduce inflammatory processes in many tissues. It was
shown that HBO treatment has positive effect in
experimental hydronephrosis. The purpose of this
study was to determine the role of NO in an
experimental hydronephrosis model in rats that
receving HBO treatment.

Material and Method: In this study, 50 Wistar albino
rats were examined by dividing into 5 groups. The left
ureters of subjects in the Group 1 were mobilized
without  ligating. The standart model of
hydronephrosis, that carried out by the surgical
method of left ureter ligation with 4/0 silk, performed
in the subjects of Group 2, Group 3, Group 4, Group 5.
The subjects in ttheGroup 1, Group 3, Group 4 and
Group 5 underwent HBOT for 21 days. L-arginine (NO
precursors; 10 g/L) administered to the subjects of the
Group 4 by participating in drinking water. S-
methylisothiourea  (SMT, iNOS inhibitory; 20
mg/kg/day intramuscular) injected to in the subjects of
the Group 5 for 21 days. All kidneys were excised at
the end of the study. Renal tissue sections stained with
hematoxylin-eosin were taken in order to reveal the
general features of histopathlolgical evaluation.
Additionally, renal tissues were stained for
immunohistochemistry and the results obtained from
cross-sections were evaluated semiquantitatively.
Malondialdehyde (MDA) levels of tissue samples were
also measured.

Results: In hydronephrosis the group, there was
significant infiltration of leukocytes. iINOS and NF-
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kappa B immunoreactivity was increased. HBO
treatment did not differ on the histopathological
parameters in the Group 3. However, iNOS and NF-
kappa B immunoreactivity decreased. HBO+L-arginine
treatment increased iINOS immunoreactivity. However
it did not change NF-kappa B immunoreactivity. HBO
+SMT treatment significantly reduced iNOS and NF-
kappa B immunoreactivity. According to MDA levels of
tissue, there were significant difference between
Group 1 and Group 2, Group 3, Group 4 and Group 5.
Nevertheless, there also were significant difference
between the Group 2 and Group 3, Group 4 and Group
5. However, there were no difference between the
Group 3, Group 4 and Group 5.
Conclusion: In this study, any kind of treatments did
not performed morphological improvement in
hydronephrosis. HBO treatment plus SMT, reduced
leukocyte infiltration and tissue MDA levels. This is the
expected effect of iNOS inhibition and, it is thought
that the contribution of the HBO treatment is less for
healing. In our opinion, decreasing in the activity of
iNOS and NF-kappa B, may be due to the anti-
inflammatory effect of the HBO treatment. In
conclusion, HBO treatment has a positive effect on
hydronephrosisand it is independent from NO.

TP
COCUKLARDA DUSUK FONKSIYONLU BOBREKLERDE
UYGULANAN  PYLEOPLASTININ UZUN  DONEM
SONUGLARI

Mesut Kagar, Fatih Celik, Nizamettin Kilig, Emin Balkan,
Hasan Dogruyol

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

Amag: Bu calismada cocuklarda disik fonksiyonlu
bdbreklerde uygulanan pyeloplastinin etkinligini ve
uzun dénem sonuglari irdelenmistir.
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Hastalar ve Yéntem: Klinigimizde 2001-2012 vyillari
arasinda Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO)
nedeniyle 89 hasta (30 kiz, 59 erkek) opere edildi.
Hastalarin yaslari, patolojinin tarafi, uygulanan cerrahi
teknik, preoperatif ve postoperatif diferansiyel bébrek
fonksiyonlari (DBF) retrospektif olarak kaydedildi.
Calismaya DBF dusiik olan hastalar (<%30) dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta (4 kiz, 17 erkek) dahil
edildi. Yas ortalamasi 5,4 yil (1 ay - 14 yas) idi. UPBO
hastalarin 11’inde sol, 10’'unda ise sagda idi. Toplam 4
hastada antenatal tani mevcuttu.

UPBO’nun nedeni 13 hastada parietal, 8 hastada ise
ekstaparietal (aberran damar basisi: 5, yiksek girisli
Ureter:3) idi. TUm hastalara dismembered pyeloplasti
yapildi. 19 hastaya (%90,5) acgik, 2 hastaya (%9,5) ise
laparoskopik pyeloplasti uygulandi. DBF ¢ok dislik olan
iki hastaya (DBF: %5 ve %0) pyeloplasti 6ncesi
perkitan nefrostomi uygulandi ve nefrostomi sonrasi
DBF sirasiyla %12 ve %10 olarak olculdi. Hastalar
ortalama 26,1 ay takip edildi. Postoperatif donemde
15 hastanin kontrol renogramlarina ulasilabildi. On
hastada DBF’da artis izlenirken, kalan bes hastada ise
renal fonksiyonlarin stabil kaldigi gorilda.

Sonu¢: Cocuk vyas grubunda dusik fonksiyonlu
bdbreklerde uygulanan pyeloplastinin orta vadede
sonuglari yiz glldurtcidar.

LONG-TERM RESULTS OF PYELOPLASTY IN POORLY
FUNCTIONING KIDNEYS IN THE PEDIATRIC AGE GROUP

Mesut Kagar, Fatih Celik, Nizamettin Kilig, Emin Balkan,
Hasan Dogruyol

The Medical Faculty of Uludag University, Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Bursa,
Turkey

Aim: The aim of this study is to determine the efficacy
and long-term outcome of pyeloplasty in poorly
functioning kidneys in the pediatric age group.
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Patients and Methods: Eighty-nine children (30
female, 59 male) were operated for ureteropelvic
junction obstruction (UPJO) between 2001-2012 in our
clinic. Age of the patients, side of the pathology,
surgical technique, preoperative and postoperative
differential renal function (DRF) were evaluated
retrospectively. The patients with poor function on
isotope renogram (<30%) were included in the study.

Results: A total of 21 patients (4 female, 17 male) with
a mean age of 5.4 years (1 month to 14 years). 11 of
the patients had left sided and rest of them had right
sided UPJO. Four patients had antenatal diagnosis.

Causes of obstruction were parietal factor in 13
patients and extraparietal in 8 patients (aberrant
accessory vessel: 5, high insertion ureter: 3).

Dismembered pyeloplasty was done in all patients.
Open pyeloplasty was done in 19 (90.5%) and
laparoscopic in 2 (9.5%) patients. Percutaneous
nephrostomy was performed before pyeloplasty in
two patients with very poorly functioning (DRF: %5
and %0) and after nephrostomy DRF was measured as
12% and 10% respectively. The mean follow-up period
was 26.1 months (1-72 months). Follow-up renograms
were available for 15 patients. Although DRF was
increased in ten patients, the remaining five patients
had stable renal function.

Conclusion: Pyeloplasty gives good intermediate-term
results in poorly functioning kidneys in the pediatric
age group.

P
iNFANTIL ERKEN  PYELOPLASTi  SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Selguk Yicesan, Hale Sakall, Seval Erhamamci,
A. Midhat Elmaci, isak Akillioglu, Akgiin Higsénmez

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi, Cocuk
Nefrolojisi ve Niikleer Tip Anabilim Dallari, Ankara Dr.
Faruk Siikan Maternity&Children Hospital, Konya
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Amag: Tek tarafli ileri hidronefrozis nedeniyle
uygulanan pyeloplasti sonuglarinin hasta yasi ve klinik
temel alinarak degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 2007-2011 arasinda ve yaslari 16
gin-11yil arasinda degisen pyeloplasti yapilan hasta
kayitlari incelendi. Hasta yasi ve klinik gelis nedeni
parametre olarak belirlendi. Toplam 32 hasta
calismaya alinarak iki gruba ayrildi; Grup | (prenatal),
ameliyat aninda 6 aylktan kigik ve prenatal
ultrasonografi ile tani konulan; Grup Il (semptomatik)
ise cesitli klinik yakinmalarla bagvuran ve 6 ayliktan
blylk ¢ocuklardan olusturuldu. Ameliyat 6ncesi idrar
tetkiki ve kiltird, iseme sistoliretrogrami, aralikli USG
ve dilretikli izotop renografik g¢alisma rutin olarak
yapildi. Tim hastalara acik dismembred pyeloplasti
yapilmis ve antegrad olarak double-J veya nefrostomi
kateteri takilmisti.

Sonuglar: Grup | 18, grup Il 16 hastadan olustu. E:K
orani 3:1 olarak ve 22 hastada sol tutulum géruldd.
Ameliyat esnasinda yas ortalamasi grup | de 3.5+ 1.52
ay, grup Il de ise 4.6+ 3.11 yil bulundu. Renal pelvis AP
¢ap! her iki grupta da belirgin olarak geriledi (Grup |,
31.9 mm+11.9 den 14.1mm+8.94 e; grup Il de 36.3
mm+10.8 den 13.6 mm+6.54 e).ilk grup 14 hastadan
12 sinde bobrek fonksiyonlarinda iyilesme ve non-
obstrikte tipte zaman egrisi gorilirken, 2 hastada
tekrar pyeloplasti gerekli oldu. Bunlar pyeloplasti
oncesi pyonefroz sebebiyle nefrostomi takilan
hastalardi ve bir tanesinde re-pyeloplastiye ragmen
bdbrek fonksiyonlari diizelmedi. Grup Il deki hastalarin
ise tamaminda klinik ve radyolojik olarak dizelme
saptandi.

Tartisma: Erken pyeloplastiler, daha biydk vyas
gruplarinda yapilanlarla benzer basariya sahip olup,
morbiditeyi artirmadan ve disik komplikasyon
oranlariyla gergeklestirilebilinir.
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OUTCOME ANALYSIS OF EARLY PYELOPLASTY IN
INFANTS

Selguk Yicesan, Hale Sakalli, Seval Erhamamci,
A.Midhat Elmaci, isak Akillioglu, Akgiin Higsdnmez

Baskent University, Faculty of Medicine, Departments of
Pediatric Surgery, Pediatric Nephrology and Nuclear
Medicine, Ankara

Purpose: To evaluate the outcome after pyeloplasty
for the management of severe unilateral
hydronephrosis based on the patient age and clinical
presentation.

Materials and methods: We analyzed the records of
patients aged from 16 days to 11 years who
underwent pyeloplasty in 2007-2011. The parameters
analyzed were patient age, clinical presentation, urine
analysis and culture, voiding cystourethrography,
serial  ultrasonographic and isotope diuretic
renographic studies. A total of 32 patients were
included in the study and divided into 2 groups as
follows; Group | (prenatal), detected by prenatal
ultrasonography and younger than 6 months of age,
and Group Il (symptomatic), admitted because of
clinical symptoms and older than 6 months of age, at
the time of operation. Preoperative assessment
included urine analysis and culture, voiding
cystourethrography, serial ultrasonographic and
isotope diuretic renographic studies. US and
renographic reassessment were planned for all
patients after surgery. Dismembered pyeloplasty was
done in all patients by open surgery. A double-J or
nephrostomy tube stent was placed antegradely
during surgery.

Results: Group | contained 18 and group Il 16 patients.
Male to female ratio was 3:1. The left side was
involved in 22 children. Age at operation was 3.5 %
1.52 months (mean * SD) in group |, and 4.6 + 3.11
years (mean £ SD) in group Il. Renal pelvis AP diameter
significantly decreased after pyeloplasty in both
groups (Group I: 319 £ 11.9 mm (mean * SD;
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preoperatively) versus 14.1 + 8.94 mm (mean + SD;
postoperatively) and in group Il: 36.3 + 10.8 mm
(mean % SD; preoperatively) versus 13.6 + 6.54 mm
(mean * SD; postoperatively). Among 14 patients in
group |, 12 of 14 showed renal function improvement
and their time activity curves at isotope diuretic
renographic studies showed unobstruction, 2 patients
from this group had re-pyeloplasty, these patients
were initially treated with percutaneous nephrostomy
for pyonephrosis, and in one, renal function did not
improve. All of the patients in group Il showed
improvement defined as both clinically and
radiologically.

Conclusion: Early pyeloplasties have a similar success
rates compared with older age groups. The age of the
child at surgery has no effect on the morbidity.
Pyeloplasty can be performed with low complication
rates.

P
4 GUNLUK BEBEKTE HOLMiUM LASER iLE URETEROSEL
iNSizYONU

Murat Sanal, Murat Samli

Acibadem Universitesi Bursa Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve
Uroloji Klinigi

Ureterosel, Ureter alt ucundaki kistik dilatasyon olarak
tanimlanir. Cogunlukla kiz cocuklarinda (6:1) ve duplex
sistem ile birlikte goralir.

Antenatal sag hidronefroz nedeniyle takipte olan erkek
bebek hamileligin 39. haftasinda 3500g olarak
sezeryan ile diinyaya geldi.

Postnatal US de sag hidronefroz- duplex sistem
Ureterosel saptandi. 4. giin 4,7Ch Wolf sistoskop ile
yapilan midahalede, 200microm. holmium laser probu
kullanilarak, devamli mod ile 0,5 J, 10 Hz frekans
uygulanarak Ureterosel insizyonu gergeklestirildi.
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Laser kulaniminin, dreterosel insizyonunda teknik
olarak buyik kolaylik sagladigini vurgulamak amaciyla
bu sunum hazirlandi.

URETEROCELE INSICION WITH HOLMIUM LASER BY A 4
DAYS OLD BABY

Murat Sanal, Murat Samli

Acibadem University Bursa Hospital Department of
Pediatric Surgery and Urology

Ureterocele is cystic dilatation of the terminal part of
ureter. In the majority of cases, it is accompanied by a
duplex system and affects females in ratio 6:1.
3500g boy, with antenatally diagnosed right sided
hidronephrosis was born (sectio) at 39th week of
pregnancy.

Postnatal US revealed right sided hidronephrosis-
duplex system and ureterocele.

Cystoscopy with 4,7Ch instrument was performed on
4th day and with 200 microm. Holmium laser probe,
continuous mode, 0.5 J and 10Hz frequenz,
ureterocele incision accomplished successfully.
A poster is prepared to emphasize the feasibility of
endoscopic laser incision of ureterocele.

COCUKLARDA URAKUS ARTIKLARININ LAPAROSKOPIK
EKSiZYONU

Gonul Kiguk, Ufuk Ates, Gllnur Golla, Meltem Bingol-
Kologlu, Aydin Yagmurlu, Hiseyin Dindar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Cocuk Urolojisi Birimi, Ankara

Urakus artiklari nadir konjenital anomalilerden olup
mesane ile umbilikus arasindaki embriyolojik
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baglantinin kalici olmasidir. Semptomatik olgularda
(gobek akintisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,
karin agrisi)) ve asemptomatik olgularda da malign
donisim riski nedeniyle eksizyon yapilmasi gereklidir.
Acik cerrahi ile tedavi edilebilecegi gibi son yillarda
ameliyat sonrasi daha az agri, daha iyi kozmetik sonug
ve hizli iyilesme nedenleriyle laparoskopik cerrahi
tercih edilmektedir. Bu ¢alisma ile laparoskopik
eksizyonu vyapilan dort urakus artigi eksizyonunun
sunulmasi amaglandi.

Basvuru vyakinmasi; sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, karin agrisi ve umblikusta akinti olan
hastalarin Uigl kiz olup ortanca yaslari 7 (1.5-13yas) idi.
Hastalarin tanisi ayrintili Griner sistem ultrasonografisi
ile kondu. Gobekten ya da epigasrik bélgeden kamera,
her iki rektus lateralinden 3-5 mm’lik ¢alisma portlari
yerlestirilerek islem gergeklestirildi. Kliplenerek ya da
baglanarak artik eksize edildi.

Ortalama ameliyat siresi 35 dakikaydi (12-50 dakika).
Histopatolojik incelemeleri urakus kanal artigi ile
uyumlu saptandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon olmayan hastalar ameliyat sonrasi
birinci glin taburcu edildi. Cocuklarin ortalama 6 aylik
takiplerinde herhangi bir problem saptanmadi.

Semptomatik ve asemptomatik urakus artiklarinin
tedavisinde cerrahi eksizyon yapilmasi gereklidir.
Laparoskopik cerrahi, ¢ocuklardaki urakus artiklarinin
tedavisinde etkili ve minimal invaziv bir tekniktir.

LAPAROSCOPIC EXCISION OF URACHAL REMNANTS IN
CHILDREN

Gonul Kiguk, Ufuk Ates, Gllnur Golla, Meltem Bingol-
Kologlu, Aydin Yagmurlu, Hiseyin Dindar

University of Ankara, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Pediatric Urology Unit, Ankara

Urachal remnant is a rare congenital anomaly which is
the persistence of embryological communication
between the bladder and the umbilicus.
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Complete excision is necessary in the case of
persistent symptomatic remnants (umbilical discharge,
recurrent infection and abdominal pain), but is also
recommended in asymptomatic patients due to the
associated risk of malignant degeneration. Although
open surgical excision has been the treatment of
choice for many years, the laparoscopic approach has
become an attractive alternative because of its
association with less postoperative pain, better
cosmesis and rapid convalescence. The aim of this
study is to present four urachal remnant cases that
were managed laparoscopically.

The children had recurrent urinary tract infections,
abdominal pain and umbilical discharge. The median
age was 7years (rangel.5-13) and three of them were
female. The patients were diagnosed by using
ultrasonography. The camera trocar was inserted
through the umbilicus or epigastric region and working
ports were inserted to the lateral of rectus muscles at
the level of umbilicus or in infants at the level of upper
abdomen. The remnants were excised either by
clipping or by using endoloop. Mean operative time
was 35 minutes (range 12-50) and histopatological
examination revealed benign urachal remnant. There
were no intraoperative or postoperative
complications. All of the patients were discharged on
postoperative first day. The patients had no problem
in follow-ups.

Surgical excision is necessary in both asymptomatic
and symptomatic urachal remnants. Laparoscopic
surgery is an effective and fast, minimally invasive
technique in the management of urachal remnants in
children.
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[
URETERAL LIPOMATOZIiSIN NEDEN OLDUGU iNTRINSiK
DARLIGA BAGLI DOGUMSAL URETEROPELVIK TIKANIKLIK

Selguk Yiicesan, Hilal Erinang, isak Akillioglu, Akgiin
Higsonmez

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve
Patoloji Anabilim Dallari, Ankara

Yenidogan déneminde meydana gelen hidronefrozun
en sik nedeni (Ureteropelvik bileske darliklaridir.
Patolojiden; aberran damarlar, fibréz bant ve
yapisikliklar, Ureterin pelvise  yiksek  girisi,
vezikoureteral refll, intrinsik stenoz ve kapakgiklar
sorumlu tutulmaktadir.

intrinsik stenozda cogunlukla neden belli degildir.
Limen acgik olmakla birlikte transizyonel epitelle
doselidir. Nadiren mukozal valv ve polipler de darlik
nedeni olabilmektedir.

iki yasinda erkek hastamizda Ureteropelvik bileskede
lipomatozis saptanmis ve hidronefroz nedeninin UP
bileskedeki bu lipomatozis oldugu anlasiimistir. Olgu
yaklagik bir yil sireyle sol hidronefroz nedeniyle
izlenmis, profilaktik tedavi almis, pelvis ¢apinin
genislemesi, staz ve infeksiyon bulgulari nedeniyle
operasyona alinarak pyeloplasti uygulanmistir. Eksize
edilen UP bileske spesimeninde matlr adipositlerin
Uireter dliz kaslarini infiltre edecek tarzda (lipomatozis)
yerlestigi  gorUlmugstir.  Yaptigimiz  arastirmalarda
literatiirde 6rnegine rastlanmamis olup yayinlanan ilk
olgu oldugu distintilmektedir.

CONGENITAL URETEROPELVIC JUNCTION OBSTRUCTION
CAUSED BY INTRINSIC STENOSIS DUE TO URETERAL
LIPOMATOSIS

Selgcuk Yiicesan, Hilal Erinang, isak Akillioglu, Akgiin
Higsonmez

Baskent University, Faculty of Medicine, Departments of
Pediatric Surgery and Pathology, Ankara
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Ureteropelvic junction (UPJ) obstruction is the most
common anomaly that causes hydronephrosis in the
newborn period. Other pathological conditions
responsible are, aberrant vessels, fibrous bands and
adhesions, vesicoureteral reflux, high insertion of the
ureter, ureteric valves and intrinsic stenosis. The
aetiology of intrinsic stenosis is incompletely
understood. The luminal patency is reserved and lined
with transitionel epithelium. There are rare causes of
intrinsic stenosis such as mucosal ureteral valves and
polyps.

We report here a 2 year old boy who underwent a
pyeloplasty for hydronephrosis with intrinsic
involvement of the UPJ due to lipomatosis. The patient
was treated initially by observation and antibiotic
supression but 1 year later had pyeloplasty for
deteriorating collecting systems, prolonged stasis and
urinary infections. Pathologic examination showed
that lobules of mature adipocites that infiltrate the
smooth muscle cells in ureteric specimen.
To our knowledge, this is the first reported case in
which lipomatosis has been described as a cause for
UPJ obstruction.

Konferans - 2
Moderator: Ali Avanoglu

MICROSURGICAL LYMPHATIC SPARING LAPAROSCOPIC
VARICOCELECTOMY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

R. Kocdvara

General Teaching Hospital and 1% Medical School Charles
University Praha, Czech Republic

Purpose: The division of lymphatic vessels during
paediatric  varicocelectomy is complicated by
hydrocele formation and testicular hypertrophy due to
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intratesticular  oedema. To prevent  these
complications we introduced a microsurgical lymphatic
sparing dissection into laparoscopic varicocelectomy.
According to the retrospective study on prospectively
collected data we were able to prove significantly
lower incidence of hydrocele and testicular
hypertrophy in microsurgical laparoscopic repair in
comparison with laparoscopic lymphatic non-sparing
repair. The laparoscopic technique developed
progressively and we were able to decrease the
recurrence rate from 6.7 % in the first 4-year period to
1.8 % in the last 5 year period. During 2004 to 2009 we
performed a prospective randomized study in order to
compare outcome of the two different lymphatic and
artery sparing techniques of varicocele repair using
laparoscopic or microscopic magnification.

Material and Methods
Surgical technique

In laparoscopy, 15-20 times magnification has been
achieved by advancing the telescope close to the
operating field. A telescope holder is used to prevent
vibration. The largest lateral vein is grasped and the
bundle is spread out. The lymphatic vessels are pushed
down. They may be distinguished as colourless,
tubular structures usually accompanied by a small
serpentine venule. The internal spermatic artery is
often found on the mediodorsal aspect of the large
vein and is more or less embedded in a sinus of small
accompanying veins. Dissecting and pealing off the
venous sinus from the artery is technically challenging
step of the surgery but it is crucial to prevent
recurrence. Dissection of the remaining middle large
veins accompanied by lymphatics and division of all
veins found using ultrasonic scalpel completes the
repair.

In microscopy, in order to prevent arterial spasm, the
spermatic cord is not undermined and elevated
outside the wound before the artery is found and
dissected. The approach is directed to just below the
external inguinal ring so all extrafunicular veins be
identified at the end of surgery.
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Patients <18 years old with unilateral varicocele grade
lI-1ll have been randomly assigned to laparoscopic
microsurgical repair (Group L) or to subinguinal
microscopic repair (Group M). The protocol contained
age, pubertal stage, testicular size, basal and
stimulation LH, FSH and testosterone level;
spermiogram in patients > 17 years old; surgical details
and postoperative course were recorded. Patients
with minimal follow up of one year were selected for
evaluation (57 in group L, 69 in group M).

Results

After mean 2-year follow up, no hydrocele or testicular
atrophy was encountered and hormonal and
spermiologic parameters from both groups did not
differ significantly. Testicular hypoplasia persisted in
59.4% of patients in Group L and in 50% in Group M. In
the laparoscopic repair, mean length of surgery was 75
min., in the microscopic repair 110 min. (after
technical modification 99 min.) (p= 0.0001); mean
number of divided veins was 6 and 13, respectively (p=
0.0001), and periarterial venous network was found in
74% and 94% of patients, respectively. Varicocele
persisted in 1.8% of patients in Group L and in 5.8 %
(after modification in 3.3 %) in Group M (p= N.S.).
Parenteral analgesia (mostly one injection) was
required in 42% of patients in Group L and in 15 % of
Group M (p=0.00106).

Conclusions

Microsurgical  laparoscopic  varicocelectomy s
comparable to subinguinal microscopic repair in terms
of clinical and andrological outcome. High incidence of
periarterial venous network at supra-inguinal and sub-
inguinal levels requires use of high optical
magnification and is strongly recommended.
Dissecting and pealing off the venous sinus from the
artery is technically challenging step of the surgery but
is crucial to prevent recurrence. The laparoscopic
repair is significantly shorter with lower number of
veins to be divided. Postoperative analgesia is less in
subinguinal repair.
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Serbest Bildiriler — 3
Moderatorler: Ahmet Kazez — Ali Sayan

Ssu
MESANE EKSTROFiSi ONARIMI SONRASI SUREGELEN
SORUN: iINKONTINANS

idil Rana User, ibrahim Karnak, Arbay Ozden Ciftgi,
Feridun Cahit Tanyel, Mehmet Emin Senocak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amag: Mesane ekstrofisi (ME) onarimi 6zellikli ve
ugrastirict  olup, olgularin  uzun sireli izlemi
gerekmektedir. Bu ¢alismada ME olgularinda sagaltim
sonuglari ve idrar kontinansina etki eden etmenlerin
incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: 1979-2012 arasinda sagaltilan ME olgularinin
demografik oOzellikleri, cerrahi girisim ayrintilari, ge¢
donem sonuglar ve kontinans durumu geriye donik
incelendi. U¢ saat kuru kalabilen olgular kontinan
kabul edildi.

Bulgular:  Bilgilerine  ulagilabilen 52 olgunun
(E/K=35/17) yillara gére dagihimi; 1979-1990 (n=26),
1991-2000 (n=16), 2001-2012 (n=10) seklindedir.
Prenatal tanili olgu yoktur. Basvuru yasi ortalama 18 £
33.6 aydir (min:0 glin, maks:13 yas). Basvuru
ultrasonografisinde; normal bulgular (n=14), urolitiazis
(n=8) veya hidronefroz (n=19, %63 hafif) saptanmistir.
Birincil ameliyati merkezimizde yapilan olgularda; tek
basamakl onarim (n=29) veya evreli onarim (n=12)
yontemleri  kullanilmis, 35 olguda osteotomi
yapilmistir. Mesane boynu onarimi (Young-Dees)16
olguda vyapilmis, ileosistoplasti ise 13 olguda
kullanilmistir. iseme sistoiiretrografisinde (n=21); I-lI
VUR (n=5) ve IlI-IV VUR (n=12) saptanmis olup, bu
olgulara STING (n=6, %83,3 kar) veya
lireteroneosistostomi (n=8) yapilmistir.
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Yirmiyedi olgunun kontinans durumu bilinmektedir;
lireterosigmoidostomi (n=5) veya Mitrofanoff girisimi
(6/8) vyapilanlarla birlikte 13 olgu kontinandir.
Osteotomi yapilan olgulardan (n=35) 7 tanesi kontinan
olup istatistiki degerlendirme yapilamamaktadir.
Mesane boynu onarimi yapilan olgulardan (n=8) 3’
kontinan olup, istatistiksel degerlendirme
yapilamamaktadir. Kontinans durumu bilinebilen
olgularda; tim vyontemler kullanilarak elde edilen
kontinans orani %48'dir.

Sonug: Mesane ekstrofisi yonetimi gii¢, ugrastirici ve
uzun  slrelidir. ME  deneyimli merkezlerde
sagaltiimalidir. Kontinansa etki edebilecek etmenler
¢ok gesitlidir. Osteotominin onarimi desteklenmesi ve
kozmezise katki saglamasi olasidir.

Ureterosigmoidostomi ve Mitrofanoff girisimleri de
kontinans sagaltim segenekleri arasinda akilda
tutulmalidir.

ONGOING PROBLEM FOLLOWING BLADDER EXSTROPHY
REPAIR: INCONTINENCE

idil Rana User, ibrahim Karnak, Arbay Ozden Ciftci,
Feridun Cahit Tanyel, Mehmet Emin Senocak

Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Introduction/Aim: Bladder exstrophy (BE) repair is a
featured and challenging area of specialization and
requires long term follow up. In this study, we aim to
analyze outcomes of treatment and the factors
influencing urinary continence of BE patients.

Method: Demographic characteristics, details of
surgical intervention, long term results and continence
status of BE patients treated between 1979-2012 were
studied retrospectively. Continence was defined as at
least three hours of dry interval.

Results: Files of 52 patients (M/F:35/17) were
accessed and yearly distrubution was as follows; 1979-
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1990 (n=26), 1991-2000 (n=16), 2001-2012 (n=10).
None of the patients had prenatal diagnosis. Mean age
at admission was 18 + 33.6 months (min:0 day, max:
13 years). Ultrasonographic examination results were
normal (n=14), urolithiasis (n=8) or hydronephrosis
(n=19, 63% mild). Complete primary repair (n=29) or
staged repair (n=12) were applied as primary surgical
interventions. Osteotomy was performed in 35
patients, 16 patients had bladder neck reconstruction
(Young-Dees), 13 patients had ileocystoplasty. Grade I-
I VUR (n=5) and grade llI-IV VUR (n=12) were detected
in voiding cystourethrogram (n=21), STING (n=6, 83,3%
cure) or ureteroneocystostomy (n=8) were done.

Continence status of 27 patients could be found out
and 13 patients achieved continence including cases
undergone ureterosigmoidostomy (n=5) and
Mitrofanoff procedure (n=6). Seven of 35 patients with
osteotomy, and 3 cases of 8 undergone bladder neck
reconstruction were continent. The numbers were not
suitable for statistical analysis. Final continence rate
was 48%, among cases whose continence status could
be known.

Conclusion: Management of bladder exstrophy is
difficult, challenging and long term. BE should be
treated at experienced centers. Multiple factors
influence continence. Osteotomy may support repair
and help cosmesis. Ureterosigmoidostomy and
Mitrofanoff procedures should be kept in mind as
options for the management of incontinence.

ss
EKSTROFi  EPiISPADIAS KOMPLEKSINDE iNGUINAL
PATOLOIJILER

Senol Emre, Sevil Aktemur, Rahsan Ozcan, Mehmet
Elicevik, Haluk Emir, Cenk Blyukiinal, Nur Danismend,
Yunus Soylet

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

202



Amag: Mesane ekstrofisi—epispadias nedeniyle opere
edilmis hastalarin eslik eden inguinal patolojiler
acisindan degerlendirilmesi.

Yontem: 1980-2010 yillari arasinda mesane ekstrofisi-
epispadias kompleksi ve primer epispadias nedeniyle
klinigimizde takip ve tedavileri yapilan olgularin
kayitlari geriye doniik incelendi. Olgularin basvuru yasi,
inguinal patolojileri, bunlara yoénelik girisimler, niks
oranlari ve takip zamanlari degerlendirildi.

Bulgular: Mesane ekstrofisi-epispadias kompleksi ve
izole epispadiasli 27’si kiz 75’i erkek 102 olguda toplam
40 olguda (%39) eslik eden inguinal patoloji saptandi.
Olgularin  tamami  erkekti. Otuzyedisi mesane
ekstrofisi-epispadias, 3’ ise izole epispadias nedeniyle
basvuran olgulardi. inguinal kanal patolojileri mevcut
olan olgularin 19’una dis merkezlerde 21’'ine ise
klinigimizde cerrahi girisim uygulandi. Olgularin
31’inde inguinal herni, 9’unda ise inmemis testis
mevcuttu. inguinal hernili olgularin 5’i unilateral, 26’s
ise bilateral inguinal herni nedeni ile opere edildiler.
Tim olgularda yulksek ligasyon uygulandi. On olguda
herni onarimi mesane/lreter onarimi sirasinda, diger
olgularda farkli zamanda yapildi. 1 olgu herni onarimi
yapilamadan sepsis nedeniyle kaybedildi. Bir olguda
testis  torsiyonu nedeniyle acil eksplorasyon
yapildiginda ipsilateral high ligasyon yapilmis, izlemde
kontrlateral inguinal herni onarimi yapilmistir.
inmemis testisli olgularin ise 4’G unilateral, 5'i bilateral
idi. inguinal herni nedeniyle opere edilen 57 kasikta 6
niks herni (%11) izlendi. Niiks olgularin birinde
inkarsere herni nedeniyle acil herni onarimi yapilmis
olup, 1 olguda ise yeniden herni onarimina karsin
TEKRAR NUKS ETMISTIR. Dérdi unilateral, besi
bilateral inmemis testis olgusunda, 2 testise mesane
onarimi sirasinda, 14 testise farkli dénemde orsiopeksi
yapildi. iki olguda tek tarafli niiks (%14) nedeniyle
tekrar orsiopeksi yapildi. Bilateral bir olguda izlemde
tek tarafl testis atrofisi (%7) gelisti.

13 yasinda opere edilen bir olgu disarida birakildiginda
ortalama operasyon yasi 2.7 yil (3 guin, 8 yas), ortalama
takip zamani 13.4 yil (15 ay-30 yil)dir.
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Sonu¢: Mesane ektrofisi-epispadias  kompleksine
inguinal patolojiler ¢ok sik eslik eder. Cogu zaman asli
patolojiye ek sorunlar olarak goriilse de tecribeli
ellerde dahi yliksek oranda niiks ile karsilasiimaktadir.
Literatirde tek tarafli inguinal hernilerde kars
tarafinda eksplorasyonu onerilmis olsada serimizde
semptomsuz kontrlateral herni bir olguda izlendi

INGUINAL PATHOLOGIES IN EXSTROPHY-EPISPADIAS
COMPLEX

Senol Emre, Sevil Aktemur, Rahsan Ozcan, Mehmet
Elicevik, Haluk Emir, Cenk Blyiikiinal, Nur Danismend,
Yunus Soylet

Istanbul  University, Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Pediatric Surgery, Divison of Pediatric
Urology

Aim: Evaluation of collateral inguinal patology in
patients that have undergone operation due to
bladder exstrophy-epispadiasis complex

Method: We retrospectively inspected patient records
who were diagnosed with bladder exstrophy-
epispadiasis complex and primary epispadiasis. The
patients’ follow-ups and treatments were performed
in our clinic between 1980-2010. We evaluated the
cases according to their age, inguinal patology and
attempts there of, recurrence ratio, and follow-up
schedules.

Findings: Collateral inguinal pathology was detected in
40 cases (39%) out of 102 (27 female, 75 male)
diagnosed with  bladder exstrophy-epispadiasis
complex and isolated epispadiasis. All of these cases
were male. Of these cases, 37 had bladder exstrophy-
epispadiasis, 3 had isolated epispadiasis. Surgical
incision was applied to 19 cases in external centers
and to 21 case in our clinic, due to inguinal pathology.

31 cases had inguinal hernia, 9 had undescended
testicle. Of the cases with inguinal hernia, 5 were
operated due to unilateral, and 26 were operated due

204



to bilateral inguinal hernia. High ligation was applied in
all cases. Hernia repairment was performed during
bladder repairment in 10 cases, and in other times in
the rest.

One case was lost due to sepsis before hernia
repairment. In one case, emergency exploration was
performed due to tescticular torsion.

Ipsilateral high ligation was performed, followed by
contralateral inguinal hernia repairment subsequently.
Among the cases with undescended testicles, 4 were
unilateral, 5 were bilateral.

Out of 57 inguinal operations, 6(%11) recurrent
inguinal hernia was detected. One of the recurrent
hernia cases was operated urgently for incarcerated
inguinal hernia and one of them still has inguinal
hernia after second repair surgery. Four unilateral and
5 bilateral undescended testis cases were gone under
orchiopexy during bladder repair in 2 patients and
apart from primary surgery in 14 patients. Secondary
unilateral orchiopexy was done in two patients(%14)
for recurrence. One bilateral case experienced
unilateral testicular atrophy (%7).

Mean operation age was 2.7 years (3 days to 8 years),
mean follow up was 13.4 years(15 months to 30
years), excluding one patient who underwent surgery
in 13 years of age.

Results: Inguinal pathologies are very common in
bladder exstrophy-epispadiasis complex. Despite the
fact that they are usually considered to be additional
pathologies to primary defect, even experienced
surgeons face recurrence very often.
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SS
KATETERIZE  EDILEBILEN URINER = STOMALARDA
KULLANILAN VQZ PLASTi VE V-FLEP TEKNiGINDE KLiNiK
DENEYiMLERiIMiz

Cetin Aydin, Unal Adigiizel, Nizamettin Kilig, Emin
Balkan

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

Amag: Kateterize edilebilen Uriner stomalarda
kullanilan VQzZ  plasti tekniginin etkinligini
degerlendirmek amaciyla, VQZ plasti ve V-flep
teknikleri  kullanilarak Uriner stoma olusturulan
olgularin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: 2004 ve 2011 yillari arasinda
Mitrofanof prosediri ile Uriner stoma olusturulan
olgularin kayitlarini geriye doniik olarak inceledik. VQZ
plasti ve V-flep teknigi ile opere edilen olgular, stomal
komlikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Alti hastada VQZ plasti ve 44 hastada V-flep
teknigi kullanarak toplam 50 hastaya kateterize
edilebilir Griner stoma olusturuldu. Stomalarin tamami
batin alt kadranina yada umblikusa olusturuldu vQzZ
plasti uygulanan hicbir hastada stomal komplikasyon
gelismedi. V-flap teknigi uygulanan olgularin 6’sinda
(%14) 7 adet stomal komplikasyon gelisti. 3 (%6,8)
olguda mukus salgisi ve kanamanin oldugu hipertrofik
mukoza, 3 (%6,8) olguda stomal stenoz ve 1 (2,3)
olguda cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Hipertrofik
mukozali olgulara glmils nitratla koterizasyon,
stenozlu olgulara ise dilatasyon uygulandi. Cerrahi alan
enfekiyonu gelisen olgu pansuman ve antibiyotiklerle
tedavi edildi. VQZ plasti uygulanan olgularda
komplikasyon gorilmemis olmasina ragmen, daha
saghkh bir degerlendirme i¢cin daha ¢ok VQZ plasti
yapilmis hastaya ihtiyag vardir.

Sonug¢: Sonuc¢ olarak VQZ plasti yapilan olgularda
stomal komplikasyon orani daha azdir ve V-flep
teknigine gore daha iyi kozmetik sonug vermektedir.
Basarili VQZ plasti yapmak icin, cilt flebinin kanlanmasi
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korunulmal, subkutan 6li bosluk azaltilarak cerrahi
alan enfeksiyon riski azaltilmalidir.

CLINICAL EXPERIENCE OF THE VQZ PLASTY AND V-FLAP
TECHNIQUE FOR CATHETERIZABLE URINARY STOMAS

Cetin Aydin, Unal Adigiizel, Nizamettin Kilic, Emin
Balkan

Uludag University Medical Faculty Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Bursa,
Turkey

Purpose: To evaluate the effectiveness of VQZ plasty,
we analyzed our experience with continent
catheterizable urinary stomas using VQZ plasty and V-
flap techniques.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed
the records of 50 patients who underwent Mitrofanoff
procedures in 2004-2011. All stomas were created in
the lower quadrant or umbilicus.

Results: There were 6 patients who underwent VQZ
plasty and 44 in whom the V-flap technique was used.
The stomal complications of these two groups were
compared. Patients who underwent VQZ plasty were
not observed stomal complications. Six (14%) patients
with V-flap technique were observed stomal
complications. Hypertrophic mucosa that secreted
mucus and blood periodically were cauterization with
silver nitrat in three patients (6,8%). Stomal dilatation
was performed in three patients (6,8%) who
developed stomal stenosis. One patient (2,3 %) had a
surgical site infection. Although the stomal
complication rate was lower in patients with VQZ
plasty compared to those with V-flap, VQZ plasty be
performed more patients for better evaluation.
Conclusion: Our results show a tendency towards
decreased stomal complications rates in patients with
VQZ plasty, suggesting its superiority over the V-flap
technique because of good cosmesis. To successfully
construct VQZ stomas, surgeons should work to
preserve the blood supply of skin flaps and reduce the
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subcutaneous dead space, and thus reduce the risk of
surgical site infection.

P
MESANE EKSTROFISININ DEGISiK BiR SEKLi: SUPERIOR
VEZIKAL FiSTUL

Ali Sayan, Ahmet Arikan, Tung Ozdemir, Yagmur Arpaz

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi Yenisehir/iZMIR

Amag: Mesane ekstrofisinin degisik tipleri az goérilen
gelisimsel anomalilerdir ve halen yayinlanmis birkag
olgu bulunmaktadir. Bu anomalilerden olan superior
vezikal  fistdl tanili  iki hastamiz, anomalinin
ozelliklerinin tanitilmasi amaciyla sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde Superior Vezikal Fistil
tanili 3/12 yasinda bir erkek, 5 yasinda bir kiz hasta
bulunmaktadir. Erkek hasta penis kokiindeki agikliktan
idrar sizmasi nedeniyle; kiz hasta ise pubisteki delikten
idrar sizmasi, sik idrar yolu infeksiyonu ve diziri
yakinmalari ile klinigimize getirilmistir. Hastalarimiza
Uriner  ultrasonografi, fistllografi, miksiyosisto-
Uretrografi, MR Urografi ve sistoskopi yapildiktan sonra
ameliyat planlanmistir.

Bulgular: Erkek hastamizda penis kokiindeki agiklik
disinda fizik bakida ve ileri incelemelerde patoloji
saptanmamigtir. Fistiilografide normal Uretra disinda
olan penis kokiindeki fistiilin mesaneye kadar ulastigi
gorilmistir. Ameliyata alinan hastadaki fistll timiyle
cikarilmistir. Kiz hastamizda ise yapilan incelemelerde
fistlin varhigr disinda sol vezikoireteral refli ve
hiperrefleks mesane saptanmistir. Ameliyat planlanmis
olan hastamizin izlemi sirmektedir. ilk hastamizda
cikarilan fistilin mesane mukozasi ile déseli oldugu ve
fistuliin deriye agilan ucunda epitelin ¢ok katli yassi
epitele dondugl saptanmistir.
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Sonug: Nadir bir anomali olmasina karsin penis veya
klitoris kokinde idrar sizintisi olan bir agikhgin
gorilmesi superior vezikal fistili disundirmelidir.
Ayrintili incelemelerle ayrimlanan fistil ile beraber
pubis kemiklerinde ve rektus kaslarinda ayrilma yoksa
fistilin timiyle ¢ikariimasi tam iyilesme saglar.
Boylece slrekli idrar  sizintisinin  olusturdugu
komplikasyonlar da 6nlenir diisiincesindeyiz.

VARIANT FORM OF BLADDER EXSTROPHY: SUPERIOR
VESICAL FISTULA

Ali Sayan, Ahmet Arikan, Tung Ozdemir, Yagmur Arpaz

Tepecik Training and Research Hospital, Clinic of Pediatric
Surgery Yenisehir/iZMIR

Aim: Various types of bladder exstrophy rare
developmental anomalies, and still a few cases have
been published. Our two patients with superior vesical
fistula were introduced for presenting features of
anomaly.

Material and Method: We have 3/12 year old male, 5
years old female patients that were diagnosed with
superior vesical fistula in our clinic. Male patient was
brought due to leakage of urine from base of the penis
and female patient was brought due to leakage of
urine from fistll of the pubis, frequent urinary tract
infections and dysuria to our clinic. Operation was
planned after ultrasonography, fistulography, voiding
cystourethrograpy, magnetic resonance urography and
cystoscopy were done.

Findings:  Physical examination and  further
investigations on male patient has not been found any
pathology except openness at the base of the penis.
Fistula at the base of penis that was outside the
normal urethra, reached to the bladder had been seen
in fistulography. Fistula was removed totally from the
patient that in operation. During examinations to
female patient was determined left vesicoureteral
reflux and hyperreflex bladder except presence of the
fistula. Follow-up continues to the patient that
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planned for operation. The fistula that removed from
our first patient was determined that it's lined by
bladder mucosa and cell were turned to stratified
squamous epithelium at the end of the fistula that
opened to the skin.

Result: Although a rare abnormality at the base of the
penis or clitoris, urine leakage seen an opening which
is suggestive of the superior vesical fistula. Totally
removed of fistula provides complete improvement if
there were no separation of the pubic bones and
rectus muscles in seperation in detailed investigations.
We think the complications of consistently urine
leakage can be prevented in this way.

SSuU
BILATERAL WiLMS TUMORU’NDE KORUYUCU CERRAHI

idil Rana User, Saniye Ekinci, ibrahim Karnak, Arbay
Ozden Ciftci, Miinevver Biiylikpamukgu, Feridun Cahit
Tanyel, Mehmet Emin Senocak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amag: Bilateral Wilms tumoéri (BWT) tedauvisi
bdbrek yetmezligine neden olabilecek agresif cerrahi
yaklagimlardan, eriskin donemde de bobrek nakli
gerekmeksizin yasama olanagi saglayacak konservatif
yaklasima dogru evrilmistir. Bu c¢alisma ile organ
koruyucu yaklagimla tedavi edilen BWT'li olgularin
sonuglarini degerlendirmek amaglanmigtir.

Yéntem: Klinigimizde 1980-2012 yillari arasinda tedavi
edilen olgularin  kayitlari geriye donuk olarak
incelenerek klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama tani yasi 2,6 yil (4 ay-7 yas) olan 11
kiz, 7 erkek hastanin 14’4 kemoterapi ve 1’i
kemoterapi ve radyoterapi aldiktan sonra olmak lizere,
16’si ameliyat edilmis ve nefrolreterektomi (n=16),
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parsiyel nefrektomi (n=8), kitle enlkleasyonu (n=6) ve
atnali bobrek anomalisi saptanan 1 olguda tek tarafli
nefrolreterektomi ile birlikte genis istmektomi
yapilmistir.  Ameliyat planlanirken ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve BT/MRG anjiografiden
faydalaniimis, 3 olguda inferior vena kavada ve 1
olguda renal vende trombis gorilmuistir. Olgularda
WAGR Sendromu (n=2), hemihipertrofi (n=1), inmemis
testis (n=3), atnali bobrek anomalisi (n=2) hipospadias
(n=1) ve bobrek fonksiyon bozuklugu (n=1) oldugu
gorilmistir. Kapsul invazyonu saptanan (n=2) olgular
ile birlikte 4 olguda cerrahi sinirlar pozitif bulunmustur.
Ameliyat sirasinda ve erken postoperatif dénemde
higbir cerrahi komplikasyonla karsilasilmamis, gec
postoperatif donemde adeziv intestinal obstriiksiyon
gelisen bir olgu ameliyat edilmeksizin tedavi edilmistir.
Bilateral nefrolireterektomi yapilan bir hasta ile
nefrolreterektomi ve parsiyel nefrektomi yapilan bir
hastada postoperatif diyaliz gerekmis, diger hastalarda
bébrek fonksiyon testleri normal bulunmustur.
Postoperatif dénemde 9 hasta radyoterapi ve 16 hasta
kemoterapi almistir. Ortalama 4,8 yil (1-22) izlenen
hastalardan yaygin hastallk nedeniyle ameliyat
edilemeden (n=2), yaygin rekirren kitleler (n=2), lokal
rekiirrens (n=2), diyaliz komplikasyonu (n=1) ve
kemoterapiye ikincil kardiyotoksisite (n=1) nedeniyle
kaybedilmistir. Diger hastalar sagliklidir.

Sonug¢:  Preoperatif  kemoterapi ve  ayrintil
incelemelerle planlanan cerrahi ile BWTli birgok
olguda bobrek fonksiyonlari korunabilmektedir. Ancak
BWT’ye bagh ollimlerin en sik rekirrenslere baglh
oldugu akilda tutularak her hasta kendine 06zgi
tedavinin planlanabilecegi tecrlibeli merkezlerde
multidisipliner yaklasimla tedavi edilmelidir.

SALVAGE SURGERY FOR BILATERAL WILMS TUMOR
idil Rana User, Saniye Ekinci, ibrahim Karnak, Arbay

Ozden Ciftci, Miinevver Biiylikpamukcu, Feridun Cahit
Tanyel, Mehmet Emin Senocak

Hacettepe University Faculty of Medicine Department of
Pediatric Surgery, Ankara
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Introduction / Purpose: The management of bilateral
Wilms tumor (BWT) has evolved from an aggressive
surgical approach, which may lead kidney failure to a
conservative approach which will provide opportunity
to reach adulthood without a necessity of renal
transplant. This study is planned to evaluate the
outcomes of patients treated with kidney-preserving
approach.

Methods: The records of patients treated in our clinic
between 1980-2012 were reviewed retrospectively
and clinical, laboratory and radiological data were
analyzed.

Results: Eleven girls and 7 boys with a mean age of 2.6
years (4 months-7 years), were treated with diagnosis
of BWT. Fourteen patients had chemotherapy and one
patient had chemotherapy and radiotherapy
preoperatively. Sixteen patients underwent surgery
and  nephroureterectomy (n = 16), partial
nephrectomy (n = 8), enucleation of lesion (n = 6) and
nephroureterectomy with a wide isthmectomy to a
horseshoe kidney (n=1) were performed. Surgical
planning was made according to findings of
ultrasonography, computed tomography, and CT / MRI
angiography. Thrombi in renal vein (n=3) and in
inferior vena cava (n=1) were detected. Associated
anomalies were WAGR syndrome (n=2), horseshoe
kidney (n=2), hemihypertrophy (n=1), undescended
testis (n=3) and hypospadias (n=1). One patient had
renal dysfunction preoperatively. Four patients had
positive surgical margins, 2 of which had capsule
invasion. Any surgical complication was not
encountered during surgery and early postoperative
period. On late postoperative period 1 patient with
adhesive intestinal  obstruction was treated
nonoperatively. Two patients needed dialysis
postoperatively and all others had normal renal
function tests. Postoperatively 17 patients had
chemotherapy and 9 had radiotherapy. Mean follow-
up time was 4.8 years (1-22). Two patients with
extensive disease were died before surgery. Other
mortalities were due to local recurrence (n=2),
extensive recurrence (n=2), cardiotoxicity secondary to
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chemotherapy (n=1), dialysis complication (n=1).
Other patients are healthy.

Conclusion: Surgical planning, detailed evaluation and
preoperative chemotherapy allows preservation of
renal functions in most cases with BWT. Mortality is
mostly secondary to postoperative recurrences. Thus
treatment should be individualized with a
multidisciplinary approach in experienced centers.

TP
BiLATERAL WiLMS’TE HARMONIC SCALPEL iLE BOBREK
KORUYUCU CERRAHI: 2 OLGU SUNUMU

Cemal Parlakgiimiis, Murat Alkan, Serdar H. iskit,
Recep Tuncer, Unal Zorludemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Bilateral Wilms timorli olgulara uygulanan
bébrek koruyucu cerrahide ultrasonik dissektor ve
koagulatér olan Harmonic Scalpel'in  (Ethicon,
Cincinnati, OH) kullaniminin cerrahiyi kolaylastirdigini
gostermek istedik.

Olgu 1: 3,5 yasinda kiz hastada bilateral Wilms timori
tespit edildikten sonra 9 kir kemoterapi verildi.
Kontrol tomografisinde sag bobrek kaynakli kitlenin
boyutunun 7x5 cm’e geriledigi gozlendi. Laparotomide
sol bobrek Uzerinde soluk renkli kisim goézlendi ve
Ultracision Harmonic Scalpel kullanilarak entikle edildi.
Sag bobrek orta-dis kismindan baslayarak yukariya
dogru ilerleyen kitle harmonic scalpel ile eksize edildi.

Olgu 2: 3 yasinda kiz hasta, bilateral Wilms nedeniyle 7
kir kemoterapi verildi.

Kontrol tomografide kitle boyutlarinda kigilme
gbzlenen hastanin laparotomisinde sol bobrek {st ve
orta kisminda supheli kitlesel lezyonlar goriildi. Ust
polden 3 adet, orta polden bir adet biyopsi harmonic
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scalpel ile entkle edildi. Sag bobrek orta kisimdan
kaynaklanan 2 cm kitle gorildi. Harmonic scalpel ile
pelvis, renal arter ve ven korunarak kitle eksize edildi.

Tartisma: Bilateral Wilms tumorli hastalarda bébrek
koruyucu cerrahi tercih edilmektedir. Kemoterapi
sonrasi tiimorin kiiclmesi bu cerrahiyi
kolaylastirmaktadir. Tiimor enlikleasyonu veya parsiyel
nefrektomi timoérin yerlesimine gore tercih edilir.
Harmonic scalpel kullanimi timérin entikleasyonunda
veya parsiyel nefrektomide kolaylik saglar.

KIDNEY PRESERVATING SURGERY WITH HARMONIC
SCALPEL IN BILATERAL WILMS TUMOR: 2 CASE REPORTS

Cemal Parlakgiimiis, Murat Alkan, Serdar H. iskit,
Recep Tuncer, Unal Zorludemir

Cukurova University Faculty of Madicine Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology Adana,
Turkey

Aim: To show the advantage of using Harmonic Scalpel
(Ethicon, Cincinnati, OH) during the kidney preserving
surgery with bilateral Wilms’ tumor.

Case 1: After giving 9 cure chemotherapy for bilateral
Wilms tumor to the 3.5 years old female patient, 7x5
cm mass was remained in the right kidney. During
laparotomy, pale residue focus was examined in the
left kidney and enucleated with Harmonic Scalpel. The
mass in the right mid-lateral kidney was also excised
with Harmonic Scalpel.

Case 2: After giving 7 cure chemotherapy for bilateral
Wilms tumor to the 3 years old female patient, 2 cm
mass was remained in the mid part of the right kidney.
During laparotomy, pale residue focuses were
examined in the left kidney and enucleated with
Harmonic Scalpel. The mass in the right mid-part of
the kidney was excised with Harmonic Scalpel with
preservation of the pelvis, renal artery and vein.
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Discussion: Kidney preserving procedure remains the
operative approach of choice in patients with bilateral
Wilms’ tumor. Excellent tumor response to
preoperative chemotherapy provides easy
resectability.  Tumor  enucleation or  partial
nephrectomy is the choice of the surgical strategy in
selective cases. Usage of Harmonic scalpel provides an
easy dissecting, enucleation, excising the tumor in
selected bilateral Wilms’ tumor.

TP
BILATERAL WiLMS’ TUMORLU BiR COCUKDA BOBREK
KORUYUCU CERRAHIDE INTRAOPERATIF

ULTRASONOGRAFININ KULLANIMI -OLGU SUNUMU

Basak Erginel(1), Melih Akin(1), Abdullah Yildiz(1),
Sema Dogan Vural(2), Alper Ozel(3), Cetin Ali
Karadag(1), Nihat Sever(1), Ali ihsan Dokucu(1)

(1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Cerrahisi  Klinigi (2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari, Cocuk Onkoloji
Klinigi (3) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Amag: Senkron bilateral Wilms’ timoért tim Wilms’
timorlerinin - %4 ile %6 kadarini olusturur. Bu
hastalarda bobrek koruyucu cerrahi yontemler
(parsiyel nefrektomi ve entikleasyon) renal parankimi
korumak agisindan onerilir. Tedavinin amaci timorin
eradikasyonu ve renal fonksiyonun korunmasidir.
Calismamizin amaci bilateral Wilms’ timoér nedeni ile
bdbrek koruyucu cerrahi gergeklestirdigimiz bir olgu
intraoperatif  ultrasonografinin (USG)  vararini
tartismaktir.

Olgu ve Yéntem: 5 yasinda kiz olgu. 2 aydir karin agrisi
sikayeti ile basvuran hastnin tetkiklerinde bilateral
Wilms’ tlmorl saptandi, tru-cut biyopsi ile tanisi
dogrulandi. Hasta 5 kir kemoterapi aldiktan sonra
tarafimiza yonlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde
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sagda ele gelen kitlesi mevcuttu. Hastanin preoperatif
yapilan renal Doppler ultrasonografisinde bilateral
renal arterlerde trombus izlenmedi. Batin USG’sin de
her bobrekte Ust polden kaynaklanan solid kitlesi olan
hastanin batin BT’sinde sag bobrek superior kesimde
yaklagik 60x60mm, sol borek Ust polde yaklasik
25x22mm boyutlarinda bilateral tiimor gorilda. Ayrica
akcigerde milimetrik tutulumlar saptandi. Hasta bu
bulgularla operasyona alindi. Bu bulgular 1s18inda,
intraoperatif USG  esliginde, bilateral parsiyel
nefrektomi uygulandi. Operasyon sirasinda, iki
bobrekde de tliimor dokularinin derinligi inraoperatif
USG ile saptanarak, marker kalem ile isaretlenip
yaklasik 1 c¢cm saglam doku sinir birakilarak eksize
edildi. Sag bobregin kalaninda dolasimin sipheli
oldugu goruldi. Bilateral parsiyel nefrektomi yapilan
hastanin post operatif besinci gin kontrol altina
alinamayan hipertansiyonu olmasi ve sag renal arterin
trombus ile okliize gérilmesinin lzerine hastaya ikinci
operasyon ile sag nefrektomi vyapildi. Post-op
takiplerinde sorun olmayan, hipertansiyonu dizelen,
bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan hasta
taburcu edildi. Patolojisinde sag bobrek Wilms’
timord, sol fibrozis olarak geldi.

Sonug: Senkron bilateral Wilms’ timoérid ameliyatlar
oldukga zor ve ozeliklidir. Senkron Wilms’tlimorlerinde
konservatif cerrahi renal dokuyu ve fonksiyonlari
koruyabilir ve 6nerilir. Intraoperatif ultrasonografinin
bilateral Wilms’ timorli hastalarda nefron koruyucu
cerrahide efektif oldugunu diisiintyoruz.
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BILATERAL INTRAOPERATIVE ULTRASONOGRAPHY IS AN
EFFECTIVE TOOL IN RENAL SALVAGE PROCEDURE IN A
CHILD WITH SYNCHRONOUS BILATERAL WILMS TUMOR

Basak Erginel(1), Melih Akin(1), Abdullah Yildiz(1),
Sema Dogan Vural(2), Alper Ozel(3), Cetin Ali
Karadag(1), Nihat Sever(1), Ali ihsan Dokucu(1)

(1) Sisli Etfal Education and Training Hospital, Department
of Pediatric Surgery (2) Sisli Etfal Education and Training
Hospital, Department of Pediatric Oncology (3) Sisli Etfal
Education and Training Hospital, Department of
Radiology

Aim: Synchronous bilateral Wilms' tumor accounts for
4% to 6% of all Wilms' tumors. Renal salvage
procedures (partial nephrectomy and enucleation)
have been recommended to conserve renal
parenchyma.

The primary aim of management is eradication of the
neoplasm and preservation of renal function.The
objective of this study is to evaluate the efectiveness
of perioperative ultrasonography (USG) in a renal
salvage operation performed child with bilateral
Wilms’ tumors.

Case report: A 5-year old girl was admitted for a 2-
month history of abdominal pain. She had an
ultrasonographic and a computed tomographic scan
bilateral renal masses had been detected. Her
diagnosis was confirmed by bilateral renal tru-cut
biopsies. After the girl had been treated as Wilms’
tumor with 5 courses of chemotherapy she was
referred to our clinic. Upon admission, she had a
palpable mass was found in the right side of the
abdomen. Repeated ultrasonography determined
renal masses originated from the superior of both
kidneys.

Computed tomography of the abdomen also showed
solid tumors in both kidneys. The right-sided tumor
was 60x60mm and the left-sided one was 25x22 mm.
With these findings bilateral partial nefrectomy was
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performed in the guidance of perop-USG. During the
operation, bilateral USG is performed on both kidneys.
The depth of the tumors was determined, the margins
of the tumor was marked and was excised with one
centimeter tumor-free magrin. On the right side, after
the excision of the tumor, there had been a suspicious
problem in the circulation of the rest kidney tissue. On
the fifth post operative day due to her interractable
hipertansion and renal artery occlusion in renal
angiography, we had to perform right nefrectomy with
a second operation. On the post operative course her
renal function tests were normal and her hipertansion
degraded. She was discharged uneventfully. The
pathological report was Wilms’ tumor of favorable
histology on the right side and fibrosis on the left
kidney.

Conclusion: Synchronous bilateral Wilms' tumor still
represents a therapeutic challenge.

Conservative surgical treatment of synchronous
bilateral Wilms tumor may improve the preservation
of renal mass and function therefore it should be
preferred. Introperative USG is a useful tool to decide
the margins of excision in bilateral heminefrectomy.

sS
COCUKLUK CAGINDA BOBREK TUMORLERI

P. Oguzkurt(1), S.S. Ezer(1), E. ince(1), A. Temiz(1), A.
Erbay(2), F. Sarialioglu(2), H.C. Onal(3), S. Demir(4), N.
Bal(5), A. Higsonmez(1)

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, (1) Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, (2) Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, (3)
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, (4) Radyoloji ve
Patoloji Anabilim Dali Ankara

Giris/Amag: Bobrek timéri saptanan hastalarin klinik
bulgulari, tedavi yontemleri ve sonuglarini incelemek.
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Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2003 ile Ocak 2012 tarihleri
arasinda bobrek tliimori nedeniyle ameliyat edilen 15
hasta geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular: 7 kiz 8 erkek hastanin ortalama bagvuru yasi
3,1+2,0 idi. Hastalar karin sisligi (5), kitle fark edilmesi
(5), karin agrisi (4) ve hematiri (1) yakinmalariyla
basvurdu. Bir hastada bilateral anoftalmi vardi.

5 hastada orta diizeyde anemi, 1 hastada hiperkalsemi
saptandi. Tum hastalara ultrason, akciger grafisi,
14’Gne akciger BTsi 13’lne karin BTsi ve 3’line karin
MRG vyapildi. 8 hastada kitle sol bébrek kaynakliydi. Ug
hastada akciger metastazi saptandi. 8 hastaya ameliyat
oncesi kemoterapi uygulandi. Tim  hastalara
nefrolireterektomi yapildi. Birer hastada inferior vena
kavada ve renal vende timor trombusu, birer hastada
ise slirrenal metastazi ve lenf nodu metastazi saptandi.

Histopatolojik  incelemede; kistik ~ nefroma(1),
mezoblastik nefroma(2), blastemal tip WT(3), mikst
tip(7), mixed difuz anaplastik tip(1) ve stromal tip(2)
saptandi. Wilm’s timéri tanisi alan 6 hasta Evre |, bir
hasta Evre I, 2 hasta Evre lll ve 3’0 Evre IV idi. 4
hastaya radyoterapi uygulandi. 1 hastanin akciger
kitlesine metastatektomi yapildi. Ug hasta nefrektomi
sonrasi kiir kabul edilerek yakin izleme alindi. 11
hastaya postoperatif kemoterapi verildi; 6’sinin
kemoterapisi tamamlandi, 5’inin halen tedavisi devam
etmektedir. Bir hasta baska bir merkezde tedavisine
devam etti.

Hastalar ameliyat sonrasi 3 ile 84 ay arasl (ortalama
26,1+21,27) izlemde kaldilar. Cerrahi ve kemoterapiye
bagh mortalite olmadi.

Sonug¢: Cocukluk caginda bobrek kitleleri cesitli
bulgularla ortaya ¢ikabilir. Kistik nefroma ve
mezoblastik nefromada nefrolireterektomi sonrasi
tedavisiz, uzun slreli izlem gerekmektedir. WT’nin
evre ve histolojik tiplerine gore tedavi protokolleri ve
prognoz degismektedir.

219



MANANGEMENT OF RENAL TUMORS IN CHILDHOOD

P. Oguzkurt(1), S.S. Ezer(1), E. ince(1), A. Temiz(1), A.
Erbay(2), F. Sarialioglu(2), H.C. Onal(3), S. Demir(4), N.
Bal(5), A. Higsonmez(1)

Baskent University Faculty of Medicine, Departments of
(1) Pediatric Surgery, (2) Pediatric Oncology, (3) Radiation
Oncology, (4) Radiologyand Pathology

Aim: The aim of this study is to evaluate the clinical
presentataion, histopathologic types, treatment and
outcome of the patients with renal tumors.

Materials and Method: The charts of 15 patients who
were operated for renal tumors between January 2003
and January 2012 were evaluated retrospectively.

Results: There were 7 girls and 8 boys with a mean age
of 3.1+2.0. The presenting symptoms were abdominal
distention(5), palpable abdominal mass(5), abdominal
pain(4) and hematuria(1). Bilateral anophtalmia was
present in one patient. The masses were left sided in 8
patients. 8  patients  received preoperative
chemotherapy. The histopathological diagnosis were
cystic nephroma(l), mesoblastic nephroma(2),
blastemal type WT(3), mixed type(7), mixed type
diffuse anaplastic (1) and stromal type(2) WT. Imaging
and surgical findings revealed Stage | WT in 6 patients,
Stage Il in 1, Stage Ill in 2 and Stage IV in 3 patients.
Radiation therapy was carried on in 4 patients. One
patient had undergone metastatectomy for lung
lesion. In 3 patients nephrectomy was the only
treatment. In 11 patients postoperative chemotherapy
was given. While in 6 patients chemotherapy was
completed with cure other 5 patients are still on
chemotherapy. One patient was treated in another
hospital after surgery. The follow-up period was
between 3 to 84 months (mean 26,1+21,27). There
was no mortality or morbidity related to surgery and
medical treatment.

Conclusion: For cystic nephroma and mesoblasic
nephoma, nephrectomy with long term follow-up is
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the treatment of choice. The stage and
histopathological type of WT is important to
determine the treatment protocols and prognosis.
Multidisciplinary management with long term follow-
up is important to lower the mortality and morbidity
rates.

P
ADOLESANDA DEV OVER SEROZ KiSTADENOMU

ilhan Ciftci(1), Tamer Sekmenli(2), Metin Giindiiz(2),
Serdar Ugras(3)

(1) Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali (2) Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi (3) Selcuk Universitesi
Selguklu Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Over kistleri ad6lesan donemde olduk¢a fazla
gorilmektedir. Bu Kkistlerin ¢ogu benigndir. Malign
olanlar olduk¢a nadirdir. Seroz kistadenom gocukluk
c¢aginda olduk¢a nadir rastlanmaktadir. Sunmus
oldugumuz olgu 14 yasinda karin agrisi, distansiyon ve
konstipasyonla gocuk cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Batin igi kistik kitle tespit edildi. Cerrahi olarak kitle
total gikarildi. Kitle 4 kg. agirhginda ve 35x25x25 cm
ebatlarinda idi. Histopatolojik incelemede serdz
kistadenom teshisi konuldu.

Sonug olarak germ hiicreli timérler ¢ocukluk ¢aginda
stk gorilmektedir. Ama epitelyal timérler ayirici
tanida unutulmamalidir.
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OVARIAN HUGE SEROUS CYSTADENOMA IN
ADOLESCENT

ilhan Ciftci(1), Tamer Sekmenli(2), Metin Giindiiz(2),
Serdar Ugras(3)

(1) Selcuk University, Selcuklu Medical Faculty,
Department of Pediatric Surgery (2) Konya Research and
Training Hospital, Department of Pediatric Surgery (3)
Selcuk University, Selcuklu Medical Faculty, Department
of Pathology

Ovarian cysts are an extremely common gynecological
problem in adolescent. Majority of ovarian cysts are
benign with few cases being malignant. Ovarian serous
cystadenoma are rare in children. A 14-year-old
presented with abdominal pain and severe abdominal
distention. She underwent laparotomy and after
surgical removal, the mass was found to be ovarian
serous cystadenoma on histology. The cyst measured
35 x 25 x 25 cm, and totally weighted 4 kg.
In conclusions, germ cell tumors the most important
causes for the giant ovarian masses in children.
Epithelial tumors should not be forgotten in the
differential diagnosis.

HEMiSKROTEKTOMI HALA GEREKLi Mi? DORT OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Glinay Ekberli Agirbas, Miijdem Nur Azili, Suna Emir(*),
Emrah Senel, Fatih Akbiyik, Ziya Livaneioglu, Ervin
Mambet, Halil Atayurt, Tugrul Tiryaki

Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Cocuk
Onkoloji Klinigi(*)

Amag: Cocukluk ¢agi testis timorleri nadir olup erkek
cocuk solid malignensilerinin %2’ sini olusturmaktadir.
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Pediatrik testis timorlerinin yaklasik %75’ i germ hiicre
kokenlidir. Testis tlimorlerinde klasik cerrahi yaklagim
spermatik kord yapilarinin en-blok ¢ikarildigi radikal
inguinal  orsiektomi  seklindedir. Ancak skrotal
orsiektomi gibi skrotuma girisim yapilan olgularda
yaklagim hala tartismahdir. Testis timorlerinde skrotal
kontaminasyon ve cerrahi sinirin  pozitif olmasi
hemiskrotektomi endikasyonlari arasindadir.

Calismanin amaci, hemiskrotektomi endikasyonlarini
literatlr esliginde tartismaktir.

Olgu Sunumlari: Gegtigimiz yil (2011) testis timoru
nedeni ile hemiskrotektomi yapilan doért olgumuz
vardi. Tim olgular baska merkezlerden hastanemize
refere edilmisti. Ortalama yas 11,25 ‘di (11 ay ile 15
yas arasl). Olgularin Ugl germ hucreli tUmor, biri
paratestikiiler embriyonal rabdomyosarkom tanisi
almisti. Ug olguda ilk olarak skrotal kontaminasyon
nedeni ile hemiskrotektomi yapildi. Diger olguda ise
baslangicta inguinal orsiektomi yapilmis olmasina
ragmen  rezidiel skrotal kitle nedeni ile
hemiskrotektomi yapilmasina karar verildi. TUmor
evreleri 2A ve 3 arasindaydi. Tum olgularda inguinal
lenf nodu diseksiyonu yapilirken iki olguda
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Tim
olgular  cerrahi  sonrasi  kemoterapi  alirken
rabdomyosarkom olgusunda tedaviye radyasyon
terapisi eklendi. Tim olgular izlemde olup tedavileri
hala devam etmektedir.

Tartisma: Hemiskrotektomi icin en dnemli endikasyon
skrotal kontaminasyondur. Diger nedenler ise direkt
skrotal invazyon, palpabl rezidiel kitle, kord veya
yumusak doku sinirinin pozitif ya da kesin olmayan
tutulumu sayilabilir. Bu olgularda hemiskrotektomi
yapilarak tiim timor dokusunun tamami ile gikariimasi
ve kesin olarak tUmorin evrelenmesi saglandi. Bu
sayede adjuvan kemoterapinin toksik sonuglarindan
kaginildi. Hemiskrotektomi mindr bir girisim olmasina
ragmen kisith endikasyonlarda yapilmahldir. Bu
endikasyonlar hakkinda mutlaka aile bilgilendirilip
ortak karara varilmalidir.
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IS HEMISCROTECTOMY IS STILL MANDATORY?
EVALUATION OF THE FOUR CASES

Glinay Ekberli Agirbas, Mijdem Nur Azili, Suna Emir(*),
Emrah Senel, Fatih Akbiyik, Ziya Livaneioglu, Ervin
Mambet, Halil Atayurt, Tugrul Tiryaki

Ankara Child Diseases Hematology and Oncology
Education and Research Hospital Pediatric Surgery Clinic,
Pediatric Oncology(*)

Abstract: Pediatric testicular tumors are rare,
accounting for 2% of solid malignancies in boys.
Approximately 75% of pediatric testicular tumors have
germ cell origin. Classical surgical approach for
testicular tumor is radical inguinal orchiectomy with en
bloc excision of spermatic cord structures. But, in case
of a surgical violation such as scrotal orchiectomy, the
management of the patient is still controversial.
Indications for hemiscrotectomy in testicular tumors
are scrotal contamination and positive or uncertain
surgical margins. The purpose of this study was to
review the literature about hemiscrotectomy
indications with our cases.

Case Reports: We had four cases with testicular
tumors which had hemiscrotectomy in the last
year(2011). All of the cases referred to our hospital
from other centers. The median age was 11,25 years
(ranged from 11 months to 15 years). Three of them
have diagnosed as germ cell tumor and one of them
had diagnosed as paratesticular embryonal
rhabdomyosarcoma. In three cases, hemiscrotectomy
was performed because of scrotal contamination. In
the other case, even inguinal orchiectomy was
performed initially; hemiscrotectomy had to be
performed with the cause of residual scrotal mass. The
tumor stages changed between 2A and 3. In all of the
cases inguinal lymph node dissection must had be
done and retroperitoneal lymph node dissection
added to the treatment in two cases. All of the
patients had chemotherapy after surgery while in the
case of rhabdomyosarcoma; radiation therapy had to
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be added. All of the patients are in follow-up and
continue to their therapy.

Conclusion: The main indication for hemiscrotectomy
is scrotal contamination and the other reasons are;
direct scrotal invasion, palpable residual disease and
positive or uncertain cord or soft tissue margins. We
have performed hemiscrotectomy in these cases to
completely eliminate all tumor tissue and accurately
stage the tumor. By doing this we expect to reduce the
toxicity in result of the adjuvant therapy.
Hemiscrotectomy is a minor procedure and should be
performed for a limited number of indications. The
controversy of these indications must be explained
during the discussions to the children’s families.

ENUREZIS

Prof. Dr. Can Taneli

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

iSEME BOZUKLUKLARI

iseme bozukluklari tiim iseme sorunlarini kapsayan
genel bir bashktir. Bu bashk altinda siniflanan
hastaliklarda kullanilan terimler igin farkh branslarda
farkh isimler kullaniimaktadir. Ayni terimler farkh
branslarda farkli anlamlarda kullanildigindan pek ¢ok
karisiklik  olusmaktadir. Bu konudaki birlikteligi
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saglamak igin ICCS(International Children’s Continence
Society) nin kabul ettigi terminolojinin kullaniimasi pek
cok karisikligl 6nleyecektir.

idrar kagirma sikayeti ile basvuran bir ¢ocukta dogru
tani ve tedavi igin Eniirezis ve Inkontinans terimlerinin
dogru bilinmesi ve kullanilmasi gereklidir.

inkontinans  istemsiz(kontrol  edilemeyen) idrar
kagirmadir. istemsiz idrar kagirma sirekli ise
(continuous inkontinans)veya daha iyisi total
incontinans denilmektedir. Aralikli ise (intermittant
inkontinans) adi verilir. GUndiz istemsiz iseme varsa
eskiden diurnal entrezis denilirken simdi gindiiz
inkontinansi  (daytime incontinence) denilmektedir.
Gece istemsiz idrar kagirmya eskisen nokturnal
enlrezis denilirken son zamanlarda gece inkontinansi
(nocturnal incontinence) denilmektedir.

Gece inkontinansi(nokturnal inkontinans, nokturnal
endrezis) bir hastahg  degil bir semptomu
tanimlamaktadir. iki formu vardir. 1-Tek semptomlu
gece inkontinans yani (Monosemptomatik nokturnal
endrezis) 2-Monosemoptomatik olmayan (komplike)
gece inkontinansi.

Tek semptomlu gece inkontinansi 5 yasindan kigik
¢ocuklarda hastalik olarak degerlendiriimez. 5
yasindan once higbir tedavi verilmemelidir. Uykuda
iseme sikayeti 5 yasindan sonra devam ederse ¢ocuk
ve ailesi icin bir sikinti olusturur ve tedavi edilmesi
gerekir. GlUndiz inkontinansi daha az goriilen bir
durumdur. Bazen altta yatan ¢ok ciddi bir hastaligin
belirtisi olarak karsimiza gikar.

inkontinans  nedenleri 3 ana bashk altinda
toplanmaktadir.  1-  Norojenik  detrusor-sfinkter
bozukluklari 2- Norojenik olmayan detrusor—sfinkter
bozukluklari 3- dogumsal yapisal anomalilere bagl
inkontinans.

idrarini kagirma sorunu olan cocuklarin yukarida
sayllan guruplarin hangisinde oldugunun dogru olarak
saptanmasi ¢ok Snemlidir. idrar kagirmanin bazen
birden ¢ok sebebi olmasi nedeniyle iseme
bozukluklarinin eleminasyonu bu konuda deneyimli
hekimlerin bile zorlayabilir. Tanisinda en g¢ok zorlanilan
gurup noropatik olmayan mesane-sfinkter
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bozukluklaridir. Fonksiyonel inkontinans da denilen bu
guruptaki hastalarda altta anatomik bir bozukluk
olmadigi halde idrar kagirma sorunu vardir.

iSEME BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI
1-Né6ropatik mesane-sfinkter bozukluklari
Santral sinir sisteminin dogumsal anomalileri
Myelomeningosel,
Spina bifida oculta,

Kaudal regresyon senfromu (sringosel, diastomyeli,
sakral malformasyonlar, anorekral
malformasyonlar)

Gerilmis omurilik sendromu (Tetherd cord
syndrome)

Santral sinir sisteminin edinsel anomalileri
Serebral palsy
Multiple skleroz
Guillain Barre sendromu
Spinal travmalar
Spinal enfeksiyonlar
Spinal vaskiler malformasyonlar
Dogumsal diiz kas bozukluklari
Noronal displazi
Dogumsal cizgili kas bozukluklar
Duchene muskiiler distrofisi

Spinal kas atrofisi

2-Noropatik olmayan mesane-sfinkter bozukluklari
Asiri aktif mesane (Urge sendromu)
iseme islev bozuklugu (Dysfonctional voiding)
Az etkin mesane (tembel mesane (Lazy bladder)
Siniflandirilamayan bozukluklar

Hinman sendromu

Ochoa Sendromu

Kikirdama inkontinansi (Giggle inkontinans)
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3- Dogumsal yapisal inkontinans
Ekstrofi vesika
Epispadias
Kloakal anomaliler
Ektopiklreter
Posterior Uretral valv

Prune Belly sendromu

iSEMENIN FizYoLOJisi

Alt Uriner sistemin iki 6nemli fonksiyonu vardir:
depolama ve bosaltma. Bu fonksiyonlar beyindeki
merkezler, medulla spinalis, mesane ve (retral
sfinkterin koordineli ¢alismasi sonucu gergeklestirilir.

Alt Uriner sistem somotik ve otonom sinir sistemi
kontroliindedir. Otonom sinir sisteminin sempatik ve
parasempatik komponentleri vardir.

Sempatik sinir sistemini T-10 ile L1 seviyesinden ¢ikan
néronlar olustururlar. Buradan postganglionik sinir
lifleri hipogastrik pleksus yolu ile mesaneye ulasir ve
esas olarak detrusor, mesane boynu ve posterior
uretral bolgeyi innerve ederler.

Parasempatik sinir sistemi S2-S4 seviyesinde spinal
korddan gikar ve pelvik sinir pleksusunu olusturup esas
olarak mesane fundusunu innerve eder. Sakral
pleksustan ayrica somatik sinirler de ¢ikip eksternal
uretral sfinkterin gizgili kaslarini da innerve ederler.

Sempatik sinir sistemi hem alfa hem de beta
reseptorleri uyarir. Alfa adrenerjik reseptorler en fazla
trigon, mesane boynu ve posterior uretranin proksimal
boéliminde bulunur. Beta adrenerjik reseptorler ise en
fazla mesane fundus bolgesinde yer alir. Sempatik
sistem mesanenin  dolum fazinda daha fazla
fonksiyoneldir ve idrarin mesanede depolanmasini
kolaylastirir.

Parasempatik sistemin de reseptorleri mesane fundus
bélgesinde daha yogun ve az miktarda da posterior
uretrada bulunmaktadir. Parasempatik sistemin ana
ndérotransmitteri asetil kolindir. Pelvik parasempatik
uyarida asetil kolin serbestlesir ve detrusor
kontraksiyonuna neden olur. Ayni zamanda sempatik
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sistemin  refleks  inhibisyonu  gerceklesir  ve
noradrenalin salgilanmasi  azalir. iseme fazinda
parasempatik etki daha dominandir.

MESANE KONTROLU

Yenidogan doéneminde iseme refleks olarak sik
araliklara glinde ortalama 20 kez gergeklestirilir. Alti
ayliktan sonra isenen volim artar ama iseme sayisinda
azalma olur. Bu durum mesane kapasitesinin artmasi
ile agiklanmaktadir.

Normal bir gelisimde mesane ve barsak kontrolii; Gece
barsak kontroli, Glindiz barsak kontrolii, Gindiz
iseme kontroli, Gece iseme kontroli sirasiyla
gerceklesir.

ENUREZiS NOKTURNA (Aralikli gece inkontinansi)

5 yasin Uzerindeki ¢ocuklarda yenileyen bir bigimde
istemsiz olarak uykuda yataga veya giysilerine idrar
yapma durumudur. Bes yasini doldurmus bir ¢ocukta
bir ayda ikiden fazla uykuda iseme olursa anormal
kabul edilir. Eniirezis nokturna tek semptomlu (mono
semptomatik) yani basit veya monosemptomatik
olmayan (komplike) olmak tizere iki gurupta incelenir.
Tek semptomlu uykuda isemede gece uykuda iseme
disinda giin iginde herhangibir baska belirti yoktur.
Monosemptomatik olmayan enireziste gece uykuda
iseme yaninda glndizleri ani sikisma hissi, sik idrara
gitme, glindiiz idrar kagirma, kabizlik, kaka kagirma gibi
belirtiler birlikte goralir. Gocuk cerrahisi
polikliniklerine basvuran enirezisli gocuklarin biiytk
cogunlugunu literatlirlin aksine komplike entrezis
olgulari olusturmaktadir. Tek semptomlu uykuda
iseme olgularinin biyik g¢ogunlugu c¢ocuk saghg ve
hastaliklari  polikliniklerinde hatta bazen birinci
basamakta tedavi verilerek iyilesmektedir.

Enlirezis prevalansi  toplumlara gore farklihk
gostermekle birlikte genel olarak 5 yasindaki
cocuklarin yaklasik % 15-20’s1,7 yasindaki cocuklarin
yaklasik % 5-10’u, 15 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik % 1-
2’si uykuda isemektedirler. Eriskinlerde de % 0.5-1
arasinda endrezis gortlmektedir.
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Primer enirezis: Uykuda iseme dogumdan beri vardir,
yani ¢ocugun yasaminda yataktan kuru kalktigi uzun
bir donem hig gerceklesmemistir.

Sekonder enlirezis: En az alti ay siren bir kuru
doénemin arkasindan eniirezis yakinmalari baglamigtir.

Tim endrezisli cocuklarin  yaklasik %20-25’inde
sekonder enirezis gorilmektedir. Enlrezisin primer
veya sekonder oldugunun bilinmesi bazen yararli olsa
da genellikle tedavi prensiplerinde bir degisiklige
neden olmaz.

Enilirezis aslinda bir hastalik degil semptomdur. Bu
semptoma neden olabilecek birden fazla etyolojik
faktoér s6z konusu olabilir. Olgularin %97-98 inde
organik bir neden yoktur. Ancak %2-3 gibi bir oranda
organik bozukluklar rol oynar.

Eniirezis fizyopatolojisinde 3 faktor 6nemli rol oynar.
1-Uyanma Bozukluklari:

Enlrezisli bircok ¢ocugun ailesi ¢ocugun uykusunun
¢ok agir oldugunu ve ¢ok gl¢ uyandigini
belirtmektedirler. Ancak yapilan calismalar ve klinik
gozlemler uyku derinligi ile ilgili sorunlarin enirezisi
tek basina aciklamakta yeterli olmadigini
gbstermektedir. Bu g¢ocuklardaki asil problem uykuda
mesane dolulugunun hissedilememesi ve tuvalete
gitmek igcin uyanamamalaridir.  Enlrezisi olan
¢ocuklarin uykudan uyandiriimak igin yapilan uyarilara
normal ¢ocuklara goére ¢ok daha az yanit verdikleri
gosterilmistir. Mesane doluluk ve kontraksiyonlarinin
algilanmasinda gelisimsel bir gecikme s6z konusudur.
Cogu cocukta yas buyildikce uyanma yetenegi santral
sinir sistemi matirasyonu ile diizelir.

2-Gece Diisiik Mesane Kapasitesi ve asiri detrusor
aktivitesi

Enlrezisli hastslarin bliylk ¢ogunlugunda gece mesane
kapasitesinin azalmasi s6z konusudur. Tedaviye
direncli cocuklarin glindiiz mesane kapasiteleri normal
oldugu halde gece mesane kapasitelerinim azalmis
oldugu gosterilmistir. Endrezisli ¢ocuklarda yapilan
trodinamik c¢alismalarda %30 oraninda asiri aktif
detrusor saptanmistir.
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3-Noktiirnal  Poliiiri ve Antidiiiretik  Hormon
Sekresyonu iliskisi:

ADH sekresyonunun normal kisilerde sirkadiyen bir
ritm izledigi ve geceleri glindiizkinin iki kati daha fazla
salgilandigi bildirilmistir. Enlirezisli cocuklarda ADH’nin
gece yeterince salgilanmadigl gosterilmistir. Ayrica
gece idrar osmolalitesinin diisik ve (Uretilen idrar
miktari da fazladir. Gece idrar miktarinin beklenen
mesane kapasitesinin %130’undan daha fazla olmasi
nokturnal politri  olarak  tanimlanir.  Endurezisli
¢ocuklarda gece Uretilen idrar miktari ile gece mesane
kapasitesi arasindaki dengenin bozukluguna bagl
olarak geceleri mesane dolmakta ve uyanma
glcliginin eklenmesi ile uykuda iseme ortaya
¢ikmaktadir.

DEGERLENDIRME

Enlrezisli hastalar genellikle saglikli ¢ocuklardir ve
baska herhangi bir patolojileri yoktur. Endlrezis
nedeniyle ilk basvuran hastaya yapilacak olan
degerlendirmenin en 6nemli amaci anatomik bir Uriner
sistem patolojisi olup olmadigini anlamaktir.

Anamnez: Endrezisli hastadan alinacak ayrintili ve iyi
bir anamnez bircok gereksiz incelemeyi 6nler.
Hastalarda bir iseme/hacim ¢izelgesi doldurmasi
istenmelidir. Cocuk giinde 3 defadan daha az veya 8
kezden fazla idrara ¢ikiyorsa baska bir degisle isemeler
arasinda dort saatten daha uzun bir siire varsabu
iseme sayisi normal degildir. Ayrica ¢ocuk glin asiridan
daha seyrek olarak kaka yapiyorsa normal degildir.

Fizik Muayene: Genel bir muayenenin yanisira tam bir
nérolojik ve genital muayene yapilmalidir. S1 ve S4 e
yonelik refleksler parmak ucunda yiikselebilme parmak
uglariyla yerden kalem kaldirabilme bakilmalidir. Karin
muayenesinde dilate bir mesane veya sertlesmis kaka
pargalari (fekalom) aranmalidir.

Tam idrar analizi ve idrar kiltliri normal bulunursa
buraya kadar olan degerlendirme ile enirezisin
komplike olup olmadigina karar verilebilinir. Eger
komplike olmayan bir entrezis ise ilave herhangi ileri
tetkike gerek yoktur.

231



Eger hastada komplike bir eniirezis distnillyorsa
ilave olarak: Urine sistemin ultrasonografi ile
incelenmesi, Postvoid rezidi idrar  Olgima,
Lumbosakral vertebra grafisi: Lumbar vertebralarda
fazyon defekti ya da spina bifida yoninden
incelenmesi ve gerekirse iseme Sistoliretrografisi
(VSUG) Spinal MR Norolojik muayenede patolojik
bulgular saptanmissa sakral patoloji ya da tethered
kord gbi i durumlar ortaya c¢ikarmak agisindan
Urodinami istenebilir.

TEDAVi

Tedaviye baslamak igin ideal zanmanlama cocugun
endrezisten rahatsiz olmaya basladigi zamandir.
Enlirezis tedavisinde basarili olmak igin hekim, hasta
ve ailesinin birlikte calismasi ve kooperasyonu g¢ok
onemlidir. Bu iliskinin kurulabilmesi igin her seferinde
ayni hekim tarafindan gorilmesi ¢ok dnemlidir. Stirekli
ndbet degisen hekimlerle yiritilen endrezis
polikliniklerinde basari oranlari dogal olarak daha
dugiktir. Hekim, anne baba ve ¢ocuga degerlendirme
sonuglari ve uygulanacak tedavi, ilaglarin yan etkileri
konusunda anlayabilecekleri diizeyde ve olabildigince
ayrintih bilgi verilmelidir. Cocuga bu sorunun onun
elinde olmadan ortaya ¢iktig, bu durumun
dizeltilebilen bir rahatsizlik oldugu, isterse bu konuda
ona vyardim edilebilecegi ve uykuda isememenin
Ogretilebilecegi sdylenmelidir. Hekim ve hastanin ilk
goriismesinden sonra heniliz tedaviye baslamadan
anlamh sayida hastada uykuda isemede diizelme
gorilmektedir. En yararli olacagl diisiinilen yontemle
tedaviye baslamak ve tedavinin yarim birakilmamasi
gerektigi vurgulamak o6nemlidir. Her basarisiz tedavi
girisimi hastada olumsuz etkiler birakir ve daha sonra
uygulanacak yontemlerin basarisini azaltir.

Komplike Olmayan Eniireziste Tedavi

Degisik tedavi yontemleri vardir. Baslangigta ¢ocuk ve
aile ile degerlendirme sonuglari ve uygulanabilecek
tedavi yontemleri hakkinda ayrintili ve sabirli bir
sekilde konusmak ve en uygun ve en yararl olacak
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tedavi segenegini belirlemek gerekir. Komplike
olmayan eniireziste iki turlii tedavi yontemi vardir:

1- Davranis Modifikasyonu
2- Farmakolojik Tedavi

Bunlar disindaki, ¢ise kaldirma, hipnoz gibi yontemlerin
basarili olduguna dair bilimsel kanit yoktur.

Davranis Modifikasyonu

Davranigs modifikasyonu yontemleri daha basarili sonug
veren ve niks oranlar daha az olan yéntemlerdir.
Ancak bu yontem hekim, aile ve ¢ocuk arasinda iyi bir
iletisim ve sabir ister.

Motivasyon Tedavisi: Amag¢ c¢ocuk ile anne baba
arasinda iyi bir iliski gelistirmektir. Takvim ydntemi
uygulanarak c¢ocuk yatagini islatmadigi glinlerde
odullendirilir. Tek basina genellikle yeterli degildir.
Basari sansi %25 civarindadir.

Kondisyon-Alarm Tedavisi: 7 vyasindan kiigUklerde
uygulanmasi zordur. Cocuk uykusunda isediginde
elektrotlari 1slanan ve devresi kapanan bir zil
sisteminin ¢almaya baslamasi ve ¢ocugu uyandirmasi
temeline dayanir. Baslangicta hasta mesane tamamen
bosaldiktan sonra uyanir. Bir siire sonra daha erken
uyanmaya ve sadece ¢amagsirini lekeler, ortalama 3-4
hafta sonra uykusunda ¢isi geldiginde alarm zili
¢almadan uyanmaya baglar. Tedavi sonunda hastalar
¢ogu zaman bitln geceyi uyanmadan ve isemeden
tamamlarlar.  Etki  mekanizmasi tam  olarak
bilinmemektedir. Alarm tedavisinin gece ve glindiiz
fonksiyonel mesane kapasitesini arttirdigi
gosterilmistir. Alarm tedavisinin tek basina uyudugu
ozel odasl olmayan ¢ocuklarda uygulanma zorluklari
vardir. Diger biitlin yontemler iginde en yliksek basari
oranlari(%65-%100) ve en duslik relaps oranlari(%20-
%30) bu yontemle elde edilmistir. Tek semptomlu
uykuda isemede ilk secgilmesi gereken tedavi
yontemidir. 3-6 aylik tedavi 6nerilmektedir. Yabanci
kaynakli alarm sistemlerinin pahali olmasi yéntemin
yayginlasmasini engellemektedir. Ancak son vyillarda
cok cesitli model ve 6zellikte (sesli, titresimli, kablolu,
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kablosuz) alarm sistemleri daha uygun fiyatlarla yerli
olarak Uretilmektedir.

Mesane retansiyonu Egitimi: Eniirezisli bazi hastalarda
mesane kapasitesinin normalden dilsiik olmasi
nedeniyle bu tir bir tedavi uygulanabilinir. Bu tedavide
gilin boyu c¢ocuga asira sivi igirilir ve idrarini uzun sire
bekletmesi istenir. Enurezisli hastalarin mesane
kapasitelerinin normalden az olmasi bu tedavinin
dayanagidi. Pratikte ¢ok yararli bir yéntem degildir.

Farmakolojik Tedavi

Uygulamasi kolay ve kisa siirede sonug veren bir tedavi
yontemidir ancak relaps orani yiksektir. Baslica (¢
grup ilag kullaniimaktadir:

Uyku paternine etkili ilaglar (Trisiklik antidepresanlar)

Uykuda iseme tedavisinde gegmiste en yaygin olarak
kullanilan ilaglardir. Uyku ve uyanma paterni Uzerine
etkilidir. Ayrica antidepresan etkisi, antikolinerjik-
antispazmotik etkisi ve hatta antidilretik etkisi oldugu
da bildirilmistir. Bu grup icinde en etkili ilag
imipramindir(Tofranil®). Yatmadan 1-2 saat 6nce 25
mg tek doz olarak verilir. Blyik ¢ocuklarda doz 75 mg
kadar cikilabilir. Etki 1-2 hafta icinde baslar. Tedaviye
3-6 ay devam edilmelidir. Daha sonra azaltilarak kesilir.
Asiri dozda alinmasi entoksikasyona neden olur.
imipramin  entoksikasyonunun  mortalitesi  ¢ok
yiksektir. ilaglar tek tek cikarilp icirildikten sonra
cocuklarin ulasamayacaklari bir yerde saklanmalidir.
Yasi biyuk cocuklarda ve sekonder eniirezis nokturna
daha etkili bulunmustur.

idrar gikisini azaltan ilaglar (Desmopressin)

Sentetik bir antidiGiretik hormon tirevidir. DDAVP
yapisindadir. Etki mekanizmasi gece ¢ikarilan idrar
miktarini fonksiyonel mesane kapasitesinin altina
dusirmektir. Normal diurnal antidiliretik hormon
salinimi bozuk olan ¢ocuklarda basarili sonuglar
alinmaktadir. idrar ozmolaritesi diisiik fakat mesane
kapasitesi ¢ok kiiciik olmayan hasta grubunda daha
yararhdir. Desmopressin (Minirin®) agizda eriten (melt)
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formu ve oral formu bulunmaktadir Etki hemen baslar.
Tedaviye cevap %80 nin Uzerindedir. Yan etki olarak
hipervolemi ve hiponatremi bildirilmigtir.
Hiponatremik dehidratasyona bagh 61 olguda ndbet
gorilmesi nedeniyle ilacin nasal formu kullanimdan
kaldirilmistir. Bu nedenle desmopressin kullanimi
sirasinda sivi kisitlamasi  yapilmasi  énemlidir. Bu
komplikasyon  abartiimamali  ancak hafife de
alinmamalidir.  Aksam  yemeginden sonra  sivi
icilmemesi gortilme sikhgini azaltmaktadir. Tedavi
suresi 3-6 aydir. Desmopressin verilenlerde tedavi
kesildikten sonra diger ilaglara gore daha yiiksek niiks
oranlari  bildirilmistir. Doz  azaltilarak  tedavi
kesildiginde niks orani azalmaktadir. Tedaviye hizl
yanit alinmasi gereken durumlarda etkisinin hemen
baslamasi, uygulama kolayligi nedeniyle tercih edilen
bir ilagtir.

Antikolinerijik ilaglar

iseme bozuklugu ve mesane asiriaktivitesi olan
komplike enirezis olgularinin tedavisinde kullanilr.
Etki mekanizmalari mesane kapasitesini arttirmak ve
detrusor kasinin istenmeyen kasilmalarini azaltmak
seklindedir. Glindiz sik iseme, urge yakinmalari olan
endrezis hastalarinda iyi sonu¢ alinmaktadir. En sik
kullanilan ilag Oksibutinin hidrokloriir'diir. (Uropan®)
5mg tablet ve surup formu vardir. Dozu 0.3-0.4
mg/kg/gin dur. Bu doz 2 yada 3 esit dozda verilir.
Antikolinerjiklerin agiz kurulugu, ylz kizarmasi, idrar
yapmada guglik, tasikardi, midriyazis, uyuklama,
kusma konstipasyon gibi yan etkileri gorilir. Bu yan
etkilerle ilgili aile mutlaka 6énceden bilgilendirilmeli ve
tedaviye uyumu saglanmalidir. Tedavi slresi 6 aydir.
Direngli olgularda 1 yila kadar uzayabilir.
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Ssu

ERKEK DIS GENIiTAL GORUNUMLU, iKi TARAFLI ELE
GELMEYEN GONAD OLGULARINDA BEKLENMEDIK BiR
TANI: DiSi GENOTIiPLi KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI

Elif Altinay Kirli, ibrahim Karnak, Arbay Ozden Ciftci,
Nurgil Kandemir, Feridun Cahit Tanyel, Mehmet Emin
Senocak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali
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Giris ve Amag: Cocuklarda kuskulu genitalyanin en sik
nedeni konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ile iliskili disi
yalanci ¢ift cinsiyettir. KAH olgulari icinde, erkek tipi dig
genital goriinimi olan, 46XX genotipli kiiglik bir hasta
grubu bulunmaktadir. Bu g¢alismanin amaci; erkek
fenotipi bulunan, 46XX genotipli KAH hastalarinin
ozelliklerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: 1990-2012 arasinda degerlendirilen
46 XX genotipli, erkek fenotipi olan KAH hastalarinin
(n=11) kayitlar, basvuru yasi, basvuru yakinmasi,
radyolojik incelemeler, uygulanan cerrahiler, erken ve
ge¢ donem sonuglari yoninden geriye donik
incelenmistir. Tum ¢ocuklar cinsiyet belirleme kurulu
tarafindan degerlendirilmis, ailenin secimi de goz
oniline alinarak cinsiyet karari verilmistir.

Bulgular: Saptanan 11 olgunun yas ortalamasi 3,643
(5glin-10yas) olarak bulunmustur. Bagvuru yakinmalari
inmemis testis (n=7), hiperpigmentasyon (n=2), sarilik
(n=1) ve elektrolit dengesizligiydi (n=1). Erkek fenotipi
bulunan olgularin ortalama fallus uzunlugu 4,5+1,7
santimetreydi. Uretral mea 6 olguda normal yerlesimli,
besinde hipospadyakti. TiUm hastalarda iki tarafta da
gonad ele gelmiyordu. Olgularin timid 46 XX
genotipinde ve KAH tanisi almisti. Radyolojik inceleme
olarak, 8 olguda ultrasonografi, 9 olguda ise
sistogenitogram uygulandigi belirlendi. Alti hasta
ayrica sistoskopi ile de degerlendirildi. Cinsiyet karari;
10 olguda erkek, 1 olguda kiz yéniindeydi. Dizeltici
cerrahi 10 olguda yapildi. Erkek yoniinde karar alinan
olgularda; histerektomi+bilateral salfingoooforektomi
+ vajinektomi (n=9), kordi diizeltilmesi (n=3) ve takiben
2. seans onarim (n=2) veya tek seans Uretral onarim
(n=1), 1 olguda ise dogrudan tek seans Uretra onarimi
(n=1) yapilmisdi. Bir olguya KAH tanisi oncesi kitle
dusunilerek strrenalektomi yapilmis oldugu gorilda.
Mastektomi (n=1) ve fistil onarimi (n=3) ek olarak
uygulanan diger cerrahilerdi. Yalnizca bir hastada ise
disi yoninde dlzeltici cerrahi olarak klitoroplasti ve
flep introitoplasti uygulanmisti.

Sonug: Geg tani ile basvuran olgularin ¢ogunda cinsel
kimligin yerlesmesi nedeni ile dulzeltici cerrahi
girisimler genotipinin tersi yoniinde uygulanmistir. Bu
nedenle erkek fenotipi bulunan ve bilateral ele
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gelmeyen testis olan olgularda KAH arastirmasi
acisindan elektrolit bakilmasi ve erken kromozom
analizi yapiimasi 6nerilmektedir.

AN UNEXPECTED DIAGNOSIS IN CHILDREN WITH MALE
PHENOTYPE AND BILATERAL NONPALPABLE GONAD:
CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA WITH FEMALE
GENOTYPE

Elif Altinay Kirli, ibrahim Karnak, Arbay Ozden Ciftci,
Nurgil Kandemir, Feridun Cahit Tanyel, Mehmet Emin
Senocak

Hacettepe University Faculty of Medicine Department of
Pediatric Surgery

Background/Aim: Female pseudohermaphroditism is
the most frequent form of ambiguous genitalia in
children with congenital adrenal hyperplasia (CAH).
However, a small group of children with male
phenotype having 46XX genotype can be also
encountered. The purpose of this study is to define the
characteristics of patients with CAH having genotype
46 XX contrary to male phenotype.

Patients and Methods: The records of 11 CAH
children, with 46 XX genotype and male phenotype,
encountered from 1990 to 2012 were reviewed
retrospectively. The age and presenting signs,
diagnostic studies, surgical procedures, early results
and outcome were noted. All patients were evaluated
by gender assignment team and the decision of the
family was also taken into consideration during gender
assignment.

Results: Eleven children (mean age; 3.64%3years
(range; 5days—10years) were enrolled. The main
presenting signs were undescended testes (n=7),
hyperpigmentation (n=2), jaundice (n=1) and
electrolyte imbalance (n=1). All patients had bilateral
nonpalpable gonads and male phenotype with mean
phallus length of 4.5 1.7 cm. Urethral meatus is
normally located in 6 patients and hypospadiac in 5
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patients. All children had CAH and 46XX genotype.
Radiological examinations were pelvic ultrasound in 8
patients and cystogenitogram in 9 patients.
Cystoscopy was performed in 6 children. Ultimate
gender was assigned as male (n=10) and female (n=1).
Corrective surgery could be performed in 10 patients.
The surgical procedures were hysterectomy+bilateral
salphingooophorectomy+vaginectomy (n=9), chordee
release (n=3) and then second stage (n=2) or one-
stage urethra repair (n=1), and pure one-stage repair
(n=1). One case underwent surrenalectomy before the
diagnosis of CAH was established Mastectomy (n=1)
and fistula repair (n=3) were additional operations.
Only one child could be undergone feminizing
genitoplasty.

Conclusion: Unfortunately, most of children had
undergone surgery in adverse to genotype because of
constituted sexual identity. Children with male
phenotype and bilateral nonpalpable gonads should
undergo promptly biochemical analyses for CAH and
early chromosomal analysis.

ss

MiKS GONADAL DIiSGENEZi: ASIMETRIK GONADLI
HiPOSPADYAS OLGULARI VE ATIiPiK YAPILI DiSi
GORUNUMLU OLGULAR

Elif Altinay Kirli, ibrahim Karnak, Arbay Ozden Ciftgi,
Nurgil Kandemir, Feridun Cahit Tanyel, Mehmet Emin
Senocak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Miks gonadal disgenezi (MGD) kuskulu
genitalyanin  bir sebebi olup, disgenetik gonad
malignite riski tasimaktadir. Karyotip siklikla 45X/46XY
veya 46XY’dir. Bu g¢alismanin amaci MGD olgularinin
belirleyici ~ 6zelliklerini  ve cerrahi  yaklasimlari
incelemektir.
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Gereg/Yéntem: 1990-2012 yillari arasinda opere edilen
MGD olgularinin kayitlari, basvuru yasi ve yakinmasi,
fiziksel inceleme bulgulari, radyolojik incelemeler,
uygulanan cerrahiler ve sonuglar yoniinden geriye
doénik olarak incelenmistir. Tum olgular cinsiyet
belirleme kurulu tarafindan degerlendirilmis, ailenin
secimi géz 6niine alinarak cinsiyet karari verilmistir.

Bulgular: Ortalama yasi 4,5t7,2 (3glin—17yas) olan 7
olgu saptandi. Basvuru yakinmalari penoskrotal
yerlesimli sinls acgikligi (n=4), ele gelmeyen gonad
(n=3), dismorfik yliz gériiniimi (n=2) ve ishaldir (n=1).
Belirgin fallusu bulunan 5 olguda; fallus ortalama
uzunlugu 3,4+1,5 santimetre olarak saptandi. Uretral
mea 1 olguda normal yerinde 4 olguda ise penoskrotal
yerlesimliydi. Gonadlarin 2 olguda iki tarafta da ele
gelmedigi, 5 olguda ise tek tarafli ele geldigi gorildi.
Olgularin 46XY (n= 4) veya 45X/46XY (n=3) karyotipe
sahipti. Radyolojik inceleme olarak ultrasonografi 7
olguya, sistogenitogram 6 olguya uygulandi. Bes
hastanin sistoskopi ile de degerlendirildigi saptandi.
Cinsiyet karar;; 5 olguda erkek, 2 olguda disi
yoniindeydi. Erkek yonlnde karar alinan olgularda;
disgenetik gonad eksizyonu (n=5), histerektomi +
vajinektomi  (n=5), orsiopeksi (n=3) ve kordi
dizeltilmesi (n=3) uygulanmistir. Kordisi dizeltilen
olgulara 2. evre Uretra onarimi (n=1), tek evreli Uretra
onarimi (n=1), ve es zamanli penoskrotal transpozisyon
diizeltilmesi ardindan 2. evre {retra onarimi (n=1)
yapildigi gorildi. Bir olguda ise dogrudan tek evreli
Uretral onarim vyapildigi saptandi. Testis protezi
yerlestirilmesi (n=1) ve fistll onarimi (n=2) ek olarak
uygulanan cerrahi girisimlerdi. Disgenetik gonad
eksizyonunun disi yonlinde cinsiyet karari alinan 2
olguda da uygulandigi belirlendi.

Sonug: Tek tarafli ele gelmeyen gonad bulgusu olan
hipospadyas olgulari ve atipik yapih, disi dig gbrinimli
olgularda MGD’den slphelenilmeli ve ayrintili
endokrinolojik, radyolojik, genetik incelemeler ve
endoskopik degerlendirme yapilarak olasi klinik
senaryolar tartisiimali, aile bilgilendirilerek ortak bir
cinsiyet karari olusturulmalidir. Duzeltici cerrahi
girisimler kararlastirilan cinsiyet yoniinde planlanmali
ve disgenetik gonad veya gonadlar eksize edilmelidir.
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MIXED GONADAL DYSGENESIS: HYPOSPADIAS CASES
WITH ASYMMETRIC GONADS AND CASES WITH FEMALE
GENOTYPE AND ATYPICAL APPEARRENCE

Elif Altinay Kirli, ibrahim Karnak, Arbay Ozden Ciftgi,
Nurgil Kandemir, Feridun Cahit Tanyel, Mehmet Emin
Senocak

Hacettepe University Faculty of Medicine Department of
Pediatric Surgery

Background and Aim: Mixed gonadal dysgenesis
(MGD) is a cause of ambiguous genitalia and
dysgenetic gonad carries malignancy risk. Karyotypes
are 45X/46XY or 46XY. This study was conducted to
evaluate the common clinical and surgical
characteristics of MGD cases.

Patients and Methods: The records of cases treated
for MGD from 1990 to 2012 were evaluated
retrospectively and age, presenting signs, physical
examination findings, diagnostic studies, surgical
procedures and outcome were noted. All patients
were evaluated by gender assighment team and the
decision of the family was also taken into
consideration during gender assignment.

Results: Seven children (mean age; 4.5%7.2years,
range: 3days—17years) were enrolled. The main
presenting signs were penoscrotally located urogenital
sinus opening (n=4), nonpalpable gonad (n=3),
dysmorphic facial appearance (n=2) and diarrhea
(n=1). The mean length of phallus was 4.5 +1.7cm in 5
patients with prominent phallus. Urethral meatus was
at penoscrotal location in 4 cases and located at
normal position in 1 case. The gonad was palpable
unilaterally in 5 cases and nonpalpable bilaterally in 2
cases. Chromosomal analysis determined 46XY (n=4)
or 45X/46XY (n=3) karyotype. Ultrasonography and
Cystogenitography were used in 7 and 6 cases
respectively. Cystoscopic evaluation was performed in
5 cases. Male or female gender was assigned in 5 and
2 cases respectively. The cases with male gender
assignment underwent excision of dysgenetic gonad
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(n=5), hysterectomy+vaginectomy (n=5), orchiopexy
(n=3) and correction of chordee (n=3). After correction
of chordee 2nd stage uretral repair (n=1), single stage
urethral repair (n=1) and 2nd stage urthral repair
following simultaneous correction of penoscrotal
transposition. One case underwent directly single
stage urethral repair. Testicular prosthesis (n=1) and
fistula repair (n=2) were additional surgeries.
Dysgenetic gonad was also excised in 2 cases assigned
to female gender.

Conclusion: MGD should be suspected in hypospadiac
children with unilateral nonpalpable gonad, and
children with atypical appearance and female external
genitalia. Clinical scenarios should be discussed and
the gender should be assigned in the lights of
endocrinological, radiological, genetical and
endoscopic findings as well as parent’s choice and
social conditions. Corrective surgery/surgeries should
be done towards assigned gender. Dysgenetic gonad
must be excised.

SS
KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI’Li KIZ HASTALARDA
UROGENITAL SiNUS MOBILiZASYONU

Halil Tugtepe (1), David T. Thomas (2), Birglil Karaaslan
(2), Serap Turan (3), Filiz Cizmecioglu (4), Sukri Hatun
(4), Abdullah Bereket (3), E. Tolga Dagh (1)

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD Istanbul (2) Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD istanbul (3) Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Endokrinolojisi BD istanbul (4) Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Endokrinolojisi BD Kocaeli

Giris/Amag: Konjenital adrenal hiperplazili (KAH) kiz
hastalarin cerrahi tedavisi olduk¢a zordur. Bu
hastalarda parsiyel / total (rogenital sinus
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mobilizasyonu (UGSM) &nerilen tekniklerden biridir.
Calismadaki amacimiz parsiyel / total UGSM yapilan
KAH’li kiz hastalarin sonuglarini irdelemektir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2007 — Subat 2012
tarihleri arasinda tedavi edilen 20 KAH’li-kiz hasta
geriye donik olarak incelendi. Hastalar 3 gruba ayrildi.
Birinci grup parsiyel, ikinci grup total UGSM yapilanlar
ve {lglnci grup total UGSM vyapilip vajenin
vestibuluma getirilemedigi bu nedenle de UGS’nin
vajen On duvari olarak kullanildigi grup. Tim
hastalarda ayni senasta kliteroplasti ve labioplasti
ameliyatlarida yapildi.

Gruplar ortalama ameliyat yasi, ortak kanal uzunlugu,
ameliyat siresi ve komplikasyonlar agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin bulgulari tablo 1 de verilmistir.

Parsiyel UGSM Grubu Total UGSM Grubu Total UGSM
Grubu (UGS’iin vajen &n duvari olarak kullanildig grup)

Hasta sayisi 9 6 5
Ameliyat yasl 543ay 13.7ay 26.7ay
Ortak kanal uzunlugu 1.06 cm 3.08cm 4.4cm
Ameliyat sUresi 163.3dk 202.5dk 316dk
izlem siiresi 25.4ay 242ay 2l6ay
Komplikasyon Yok Yok UGS fleb

nekrozu (1)

Sonug: Ortak kanal 0.5-2 cm olanlarda parsiyel UGSM,
2-4 cm total UGSM, 4 c¢cm den uzun olanlarda total
UGSM vyapilip siniisin vajen ©n duvari olarak
kullanilmasi uygundur. Ortak kanal uzunlugu arttikca
operasyon slresi uzamaktadir. Parsiyel yada total
UGSM, KAHII kiz hastalarda uygulanabilecek ve
kozmetik agidan iyi sonu¢ veren bir ameliyat
yontemidir.
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UROGENITAL SINUS MOBILIZATION IN FEMALE CAH

Halil Tugtepe (1), David T. Thomas (2), Birgil Karaaslan
(2), Serap Turan (3), Filiz Cizmecioglu (4), Sukri Hatun
(4), Abdullah Bereket (3), E. Tolga Dagh (1)

(1) Marmara University, School of Medicine, Dep. Of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Istanbul
(2) Marmara University, School of Medicine, Dep. Of
Pediatric Surgery, istanbul (3) Marmara University, School
of Medicine, Dep. Of Pediatrics, Division of Pediatric
Endocrinology, Istanbul (4) Kocaeli University, School of
Medicine, Dep. Of Pediatrics, Division of Pediatric
Endocrinology, Kocaeli

Aim: The surgical treatment of female congenital
adrenal hyperplasia (CAH) patients is challenging.
Partial or total urogenital sinus mobilisation is one of
the recommeded techniques. Our aim is to present
our results with partial and total urogenital sinus
mobilisation in female CAH patients.

Method: The files of twenty patients receiving surgery
for female CAH were retrospectively analysed. Patients
were seperated into three groups. The first group had
partial urogenital sinus mobilisation, the second group
had total urogenital sinus mobilisation and in the
patients of the third group the vajina could not be
brought to the vestibulum so the vaginal anterior wall
was made from the UGS. Cliteroplasy and labioplasty
was performed in all patients during the same session.
The groups were compared regaring age at surgery,
length of common channel and complications.

Results: Results are shown on table 1.

Partial USM group Total USM group Total USM group
(UGS used as anterior vaginal wall)

No of patients 9 6 5

Age at surgery 54.3ay 13.7ay 26.7 ay
Lenght of common channel 1.06 cm 3.08 cm 4.4 cm
Surgery time 163.3 dk 202.5 dk 316 dk
Follow up time 25.4ay 24.2ay 21.6ay
Complications None None UGS flap

necrosis (1)
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Conclusion: We advice the use of partial USM for
common channels of 0.5 — 2cm, total USM for
common channels of 2-4cm and total USM with use of
the UGS as the anterior vaginal wall in common
channels over 4cm in length. The length of surgery
increases in paralel with the length of the common
channel. Partial or total USM is suitable and results in
good cosmesis in female CAH patients.

SS
CINSEL FARKLILASMA BOZUKLUKLARINDA
LAPAROSKOPIK CERRAHI

Ufuk Ates, Gilnur Golli, Gondl Kiglik, Murat Cakmak,
Aydin Yagmurlu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Cocuk Urolojisi Birimi, Ankara

Amag: Cinsel farkilasma bozukluklarinin yénetiminde i¢
genital sistemin goérintiilenmesi, histopatolojik olarak
dokularin  degerlendirilmesi amagli 6rneklemelerin
yapilmasi ve duzeltici girisimlerin uygulanmasinda
laparoskopik cerrahi uygulamalardaki deneyimlerin
paylagiimasi.

Hastalar ve Yéntem: Ocak 2005 ve Ocak 2012 arasinda
cinsel farklilasma bozuklugu tanisi almis hastalarin
dosyalari geriye déniik olarak tarandi. Genetik cinsiyet,
tercih edilen cinsiyet, tani ve yapilan islemler agisindan
veriler ortaya konarak bunlar arasindan laparoskopik
cerrahi girisimi yapilmis olgulara ait veriler derlendi.

Bulgular: Laparoskopik cerrahi yontemler kullanilarak
tani ve tedavisi yapilan onii¢ hastanin besi erkek, sekizi
kiz yonde yetistirilmisti (8 ¢cocuk 46XY, 4 ¢ocuk 46XX,
bir cocuk 45X0). Konjenital adrenal hiperplazi (n=6),
komplet androjen rezistans sendromu (n=2), parsiyel
androjen rezistans sendromu (n=2), komplet gonadal
disgenezis (n=2) ve mikst gonadal disgenezis (n=1)
tanilari alan ¢ocuklarin ortanca yasi 13 (4ay- 17 yil)’tQ.
Altisina histerosalpinjektomi, dérdiine kolovajinoplasti,
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licine gonad biyopsisi (takipte birine total abdominal
histerektomi ve bilateral salfinjooferektomi, digerine
gonadektomi vyapildi) ve iki hastaya gonadektomi
islemi uygulandi. Bir hastada vajinal darlik gelismesi
disinda herhangi bir komplikasyon saptanmadi. Cerrahi
sonuglar hem fonksiyonel hem de kozmetik agidan
cerrahi ekip tarafindan basarili bulundu.

Sonuglar: Cinsel farklilasma bozukluklarinda
laparoskopik cerrahi i¢ genital organlarla ilgili
mikemmel goriintliileme saglamasi, histopatolojik tani
amagli biyopsi islemlerinin kolay ve giivenilir bir sekilde
yapilabilmesi, vajinal rekonstriiksiyonda minimal
morbidite ve c¢ok iyi kozmetik sonuglari nedeniyle
tercih edilen yontem olmalidir.

LAPAROSCOPIC SURGERY IN SEXUAL DIFFERENTIATION
DISORDERS

Ufuk Ates, Gulnur Golla, Gonal Kiglik, Murat Cakmalk,
Aydin Yagmurlu

University of Ankara, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Pediatric Urology Unit, Ankara

Aim: To share the experiences of laparoscopic surgery
which provides excellent visualization of internal
genital organs, tissue sampling for histopathological
evaluation and application of definitive surgery in the
management of sexual differentiation disorder.

Patients and Method: The records of patients who
were diagnosed as sexual differentiation disorders
between January 2005 and January 2012 were
retrospectively evaluated. Data about genetic gender,
preferred gender, diagnosis and procedure were
evaluated and among these, data of patients who
were undergone laparoscopic surgery were collected.

Results: Laparoscopy was used in diagnosis and
treatment of thirteen children with sexual
differentiation disorders and five of the patients were
reared as male and eight of them were reared as
female (Eight children with 46XY, four children with
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46XX, one child 45X0). The children were diagnosed as
congenital adrenal hyperplasia (n=6), complete
androgen resistance syndrome (n=2), partial androgen
resistance syndrome (n=2), complete androgen
resistance syndrome (n=2) and mixed gonadal
dysgenesis (n=1). Mean age was 13 (range 4 months-
17 years).

Hysterosalphingectomy was performed to six of the
children, colovaginoplasty to four, gonadal biopsy to
three (total abdominal hysterectomy and bilateral
salphingooopherectomy to one of them and
gonadectomy to other) and gonadectomy to two
children. There were no operative or postoperative
complications except vaginal stenosis in one of the
patients. Surgical results were satisfactory regarding
both function and cosmesis.

Conclusion: Laparoscopic surgery should be treatment
of choice in patients with sexual differentiation
disorders since it provides excellent visualization of
internal genital organs, biopsy can be safely and easily
performed for histopathological diagnosis and it
causes minimal morbidity and excellent cosmesis.

SS
CiNSEL FARKLILASMA BOZUKLUKLARINDA
LAPAROSKOPIK KOLOVAJINOPLASTI

Ufuk Ates, Gulnur Golli, Gonul Kiglk, Berktug
Bahadir, Murat Cakmak, Aydin Yagmurlu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Cocuk Urolojisi Birimi, Ankara

Amag: Vajinal  rekonstriksiyonda laparoskopik
kolovajinoplastinin uygulanabilirligini gostermek ve
sonuglarini degerlendirmek.

Hastalar ve Yéntem: Cinsel farkhlasma bozuklugu
nedeniyle ¢ocuk cerrahisinde tani ve tedavi goren
cocuklarin dosyalari geriye donik olarak tarandi.
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Hastalik tanilari, ameliyat ve hastanede kalis sireleri,
ameliyat sirasi ve sonrasinda komplikasyon gelisimi ve
kozmetik gériiniim degerlendirilerek paylasildi.

Bulgular: Cinsel farkhlasma bozuklugu (komplet
androjen rezistans sendromu (n=2), parsiyel androjen
rezistans sendromu (n=2)) nedeni ile laparoskopik
kolovajinoplasti yapilan gocuklarin ortanca yasi 15(13-
17yas) idi. Ameliyat siresi ortanca 150 dk (120-300dk),
hastanede kalis siresi ortanca 6 glindi (4-6giin).
intraoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Ameliyat sonrasinda bir hastada seri dilatasyonlara
yanit veren vajinal darlik gelismesi disinda herhangi bir
komplikasyon saptanmadi.

Sonug¢: Vajinal  rekonstriksiyonda laparoskopik
kolovajinoplasti, dlsik komplikasyon orani ve
mikemmel kozmetik sonuglari ile tercih edilen yontem
olmalidir. Sekstel fonksiyonlari ileriye donik olarak
incelenmesi mevcut verileri daha da
kuvvetlendirecektir.

LAPAROSCOPIC COLOVAGINOPLASTY IN  SEXUAL
DIFFERENTIATION DISORDERS

Ufuk Ates, Guilnur Golli, Gonul Kiglk, Berktug
Bahadir, Murat Cakmak, Aydin Yagmurlu

University of Ankara, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Pediatric Urology Unit, Ankara

Aim: To evaluate the feasibility and results of
laparoscopic colovaginoplasty in vaginal reconsruction.

Patients and Methods: The records of patients with
sexual differentiation disorders who were diagnosed
and treated in pediatric surgery were retrospectively
evaluated. Diagnosis of diseases, operating time,
period of hospital stay, presence of intraoperative or
postoperative complications cosmetic results were
determined.

Results: The mean age of children with sexual
differentiation  disorders  (complete  androgen
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resistance syndrome (n=2) and partial androgen
resistance syndrome (n=2)) who were undergone
laparoscopic colovaginoplasty was 15 (13-17years).
Median of operating time was 150 minutes (120-300
minutes). Median of period of hospital stay was 6 days
(4-6 days). There was no intra-operative complication.
There was no postoperative complication except one
patient with vaginal stenosis who was treated with
series of vaginal dilatations.

Conclusion: Laparoscopic colovaginoplasty should be
treatment of choice in vaginal reconstruction with low
complication rates and excellent cosmetic results.
Prospective evaluation of sexual functions will fortify
the present data.

SS
FARKLI SUNNET TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ayhan Mil, Keramettin Ugur Ozkan, Vedat Bakan,
Senol Oztiirk

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Siinnet cesitli teknikler uygulanarak
yapilabilmektedir. Bu teknikleri karsilastiran arastirma
ise litaretlirde azdir. Biz bu nedenle farkli siinnet
tekniklerini birgok parametrede kiyaslamak istedik.

Hastalar ve Metod: Bu c¢alismamiza dahil edilen
siinnetler ameliyathanede genel anestezi altinda
(GAA), spinal anestezi altinda veya lokal anestezi ile
yapildi. Uyguladigimiz siinnet tekniklerini 4 ana grup
altinda toplam 10 alt gruba ayirdik. Her grubta yaklasik
50 aile onayi alinmis ¢ocuk olacak sekilde toplam 558
¢ocugu calismaya dahil ettik.

1. Klemp Slinnetleri Grubu (Dikissiz-GAA da); a.
PlastibellKlemp, b. AlisKlemp.

2. Diatermik Koter Stinneti Grubu; a. Dikisli-GAA da, b.
Dikigsiz-Lokal.
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3. Cerrahi Slinnet Grubu (Sleeve Rezection-Dikisle-GAA
da); a. Unipolar, b. Bipolar, c. Harmonik, d. Sttdr.

4. Doku Yapistirict Grubu (GAA da); a. Bipolar ile, b.
Giyotin Bipolar ile.

Cocuklar slinnetten sonraki 1. - 3. - 7. ve 30. glinlerde
kontrole c¢agrilarak yara iyilesmesi, komplikasyonlar,
kozmetik gorintiler, ameliyat slresi ve maliyet
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tum tekniklerde minér komplikasyonlar
disinda majér komplikasyon gorilmedi. Uyguladigimiz
sinnet tekniklerinde; en fazla 6dem plastik klemp
sunnetlerinde ve diatermik koter slinnetlerinde oldu.
Bu siinnetler de operasyon siresi daha kisaydi ancak
yara iyilesmesi siliresi en uzundu. Kozmetik olarak en
iyi sonug doku yapistirici ile yapilan siinnetlerden elde
edildi. Harmonik Skalpelle siinnet en pahali ve
uygulama siresi en uzun olan slnnet teknigi olarak
gorulda.

Sonug: Degisik siinnet tekniklerin farkli parametrelerde
birbirlerine Ustlnlikleri olabilmekle birlikte dlistuk
komplikasyon oranlarina ulasabilmek igin farkh
tekniklerden ziyade cerrahi islemi yapan kisinin egitimli
olmasi ve silinnet yapilan ortamin uygun kosullari
tasimasi daha 6nemlidir.

COMPARISON OF DIFFERENT TECHNIQUES IN
CIRCUMCISION

Ayhan Mil, Keramettin Ugur Ozkan, Vedat Bakan,
Senol Oztiirk

Kahramanmaras Siitcii imam University Medical Faculty
Department of Pediatric Surgery

Purpose: Circumcision can be done by means of
various techniques. There are seldom studies in the
literature which compare the different techniques. The
aim of this study is to compare the different surgical
circumcision techniques in different parameters.

Patients and Method: Circumcisions included in our
study were done under general anesthesia, spinal
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anesthesia or local anesthesia. Circumcision
techniques in this study divided to 4 main groups and
to total 10 subgroups. Each group consisted
aproximately 50 families with informed consent. Total
number of 558 children were included to our study.

1. Clamp circumcision group (without suture—under
general anesthesia); a. PlastibellClamp, b. AlisClamp

2. Diathermic cautery circumcision group; a. Sutured—
UGA, b. Without suture-Local

3. Surgical circumcision group (Sleeve Rezection-
Sutured-UGA) a. Unipolar, b. Bipolar, c. Harmonic, d.
Suture

4. Tissue adhesive group (UGA) a. Bipolar, b. Guillotine
Bipolar.

After cirumcision childrens’ follow-up visits were at
the day of 1.- 3.- 7. and 30th day. They are evaluated
for woundhealing, complications, cosmetic problems,
operation time and cost.

Results: There were minor complications in all groups
but not major complication. Maximal edema was seen
with plastic clamp and diathermic cautery circumcision
techniques. In these two tecniques, operation time
was shorter but the longest wound healing periods
was seen. The best cosmetic result achieved with
adhesive tissue technique. Harmonic scalpel was
found to be the most expensive and longest in
duration among circumcision techniques.

sS
COCUKLUK CAGINDA SUNNETIN EK BiR YARARI

Erdal Turk, Fahri Karaca, Yesim Edirne

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris: Stiinnet Ozellikle bazi {ilkelerde dini nedenlerden
dolayl rutin olarak uygulanan cerrahi bir islemdir.
Maalesef Tirkiye’de yapilan siinnetlerin yaklasik %85’i,
Pakistan’da %90-95’i, iran’da ise %43,5’i geleneksel
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stinnetgiler tarafindan uygulanmaktadir. Genital bolge
anomalileri, ailelerin bu bélgenin normal anatomisini
¢ok iyi bilememelerinden dolayi, bazen g¢ocukluk
¢aginda zamaninda tesghis edilemeyebilir. Bu
¢alismada, hastane igerisinde lokal anestezi ile slinnet
yapmak icin hazirlanan bir kiiglik midahele odasinda
siinnet oOncesi uzman hekimler tarafindan yapilan
genital bdlge muayenesi ile ailelerinin farkinda
olmadigi genital bdlge anomalileri arastiriimigtir.
Hastalar ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Cerrahisi
poliklinigine okul tatil déneminde sinnet olma
istegiyle basvuran 6 yas ve Ustl ¢ocuklardan fizik
muayenesi normal olanlar lokal anestezi ile dis genital
anomalisi olanlar ise diizeltici operasyonla beraber
stiinnet edildi.

Sonuglar: Haziran-Eyliil 2010-2011 tarihleri arasinda
yaglari 6-17 arasinda degisen 1695 olguya lokal
anestezi altinda stinnet planladi. Stinnet 6ncesi yapilan
fizik muayenede, yas ortalamasi 7.87£1.49 olan 58
hastada (3.4%) dis genital anomali saptandi. Bu
hastalar dizeltici operasyonla beraber, 1637 ¢ocuk ise
lokal anestezi ile siinnet edildi. inguinal herni 14 hasta
(%24.1) ile en sik, hipospadias 11 hasta (%18.9) ile
ikinci, hidrosel 9 hasta (%15.9) ile Ulglncu sikhkta
gorilurken, 8 hasta da (%13.8) inmemis testis goruldu.
Tartisma:  Geleneksel olarak  slinnet  yapilan
toplumlarda, lokal anestezi ile stinnet yapmak igin
olusturulacak kigik miidahele odalari ile hem c¢ok
saylda ¢ocugun hastane kosullarinda slinnet olmasi
saglanir, hem de slinnet dncesi yapilan fizik muayene
ile potansiyel hasta poptlasyonunun dis genital
anomalileri tespit edilebilir.

ADDITIONAL BENEFIT OF CIRCUMCISION IN CHILDHOOD
Erdal Turk, Fahri Karaca, Yesim Edirne
Denizli State Hospital, Clinics of Pediatric Surgery, Denizli

Introduction: Circumcision is a routine surgical
procedure mainly performed for religious reasons in
some countries. Unfortunately, of 100 circumcision
cases performed in Turkey, approximately 85% are
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performed by traditional circumcisers, 90-95% in
Pakistan and %43.5 in Iran. Genital abnormalities are
often not diagnosed as soon as possible in childhood
because most parents do not know the normal
anatomy of this region. We investigated whether
children getting ready for circumcision under local
anesthesia had any additional genital region
abnormalities not detected by the family by having the
child examined by specialists before the circumcision
in the minor intervention room.

Patients and Methods: We performed circumcision
under local anesthesia for children with normal
physical examination findings, and together with
corrective surgery for those with other genital
anomalies among the children aged 6 and over
presenting at the Pediatric Surgery Department of our
hospital during the school break.

Results: Circumcision was performed under local
anesthesia in a total of 1695 cases aged between 6
and 17 during the June to September 2010 and 2011
periods. We found an external genital anomaly in the
pre-circumcision physical examination in 58 patients
(3.4%) with a mean age of 7.87x1.49 years. These
patients were operated on with corrective surgery
while 1637 children underwent circumcision under
local anesthesia. The most common anomaly was
inguinal hernia seen in 14 patients (24.1%), followed
by hypospadias in 11 patients (18.9%), hydrocele in 9
patients (15.9%) and undescended testis in 8 patients
(13.8%).

Conclusion: In countries where circumcision is
traditional, creating minor intervention rooms to
perform circumcision under local anesthesia can
enable many children to undergo both circumcision
under hospital conditions and a pre-circumcision
physical exam to detect potential external genital
anomalies in this patient population.
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SS
PENOSKROTAL TRANSPOZiSYON ONARIMINDA
MODIFiYE GLENN-ANDERSON TEKNIGi

Salih  Cetinkursun, Adnan Narci, Didem Baskin
Embleton, Evrim Ozkeraca Boyaci, Ahmet Ali Tuncer

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
AD

Giris: Penoskrotal transpozisyon, penis ile skrotum
iliskisinin bozuk oldugu durumlari ifade etmektedir.
Transpozisyon tam olabilecegi gibi, kismi de olabilir.

Amag: Penoskrotal transpozisyon onarimlari ya
skrotumu mobilize etmek igin rotasyonel flepler
kullanarak, ya da pubiste penis igin yeni bir delik
olusturma teknigi ile dizeltilmektedirler. Rotasyonel
flepler penis kokini de icerdiginde ortaya cikabilen
ciddi ve vyaygin penis derisi 6demi, en bilinen
postoperatif komplikasyondur. Bu ddem, g¢ogunlukla
birlikte bulunan hipospadyas onarimini da olumsuz
etkilemektedir. Pubise  yakin penil derinin
korunmasinin  bu komplikasyonu azalttigina dair
vayinlar vardir. Yazimizda dorsal penis derisi korunarak
onarim yapilan hastalarimiz sunulmustur.

Hastalar ve Yéntem: inkomplet penil transpozisyonu
olan ve yaslari 1-7 yas arasinda degisen 9 olgu, 2008-
2011 yillari arasinda dorsal penis derisinin korundugu
modifiye Glenn-Anderson teknigi ile ameliyat edildiler.
Yedi olguda penoskrotal ya da skrotal hipospadyas, iki
olguda hipospadyas olmaksizin ventral kordi vardi.
Ayrica iki olguda anorektal malformasyon birlikteligi
saptandi, iki olgu da yenidogan ddneminde cinsel
gelisim bozuklugu nedeniyle arastiriimigt.

Sonuglar: Tum olgularda belirgin bir 6dem olmaksizin
kabul edilebilir bir gorinim saptandi. Parsiyel
penoskrotal transpozisyon 5 olguda tek seansta, 4
olguda ise iki seansta diizeltildi. Her iki grupta toplam 3
olguda Uretral fistll gelisti.

Tartisma: Serimizde elde ettigimiz sonuglar, modifiye
Glenn-Anderson onariminin penoskrotal transpozisyon
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diuzeltilmesi  igin iyi  bir segenek oldugunu
disindirmustar.

MODIFIED GLENN-ANDERSON TECHNIQUE IN
PENOSCROTAL TRANSPOSITION

Salih  Cetinkursun, Adnan Narci, Didem Baskin
Embleton, Evrim Ozkeraca Boyaci, Ahmet Ali Tuncer

Afyon Kocatepe University Faculty of Medicine
Department of Pediatric Surgery

Introduction: Penoscrotal transposition describes a
condition in which there is malposition of the penis in
relation to the scrotum. Transposition may be partial
or total.

Aim: Repairs of penoscrotal transposition are
performed either by rotational flaps to mobilize the
scrotum, or using a buttonhole manoeuvre for ventral
transposition. If rotational flaps include the penile
root, resultant serious and widespread oedema is one
of the well-known postoperative complications of the
repair. Penile oedema also has a negative effect on
hypospadias repair which usually accompanies this
procedure. There are publications of decreased
postoperative oedema with preservation of the penile
skin adjacent to the pubis. Here a series of patients
that had repair with preservation of dorsal penile skin
was presented.

Patients and Method: Nine patients aged between 1
and 7 years with incomplete penile transposition were
operated between 2008-2011, using the modified
Glenn-Anderson technique in which the dorsal penile
skin was preserved. Seven patients had penoscrotal or
scrotal hypospadias and 2 had ventral chordee without
hypospadias. There were accompanying anorectal
malformations in 2 patients and 2 had been
investigated for disorders of sexual development
(DSD) during the newborn period.

Results: An acceptable appearance without oedema
was achieved in all cases. Partial penoscrotal
transposition was corrected in a single session in five
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cases, and in four others in 2 sessions. A total of 3
urethral fistulas developed.

Conclusion: The results of our series showed us that
modified Glenn-Anderson repair is a good operative
choice for the treatment of penoscrotal transposition.

SS
HiPOSPADIAS CERRAHISINDE PENIL TURNIKE
UYGULAMASINI TAKIBEN iSKEMi-REPERFUZYON HASARI

ilhami Sirer, S. Waisullah Padhshah, M. Bahadir
Caliskan, Taner Ozgiirtas*

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Cerrahisi-Biyokimya*
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Calismamizda, bir 6n ¢alisma olarak TNF-alfa ve
IL-10'un  hipospadias cerrahisi esnasinda ¢ok sik
kullanilan bir yéntem olan penil turnike uygulamasinin
yol actigl iskemi-reperflizyon hasarinin dizeyinin
ortaya konmasi amaglanmigtir. Bu degisimin ortaya
konmasi ileride kullanilabilecek TNF alfa inhibitorleri ve
IL-10 preparatlarinin doku iyilesmesi ve olusan hasarin
azaltilmasi yoniindeki gcalismalara onciliik edebilir.

Materyal Metod: Calisma grubunu 12 primer
hipospadias onarimi olgusu, kontrol grubunu ise genel
anestezi altinda slinnet islemi gergeklestirilen 12 olgu
olusturmustur. Galisma grubunda turnike
uygulanmadan 6nce ve 20 dakika turnike
uygulandiktan sonra cerrahi sahaya sizan yaklasik 1 cc
kan, kontrol grubunda ise slinnet islemi esnasinda
sahaya sizan yaklasik 1 cc kan enjektor yardimiyla
aspire edilerek toplanmis ve derhal santrifiije edilerek
serumlar -80 santigrad derecede saklanmistir. IL-10 ve
TNF alfa dlzeyleri ELISA yontemi ile instant
Bendermed human TNF alfa ve human IL-10 kitleri ile
yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 versiyonu ile
Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: Kontrol grubu ile galisma grubu arasinda yas
ortalamasi agisindan anlamh farklilik gézlenmedi. TNF
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alfa degerleri agisindan turnike sonrasi elde edilen
degerler turnike oncesi ve kontrol grubu degerlerine
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti
(p< 0.05). IL-10 degerleri agisindan turnike sonrasi elde
edilen degerler turnike oOncesi ve kontrol grubu
degerlerine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksekti (p< 0.05).

Tartisma: Hipospadias cerrahisinde uygulanan penil
turnike yontemi insanlarda penil dokuda iskemi
reperflizyon hasari olusturmaktadir. iskemi
reperfiizyon hasarina bagh olarak TNF alfa ve IL-10
diizeylerinde olduk¢a yiksek artislar meydana
gelmektedir. iskemi reperfiizyon hasari hipospadias
cerrahisinin en sik komplikasyonlari olan fistil
olusumu ve meatal stenoz gelisimini acgiklamaya
yardimci olabilir.

ISCHEMIA- REPERFUSION INJURY IN HYPOSPADIAS
SURGERY AFTER APPLICATION OF PENIL TOUNIQUET

Ilhami Surer, S. Waisullah Padhshah, M. Bahadir
Caliskan, Taner Ozgurtas*

Giilhane Military Medical Academy (GMMA), Department
of Pediatric Surgery and Clinical Biochemistry *

Aim: In our study, as a preliminary study of TNF-alpha
and IL-10, which is a method commonly used during
surgery, hypospadias, penile tourniquet application is
intended to reveal the level of damage caused by
ischemia-reperfusion. This is the future that can be
used to reveal the change in TNF-alpha inhibitors and
IL-10 preparations of tissue healing and may lead to
efforts to reduce the damage.

Material and Methods: Working group to study 12
cases of primary hypospadias repair, circumcision
procedure performed under general anesthesia in the
control group constituted 12 patients. The working
group, and 20 minutes before applying the tourniquet
tourniquet applied, approximately 1 cc of blood
leaking from the surgical field in the control group
during the circumcision operation leaked to the site
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with the help of about 1 cc syringe was aspirated
blood collected, immediately centrifuged and stored in
-80 degrees Celsius. IL-10 and TNF-alpha levels by
ELISA for human TNF alpha and IL-10 kits for instant
bendermed done with. The data obtained with the
Mann-Whitney U test using SPSS version 16.0 was
obtained.

Results: Results are evaluated in terms of average age
of the working group with the control group no
significant difference was observed. TNF alpha values
for the values obtained after tourniquet tourniquet
before and significantly higher than the values of the
control group (p 0.05). IL-10 values for the values
obtained after tourniquet tourniquet before and
significantly higher than the values of the control
group (P 0:05).

Conclusion: Hypospadias surgery in penile tissue
ischemia reperfusion injury of the people is the
method of penile tourniquet. Ischemia-reperfusion
injury depending on the levels of TNF alpha and IL-10
is composed of very high growth rates. Ischemia-
reperfusion injury of the most common complications
of hypospadias surgery, which may help to explain the
development of fistula formation and meatal stenosis.

ss
HiPOSPADIAS VE SUNNET PANSUMANINDA KULLANILAN
MATERYALLERE ECOLi VE S. EPiDERMIDIS
ADEZYONUNUN IN VITRO DEGERLENDIRILMESi

Tutku Soyer (1), Ebru Bostanoglu (2), Mustafa Kemal
Aslan (1), Ozlem Boybeyi (1), Miige Demirbilek (2),
J.Sedef Gogmen(2)

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali (1), Kirikkale Baskent Universitesi Tip
Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali (2), Ankara

Amag: Hipospadias onarimi ve siinnet sonrasinda
pansuman yapilmasina gerek olup olmadigi, yapilmasi
durumunda hangi pansuman materyallerinin, ne kadar
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sure ile kullanilmasi gerektigi konusunda tartismalar
sirmektedir. Hiposadias ve slinnette kullanilan
pansuman materyallerine E.coli ve S. epidermidis
adezyonunu degerlendirmek amaciyla in vitro bir
calisma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya pansuman materyali
olarak hidrofil steril gazli bez (GB), steril ekstrafor (SE),
bunlarin Nitrafurazon (Furacin®) emdirilmis formlari
(GBF ve SEF), Klorheksidin asetat (%0.5) ve steril
parafin kaph tul orti (Bactigrass®, BG) ile steril, su
gecirmez, vyari gegirgen transparan film Ortu
(Tegaderm®, TG) dahil edilmistir. Her materyaleden 1
cm”lik 6rnek alinip altili hiicre kiltar plaklarinda her
grupta 10 6rnek olusturulmus ve E. coli ATCC 25922 ve
S. epidermidis ATCC 12228 numarali standart suslar
eklenmistir. 24. saat, 48. saat ve 1 haftalik
inklibasyonlari takiben fosfat tamponlu su ile yikanan
orneklerin sonikasyon sonrasi ekimleri yapilarak koloni
sayimlari  CFU/cm2 cinsinden 6lgllmusttr.  Farkh
materyallerdeki bakteri adezyonu birbirleriyle, her
materyal ise 24. saat, 48. saat ve 1. hafta sonunda
kendi iclerinde koloni  sayilari bakimindan
karsilagtirilmistir.

Bulgular: GBF ve SEF gruplarinda koloni sayilari diger
gruplara oranla belirgin azalmistir (Kruskal Wallis test,
p< 0.05). SE, TG ve BG gruplarinda E.coli adezyonu
bakimindan fark bulunmamaktadir (p>0.05). ilk 24-48
saat’lik donemde GBF, SEF ve BG gruplari arasinda S.
epidermidis adezyonu bakimindan gozlenen fark 1.
hafta sonunda ortadan kalmaktadir. Gruplarin kendi
icersinde 24, 48 ve 1. haftada koloni sayilari
degerlendirildiginde anlamh fark gozlenmemektedir
(Wilcoxon Signed Ranked test, p>0.05). BG grubunda,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 1.
haftanin sonunda E.coli koloni sayilarinda artma
olurken, S. epidermidis adeyzonunda azalma
olmaktadir (p>0.05).

Sonug¢: Nitrafurazon emdirilen steril pansuman
materyallerinde daha az bakteriyel adezyona
rastlanmaktadir. E.coli ve S. epidermidis’in pansuman
materyallerine in vitro adezyonunda 24 saat ile 1 hafta
arasinda fark gozlenmemektedir. Kullanim stresi 1
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haftaya uzadiginda E.coli'nin BG adezyonunda artma
olmaktadir.

IN VITRO EVALUATION OF E.COLI AND S. EPIDERMIDIS
ADHESION ON DRESSING MATERIALS USED IN
HYPOSPADIAS AND CIRCUMSICION

Tutku Soyer (1), Ebru Bostanoglu (2), Mustafa Kemal
Aslan (1), Ozlem Boybeyi (1), Miige Demirbilek (2),
J.Sedef Gogmen(2)

Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery (1), Kirikkale Baskent University, Faculty
of Medicine, Department of Microbiology (2), Ankara

Aim: The necessity and duration of dressing, and type
of dressing material after hypospadias and/or
circumscion is contraversial. An in vitro study was
performed to evaluate adherence of E.coli ve S.
epidermidis to different dressing materials used in
hypospadias and circumscion.

Materials and Methods: Hydrophyl gauze swab (GS),
sterile flax swab (FS) and their Nitrafurazon (Furacin®)
absorbed forms (GSF and FSF), sterile paraffin covered
gauze with Chlorhexidine asetate (0.5%) (Bactigrass®,
BG), and semi-permeable transparant film gauze
(Tegaderm®, TG) were used in the study. A 1 cm2 of
each material was placed in culture plates and E. coli
ATCC 25922 and S. epidermidis ATCC 12228 was
suspended in each plate. Ten samples from each group
were evaluated. After 24, 48 hour and 1 week
incubation period, samples were bathed with
phosphate tamponade and sonicated. Colony counts
were calculated in CFU/cm2 unit. Bacterial adhesion
was compared between groups and each dressing
material was compared for different incubation
peroids (24., 48 hour and 1 week).

Results: The colony counts were significantly
decreased in GSF and FSF groups. (Kruskal Wallis test,
p< 0.05). There was no difference for E.coli adhesion in
FSF, BG and TG groups (p>0.05). The significant
difference detected for S. epidermidis adhesion in the
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first 24 to 48 hours could not deteced at the end of 1
week period in GSF, FSF and GB groups. There was no
statistical difference in groups when compered for 24.,
48 hour and 1 week period of incubations (Wilcoxon
Signed Ranked test, p>0.05). In BG group, E.coli
adhesion was increased and S. epidermidis adhesion
was decreased without a significant difference at the
end of 1 week peroid (p>0.05).

Conclusion: Nitrafurazon absorbed sterile gauze
materials have less bacterial adhesion. In vitro
adhesion of E.coli and S. epidermidis did not differ
between 24 hour to 1 week period. E.coli adhesion to
BG was increased when the duration of dressing
prolonged up to 1 week period.

TP
HiPOSPADIAS TAVSAN MODELINDE  ALLANTOIN,
HEPARIN, EXTRACTUM CEPAENIN ETKILERi

Kemal Agengin, Nizamettin Kilig, Emin Balkan, Hasan
Dogruyol

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

Amag: Erkek cocuklarin yaygin konjenital
anomalilerinden olan hipospadias onarimindan sonra,
operasyon bdlgesinde meydana gelen skar dokusu
postoperatif komplikasyonlarin  olusumunda rol
oynamaktadir. Contractubex® (allantoin, heparin,
extractum cepae [AHEC]) jel'in, lretrotomi sonrasi
onarilan bolgede, skar gelisimi lzerine olan etkilerini
arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada; 45 adet Yeni Zellanda
Beyaz cinsi erkek tavsan kullanilmistir. Tavsanlar
rastgele U¢ gruba ayrilmiglardir:

Grup 1(K): Uretrotomi, primer onarim yapilan grup.

Grup 2(A): Uretrotomi, primer onarim + 15 giin AHEC
uyglanan grup.
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Grup 3(B): Uretrotomi, primer onarim + 30 giin AHEC
uyglanan grup.

Gruplardaki tavsanlarin (retrasi, anjioketle (24 Fr)
giinde bir kez 30 giin kalibre edilmistir. Kalibrasyonla
birlikte, 2. gruptaki tavsanlarin Uretrasina 15 giin, 3.
gruptaki tavsanlarin Uretrasina da 30 gin AHEC
uygulanmistir. Skar dokusu gelisimini degerlendirmek
icin; makroskopik ve histopatolojik degerlendirmeler
yapilmistir.

Bulgular: AHEC uygulanmayan grupta inflamasyon ve
hiperemi fazla olmasina ragmen, uygulanan gruplarda
fibrozis az, neovaskilarizasyon fazla  olarak
saptanmistir. Gruplarin higbirinde yabanci cisim
reaksiyonu, nekroz ve fistll saptanmamigtir.

Tartisma: Hipospadias cerrahisi sonrasi AHEC
uygulamasinin  operasyon sonrasi skar dokusu
gelisiminin azaltilmasinda etkili olabilecegi
dusinilmektedir.

THE EFFECTS OF ALLANTOIN, HEPARIN, EXTRACTUM
CEPAENIN IN HIPOSPADIAS RABBIT ANIMAL MODEL

Kemal Agengin, Nizamettin Kilig, Emin Balkan, Hasan
Dogruyol

Uludag University Medical Faculty Department of
Pediatric Surgery, Bursa, Turkey

Purpose: Hypospadias is a common congenital
anomaly in males. Scar tissue occurs after the
hypospadias repair and causes most of the
complications. Numbers of surgical techniques and
materials were used for decrease complications. The
aim of our study; the effect of contractubex®
(allantoin, heparin, extractum cepae [AHEC]) after
urethrotomy on scare development in repaired area.

Patient and Methods: We used forty five male New
Zealand white rabbits. The rabbits were divided into
three equal groups:
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Group 1(K); Urethrothomy and primer repair
sequentially

Group 2(A); Urethrothomy and primer repair
sequentially + AHEC apply for 15 days

Group 3(B); Urethrothomy and primer repair
sequentially + AHEC apply for 30 days

All of rabbits urethras calibrate by angiocath (24 Fr)
one times a day for thirty days. AHEC apply second
group rabbits urethras for 15 days and 30 days for
third group. We estimated scar tissue development
macroscopic and histopathologically.

Results: While inflammation and hyperemia was
higher in the group of which AHEC was not applied,
fibrosis was lower and neovascularization was higher
in the group of which AHEC was applied. None of the
group members had foreign substance reaction,
necrosis, and fistulas.

Discussion: The application of AHEC after the surgery
of Hipospadias is suggested to have an effect in
decreasing the development of scar tissue.

DEGIiSiK YONTEMLERIN UYGULANDIGI HiPOSPADIAS
OLGULARINDA BiR CERRAHIN DENEYiMi

Canan Kocaoglu

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Konya

Amag: Tek bir cerrah tarafindan degisik yontemlerle
onarimi yapilmis hipospadias olgularinin sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 2001-2011 yillari arasinda tek cerrah
tarafindan hipospadias onarimi yapilan yas ortalamasi
7(5ay-17yas) olan 272 olgunun dosyalari geriye donuk
olarak incelendi. Hastalarin yasi, meatal lokalizasyon,
kordi derecesi, ameliyat yontemi, Uretral stent slresi,
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ek anomaliler ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve
kozmetik goriintli degerlendirildi. Olgularin hastane
cikisi sonrasi 10 gunlik, 1 ayhk ve 6 aylik kontrol
muayeneleri yapildi.

Bulgular: Olgularin ¢ogu distal hipospadias181 (%80)
idi. Midshaft 27 (%12). Proksimal hipospadias 18 (%8)
idi. 10 olgu niks hipospadias, 24 olgu Uretral fistil
nedeni ile, 12 olgu kordi nedeni ile opere edildi. 69
olguya MAGPI, 54 olguya Mathieu, 53 olguya TIPU, 16
olguya GAP, 10 olguya Piramit, 21 olguya onlay ve 3
olguya Duckett tubilarize ada flebi uygulandi.
Olgularin ameliyat segimleri; kordi dereceleri, meatal
lokalizasyonlari, stnnet derisi kalitesi gdz ©niline
alinarak yapildi. Buna gore Distal tip hipospadias
olgularinin 69’una MAGPI, 39’una Mathieu, 44’lne
TIPU, 15’ine GAP, 10’una Piramit, 4’line onlay ada flebi
uygulanmistir. Midshaft tipte 15’ine Mathieu, 5’ine
TIPU, 6’sina onlay ada flebi, 1’ine GAP uygulanmigstir.
Proksimal tipte 4’line TIPU, 3’Gine Duckett, 11’ine
onlay ada flebi uygulanmistir. Olgu komplikasyonlari
meatal veya Uretral stenoz ve Uretral fistll gorilme
sikhgl olarak degerlendirilmistir. Distal hipospadiasta
%6,5 iken midshaftta %7,5 ve proksimal hipospadiasta
%33 tespit edildi. TIPU yapilan hastalarin %11’inde
komplikasyon gorilirken Mathieu tekniginde %4
tespit edilmistir (p>0.05). Mathieu tekniginde 2 olguda
fistl tespit edilmis, buna karsin TIPU da 2 fistll, 2
meatal stenoz ve fistil, 2 meatal stenoz tespit
edilmistir. Komplikasyon MAGPI’ de %3, Piramitte
%10, Onlay ve Duckett ada fleplerinde %33’er tespit
edilmistir. istatiksel olarak 3yas ve altinda opere edilen
olgular ile 3 yasin lizerinde opere edilenler arasina
fistil ve meatal stenoz agisindan anlamh bir fark
bulunmamistir (p<0.05).

Sonug: Hipospadias onarimi her hangi bir yasta
yapilabilir fakat skar agisindan kiiglik yasta yapiimalidir.
Mathieu teknigi fistil olusumu ve meatal stenoz gibi
komplikasyonlar yoniinden TIPU’dan Ustlindlr. Ancak
meatal goriintl TIPU’da daha iyi olmaktadir.
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THE OUTCOMES OF DIFFERENT TECNIQUES IN
HYPOSPADIAS REPAIR: ONE SURGEN EXPERIENCE

Canan Kocaoglu

Konya Educational and Research Hospital, Department of
Pediatric Surgery, Konya

Purpose: To reveal the single surgen experience
aboute results of different tecniques in hypospadias
repair.

Material and Methods: From2001 to2011, 272
patients with the mean age of 7 years (5 months to 17
years) were operated due to hypospadias by the single
surgen. The files of 272 patients were reviewed
retrospectively. All patients were evaluated for age,
type of hypospadias, degree of chordee, associated
anomalies, surgical techniques, morbidity rate, time of
Urethral catheterization and cosmetic results. Patients
were examined 10 day, 1 month and 6 months after
discharge.

Results: The majorty of cases were distal hypospadias
181(80%). Midshaft 27(12%). Proksimal hypospadias
18(8%).10 had redo surgery, 24 had urethrocutaneous
fistula operation and 12 had chordee operation. Any
type of hypospadias repaired with the Snodgrass
tubularize incised plate urethroplasty (TIPU) (53),
Mathieu(54), MAGPI(69), Glanular approximation
procedure (GAP)(16), Pyramid(10), Onlay island
flap(21) and Duckett tubularized island flap(3).
Analysis of the surgical choices was prefer accordig to
degree of chordee, meatal localisation and the quality
of foreskin. The hypospadias techniques used were
MAGPI (69), Mathieu (39), TIPU (44), GAP (15), Piramid
(10), onlay island fleb (4) in distal type. Mathieu (15),
TIPU (5), onlay island fleb (6) and GAP (1) in Midshaft
type TIPU (4), Duckett (3), onlay island fleb (11) in
proksimal type. Complications evaluated aboute
urethrocutaneous fistula and meatal or dretral
stenosis rate. Complication rate was 6.5% in distal
hypospadias, 7.5% in midshaft hypospadias and 11% in
proksimal type. The rate of fistula and meatal stenosis
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were 11% in TIPU,4% in Mathieu technique (p>0.05).
(There were only 2 fistlles in Mathieu tecnique. There
were 2 fistliles, 2 meatal stenosis and fistiles, 2 meatal
stenosis in TIPU), 3% in MAGPI, 10% inPyramit, 33% in
Onlay and 33% in Duckett island flap. There was no
significant corralation between <3year and >3year
accordind to fistules and meatal stenosis.

Conclusion: Hypospadias can be operated at any age,
but because of skar it must be operated at before 3
years. Mathieu technique is superior to TIPU because
of complications such as fistula and meatal stenosis
but cosmetic results is better in TIPU than Mathieu.

TP
MiKROCERRAHI iLE DENEYSEL URETRA ONARIM MODELi

Ozlem Boybeyi (2), ilker Yazici (1), Mustafa Kemal
Aslan (2), Tutku Soyer (2), Murat Cakmak (3)

(1) Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale, (2) Kirikkale
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale, (3) Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primer Uretra onarimi amaciyla yapilan Gretral
anastamozunun sonuglarini degerlendirmek amaciyla
deneysel ¢alismalara gerek duyulmaktadir. Bu konuda
yapilan tavsan modelleri cerrahi teknik ve postoperatif
izlem agisindan giigliiklere neden olmaktadir. Burada
mikrocerrahi yontemle sicanlarda yapilan (retra
anastomoz modelinin teknik 6zellikleri ve sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu modelde 6 adet Wistar albino sigan
kullanilmistir. Anestezi sonrasi, Uretra 23G kateter ile
kateterize edilmis, penil cilt ¢cepecevre diseke edilip
degloving yapilmistir.  Uretra transeksiyonu ve
anastomozu Stereo Diseksiyon Mikroskobu ile
gerceklestirilmistir. Dartos kilifi diseke edildikten sonra
izole edilen Uretra horizontal olarak kesilerek total
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tretral transeksiyon saglanmistir. Uretra 10/0 ethilon
devam eden dikislerle anastomoz edilmis, penil cilt 7/0
polydioxanone dikislerle tek tek kapatilmistir. Deney
sonrasi  si¢anlarin  kateter olmaksizin  spontan
iseyebildikleri g6zlenmistir. Postoperatif dénemde tiim
siganlar 1 hafta siire ile sorunsuz olarak izlenmistir.

Sonug: Uretra anastamozu ile ilgili deneysel calismalar
deney hayvanlarinda cerrahi alanin kisithhg ve
postoperatif sorunlar nedeniyle sinirlidir. Siganlarda
tariflenen bu model, Gretra anastomozunun deneysel
olarak  ¢alisiimasina  olanak saglamasi,  kolay
uygulanabilir olmasi ve postoperatif izlem rahathg
acisindan tavsan modellerine alternatif olabilir.

MICROSURGERY IN EXPERIMENTAL URETHRAL REPAIR
MODEL

Ozlem Boybeyi (2), ilker Yazici (1), Mustafa Kemal
Aslan (2), Tutku Soyer (2), Murat Cakmak (3)

Kirikkale University, Medical Faculty, Departments of
Plastic and Reconstructive Surgery (1), Pediatric Surgery
(2), Kirikkale, Turkey Ankara University, Medical Faculty,
Department of Pediatric Surgery (3), Ankara

Aim: Experimental studies are needed to evaluate the
results of urethral anastomosis performed for primary
urethral repair. Rabbit models used for this purpose
cause some difficulties regarding to surgical technique
and postoperative follow-up. The aim of the study is to
evaluate the features of surgical technique and results
of urethral anastomosis with microsurgical techniques
in rat model.

Methods: Six Wistar albino male rats underwent
surgery. After anesthesization, the urethra was
catheterized with a 23 Gauge catheter sheat. The
penile skin was incised circumferentially and degloved
to reach the urethra. A Stereo Dissecting Microscope
was used to perform the urethral transection and
anastomosis. The dartos sheat was dissected. The
urethra was isolated and transected horizontally to
establish complete urethral transection. Subsequently,
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the wound edges were approximated with 10/0
ethilon in a continous manner. The penile skin was
sutured with 7/0 polydioxanone. The rats urinated
normally without urethral catheter postoperatively. It
was possible to follow-up all the rats for a 1 week
period uneventfully.

Conclusion: Experimental studies regarding urethral
anastomosis are limited because of limited surgical
field and postoperative results. Since this microsurgical
model performed in rats makes it easy to study
urethral anastomosis in experiments and to follow-up
animals postoperatively more comfortably. It can be
an alternative model to the ones performed with
rabbits.

[
HiPOSPADIAS CERRAHISINDE GOZ ARDI EDILEN BiR
SORUN: URETRA DIVERTIKULU

Tung Ozdemir, Ozge Atacan, Ahmet Arikan, Ali Sayan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, izmir

Amag: Hipospadiasta Uretroplasti sonrasi en sik
karsilagilan komplikasyon (retrokiitandz fistll iken,
Uretrada striktlr distalinde divertikiiler genisleme de
hastanin yasam kalitesini bozan bir sorundur.
Calismamizda, Uretroplasti sonrasl liretrada
divertikiiler genisleme saptanan hastalar geriye dénuk
olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Belirli zaman diliminde klinigimizde
cesitli derecelerde hipospadias nedeniyle liretroplasti
uygulanan ve (retrada divertikiiler genisleme
saptanan hastalarin demografik oOzellikleri, klinik
bulgulari, Uretrografi bulgulari ve tedavi yontemleri
geriye donlk olarak incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2006-2012 arasinda Uretroplasti
sonrasinda Uretrada divertikiiler genisleme saptanmis
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olan 29 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 7'dir (3-12 yas). Hastalarin 10'unda primer
patoloji distal hipospadias iken, 13'linde penil, 6'sinda
ise proksimal hipospadiastir. Yirmidokuz hastanin
22'sinde postoperatif donemde dilatasyon gerektiren
meatal darlik saptanmis ve Uretra dilatasyonu
uygulanmistir.

Uretra divertikiili tanisi koyduran klinik bulgular,
iserken penis govdesinde balonlasma ve isedikten
sonra meatustan damla damla idrar gelisinin devam
etmesidir. Hastalarin timinde Uretrografide
divertikiiler genisleme izlenmistir. Hastalarin 23'lUnde
Uretra dilatasyonuna cevap alinmis ve (retra
kalibrasyonu normale dénmiistir. Ug¢ hastada
meatotomi gerekmistir. Ug hastada ise dilatasyonlara
cevap alinamamis, cerrahi trimming gerekmisgtir.

Sonug¢: Hipospadias onarimi sonrasinda Uretranin
divertikiiler genislemesi ¢ok karsilasiimayan ama
onemli bir sorundur. Cogu divertikil distalindeki
darhgin giderilmesi ile dizelirken, cerrahi girisim
gerekli olabilir.

A COMPLICATION WHIC IS OMITTED IN HYPOSPADIAS
SURGERY: URETHRAL DIVERTICULAR DILATION

Tung Ozdemir, Ozge Atacan, Ahmet Arikan, Ali Sayan

Tepecik Training and Research hospital, Department of
Pediatric Surgery, Izmir

Aim: Although urethrocutaneous fistula is the most
common complication of hypospadias repair,
diverticular dilation of the penile urethra distal to the
urethral stricture also disturbs the life quality of the
patients. Patients with diverticular dilation of urethra
after urethroplasty were reviewed in this study.

Patients and Method: Patients with urethral
diverticular dilation which occurred after urethroplasty
within the specified timeframe were reviewed in terms
of demographics, clinical aspects, findings of
urethrograpy and therapeutic approaches.
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Results: Twenty-nine  patients with  urethral
diverticular dilation which occurred after urethroplasty
between 2006 and 2012 were included to the study.
Average age was 7 years (3-12 y). Primary pathology
was distal hypospadias in 10, penile hypospadias in 13
and proximal penile in 6. Twenty-two of 29 patients
were required meatal dilation after early
postoperative period.

Clinical findings vyielding to the diagnosis are
ballooning of penile shaft during micturation and urine
dripping after micturation. Urethral diverticular
dilatation was detected in uretrographies. In 23
patients findings were diminished and dilatation was
gradually vanished. Three patients required
meatotomy. Surgical intervention consisting trimming
was performed in 3 patients.

Conclusion: Urethral diverticular dilatation is a rare
but important complication of hypospadias surgery.
Most patients’ problem can be solved by simple
meatal dilation. In selected cases, surgical intervention
may be mandatory.

P
HiPOSPADIASTA ONARIM DENEYiMLERiMiz

Z. Esra Uguk, A.Gokhan Erman

Merkezefendi Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Bolim,
Manisa

Amag: Hipospadias erkek ¢ocuklarda external meanin
penisin ventral vylizeyine agildigi konjenital bir
anomalidir. 300 canli dogumda bir goriliir. En sik
olarak penisin distalinde rastlanir. Bu konjenital
anomalinin tedavisi cerrahidir. Bu amagla pek ¢ok
cerrahi  yontem tanimlanmistir. Bu ¢alismada
klinigimizde hipospadias nedeni ile opere edilen
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: 2008 Ocak ve 2011 Kasim tarihleri
arasinda hipospadias nedeniyle onarim yapilan 197
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olgunun kayitlari incelenerek: yas, Uretral meanin
pozisyonu, onarim teknigi, Uretral kateterizasyon
suresi, eglik eden anomaliler ile erken ve geg
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgular 1-14 yas arasinda bulunmustur.
Uretral meanin yeri 57 olguda glaniiler, 44 olguda
koronal, 29 olguda subkoronal, 33 olguda midpenil, 21
olguda proksimal, seviyede bulunmustur. 13 olguda
megameatus mevcuttur. Onarim teknigi olarak,
proksimal olgularda Denis-Browne (retroplasti (n:3),
tiibiilerize insize plak Uretroplasti (TIPU) (n:17) ve
duckett Uretroplasti (n:1), glaniler olgularda dorsal
meatotomi (n:45) ve MAGPI (n:12), koronal olgularda
MAGPI (n:30) ve TiPU (n:14), subkoronal olgularda
TiPU (n:29), midpenil olgularda TiPU (n:30) ve Denis-
Browne Uretroplasti (n:3) ve megameatuslu (n:13)
olgularda da piramid (retroplasti uygulanmistir.
Olgularda ek anomali saptanmamistir. izlem siiresince
11 olguda dretral fistil, 4 olguda meatal darlk ve 3
olguda da niks gelismistir. Fistlil gelisen olgularda
fistl onarimi, meatal darhk gelisen olgularda
dilatasyon ve niiks hipospadias olan olgularda TiPU
onarimi basarili olmustur. Tim olgularda islevsel ve
kozmetik agidan basarili sonuglar edinilmistir.

Sonug¢: Hipospadias cerrahisinde bitlin tiplere
uygulanabilecek tek bir ameliyat yontemi yoktur.
Deformitenin tipine gbére her hastada farkh olmak
lizere, en iyi sonucu vermesi beklenen yontem vardir
demek daha dogrudur.

OUR EXPERIENCE IN HYPOSPADIAS REPAIR

Z. Esra Uguk, A.Gokhan Erman

Merkezefendi State Hospital, Department of Pediatric
Surgery, Manisa

Background: Hypospadias is a congenital anomaly
seen one in 300 male birth and characterized by
localization of the external meatus over ventral part of
the penis, mostly of the distal part. The treatment is
surgical. Many techniques were described. In this
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study we retrospectively evaluated patients who were
operated on for hypospadias.

Patients and Methods: Between January 2008 and
november 2011, a total of 197 patients who had repair
of hypospadias were evaluated for age, position of
meatus, repair technique, duration of catheterization,
associated anomalies, early and late complications.

Results: The patients were between the ages of 1-14
years. Positions of uretral meatus were glanuler (n:57),
coronal (n:44), subcoronal (n:29), midpenil (n:33),
proximal penil (n:21). Repair technique, in proximal
cases Denis-Browne urethroplasty (n:3), tubularised
incised plate urethroplasty (TIPU) (n:17) and Duckett
urethroplasty (n:1); in glanular cases dorsal meatotomi
(n:45) and MAGPI (n:12); in coronal cases MAGPI
(n:30) and TIPU (n:14); in subcoronal cases TIPU (n:29);
in midpenil cases TIPU (n:30) and Denis-Browne
urethroplasty (n:3) and in megameatus cases pyramid
urethroplasty (n:13) were performed. Additional
anomalies were not detected in patients. During
follow up period, urethral fistula (n:11), meatal
stenosis (n:4) and recurrence hypospadias (n:3) were
detected. Fistula repair in eleven patients, meatal
dilatation in four patients and TIPU in three patients
was performed. Patients had satisfactory functional
and cosmetic results.

Conclusion: There is no single surgical method is
applicable to all types of hypospadias surgery. To be
different depending on the type of deformity in each
patient, mean more accurate methods are expected to
give the best results.

SUNNET ESNASINDA KARSILASTIGIMIZ PREPISYUM
iNTAKT HiPOSPADIAS OLGULARINA YAKLASIMIMIZ

Mehmet Serif Arslan

Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Samsun
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Amag: Siinnet, uzman kisilerce yapilmadiginda distal
hipospadias olgularinin atlanabilecegini gostermeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize Nisan 2011 ile Aralik
2011 tarihleri arasinda siUnnet istegiyle basvurup
siinnet islemi yapilan ve yaslari 18 giin ile 14 yas
arasinda degisen 805 hastadan, distal hipospadias
saptanan 7 (%0,86) hasta ele alindi.

Bulgular: Poliklinikte fizyolojik fimozis saptanan
hastalara siinnet planlandigindan dolayr poliklinik
muayenesinde herhangi bir girisimde bulunulmadi.
Slinnet operasyonu esnasinda yaslari 7 ay ve 3 yas
arasinda degisen ve ortalama yaslari 3 olan 7 distal
hipospadias olgusu saptandi. Hastalara TIPU uygulandi.
Postop takiplerinde hastalarin higbirinde komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Ozellikle fizyolojik fimozis saptanan hastalarin
siinneti hipospadias gibi bir stirprizle karsilasilabilecegi
gbdz 6ninde bulundurularak, bu hastalarin siinnetinin
hipospadias cerrahisi uygulanabilen ¢ocuk cerrahisi ve
cocuk Urolojisi merkezlerinde yapilmasi gerekmektedir.

APPROACH TO THE CASES OF HYPOSPADIAS WITH
INTACT PREPISIUM WHICH DURING CIRCUMSIZYON

Mehmet Serif Arslan
Gynecology and Children Hospital, Samsun

Aim: We aimed to show that Hypospadias cases may
be missed easily when circumcision operation is
performed by the surgeon who is not expert in this
area.

Materials and Method: 805 patients with the ages 18
days to14 years old who attended to our clinic to have
circumcision operation were included to our study and
7 patients with Hypospadias (% 0.86) have been taken
under estimation.

Results: Any surgical intervention was done in
policlinic conditions. Because, circumcision operations
were planned for the patients with phimosis. During
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the operation, seven distal hypospadias cases with the
mean age 3 (7 month-3 years old) were detected. TIPU
was applied to the patients. Any complication was
observed in the post-operation observations of the
patients underwent the operation.

Conclusion: 1t is necessary that circumcision
operations of the patients with physiologic phimosis
should be performed in the clinics in which
hypospadias can be performed. Because it is known
that hypospadias can be seen as a surprise in patients
with physiological phimosis.

P
URETRAL STENTLEME HiPOSPADIAS ONARIMINDA
FiSTUL ORANINI DUSURMEKTEDIR

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, Hasan Turan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, [zmir

Amag: Hipospadiasta Uretroplasti sonrasi lretranin
acik tutulabilmesi amaciyla mesaneye kateter konmasi
yaygin  bir uygulamadir.  Ancak glinimizde,
Uretroplasti sonrasinda mesaneye kadar ulagmayan
stent  seklindeki  kateterler  gittikce  yayginlik
kazanmaktadir. Calismamizda Uretral stentlemenin
hipospadias cerrahisi sonrasi fistil gelisimi oranina
etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde belirli zaman araliginda
Uretroplasti uygulanan hastalar, geriye déniik olarak
incelenmis, demografik 0Ozellikleri, hipospadiasin
derecesi, hangi tip kateter ile Uretranin kateterize
edilmis oldugu ve fistil gelisip gelismedigi gibi bilgiler
kaydedilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2000-2012 vyillari arasinda
hipospadias nedeniyle (Uretroplasti uygulanan ve
Uretral katereri olan 480 hasta c¢alismaya dabhil
edilmistir. Hastalarin 187'si distal, 192'si penil, 101'i de
proksimal hipospadiastir. Hastalarin 298'i (2007'ye
kadar) mesaneye kadar giden nelaton kateterler ile

274



kateterize edilmisken, 182 hastada (2007 sonrasi)
mesaneye kadar uzanmayan silikon Uretral kateterler
kullaniimustir.

Mesane kateterizasyonu yapilmis olan 298 hastanin
111'inde Uretrokitendz fistil olusmusken (%37),
Uretral stenti olan 182 hastanin 40'iInda (%22) fistdl
gelismistir.

Sonug: Uretroplasti sonrasinda mesaneye uzanan
kateter  yerine, Uretral stenteme yapilmasi
Uretrokitandz fistlil oranini dislirmektedir. Ayrica
hastalarin mesane kateteri ile ilgili enfeksiyoz riskleri
azalmakta, hasta iseyebildigi icin erken taburcu
edilebilmekte, mesane kontraksiyonlarini inhibe etme
amaciyla kullanilan oksibutininin kullanilma geregi
ortadan kalkmaktadir.

URETHRAL STENTING DECREASES THE RATE OF
URETHRAL FISTULA IN HYPOSPADIAS REPAIR

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, Hasan Turan

Tepecik Training and Research Hospital, Department of
Pediatric Surgery, Izmir

Aim: Bladder catheterization in order to provide
patency of neourethra is common in hypospadias
surgery. Recently, urethral stenting with short
catheters is gaining acceptance widely. The aim of this
study is to assess the effect of urethral stenting on
urethrocutaneous fistula development.

Patients and Method: Patients who were undergone
urethoplasty within the specified timeframe were
reviewed and demographics, type of hypospadias,
type of urethral catheterization and development of
fistula were recorded.

Results: Between 2000-2012 480 patients with
hypospadias who were undergone urethroplasty with
any kind of urethral catheter were included to the
study. Distal hypospadias was encountered in 187,
penil in 192 and proximal in 101 patients. Nelaton
catheter which is reaching to bladder was used in 298
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patients (until 2007), silicone urethral stent was used
in 182 patients (after 2007).

Urethrocutaneous fistula was encountered in 111 of
298 patients with bladder catheterization (37%). In
urethral stent group rate of fistula formation is 22%
(40 of 182 patients).

Conclusion: Urethral stenting with silicone stents
decreases the rate of uretracutaneous fistula
formation. Furthermore, absence of bladder catheter
reduces the infectious complications and need for
oxybutynin. The period of hospitalization also
decreases.

P
YENi KURULAN BiR COCUK CERRAHISi KLiNiGiNiN
HiPOSPADIAS DENEYiMLERI

Nur Eray, Seyithan Ozaydin, Fatih Akova

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Amag: BEH Cocuk Cerrahisi Klinigi’'nde ameliyat edilen
hipospadias olgularinin erken postoperatif sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri
arasinda Ug¢ ¢ocuk cerrahi tarafindan ameliyat edilen
hipospadiasl olgularin erken postoperatif sonuglari
geriye donik olarak degerlendirildi. Olgu sayisi,
ameliyat sirasindaki yaslari, meatusun lokalizasyonu,
yapilan ameliyatlar, ortalama hastanede kalis siiresi,
ortalama takip stresi, erken postoperatif sonuglar not
edildi. Kozmetik agidan glansin tepesinde dikine olarak
yarik gériinimli meatus, fonksiyonel agidan dogrudan
karsiya zorlanmadan rahat iseme tatmin edici sonuglar
olarak degerlendirildi.
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Bulgular: Toplam 102 distal hipospadiash olgu
ameliyat edilmistir. Ortalama ameliyat yasi 5,5 (1-16
yas) olup bunlardan 32 olgu glaniiler (%31.3), 33 olgu
koronal (%32.3), 25 olgu subkoronal (%24.5), 12 olgu
midsaft (%11.7) hipospadiasli olgulardi. Hipospadias
tamir yontemleri; Sodgrass yontemi (n=81), MAGPI
(n=17), Piramid yontemidir (n=4). Ortalama hastanede
kalis suresi 2,3 glindir. Ortalama takip slresi 9 aydir.
Takip sirasinda, 3 (%2.9) hastada fistll saptandi, biri
spontan iyilesti, mea stenozu saptanan 5 (%4.9)
hastadan; 2’si kalibrasyonla 6. ayda, biri dilatasyonla 4.
ayda duzeldi. Mea stenozu ve fistiil saptanan 2 (%1.9)
hastadan biri kalibrasyonla 2.ayda dizeldi. 3 (%2.9)
hastada glaniler agilma saptandi. Kozmetik ve
fonksiyonel agidan tatmin edici sonug alindi (%86).
Yapilan ameliyatlara gore komplikasyon orani Tablo
1’de gorilmektedir.

Sonug: 1. Olgularin tamami distal hipospadiash
olgulardir.

2. Segilen ameliyat yontemi en yiksek oranda (%79)
Snodgrass yontemidir. Bu yontemle tedavi edilen
hipospadiasli olgularda toplam komplikasyon orani
%16, fistul orani %3,7, mea stenozu %6,1’dir.

3. Takipte dizelen olgularimiz degerlendirildiginde
toplam komplikasyon orani %7.8, fistil orani %1.9,
mea stenozu % 1.9'dur.

4. Ameliyat edilen hipospadiasli olgularimizin erken
postoperatif sonuglari, hasta sayisi yeterli olmamakla
birlikte literatir sonuglari ile uyumu yakalar
niteliktedir.

EXPERIENCES OF HYPOSPADIAS IN A NEWLY
ESTABLISHED DEPARTMENT OF PEDIATRIC SURGERY

Nur Eray, Seyithan Ozaydin, Fatih Akova

Bagcilar Training and Research Hospital, Department of
Pediatric Surgery, Istanbul, Turkey
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Purpose: To evaluate early postoperative results of
patients who underwent surgery for hypospadias in
Bagcilar Training and Research Hospital, Department
of Pediatric Surgery.

Materials and Methods: Early postoperative results of
hypospadias patients were operated between January
2010 and December 2011 by three pediatric surgeons
were evaluated retrospectively. Number of patients,
age at surgery, location of meatus, operations, the
average lenght of hospital stay, the mean follow-up
period, early postoperative results were noted. A good
functional and cosmetic result is a direct urinary
stream through a slit and vertically oriented meatus.

Results: 102 distal hypospadias patients (mean age 5.5
years, range 1 year to 16 years) who 32 (31.3 %) had
glanular, 33 (32.3%) had coronal, 25 (24.5 %) had
subcoronal, 12 (11.7%) had midpenil hypospadias
were operated. Operative technics were tubularized
incised plate urethroplasty (Snodgrass) (n=81), meatal
advancement and glanuloplasty (MAGPI) (n=17),
pyramid procedure (n=4). Average hospital stay was
2.3 days, mean follow-up period was 9 months. Fistula
was detected in 3 patients (2.9%), one of them healed
spontaneously. Meatal stenosis was observed in 5
patients (4.9%), both of them recovered at six months
with regular calibration, one patient with meatal
stenosis recovered at four months with dilatation.
Meatal stenosis and fistula was observed in 2 patients
(1.9%), one of them healed at two months with regular
calibration. Glanular dehiscence was observed in 3
(2.9%) patients. Cosmetic and functional outcome
were excellent (86%). The complications according to
the operative technics were summarized in Table 1.

Conclusion: 1. All of the patients had distal
hypospadias.

2. The most common type of repair was Snodgrass
(79%), total complication rate of Snodgrass repair was
16%, fistula rate was 3.7%, meatal stenosis rate was
6.1%.

3. During the follow-up period, some patients
recovered, with a resulting decrease in the
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complication rates; total complication rate was 7.8%,
fistula rate was 1.9%, meatal stenosis rate was 1.9%

4. Although there was insufficient number of patients,
early postoperative results were compatible with
literature data.

P
NADIR BiR ANOMALI: HiPOSPADIAS OLMADAN, iZOLE
LATERAL KONJENITAL PENIL KURVATUR

Ahsen Karagozli Akgil

Edirne Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi

Konjenital penil kurvatlr(KPK) yaklasik bin erkekde 0,4
oraninda, nadir gérilen bir anomalidir. Embriyogenez
sirasinda tunika albugineadaki asimetrik bir gelisim
duraksamasi sonucu olusur. Deviasyon siklikla dorsal,
ventral ve/veya lateral olabilir. KPK'de cerrahi
diizeltmenin amaci en az morbidite ile erektil
fonksiyonu ve penis boyunu koruyarak kurvatirin
diizeltilmesidir. Nesbit ameliyati ve tunica albuginea
pilikasyonu en sik kullanilan yontemlerdir. Cogu cerrah
tunikal pilikasyonda nonabsorbable sitir kullanmayi
tercih etmektedir, bu da bazi sttlir komplikasyonlarina
neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda Schroeder-
Essed pilikasyonu, emilmeyen siitir ve devamh
emilebilen sUtir olmak (izere ¢ift kat olarak
uygulanmistir.

Dogdugundan beri sol lateral penil kurvatiirii olan 6
yasinda erkek hastanin annesinin yardimiyla isedigi
Ogrenildi. Hastanin iseme sirasinda cekilen fotografi
istendi. Aile ameliyat, postop ddnem ve olasi
komplikasyonlar konusunda bilgilendirildikten ve
gerekli onam ve nizalar alindiktan sonra hasta
ameliyathaneye alindi. Preop ereksiyon yapilarak
kurvatiirin 45 derece sol laterale oldugu goérulda. Eski
sinnet skarinin Uzerinden vyapilan insizyonla penis
deglove edildi. Penis kokline kadar serbestlestirildikten
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sonra tekrar ereksiyonla kontrol edildi. Buck fasyasina
her iki taraf lateralden insizyon yapildi. Fasya altindan
dorsale dogru vyapilan diseksiyonla noérovaskiler
yapilar eleve edildi. Tunika albugineaya alttaki
kavernéz cisimler agilmadan horizontal, paralel
insizyonlar yapildi. iki insizyonun dista kalan kenarlari
emilmeyen sutirle(prolen 5-0) yaklastirildi, ikinci kat
emilebilen ip(PDS 6-0) ile sitire edildi. Ereksiyon
tekrarlanarak yapilan kontrol sonucu ikinci plikasyon
yapildi. Tek biiylk plikasyon yerine iki kiiglik plikasyon
tercih edildi. Yapay ereksiyonda kurvatiiriin tamamen
dizeldigi goruldi. Buck fasyasi kapatildi. Cilt, penis
govdesine tekrar sarildi ve slinnet hattinda yeniden
sutiire edildi.

Postoperatif 24. saatte mesane sondasi ¢ikarildi.
Postoperatif 1. ayda iseme sirasinda penisin diz
oldugu rezidlel kurvatir olmadigl gorildi. Hasta
annesinden bagimsiz isemeyi basladi. Peniste ele gelen
sitlr hissi saptanmadi. Cocuklarda izole lateral
konjenital penil kurvatiir nadir gorilen bir anomalidir.
inverte edilen tek tek emilmeyen sitirlerin (izerine
emilebilen sitlr ile kapatma uygulanmasi sttdr hissini
ortadan kaldirabilir. Bu anomali, uygun cerrahi teknik
secimi ile tek seansta komplikasyonsuz diizeltilebilir.

A RARE ANOMALY: CONGENITAL PENILE CURVATURE
WITHOUT HYPOSPADIAS

Ahsen Karagozli Akgil
Edirne Public Hospital, Pediatric Surgery

Congenital penile curvature is very rare, occurring in
approximately 0.4/1000 men. The deformity is caused
by a disproportion of the corpora cavernosa and
corpora spongiosum, resulting in dorsal or ventral
curvature, or of the 2 corpora cavernosa, resulting in
lateral curvature. The goals of surgical treatment are
to correct curvature with the least morbidity and
preserve erectile function and penile length. The
Nesbit procedure and plication of the tunica albuginea
are two commonly used methods for correcting CPC.
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Most surgeons performing tunical plication utilized
nonabsorbable sutures, which could cause certain
suture-related complications. In this case report,
Schoeder-Essed plication was performed with two
layer suture.

Six years old boy with CPC was dependent to his
mother’s help for voiding. | gave information to
parents about CPC, operation, postoperative period
and possible complications then they signed informed
consent. In the operating room preoperatively artificial
erection peformed and degree of curvature measured,
it was 450. Insicion was made on the scar of
circumcision and penil degloving was performed. After
degloving to the bottom of penil corpus, artificial
erection was repeated for last check. Vertical incisions
were made on Buck fascia on both sides of penile
corpus. Disection was made under the fascia to
neurovascular bundle dorsally and neurovascular
bundle elevated. Horizontal and parallel insicions
performed on tunica albuginea without any injury of
cavernous body. Outer edges of insicions were
approximated with nonabsorbable inverted
sutures(prolen 5-0) and second layer with absorbable
sutures(PDS 6-0). After control artificial erection,
second plication was performed. Two small plications
were prefered instead of one big plication. The
artificial erection was repeated to assess the
achievement of plication and correction of congenital
curvature. The Buck fascia closed and penile skin
sutured at circumsicion line.

Urethral catheter was removed 24 hour after surgery.
At first month visit, penis was completely straight.
Neither residual curvature nor hypercorrection were
recorded. Patient managed to urinate independently.
There wasn’t any complain of irritative symptoms
caused by plication sutures. Isolated lateral congenital
penile curvature without hypospadias is a rare
anomaly in childhood. This anomaly could be
corrected with appropriate procedure in one step
without complication.
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P
KONJENITAL PUBIK SiNUS: NET BiR ADLANDIRMA

ibrahim Uygun (1), Mehmet Hanifi Okur (1), Yilmaz
Arayici (1), Nurullah Dogan (2), Salim idris Kelesoglu
(3), Burak Isler (4), Figen Arslan (5), Selguk Otcu (1)

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali ve Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Diyarbakir (1), Ozel
Bahar Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bursa (2), Saghk
Bakanli§i Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi (3), Uroloji
(4) ve Patoloji (5) Klinikleri, Kiitahya

Amag: Konjenital pubik sinls Uriner sistemin nadir bir
anomalisidir. Genellikle pubis 6niine kigik bir delik ile
actlan bu sinlstn tanimlandiriimasinda gesitli isimler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci, bu nadir
anomalili 3 olgumuzu sunmak ve adlandiriimasindaki
karisikligl gidermektir.

Metod: Olgu 1: 2,5 yasinda erkek ¢ocugu tekrarlayan
pilrilan akintiya sebep olan dorsal midpenil lezyon
nedeni ile getirildi. Sinus 5 cm idi ve mesane boynuna
kadar uzanarak pubisin 6n duvarinda fibréz bir band
seklinde sonlaniyordu. Olgu 2: 3 yasinda kiz ¢ocugu,
dogumunda pubik kemik éniinde fark edilen ancak son
bir aydir pirilan akintiya sebep olan lezyon nedeni ile
basvurdu. Mesane boynuna kadar uzanarak kor
sonlanan 4,5 cm uzunlugunda ve pubisin 6n duvarinda
fibroz bir band seklinde sonlanan sintis goruldi. Olgu
3: 10 aylk erkek g¢ocugunda anal atrezi ve penil
rotasyon dizeltimi ameliyatinda penis dorsalinde 2 cm
uzunlugunda sinlis goérildid. Olgularin tiim sindsleri
tamamen eksize edildi. Patolojik degerlendirme de gok
katl yassi epitel ile doseli sinds oldugu goérulda.
Takiplerinde bir sorun olmadi.

Sonug: Olgularin dogumsal pubik sinUslerini, driner
sisteme baglantisi saptanmadigl icin dorsal Uretral
duplikasyonun bir c¢esidi (Stephens Tip 3) olarak
degerlendirmekteyiz. Tanimlandiriimasinda prepubik
sinls, subpubik fistll, suprapubik dermoid sinis,
penopubik sinls, prepubik dermoid sinis, suprapubik
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urakal sinls gibi ¢esitli isimler kullaniimaktadir. Ancak,
biz bu nadir anomalinin adlandirma karisikligini
gidermek igin yalnizca konjenital pubik sinus olarak
adlandiriimasini 6nermekteyiz.

CONGENITAL PUBIC SINUS: A CLEAR NAMING

ibrahim Uygun (1), Mehmet Hanifi Okur (1), Yilmaz
Arayici (1), Nurullah Dogan (2), Salim idris Kelesoglu
(3), Burak Isler (4), Figen Arslan (5), Selguk Otcu (1)

Dicle University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery and Division of Pediatric Urology,
Diyarbakir (1), Special Bahar Hospital, Department of
Radiology, Bursa (2), Ministry of Health Dumlupinar
University Kutahya Evliya Celebi Education and Research
Hospital, General Surgery (3), Urology (4) and Pathology
(5) Clinics, Kutahya

Aim: Congenital pubic sinus is a rare anomaly of the
urinary tract. These sinuses usually opened with a
small hole in front of the pubis and named with variety
names. The purpose of this study is to present 3 cases
with this rare anomaly and to eliminate confusion in
naming.

Methods: Case 1: 2.5-year-old boy was admitted with
lesion in the dorsal midpenil which causes recurrent
purulent discharge. Sinus was extending up to 5 cm
toward the anterior wall of the bladder neck and
ending as a fibrous band. Case 2: 3-year-old girl was
referred for lesion that observed in the birth in the
front of pubis and caused with purulent discharge for
one month. Sinus was observed that extending up to
45 mm toward the bladder neck and blind-ending as a
fibrous band in the anterior wall of pubis bone. Case 3:
10-month-old boy with anal atresia and penile rotation
was examined the dorsal penile sinus length 2 cm
during penile reconstructive surgery. All sinus tracts
were completely excised. Pathologic evaluation
showed that the sinuses lined by squamous
epithelium. During the follow up was not a problem.
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Conclusion: We think that three sinuses were variant
of dorsal urethral duplication (Stephens type 3)
because they have no connection to urinary tract. For
the named of this sinus, various names such as
prepubic sinus, subpubic fistula, suprapubic dermoid
sinus, penopubic sinus, suprapubic urachal sinus were
used. However, we offer to eliminate confusion in
named of this rare anomaly that it should be only
named as congenital pubic sinus.

P
LATERAL PENIL KURVATURLU 2 GOCUK OLGU SUNUMU

Canan Kocaoglu

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Konya

Giris:  Konjenital  penil  kurvatur, ¢ogunlukla
hipospadiasla birlikte gorilen korpuz spongiozum ve
korpuz kavernozum orantisizigindan meydana gelen
bir anomalidir. insidansi yaklasik %0,6’dir. Ventral,
dorsal ve lateral olabilir. Ventral kurvatur
embriyogenezin normal bir bélimiidiirde. Lateral penil
kurvatur olduk¢a nadirdir. Korpuz kavernozum
asimetrisinden kaynaklanir. Fonksiyonel ve kozmetik
olarak normal bir penis olmasi igin ve ¢ocukta minimal
psikolojik etki birakmasi igin cerrahi dizeltme
gereklidir.

Olgu 1: 8 yasinda erkek hasta, sol yana iseme sikayeti
ile getirildi. Fizik muayenede patolojik bulgu tespit
edilmedi. Uretral mea normal yerlesimli idi ve penil
torsiyon yoktu. Ailesi iseme esnasinda cektikleri
fotografi gosterdi. Hipospadiassiz sol lateral penil
kurvatur oldugu gorildi. Opere edildi. Penis deglove
edildikten sonra artifisyel ereksiyon uygulandi.
Maksimum kurvatur olan kismin karsisi yani sag korpuz
kavernozum laterali Heineke Mikulicz teknigi ile
longitlidinal insize edilip transvers sitiire edildi.
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Olgu 2: 3 yasinda erkek hasta, ayni sikayet ve teshisle
opere  edildi. Nespit  prosediri uygulandi.
Her iki hastanin da kontrollerinde problemleri yoktu.

Sonug: Lareral penil kurvaturlu hastalarda fonksiyonel
ve kozmetik olarak normal bir penis igin cerrahi olarak
tedavileri gereklidir.

REPORT OF TWO CASES WITH LATERAL PENIL
CURVATURE IN CHILDREN

Canan Kocaoglu

Konya Educational and Research Hospital, Clinic of
Pediatric Surgery, Konya

Introduction: Congenital penil curvature is caused by
length disproportion of corpora cavernosa and corpora
spongiosa. It is commenly associated with
hypospadias. It has an incidence of approximately
0.6%. It has ventral, dorsal and lateral types. Ventral
curvature is a normal stage of embryogenesis. Lateral
penil curvature is a rare condition. Surgecal correction
is necessary in order to obtain a functionally and
cosmetacally normal penis, minimizing psychological
effects on the child in the future.

Case 1: 8 years old boy compleined of left lateral
voiding. There was no pathological findings on physical
examination. There was no penil tortion. Uretral mea
was normal. The parents took a photograph while
voiding. Left lateral penil curvature without
hypospadias was occured. Surgecal correction was
made following degloving, the plication is applied
opposite to the point of maximum curvature
determined during the artificial erection. Heineke and
Mikulicz technich which a longitudinal incision was
closed transversely on the only right side.

Case 2: 3 years old boy. Because of same complains
and diagnose, patient was operated with Nespit
procedure.

There is no problem in two patients.
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Result: Surgecal correction is necessery in children
with lateral penil curvature in order to obtain a
functionally and cosmetacally normal penis.

P
HiPOSPADIAS ONARIMINDA FRENULUM
REKONSTRUKSiYONU

ibrahim Ulman, Ali Avanoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Pediatrik Uroloji Bilim Dali, izmir

Bir orta hat yapisi olan frenulum, hipospadias
olgularinin ¢ogunda gelismemistir. Onarim sonrasi
penisin olabildigince normal goériinmesi amaciyla
hipospadias onarimi  sirasinda yapilan frenulum
rekonstriksiyonunun teknik ayrintilari ve sonuglari bu
calismada degerlendirilmigtir.

2008-2011 vyillari arasinda hipospadias onarimi ile
birlikte 9 hastaya frenulum rekonstriksiyonu
uygulandi. Olgularin tim{ distal hipospadias tanili olup
mea yerlesimleri koronal veya subkoronal diizeyde idi.

Teknik: Tim olgulara TIPU ydntemi ile onarim
uygulandiktan sonra sirkumsizyon vyapildi. Mukoza
yakasi olusturulurken ventral yiiz orta hatta mukozanin
bir miktar fazla birakilmasina dikkat edildi. Glans deri
dizeyinde dikildikten sonra, koronal diizeyde fazla
birakilmis olan mukoza pargalarina medial kenardan 4-
6 mm uzaklktan, i¢ yizden 2-4 adet tek tek 7/0
emilebilir derialti sttird koyularak mukoza kenarlari
orta hatta yUz yize getirildi. Bu sekilde yiz ylze gelmis
mukoza ibigi frenuluma benzeyecek tarzda makasla
diizeltildi ve orta hatta tekrar sttire edildi. Hastalara
hipospadias onarimi sonrasi standart bakim uygulandi.

Ameliyat sonrasi hicbir hastada istenmeyen durum
gelismedi. Hastalarda slinnet olmus ve frenulumu
korunmus normal c¢ocuklardakine benzer penis
goérinimu elde edildi.
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Hipospadias onariminin; ortoplasti, Uretroplasti,
meatoplasti, glandiloplasti, skrotoplasti ve deri ile
kaplama gibi bilesenleri arasina frenulum
rekonstriksiyonu heniiz girmemistir. Uygun hastalarda
yapilacak frenulum rekonstriksiyonu hipospadias
onariminda “normal penis elde edilmesi” hedefine
katkida bulunabilir.

RECONSTRUCTION OF THE PENILE FRENULUM IN
HYPOSPADIAS REPAIR

ibrahim Ulman, Ali Avanoglu

Ege University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, izmir

Frenulum of the foreskin is a normal component of
penis. As a ventral midline structure, frenulum is not
developed in most hypospadias cases. To obtain a
normal looking penis as possible, frenulum
reconstruction is performed during hypospadias repair
in a group of patients. The technique and the results
are described herein.

Between 2008 and 2011, frenulum reconstruction was
performed in 9 patients together with hypospadias
repair. All of the patients were distal hypospadias
cases, with a meatal location of coronal or subcoronal.

Technique: TIP urethroplasty followed by circumcision
was performed in all patients. In fashioning the
mucosal collar, some redundant mucosa was left
intentionally in ventral midline. After suturing the
glans at skin level, the redundant mucosal sheets from
both sides were approximated face-to-face from inner
surface by separated 7/0 absorbable sutures placed
subcutaneously at 4-6 mm distance from the edge.
The mucosal crest was trimmed reproducing a
frenulum, and sutured in the midline. Standard
postoperative care was provided as in all hypospadias
repairs.

There were no postoperative complications. Normal
circumcised penile appearance was obtained in all
cases.
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Reconstruction of the frenulum is not yet considered
among the components of modern hypospadias repair
such as; orthoplasty, urethroplasty, meatoplasty,
scrotoplasty, and skin coverage. In appropriate cases,
reconstruction of the frenulum may add to the goal of
accomplishing “a normal penis” in hypospadias
repairs.

P
iLERI VIRILIZAN KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZIDE
MODIFIYE ~ PASSERINi  GENITOPLASTi  TEKNIGINiN
UYGULANMASI: 3 OLGU SUNUMU

Zerrin Ozcelik, Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep
Tuncer, Unal Zorludemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim DaliAdana, Tiirkiye

Amag: lleri virilizasyonu olan ve ge¢ basvuran
konjenital adrenal hiperplazili (KAH) (¢ hastada
uygulanan Modifiye Passerini Feminizan
Genitoplastinin  kisa dénem sonuglarini  sunmayi
amagladik.

Materyal ve Metod: ileri virilizan konjenital adrenal
hiperplazili hastalarin bagvuru yasi, uygulanan ameliyat
teknigi ve sonuglari geriye doniik incelendi.

Bulgular: Olgularin klinigimize ge¢ basvurmalari (3.5, 7
ve 10 yas) sonucu ileri virilizan olduklari gorildi. 2
olgu Prader IV, 1 olgu Prader V idi. Tum olgulara
sistoskopi yapildi. Kliteroplasti Passerini teknigiyle
gerceklestirdikten sonra vajinoplasti de ise Passerini
tekniginde kullanilan penil cilt fleplerinden olusturulan
silindir vajen yerine penil fleplerden vajen 6n duvari
olusturuldu. Hastalarin takip sliresi ortalama 4.7 ay
olup vajende daralma olmamis ve kozmetik olarak
tatmin edici bulunmustur.

Sonug: lleri virilizan konjenital adrenal hiperplazili
olgularda Modifiye Passerini Genitoplasti teknigi kisa

288



dénem takiplerinde glvenilir ve gorintli olarak
memnuniyet verici bir yontemdir. Vajende daralma
olup olmayacagl daha fazla sayida hastaya uygulanip
daha uzun doénem takiplerinin sonucunda fikir
verecektir.

MODIFIED PASSERINI FEMINIZING GENITOPLASTY IN
SEVERELY VIRILIZED CONGENITAL ADRENAL
HYPERPLASIA: 3 CASE REPORT

Zerrin Ozgelik, Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep
Tuncer, Unal Zorludemir

Cukurova University Faculty of Madicine Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology Adana,
Turkey

Aim: To investigate the short term results of the
modified Passerini genitoplasty technique performed
to severely virilized patients with congenital adrenal
hyperplasia (CAH).

Material and Methods: Severely virilized 3 patients
with CAH were evaluated for the admission age,
operative technique and results retrospectively.

Results: The patients were severely virilized because
of late admission with the age of 3.5, 7 and 10 years
old. Two of the patients were prader IV, and one was
prader V. Cystoscopy was performed to all patients.

Passerini technique was carried out in the same way in
cliteroplasty until vaginoplasty. Vaginoplasty was
performed in a different way while preparing the distal
part of vagina with the penile cutaneous flaps which
applied for the anterior vaginal floor instead of
preparing a cylinder flap (original Passerinin
technique). Follow-up mean time was 4.7 months. The
patients and the parents were satisfied with the
cosmesis and no stricture was observed with the
vagina.

Conclusion: Modified Passerini vaginoplasty is a safe
and satisfactory technique for the severely virilized
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patients with congenital adrenal hyperplasia in a short
follow-up term. More patients and long follow-up time
is necessary to see the cosmesis and vaginal stricture.

P
URETROREKTAL BAGLANTILI URETRA DUPLIKASYONU
OLGUSUNDA CERRAHi YAKLASIM

Sule Yalgin, Mehmet Emin Senocak, ibrahim Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amag: Erkek Uretra duplikasyonlari ender
gorilen konjenital malformasyonlardir.  Basvuru
bulgularindaki morfolojik ve fonksiyonel cesitlilikler,
degisken bir gelisimsel patogenezi diisindiirmekte, bu
durum standart bir siniflandirma ve yaklasimi
giiclestirmektedir. Uretral duplikasyon saptanmis bir
olgunun sunumu ile, bireysel yaklasimlarda dikkat
edilmesi gereken ©nemli noktalar vurgulanmak
istenmistir.

Olgu Sunumu: Onbir aylk erkek hasta, dogdugundan
beri Uretral idrar yapamama, idrarinin anlsten gelmesi
sikayetleriyle basvurdu. Fiziksel incelemede dis genital
organlar normaldi, Uretradan kateter ilerletilemedi.
Renal ultrasonografide patoloji yoktu; retrograd
Uretrografide penil (Gretra kalibresi ileri derecede
inceydi, prostatik Uretra diizeyinden uretra kalibresi
disina ¢ikan kontrast maddenin rektouretral fistil
traktina ait olabilecegi dlsiniildi. Anestezi altinda
yapilan incelemede rektum 6n duvarinda, aniisiin 2 cm
proksimalinde fistil agz1 gorildi, opakh grafide
fistGliin 4 cm’lik Uretral trakt sonrasi mesaneye ulastigi
izlendi. Mea kateterize edilerek cekilen grafide
Uretranin ince kalibrede, mesaneye girisi gorintilendi.
Serbestlestirilen rektoiretral fistll trakti, sfinkter
yapisi korunarak anlisin 2 cm Onlinde perineye
liretrostomi seklinde agizlastirildi. Rektum duvarindaki
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aciklik onarildi. izlemde idrar inkontinansi saptanmadi.
Bes yasinda yapilan sistoskopide meadan mesaneye
gecilemedi; opakli grafide rudimenter, kor trakt izlendi.
Uretrostomiden sistoskopla mesaneye ulasildi; sol
Ureter orifisi normal, sag ise lateral yerlesimliydi;
perineal aciklktan cekilen grafide mesaneye dolug
gorildu, vezikolreteral refli saptanmadi. Aksesuar
Uretral traktin 6n yiziine yapilan vertikal kesi ile penis
distalinde 5 cm’lik Uretral taban olusturuldu. Kavernoz
cisimlerin zayif olmasi nedeniyle 3 ay testoviron
tedavisi uygulandi ve penil boyutta artis izlendi. Daha
sonra perinedeki dretral agiklik, cilt fleplerinden
olusturulan tip ile glans ucuna tasinarak ikinci seans
onarim tamamlandi. Onuncu gin dretral sondasi
cekilen, idrarini glans ucundan normal kalibrede
yapan, onbesinci gln sistofiksi ¢ikarilan olgunun
taburculuk sonrasi 17 aylik siirede sorunu saptanmadi.

Sonug: Uretra duplikasyonu saptanan olguda anatomik
siniflama ve cerrahi yaklagimin dogru belirlenebilmesi
icin; idrar yapma 6ykiistiiniin alinmasi, penil ve perineal
bolgenin  detayh fiziksel incelemesi, retrograd
Uretrografi ve sistografiye ait goérintilemeler ve
endoskopik degerlendirmeler dnemlidir. Bulgulardaki
farkhhklar standart degil, bireysel cerrahi girisimlerin
planlanmasini  gerektirmektedir. Dulzeltici  girisim
sirasinda sfinkter mekanizmasi korunmalidir. Aksesuar
Uretranin genelde fonksiyonel (iretranin dorsalinde
yerlestigi  bilinmelidir. Olgularin  cerrahi sonrasi
izlemleri genelde sorunsuz olmaktadir.

SURGICAL APPROACH FOR A CASE OF URETHRAL
DUPLICATION WITH URETHRORECTAL
COMMUNICATION

Sule Yalcin, Mehmet Emin Senocak, ibrahim Karnak

Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Background/Purpose: Duplications of male urethra
are rare congenital malformations. Morphological and
functional differences in presentation suggest
variations in developmental pathogenesis, and make a

291



standard classification and approach difficult. A case of
urethral duplication is presented to emphasize the
important points for individualized approaches.

Case Report: An eleven months old male was admitted
with the complaint of rectal urination instead of
urethral voiding. External genital organs were normal,
the urethra could not been catheterized. Renal
ultrasonography did not detect any pathology. Penile
urethra was very stenotic in retrograde urethrography,
contrast extravasation at the level of prostatic urethra
was suggested to be sign for the tract of rektourethral
fistula. Examination under anesthesia revealed the
orifice of fistula on the anterior wall of the rectum, 2
cm proximal to the anal orifice. Fistulography detected
the urethral tract of 4 cm reaching to the bladder. The
tract was dissected with preservation of the sphincter,
perineal urethrostomy was constructed 2 cm anterior
to the anal orifice. The defect on the anterior wall of
the rectum was repaired. No urinary incontinence was
detected in follow-up. At the age of five years old,
cystoscopy was performed. Bladder could not be
reached from the meatus, retrograde urethrography
revealed a rudimentary, blind tract. Cystoscope could
reach the bladder through the urethrostomy. The
contrast graphy through urethrostomy revealed filling
of the bladder, with absence of vesicoureteral reflux.
With a vertical incision on the anterior wall of the
accessory urethral tract, an urethral plate of 5 cm in
distal penile shaft was constructed. Insufficiency of
cavernous bodies necessitated testoviron treatment of
three months, with final increment in penile size. The
perineal urethral orifice was transposed to the tip of
the glans with the tubularization of the bilateral skin
flaps and second step hypospadias repair was
completed. Urethral catheter was removed on the
tenth day of operation, and the cystofix on the
fifteenth day after voiding from the tip of glans with a
normal calibration. The follow-up of 17 months was
uneventful after discharge.

Conclusion: The correct anatomical classification and
surgical approach for urethral duplication necessitates
the history of voiding, the detailed physical
examination of the penile and perineal region, the
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images of retrograde urethrography and cystography,
and the endoscopic evaluation. The variations in the
clinical presentations obligate the individualized
surgical interventions instead of standardized ones.
Sphincter mechanism should be preserved along with
the reconstructions. The knowledge of the accessory
urethra mostly being located dorsal to the functional
urethra is important. The follow-up of the cases is
generally uneventful after surgical corrections.

P
HiPOSPADIAS CERRAHISI SONRASI HASTALARIN VIDEO
KAMERA iLE DEGERLENDIRILMESi

Erdal Turk, Fahri Karaca, Yesim Edirne

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris: Bu c¢alismada hipospadias nedeniyle opere
edilmis 6 yasindan biylk hastalarda iseme
projeksiyonu ve kalibrasyonu ile meatal stenoz ve
Uiretrokutan6z fistll gibi herhangi bir komplikasyon
gelisip gelismedigini, poliklinik sartlarinda daha kisa
sirede degerlendirmek igin video kamera kullaniminin
faydalari arastirilmigtir.

Materyal ve Metod: Bu prospektif calisma
hipospadiasli 30 cocuk Uzerinde yapildi. Hastalar 3
gruba ayrilarak, birinci grup hasta yakinlarina herhangi
bir oneride bulunulmadi, ikinci gruba ise poliklinige
gelirken ¢ocuklarina su igirmeleri ve idrara sikisik
olacak sekilde gelmeleri, Uglincii gruba ise evde
cocuklarini miksiyon esnasinda kameraya almalari
soylendi. Hastalarin poliklinige girdikleri ve hastaneden
ayrildiklari  sire not edilerek hastane igerisinde
gegirdikleri sreler birbirleriyle karsilastirildi.

Sonuglar: Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk cerrahisi
kliniginde Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda, yaslari 0-
13 yil arasinda degisen 82 hasta hipospadias nedeniyle
opere edildi. Bu hastalardan yaslari 6-12 yil arasinda
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degisen 30 hasta (¢ gruba ayrildi. Birinci grubun yas
ortalamasi 7,4+2,36, ikinci grubun 7,50+1,35, lglnci
grubun ise 7,50£2,06 yil idi. Birinci grubun hastanede
gecirdigi slire 21,5+12,42, ikinci grubun 18,1+13,01,
Gglincl grubun ise 4,0£0,81 dakika olarak saptandi.
Gruplara arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak
herhangi bir fark saptanmazken, hastanede gegcirdikleri
sureler agisindan bakildiginda birinci ve ikinci grup
arasinda herhangi bir fark yoktu, ancak Ggilinct grubun
hastanede kalis siresi hem birinci, hem de ikinci
gruptan istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde daha
kisa oldugu saptandi (p>0,05).

Tartisma: Hipospadias cerrahisi sonrasi, hastalarin
poliklinikte ki takiplerinde, aileler tarafindan miksiyon
aninin evde video kamera veya fotograf makinasi ile
goruntilenmesi, hastalarin poliklinikteki muayene
suresini kisaltacaktir.

EVALUATION OF PATIENTS AFTER HYPOSPADIAS
SURGERY WITH A VIDEO CAMERA

Erdal Turk, Fahri Karaca, Yesim Edirne

Denzili State Hospital, Clinics of Pediatric Surgery, Denizli

Introduction: We evaluated the benefits of using a
video camera to assess the micturition projection
calibration in children over 6 years of age who had
undergone surgery for hypospadias and whether they
had developed any complications such as meatal
stenosis and urethrocutaneous fistula within a short
duration in the outpatients department.

Material and Method: This prospective study was
performed on 30 children with hypospadias. The
patients were divided into 3 groups. The first group
was the control group. The second group was told to
have the child drink water and come with a full
bladder to the outpatients appointment and the third
group was told to record the child on camera during
micturition. The time the patients arrived at and
departed from the outpatients department was noted
and the durations compared between the groups.
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Results: A total of 82 patients aged 0 to 13 were
operated on for hypospadias between January and
December 2011 at Denizli State Hospital. Patients aged
between 6 and 12 among this group were divided into
3 groups. The mean age was 7.412.36 years in the first
group, 7.50+1.35 years in the second group and
7.50+2.06 years in the third group. The duration at the
outpatients department was 21.5+12.42 minutes for
the first group, 18.1+13.01 minutes for the second
group and 4.0+0.81 minutes for the third group. There
was no statistically significant difference for age
between the three groups. There was also no
difference between the first and second groups for
outpatient duration while the third group's values
were statistically significantly shorter than both the
first and the second group (p>0.05).

Discussion: Recording of the patient's micturition at
home by the family using a video camera or normal
camera following hypospadias surgery during follow-
up will decrease the time spent by the patient at the
outpatient department.

P
PENOSKROTAL TRANSPOZISYON VE HiPOSPADIAS iLE
ANOREKTAL MALFORMASYONUN BiRLIKTELiGi

Gl Demirdag, Sule Yalgin, ibrahim Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amag: Penoskrotal transpozisyon ve hipospadias
ile anorektal malformasyon birlikteligi ¢cok enderdir.
Bildirilen birka¢g olgunun kromozomal analizinde
anogenital yapilarin  gelisimini  dizenleyen 13q
bolgesine ait delesyonlar saptanmistir. Bu olgulara
yonelik tanisal ve cerrahi yaklasimlarin irdelenmesi
amaglanmistir.
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Olgu Sunumu: On iki gunliikken kuskulu genitalya
yakinmasiyla basvuran hastanin fiziksel incelemesinde
perineal mea, penoskrotal transpozisyon, bifid
skrotum, 2,3x0,8 cm boyutunda fallus, iki tarafl skrotal
yerlesimli gonad ve anoperineal fistiil saptand. Uretral
ve anal agikliklar arasinda ortak duvar gorinimi
mevcuttu. idrar kiltiriindeki Gremeye yonelik
antibiyotik tedavisi uygulandi. iki yonli lumbosakral
grafide pubis kollari ayrik izlendi. Uriner sistem
ultrasonografisinde iki tarafli toplayici sistemde
minimal dilatasyon, iseme sistolretrografisinde iki
tarafl ikinci dereceden vezikoureteral refli saptandi;
DMSA sintigrafisinde parankimal hasar yoktu;
baskilayici antibiyotik baslandi. Kromozom analizi
sonucu 46, XY olan olgunun, FISH analizinde 13q
delesyonu gorilmedi. Parsiyel androjen direnci
Ontanisi ile {ic ay testoviron tedavisi uygulanan
olgunun fallus boyutunda artis izlendi. Ayrica santral
hipotiroidi ontanisiyla da euthyrox tedavisi baslandi.
Dokuz aylikken yapilan sistoskopide (retra kisaydi,
verumontanum gorlldli, mesane boynu genisti,
anahtar deligi goérinimuindeydi. Her iki Greter lateral
yerlesimliydi. Daha sonra anal aciklik Gretra arka
duvarindan ayrilarak posteriora tasindi, eksternal
sfinkter arasindan gegirilip anal transpozisyon
tamamlandi. Onbir aylikken anestezi altinda yapilan
incelemede anal darlik yoktu, perianal kasilma yaniti
iyiydi; daha sonra penil egikligin ve penoskrotal
transpozisyonun dizeltilmesi uygulandi. Tekrarlanan
iseme sistolretrografisi normal olan, izleminde idrar
yolu enfeksiyonu gegirmeyen olguya ikinci seans
hipospadias onarimi planlandi.

Sonug: Penoskrotal transpozisyon ve hipospadias ile
anorektal malformasyon birlikteligi saptandiginda
Uriner sisteme yonelik detayh radyolojik ve endoskopik
incelemeler yapilmali, kromozom analizi uygulanmal,
cerrahi girisimler asamali planlanmalidir. Uriner
enfeksiyonun onlenebilmesi icin Oncelikle anorektal
malformasyonun onarimi yapilmali, daha sonra penil
saftin ve Uretranin dizeltici girisimleri uygulanmalidir.
Bu birlikteligin bildirilmis oldugu ender birkag¢ olguda
13q delesyonu saptanmis, ek olarak psikomotor gerilik
de izlenmisken; bizim olgumuzda 13g delesyonu ve

296



psikomotor bozuklugun eslik etmemesi, farkh olarak
pubis kollarinin ayrikligi ve mesane boynu anomalisinin
saptanmis olmasi; 13g kromozom bdlgesindeki daha
ayrintih genetik haritalamalarin yapilma gerekliligini
isaret edebilir.

THE ASSOCIATION OF PENOSCROTAL TRANSPOSITION
AND HYPOSPADIAS WITH ANORECTAL MALFORMATION

Gl Demirdag, Sule Yalgin, ibrahim Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Background/Purpose: The association of penoscrotal
transposition (PST) and hypospadias with anorectal
malformation is very rare. Deletions of 13q, which
regulates the development of anogenital structures,
have been detected in a few reported cases. The
purpose is to analyze the diagnostic and surgical
approach in the presence of this association.

Case Report: A twelve days old infant has admitted for
the presence of ambiguous genitalia. The physical
examination revealed perineal meatus, PST, bifid
scrotum, phallus of 2.3x0.8cm, bilateral scrotal gonads
and anoperineal fistula. Urethral and anal orifices
were nearly located, with a commonly shared wall in
between. Antibiotic was applied for urinary tract
infection. Pubic rami were seperated in lumbosacral
graphy. Ultrasonography of urinary system revealed
minimal dilatation in bilateral collecting system,
voiding cystourethrography demonstrated bilateral
vesicoureteral reflux of second degree, DMSA
scintigraphy was normal; suppression antibiotic
therapy has been planned finally for those findings.
The chromosomal analysis revealed the karyotype of
46, XY; the FISH analysis did not detect any 13q
deletion. Testoviron of three months has been applied
with the probable diagnosis of partial androgen
resistance and increment in the size of phallus has
been detected. The diagnosis of central
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hypothyroidism necessitated the onset of euthyrox
medication. Cystoscopy performed at the age of nine
months revealed short urethra, verru montanum, wide
bladder neck with the apperance of key hole and
laterally located ureteral orifices. Then, anal orifice has
been seperated from the posterior wall of the urethra,
mobilized posteriorly through the external sphincter
and anal transposition has been completed. Anal
caliber was normal and perianal contractions were
satisfactory in the examination under anesthesia at
the age of eleven months. Then, correction of penile
curvature and PST has been performed. The control
cystourethrograhy was normal and no urinary tract
infection has been detected in follow-up. Second step
hypospadias repair with skin flaps has been planned
for the patient.

Conclusions: The association of PST and hypospadias
with anorectal malformation necessitates the detailed
radiologic and endoscopic evaluation of the urinary
system, the chromosomal analysis and sequential
planning of the surgical interventions. Correction of
anorectal malformation should have priority for
prevention of urinary tract infection. Reconstruction of
penile shaft and urethra should be performed in an
order. The presence of 13q deletion and mental-motor
retardation in a few reported cases with this
association; and the absence of 13q deletion and
developmental retardation besides the presence of
pubic rami seperation and bladder neck anomaly in
our case, could suggest the necessity of further genetic
mapping for the chromosomal region of 13q.

* Kk k * * Kk k

P
LAPAROSKOPiK DETORSIYON YAPILAN iZOLE iDiYOPATIK
TUBAL TORSiYON: SALPINGOPEKSiI GEREKEBILIR!

Fatma Duran, Burak Ardigh, Saniye Ekinci, Berna

Oguz*, Mithat Haliloglu*, F. Cahit Tanyel, ibrahim
Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve
Radyoloji* Anabilim Dallari, Ankara
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Giris/Amag: izole fallop tiip torsiyonu ergen kizlarda
akut karin agrisinin olduk¢ca ender bir nedenidir.
Literatlrde saptanan 20 olgudan 13’Une tani aninda,
4'Gne retorsiyon sonrasi salpinjektomi yapildigi
saptanmistir.  Laparoskopik  detorsiyon  yapilan
olgularda (n=8), %50 siklikla yineleme nedeniyle
salpinjektomi yapilmistir. Karin agrisi yakinmasiyla
klinigimize basvurarak fallop tlpi torsiyonu tanisi alan
bir olgu nedeniyle, ergen kizlardaki akut karin ayirici
tanisinda fallop tlp torsiyonunun da dustnilmesi
gerektigini ve bu olgularda laparoskopik detorsiyon
yapilabilecegini vurgulamak, literatiirde saptanan
yuksek yineleme orani ve organ kaybi riski nedeniyle
salpingopeksi  gerekebilecegine  dikkat  ¢ekmek
amaglanmistir.

Olgu sunumu: 13 yasinda ergen kiz, Ug glinlik sol yan
agrisi yakinmasiyla basvurdu. Oncesinde idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla antibiyotik baslandigi, ancak
yarar gormedigi 6grenildi. Olgu dlzenli adet
gormekteydi ve menstriasyonun ilk ginindeydi.
Fiziksel incelemede karinda hassasiyet, defans veya
kitle saptanmadi. Pelvik ultrasonografide (US) sol over
hafif buyluk (5x3x2cm), 6demli ve kanlanmasi
normaldi, sol hidrosalpinksle uyumlu tibiler kivrimh
kistik lezyon ve pelvik serbest sivi saptandi. Pelvik
inflamatuar hastallk veya torsiyon ayirici tanisi
yapilamadi. Manyetik rezonansta (MR) tlp ve over
torsiyonu tanilar diglanamadi. Laparoskopik
eksplorasyonda yalnizca sol fallop tlipli distal kesimi
dilate ve 7202 torsiyoneydi. Laparoskopik detorsiyon
yapildiktan sonra fallop tliplinin dolasiminin iyi
oldugu, sol overin hafif édemli oldugu goérildi. Sol
tlpte veya tlp komsulugunda herhangi bir kitle yoktu.
Sag over, uterus ve sag fallop tUpu normaldi.
Postoperatif birinci glinde yapilan pelvik US ile sol over
ve sol fallop tlipli normal boyutlarda gézlendi ve olgu
ikinci giin taburcu edildi.

Sonug: Ergen kizlarda karin agrisi ayirici tanisinda izole
idyopatik fallop tlipl torsiyonu da distntlmeli, dyki
ve fiziksel inceleme bulgulari ile ayirici tani
yapilamayacagindan, pelvik US ve/veya MR
kullaniimalidir. Kesin tani ve tedavi i¢in laparoskopi
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yeglenmelidir. Literatlirde saptanan ylksek yineleme
oranlari salpingopeksi gerekliligini akla getirmektedir.

LAPAROSCOPIC DETORSION OF ISOLATED IDIOPATHIC
TUBAL TORSION: SALPINGOPEXY MAY BE
NECESSICATED!

Fatma Duran, Burak Ardigli, Saniye Ekinci, Berna
Oguz*, Mithat Haliloglu*, F. Cahit Tanyel, ibrahim
Karnak

Departments of Pediatric Surgery and Radiology?*,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara

Background/Aim: Isolated torsion of tuba uterina is a
rare cause of acute abdomen in adolescent girls.
Medical literature revealed that salpingectomy has
been performed, through laparotomy or laparoscopy,
at the time of admission (n=13) or after recurrent
torsion (n=4) in 17 of 20 cases. Fifty percent of cases
underwent salpingectomy due to retorsion, after
laparoscopic detorsion (n=8). We aimed to emphasize
that tubal torsion should be included in the list of
differential diagnosis of abdominal pain in adolescent
girls, the use of laparoscopy for detorsion and the
necessity of salpingopexy because of high rate of
recurrent torsion in adolescents with isolated
idiopathic tubal torsion.

Case Report: A 13-year-old adolescent girl presented
with abdominal pain on the left side. Previous
antibiotic prescribed for UTI has provided no benefit.
Her menstrual cycles were regular and she was on the
first day of cycle. Physical examination revealed no
abdominal tenderness, defense or mass. Pelvic
ultrosonogram showed normal perfusion in ovaries,
and edema and mild enlargement of left ovary
(5x3x2cm), and a tubular-cystic mass consisting with
hydrosalphinx located in the left adnexial region and
intraperitoneal fluid. Pelvic inflammatory disease and
adnexial torsion could not be ruled out in spite
magnetic resonance imaging of the pelvis.
Laparoscopy revealed a 720 degree, isolated torsion of
the distal portion of the left tuba uterina. The tuba
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was left in place after detortion. No mass precipitating
torsion was found in both adnexial regions. Pelvic US
revealed normal left ovary and left tuba uterina on the
1st postoperative day. The patient was discharged on
the 2nd postoperative day.

Conclusion: Isolated tubal torsion should be included
in the list of differential diagnosis of abdominal pain in
adolescent girls. Since medical history and physical
examination findings may not be suggestive, pelvic US
and/or MR should be used. Exact diagnosis and perfect
treatment can be done with minimal invasive method.
High recurrence rates of torsion may prompt
salpingopexy.

[
GENEL ANESTEZi ALTINDA YAPILAN SUNNET iLE iLGiLi
DENEYIMLERIMiz

Cagdas Karaveli, Ali Erdal Karakaya, Raziye Ergiin,
Mustafa Ozgiil

Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi*
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kaehramanmaras

Giris ve Amag: Sinnet (cretlerinin Sosyal Givenlik
Kurumu tarafindan karsilanmaya baslamasindan
itibaren, Cocuk Cerrahisi polikliniklerine siinnet talebi
ile bagvuru sayisi artmaktadir. Klinigimizde cocuklara
yapilan bitin girisimler gibi slinnet de genel anestezi
altinda yapilmaktadir ve stinnet istemi ile klinigimize
basvuran bircok aile c¢ocuklarina genel anestezi
verilmesinden endise duymaktadir. Bu ¢alismada genel
anestezi altinda slinnet yapilan hastalarimizin anestezi
ve cerrahi sonuglarini tartismayi amacgladik.

Hastalar ve Yéntemler: Klinigimizde Ocak 2010 ve
Arahk 2011 tarihleri arasinda genel anestezi altinda
siinnet yapilan yaslari 3 hafta ile 13 yas arasinda olan
(ortalama 38 ay) 2540  cocuk; anestezi
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komplikasyonlari ve cerrahi komplikasyonlar (kanama,
enfeksiyon, yara ayrilmasi, yetersiz slinnet, meatal
stenoz) agisindan geriye donik olarak incelendi. Tum
hastalara ameliyat ©ncesi hemogram  bakildi
Standart monitdrizasyonu takiben, anestezi
induksiyonu % 50 O,, % 50 N,O ve sevofluran ile
inhalasyon veya propofol 3-5 mg /kg veya tiopental 5
mg/kg ve fentanil 1 pg /kg ile i.v. olarak saglandi.
Hastalarin timine laringeal maske ayni deneyimli
anestezistler tarafindan yerlestirildi. Anesteziyi takiben
hastalara sinnet yapildi.

Sonuglar: Hastalarin hicbirinde anesteziye bagh
komplikasyon gelismedi. 11 hasta kanama nedeniyle
klinigimize basvurdu ve bu 11 hastanin 4 tanesine
tekrardan kanama kontroli icin midahale edildi. Bu
hastalarin higbirinde kanama diyatezi yoktu ve kanama
nedeni en sik ¢ocuk bezine olan sirtiinme idi. Higbir
hastada enfeksiyon, meatal darlik gelismedi. Yara
ayrilmasi gelisen 5 hastaya midahale yapilmadi,
sekonder iyilesme ile diizeldi. islem sonrasinda aileler
tekrar sorgulandi. Higbiri ¢ocuklarinin genel anestezi
altinda stinnet olmasindan sikayetgi degillerdi. Hasta
ve yakinlarinin poliklinikteki erken ve ge¢ donem
takiplerinde st dlizey memnuniyetleri vardi.

Tartisma: GinUmizde slnnetin genel anestezi ile
yapilmasi konusunda tartismalar mevcuttur.
Klinigimizde c¢ocuklara yapilan butiin girisimler gibi
siinnet de genel anestezi altinda yapilmaktadir. islem
Oncesi ailelerin genel anesteziye karsi tedirgin olan
yaklagimlarinin siinnet  sonrasi memnuniyete
doénlsmesini  gozlemledik. Cerrah agisindan da
ameliyatin daha rahat kosullarda yapilmasi ve boylece
kanama kontrollinlin daha rahat yapilmasi, ayrica
blyluk cocuklarin psikolojik agidan travmaya maruz
kalmamalari nedeniyle sinnetin genel anestezi ile
yapilmasi daha uygundur
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OUR EXPERIENCE IN CIRCUMCISION UNDER GENERAL
ANESTHESIA

Cagdas Karaveli, Ali Erdal Karakaya, Raziye Ergiin,
Mustafa Ozgiil

Gynecology and Chidren’s Hospital Department of
Pediatric Surgery*Department of Anesthesia,
Kahramanmaras

Introduction: Although the costs of the circumcision is
paid by the Social Security Administration, the number
of applications for the circumcision request is
increasing in Pediatric Surgery Clinics. In our institute,
circumcision is performed under general anesthesia as
all the procedures applied to children. Many families
believe that the administration of general anesthesia
for circumcision is dangerous. The aim of our study is
discuss the results of circumcision under general
anesthesia.

Patients and Methods: Between January 2010 and
December 2011 circumcision performed to 2540
patient under general anesthesia (range from 3 weeks
to 13 years, mean 38 month). Anesthesia and surgical
complications  were  reviewed retrospectively.
Complete blood calculate were done preoperatively.

After the monitorization, induction of anesthesia
performed with inhalation of 50% O,, 50% N,O and
sevoflurane or propofol 3-5 mg /kg or thiopental 5
mg/kg and fentanyl 1 pg /kg intravenously. Laryngeal
mask was performed all the patients with same
experience anesthetists. Circumcision was performed.

Results: There were no complications due to
anesthesia. 11 patient referred to our clinic with
hemorrhage. In 4 of 11 patients were re-intervention
for bleeding. The most reason for bleeding was
contact to diaper. No patient infection, meatal
stenosis developed. No intervention performed to 5
patient who have a wound dehiscence. After the
circumcision procedure, families were examined. None
of them complain about their children were not
circumcised under general anesthesia. Early and late
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follow-up, patients and their families had high-level
satisfaction.

Discussion: Today, there are discussions about
circumcision to be done with general anesthesia. In
our institute, circumcision is performed under general
anesthesia as all the procedures applied to children.
We observed that families were anxious for general
anesthesia before circumcision. Postoperatively this
anxious status turned into satisfaction. General
anesthesia is more comfortable for surgeon as well as
older children not be exposed to psychological trauma.
Finally we consider that circumcision under general
anesthesia would be more appropriate

P
YENIDOGANLARDA SUNNET ONCESi  PIHTILASMA
TESTLERI: GEREKLi MiDiR?

Egemen Eroglu, Sinan M. Kayiran, Selvinaz Balci,
Berkan Gurakan

Amerikan Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Béliimleri,
istanbul

Amag: Ulkemizde siinnet islemi 6ncesinde kanama
riskini dngorebilmek icin kan pihtilasma testleri rutin
olarak  yapilmaktadir. Halbuki bu  testlerin
yenidoganlarda glvenilirligi  bilinmemektedir. Bu
¢alismanin  amaci yenidoganlarda slinnet oncesi
pthtilasma testlerinin gerekliligini sorgulamaktir.

Hastalar ve Metod: Hastanemizde son Ug yil igerisinde,
hayatlarinin ilk haftasi igerisinde Gomco klempi ile
siinnet edilen, saglikli term yenidoganlarin dosyalari
geriye doniik olarak incelenmistir. Olasi ge¢ tani
konulmus hematolojik patolojiler igin ¢ocuklarin giincel
tip dosyalari ayrica tekrar gézden gegirilmistir.

Sonuglar: Toplam 450 dosya geriye donik olarak
incelenmistir. 158 aPTT degerinin 54.5s’den, 269 PT
degerinin 15.9 s’den ve 72 INR degerinin 1.62'den
ylksek oldugu saptanmistir. Bu degerlerin referans
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degerlerinden daha yilksekte bulunmasina karsilik
hicbir ¢ocukta slinnet sonrasi kanama olmamistir.
Uzamis test sonuglari olan ¢ocuklara ileri hematolojik
inceleme yapilmamistir ve gilincel olarak higbirisinde
klinik olarak hematolojik hastalik bulunmamaktadir.

Tartisma: Aile anamnezi olmayan saghkh
yenidoganlarda slinnet Oncesinde kan pihtilasma
testlerine gerek yoktur.

PRE-CIRCUMCISION COAGULATION TESTS IN
NEWBORNS: IS IT NECESSARY?

Egemen Eroglu, Sinan M. Kayiran, Selvinaz Balci,
Berkan Gurakan

American Hospital, Sections of Pediatric Surgery and
Pediatrics

Objectives: Blood coagulation tests are routinely used
to predict bleeding risk prior to circumcision in our
country. However, their usefulness in newborns is not
known. The aim of this study is to assess the necessity
of pre-circumcision coagulation tests in newborns.

Materials and Methods: The files of healthy, full term
newborns, who have been circumcised by the Gomco
Clamp technique within the first week of their life in
our hospital, were reviewed retrospectively from the
last three years. The children’s current medical records
were also checked for any possible, lately diagnosed
hematological pathology.

Results: A total of 450 files were retrospectively
analyzed. 158 aPTT were higher than 54.5 s, 269 PT
results were higher than 15.9 s, and 72 INR results
were higher than 1,62. Although the results were
different than the normal reference ranges, none of
the children experienced bleeding after circumcision.
Further specific hematological investigation was not
performed for the ones with prolonged test results,
and currently none of them have any hematologic
disease clinically.
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Conclusion: Pre-circumcision blood coagulation tests
for healthy newborns, without parental history, are
not necessary.

P
GOMULU PENISi OLAN iKi KARDESTE PENOPLASTi: OLGU
SUNUMU

Ali Erdal Karakaya, T. Cagdas Karaveli

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Kehramanmaras

Giris: Cocuklarda dogumsal goémili penis, nadir
gorilen ve az bilinen bir durumdur. Gomuli penis;
sekonder fimozis, tekrarlayan balanit ataklar, koti
hijyen, estetik kaygl ve psikososyal sikintilara neden
olabilir. Bu c¢alismada, gomili penisi olan iki obez
kardeste uyguladigimiz cerrahi teknigi sunmayi
amagladik.

Olgular: Dokuz ve on yasinda iki obez erkek kardes,
gdémuli penis yakinmasi ve siinnet istemi ile klinigimize
basvurdu. Olgularin gémull penis nedeniyle siinnet
yaslari geciktirilmisti. Kardeslerin fiziksel bakilarinda
her ikisinde de gobmll penis saptandi. Olgularin diger
sistem muayeneleri ve tetkikleri normal saptanarak
ameliyat hazirlhgi yapildi.

Cerrahi Yéntem: Genel anestezi altinda, penis
tabanina kadar soyuldu (deglove edildi). Dorsalde,
penis kokiu pubik fasyaya 2/0 polyglactin ile tespit
edildikten sonra, ayni sitlir, penopubik cilt altindan
gecilerek, penis govdesini saracak olgide cilt
olusturuldu. Daha sonra siinnet islemi tamamlandi ve
penis gorindr hale geldi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
minimal 6dem disinda komplikasyon goérilmezken,
kozmetik sonuglar ve aile memnuniyeti ¢ok iyi dizeyde
saptandi.
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Tartisma: GomUlU penis, penoskrotal flizyonun ileri bir
formu olarak degerlendirilir ve (i¢ nedenle
olusmaktadir:

1) Penil derinin penisin tabanina yeterince
tutunamamasi

2) Siinnet sonrasi yapisikhk

3) Obesiteye bagli suprapubik yag dokusunun
fazlaligi.

Cerrahi diizeltmeyi, suprapubik yag dokusu azalincaya
kadar ertelemek tavsiye edilmektedir ve ¢ok cesitli
cerrahi yontemler tanimlanmistir. Uzun donem
sonuglar incelendiginde cerrahi teknikler arasinda fark
yoktur.  Bizim uyguladigimiz  cerrahi teknikte;
penopubik cilt alti doku, pubik fasyaya ve penis
tabanina tespit edilip, penis cildinin penil govdeyi
sarmasl saglanmistir. Uyguladigimiz teknigin; etkili,
kolay uygulanan ve glvenilir bir teknik oldugu
diistinilmstiir. islem sonrasi kozmetik sonuglar ve aile
memnuniyeti yliksek diizeydedir.

PENOPLASTY FOR BURIED PENIS IN TWO BROTHERS:
REPORT OF 2 CASES

Ali Erdal Karakaya, T. Cagdas Karaveli

Obstetric and Children's Hospital, Pediatric Surgery Clinic,
Kahramanmaras

Introduction: Congenital buried penis in children is an
uncommon and poorly known entity. The buried penis
can cause secondary phimosis, recurrent balanitis,
aesthetic concerns, poor hygiene and phsycosocial
embarrassment. In this study we report a surgical
technique for correction of buried penis in two obese
brothers.

Cases: Nine and ten year old two brothers referred to
our institute for buried penis and circumcision. The
age of circumcision have been delayed for the buried
penis. In physical examination both of brothers have a
buried penis. Other inspection signs were normal.
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Surgical Tecnique: Under general anesthesia, penis
was degloved by the base of the penis. Dorsal side of
the base of the penis radix sutured to the pubic fascia
with polyglactin 2/0. After this fixation, same suture
passed through the dorsal penile skin. After this,
circumcision completed. Thus, the penises became
visible. There was no problem in post-operative
follow-up except minimal edema. Cosmetic results and
family satisfaction were excellent.

Dicussion: Buried penis is considered as an advanced
form of penoscrotal fusion. There are three reason for
buried penis formation:

1) Connection of the penile skin to penile
basement was inadequately

2) Adhesion formations after circumcision
3) Excessive suprapubic fat tissue due to obesity.

Surgical correction is delayed until the reduction of
suprapubic fat tissue, and a wide variety of surgical
methods have been defined. There are no difference
between long-term results of surgical techniques. In
our technique; penopubic subcutaneous tissue and the
base of the penis is fixed to pubic fascia. Thus penile
skin provided to penile body. This technique is
effective, easy to apply and be considered a reliable
technique.

URETRANIN NADIR BiR ANOMALISi: URETRAL YARIK

Siileyman Ciineyt Karakus*, Naim Koku*, idris
Ertaskin**

*Gaziantep Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi
**Diiztepe Yasam Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi

Giris: Genitolriner sistemin embriyonik gelisimi
sirasinda  erkek  dretrasinin  birgok  anomalisi
gorulmektedir. Bildigimize gore, tlibularize olmamis
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penil Uretraya gelisimini tamamlamis glandiler Uretra
ve glansin eslik ettigi penis anomalisi ilk defa bu vaka
sunumunda tarif edilmektedir. Biz bu anomaliye
Uretral yarik adini verdik.

Vaka Takdimi: 3 yasindaki erkek hasta proksimalde
yerlesmis Uretral mea ile basvurdu. Prepisyum
ventralde izlenmedi. ilk bakista, penil hipospadias
zannedilen hastanin ayrintih yapilan fizik
muayenesinde glansin ve glandiler dretranin saglam
oldugu izlendi (Sekil 1). Kordisi yoktu. Abdominal
ultrasonografide Urogenital sistemin baska bir
anomalisine rastlanilmadi. Operasyonda glaniler
olugun yaklasik 1 cm proksimalinden yapilan siinnet
insizyonunu takiben Uretral plagin her iki yani insize
edildi. Saglam glans ve glandiiler iretra korundu. Penil
Uretral plak 6/0 poliglaktin sttlr ile kateter etrafinda
tlbularize edildikten sonra ayrik korpus spongiozumlar
mobilize edilerek orta hatta birbirine yaklastirildi ve
penil Uretranin Ustl ortlldi. Kateter operasyonu takip
eden 7. ginde ¢ikartildi. Postoperatif iyilesme
sorunsuz gergeklesti.

Sonug: Hipospadias Uretral meatusun yerlesimine gore
siniflandirilir. Uretral yarik, saglam glandiiler Giretranin
eslik ettigi yeni bir penil hipospadias tipidir. Uretral
yarigin tanisindaki en énemli ve tek nokta dikkatli bir
fizik muayenedir. Hipospadias cerrahisi sonrasi
glandiler Uretranin saglam kaldigi fakat penil Gretral
plagin  acildigi genis bir Uretrokutanéz fistlle
benzemektedir. Bizim hastamizda daha 6nde gegirilmis
bir hipospadias cerrahisi 6ykisi yoktu.

URETHRAL CLEFT: AN UNUSUAL ANOMALY OF URETHRA

Sileyman Ciineyt Karakus*, Naim Koku*, Iidris
Ertaskin**

*Gaziantep Children Hospital, Department of Pediatric
Surgery **Diiztepe Yasam Hospital,Department of
Pediatric Surgery

Introduction: Numerous anomalies of the male
urethra exist during the embryonic development of
the genitourinary system. To the best of our
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knowledge, this is the first case report of penis
abnormality, characterized by the abortive
development of penile urethra with intact glandular
urethra. We called this anomaly as urethral cleft.

Case Report: A 3-year-old boy was admitted with a
proximally displaced urethral meatus. The prepuce
was incomplete ventrally. At first appearance we
supposed that it was a midshaft hypospadias, but,
upon closer inspection, we detected the intact glans
and glandular urethra (Figure 1). There was no
chordee. An abdominal ultrasonography did not show
any other anomalies of the urogenital system. At
surgery, the penis was incised approximately 1 cm
proximal to the glanular sulcus. Two parallel
longitudinal incisions which were separate the urethral
plate from the adjacent skin, were carried out. The
glans and glandular urethra were maintained
(conserved) (Figure 2). Penile urethral plate was
tubularized over a catheter with 6/0 polyglactin
suture. Mobilized divergent corpus spongiosum was
approximated in the midline to cover penile urethra.
The catheter was removed 7 days after surgery. The
post-operative recovery was uneventful.

Conclusion: Hypospadias is classified by the location of
the urethral meatus. Urethral cleft is a new type of
midshaft hypospadias, characterized by intact
glandular urethra. The most and only important point
for the diagnosis of urethral cleft is careful physical
examination. It seems like a huge urethrocutaneous
fistula which consists of the dehiscence of penile
urethral plate with intact glans after hypospadias
surgery. Our patient has no history of this kind of
surgery.
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P
45,X/46,XY/47XYY  KARYOTiPLi MIKST GONADAL
DISGENEZiS VE OBSTRUKTE MEGAURETER BiRLIKTELiGi

Canan Kocaoglu (1), Celebi Kocaoglu (2), Stikri Arslan
(3), Mustafa Soran (3)

(1) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
Klinigi, (2) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaligi Klinigi, (3) Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi, Konya

Giris: Mikst gonadal disgenezis bir tarafta genelde
intraabdominal testis olan, karsi tarafta strik gonad ve
mullerian kanal artiklari bulunan genelde 45,X/46,XY
karyotipinde bir patolojidir. Ureter liimeni 8mm’den
genis ise megaireter olarak adlandirilir. Megalreter;
obstrikte, vezikolireteral refliiye bagli, hem obstrikte
hem refli ile olan ve herikisi de olmayan tip olarak
siniflandirilabilirler. Mikst gonadal disgenezis ve
obstrikte megalreter birlikteligi literatirde fazla
tartisiimamustir. Burada 45,X/46,XY/47XYY karyotipli
nadir bir mikst gonadal disgenezis ve obstrikte
megalireter birlikteligini sunuyoruz.

Olgu: 45 giunlik erkek hasta. Ambigius genitale,
prenatal hidronefroz, aort kuarktasyonu nedeni ile
takip edilmektedir. Yapilan fizik muayenede, proksimal
hipospadias ve sol skrotumda palpabl gonad tespit
edildi, bifid skrotum mevcuttu. Sag testis nonpalpabldi.
Uriner ultrasonografisinde sag bobrekte grade 4
hidronefroz mevcuttu ve Ureter ¢api 13mm olguldi.
DTPA’sinda sag bobrek ekskresyon fonksiyonunda
belirgin uzama gostermistir. MRI'de sag pelviste ve
Ureterde (reterovezikal bileskeye kadar genisleme
tespit edilmistir. Obstriktif megalireter ve gonadal
biyopsi amaci ile hasta 80 glinlik iken opere edildi.
Sagda tuba uterina ve strik gonad, solda duktus
deferens ve testis ile uterus tespit edildi. Sag Uretere
lireteroneosistostomi uygulandi ve gonadal biyopsi
yapildi. Patoloji sonucu, sag immatir ovotestis, sol
immatdr testis olarak rapor edildi. Postoperatif 14. giin
hasta Ureterovezikal obstriksiyon nedeni ile tekrar
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opere edildi. Kromozom analizi 45,X/46,XY/47XYY
olarak rapor edildi.

Sonug¢: Gonadal disgenezisli hastada obstriikte
megalireter birlikteligi olabilir.

Ureteroneosistostomi zor olsada infantlarda da
yapilabilir.

45,X/46,XY/47,XYY karyotipi Mikst gonadal
disgenezisin nadir bir mozaisizmidir.

MIXED GONADAL DYSGENESIS WITH 45,X/46,XY/47XYY
KARYOTYPE ASSOCIATED WITH OBSTRUCTIVE
MEGAURETER

Canan Kocaoglu (1), Gelebi Kocaoglu (2), Stkri Arslan
(3), Mustafa Soran (3)

(1) Konya Education and Research Hospital Department of
Pediatric Surgery (2) Konya Education and Research
Hospital Department of Pediatrics, (3) Konya Education
and Research Hospital Department of Pediatric
Nephrology, Konya

Introduction: Mixed gonadal dysgenesis presents as a
unilateral testes, usually intraabdominal, a streak
gonad on contralateral side and persistent millerian
structures usually 45,X/45,XY karyotype. A ureter is
considered a megaureter if the lumen is dilated larger
than 8mm. Megaureters can be classified on
obstructed, refluxing, obstructed and refluxing or
neither obstructed nor refluxing. Mixed gonadal
dysgenesis and obstructive megaureter are rarely
discussed in medical literature. We present a rare case
of mixed gonadal dysgenesis with 45,X/46,
XY/47XYYkaryotype associated with obstructive
megaureter.

Case: 45 days old infant who was admitted with
ambiguous genitalia, hydronephrosis and aorta
coarctation. At the physical examination he had a
proximal hypospadias an one palpable gonad in the
left side of the scrotum; where as the right side gonad
was impalpable. He had bifid scrotum. An ultrosound
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scan revealed a right grade 4 hydronephrosis. Ureter’s
diameter was 13mm. Dynamic scintigraphy showed a
dilated ureter and urinary upload was very low and
elimination after diuretic furosemide was quite
delayed. MRI (Magnetic resonance imaging) showed
enlargement of the right pelvis and ureter until before
the ureterovesical junction. Because of obstructive
megaureter and gonadal biopsy he underwent open
abdominal exploration when he was 80 days old.
There were tuba uterina and streak gonad on the right
side and the ductus defferens and testes on the left
side and uterus. Right ureteroneosistostomy and
gonadal biopsy was made. Pathology report was right
immature  ovotestes, left immature testes.
Postoperative 14’th day he was operated again
because of ureterovesical obstruction. Patient’s
karyotype was 45,X/46,XY/47XYY.

Results: Gonadal dysgenesis should be kept a
possibility obstructive megaureter.

Ureteroneosistostomy was done in infancy but
difficult. 45,X/46,XY/47XYYkaryotype is very rare
mosaicism in Mixed gonadal dysgenesis.

[
URETRAL DUPLIKASYONUN NADIR BiR FORMU:
AKSESUAR URETRA

Arzu Sencan, Ayta¢ Karkiner, Glnylz Temir, Melih
Yildiz, Malik Ergin*, Miinevver Hosgor

Dr. Behget Uz GCocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Patoloji*
Klinikleri, zmir

Giris: Uretral duplikasyon nadir gériilen konjenital bir
anomalidir. Literatiirde bugiline dek yaklasik 300 vaka
bildirilmistir. Ortak bir embriyolojik kdkene sahip
olmadiklari igin farkh siniflamalari vardir.
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Olgu: 5 yasindaki erkek olgu penisde egrilik nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenede dorsal kordi disinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Mea glans ucunda,
normal vyerlesimliydi. Prepisyum intaktti. Hastanin
iseme sorunu yoktu. Operasyon sirasinda penisin
dorsal ylizeyinde, dogal Uretraya ve dorsal penil deriye
actlimi olmayan, penis kdkine dek uzanim gosteren
tubuler bir yapi saptandi. Kér sonlanan bu yapi total
olarak eksize edildi. Patolojik inceleme sonucunda
aksesuar lretra oldugu saptandi. Postoperatif
dénemde herhangi bir sorunu olmayan, iseme
kalibrasyonu ve projeksiyonu normal olan hasta sifa ile
taburcu edildi.

Olgu, aksesuar Uretranin bu tip varyantinin literatiirde
ilk kez tanimlanmasi nedeniyle sunulmustur.

A RARE FORM OF URETHRAL DUPLICATION: ACCESSORY
URETHRA

Arzu Sencan, Ayta¢ Karkiner, Glnylz Temir, Melih
Yildiz, Malik Ergin*, Miinevver Hosg6r

Dr. Behget Uz Children's Hospital, Department of Pediatric
Surgery and Pathology, izmir

Background: Urethral duplication is a rare congenital
anomaly. Around 300 cases were reported in the
literature. Because urethral duplications do not have a
common embryologic origin, there are different types
of classifications.

Case: A 5-year-old male was admitted because of
dorsal chordee. At physical examination, there was
only dorsal chordee with glandular meatus and intact
praeputium. During surgery, an accessory urethra on
the dorsum of the penis was detected. The distal part
of the accessory urethra had no external opening on
dorsal skin and the proximal part had no connection
with the native urethra. The accessory urethra was
completely excised. Postoperative course was
uneventful with normal calibration and projection of
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voiding. To our knowledge, this type of accessory
urethra is the first reported variant in the literature.

P
NADIR GORULEN BiR URETRA  ANOMALISi:
MEGALOURETRA

Salim Bilici (1), Nihat Demir (2), Mustafa Glines (3), Veli
Avci (1), Abdurrahman Onen (4)

Yiiziincii  Yil Universitesi, Cocuk Cerrahisi (1), Cocuk
Hastaliklari (2), Uroloji (3), Anabilim Dallari, Van. Dicle
Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Cocuk Urolojisi Bilim Dali (4), Diyarbakir

Megalouretra anterior (lretranin ¢ok nadir bir
konjenital anomalisidir. Skafoid ve Fuziform olarak iki
tipi vardir. Bu galismada, tipik radyolojik gérintileri ile
birlikte skafoid megalolretrali iki olgu sunuldu.

Olgu 1: 15 glnlik erkek cocuk. Penisinde sekil
bozuklugu, sislik ve idrar yapamama sikayeti ile
getirildi. Fizik muayenede glob vezikale, penisin ventral
bolgesinde balonlasma ve sekil bozuklugu saptandi.
Cekilen Uretrografi ve iseme grafisinde skafoid tip
magalolretraylr  dislndirecek  distal  Uretrada
balonlasma ve slpheli posterior Gretral valv imaji
saptandi. Sistolretroskopide genislemis distal Uretra,
kivrilmig proksimal (retra ve posterior Uretral valv
saptandi. Tedavileri baslanan hasta postop 3. haftada
lirosepsis sonucu kaybedildi.

Olgu 2: 10 gilinlik erkek ¢ocuk. Penisinde sekil
bozuklugu ve sislik sikayeti ile getirildi. Daha 6nce
birinci basamak saglk kurulusunda balanopostitis
tanisiyla tedavi edilen hastanin fizik muayenesinde
penisin ventral bolgesinde balonlasma ve sekil
bozuklugu saptandi. Cekilen {retrografi ve iseme
grafisinde skafoid tip magaloiiretra saptandi. iseme
glcligl olmayan hastada Uriner sistem bulgulari
normaldi. Hasta definitif operasyon igin beklemektedir.
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Sonu¢ olarak, nadir goriilen bir anomali olan
megaloiretra 6zellikle peniste sislik ve sekil bozuklugu
ile bagvuran yenidoganlarda duslnilmesi gereken bir
patolojidir.

A RARE URETHRAL ANOMALY: MEGALOURETHRA

Salim Bilici (1), Nihat Demir (2), Mustafa Glines (3), Veli
Avci (1), Abdurrahman Onen (4)

Medical Faculty of Yiiziincii Yil University, Department of
Pediatric Surgery (1), Pediatry (2), Urology (3), Van.
Medical Faculty of Dicle University, Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology (4),
Diyarbakir

Megalourethra is a very rare congenital anomaliy of
anterior urethra. Scafoid and fusiform are the two
type of megalourethra. In this study, two cases of
scafoid type megalourethra with tipical radiological
findings are presented.

Case 1: A two-weeks old boy presented with voiding
difficulty and penile anomaly. Physical examination
revealed globe vesica, baloon-like distention and
abnormal appearance on the ventral side of penis.
Voiding radiograph showed tipical appearance of
scafoid megalourethra at anterior urethra and
suspicion of posterior urethral valve.

Cystourethroscopy diagnosed dilated distal (anterior)
urethra and posterior urethral valve. Unfortunately,
the patients died due to urosepsis 3 weeks after
cystoscopy.

Case 2: A ten-day old boy presented with penile
anomaly and thicken penis. The baby had been treated
for balanopostitis at a first-line health center. Physical
examination revealed baloon-like distention and
abnormal appearance on the ventral side of penis.
Voiding radiograph showed tipical appearance of
scafoid megalourethra at anterior urethra. Other
urinary organs were normal, and there was no any
voiding symptom. The baby is waiting for definitive
operation.
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As a result, megalourethra which is a rare urinary
anomaly should kept in mind in the differantial
diagnosis of penile anomaly such as deformity and
dilation of penis in newborns.

P
PENIL TORSIYON ONARIMINDA PENiL DEGLOVING VE
CiLDiN UYGUN SEKiLDE SUTURASYONU TEKNIGi

Burak Tanir, Akgiin Oral, Abdullah Yildiz

Ozel Gaziantep Sevgi Hastanesi, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ABD, Sisli Etfal Egitim- Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi B6liimii

Penil torsiyon, hipospadiasla birlikte gorilen nadir bir
anomali olup izole formu daha da nadirdir. izole penil
torsiyon genellikle saat isleyisinin tersi yoniindedir ve
eksternal Uretral meatus oblik yerlesmistir. Etyolojisi
tartismalidir, bazilari, cilt-dartos fasyasi baglantisinin
anormalligi ile karakterize bir embriyolojik defekt
olduguna inanmaktadir. Bu nedenle, penisin tabanina
dek soyulmasi (Penil degloving) ve cildin uygun sekilde
sutdrasyonu (Skin re-attachment) ile kalici bir diizelme
saglanabilmektedir. Son vyillarda, baska etyolojik
faktorler ve yeni teknikler de tanimlanmistir.

Calismamiza, tamami izole penil torsiyonlu, yas araligi
(7-11), ortalama; 8,5 ve torsiyon derecesi (En duslik
60- en ylksek 90) ortalama; 76,8 olan 17 olgu dahil
edildi. Bunlarin 11’inde torsiyon, saat isleyisinin tersi
yoniindeydi. Hastalara, penil degloving ve cildin
torsiyonu dizeltecek sekilde sitlrasyonu islemi
uygulandi. Dizeltmenin efektif olmasi igin penil
degloving sirasinda penis tabanina dek ¢epecevre yer
alan tim fibréz bantlarin kesilmesine 6zellikle dikkat
edildi. Tim olgularda, ortalama 6 aylk takip siresi
sonunda torsiyonun tamamiyle dizelmis oldugu
gozlendi.

Sonu¢ olarak, bahsedilen yas grubu ve torsiyon
derecesi icin, komplet bir penil degloving ve cildin
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uygun sekilde sttlirasyonu tatminkar bir sonug
saglamaktadir.

PENILE DEGLOVING AND SKIN RE-ATTACHMENT
TECHNIQUE FOR REPAIR OF PENILE TORSION

Burak Tanir, Akgiin Oral, Abdullah Yildiz

Sevgi Hospital, Gaziantep, Turkey* Department of
Pediatric Surgery, Faculty of Medicine, Ataturk University,
Erzurum, Turkey* Department of Pediatric Surgery, Sisli
Etfal Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Penile torsion is a rare anomale usually associated
with hypospadias and rarely presents alone. It is
counterclockwise (i.e. towards the left) and urethral
meatus is placed in oblique position. The aetiology of
penile torsion isn’t settled, many people believe that
the embryologic defectlies in the abnormal skin and
dartos fascia attachment. Therefore, penile degloving
and skin re-attachment was used for long time to
correct torsion. Recently other aetiological factors and
new technique were described.

In this work, we attempted correction of penile torsion
in 17 boys. The age of patients ranged from 7 to 11
years (mean 8.5 yrs) and degree of torsion was
between 60 to 90 degrees. The direction of torsion
was counterclockwise in eleven patients. All patients
were treated the technique of penile degloving and
skin re-attachment emphasizing cutting all fibrous
bands around the base of the penis. Torsion was fully
corrected in all cases and maintained through the
period of mean follow up (six months).

Consequently, complete penile degloving and skin re-
attachment was a satisfactory technique for correction
of penile torsion within the mentioned range of age
and degree of torsion.
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318



P
TURKiYE’DE SUNNET YASI UZERINE EPIDEMIYOLOJIK BiR
CALISMA

Erdal Turk, Fahri Karaca, Yesim Edirne

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Denizli

Giris: Ulkemizde erkek popiilasyonunun %99’u daha
¢ok sosyal ve dini nedenlerden dolayl hemen her yasta
siinnet edilmektedir. Bu ¢alismada 2010-2011 yillar
arasinda yaz déneminde, Denizli Devlet hastanesinde
siinnet edilen hastalarin yas dagihmlari gegmiste
yapilan arastirmalar esliginde degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yéntem: Bu c¢alisma Denizli Devlet
Hastanesi cocuk cerrahisi poliklinigine 2010-2011 yillari
arasinda basvuran ve hastanemizde siinnet uygulanan
2145 c¢ocuk Uzerinde yapildi. Alti yas ve Ustiinde ki
¢ocuklar lokal anestezi, 0-6 yas arasi ile iletisim
kurmayan, Urkek 6 yas Usti olgular ve fizik muayenede
ek anomali saptanan olgular ise genel anestezi
grubunu olusturdu.

Sonuglar: Toplam 2145 olgudan, yaslari 6-17 arasinda
degisen ve yas ortalamasi 7,81+1,67 yil olan 1637 olgu
(%76,3) lokal anestezi altinda, geri kalan ve yas
ortalamasi 4,234+2,99 yil olan 508 olgu ise (%23.7)
genel anestezi alinda slinnet edildi. En sik miracaat
eden yas grubu 6-8 arasi (%61.8) iken 12 yasindan
sonra miracaat eden hasta sayisi belirgin bicimde
azalmaktaydi (%2.5). Sonu¢ olarak bu calismada
siinnet olma yas! Glkemizde yapilmis diger ¢alismalarla
benzer olarak 6-8 yas araliginda daha yogun olarak
saptanmigtir.

Tartisma: Sinnetin 0-3 yas araliginda genel anestezi
altinda ve ameliyathanede yapilmasi arzu edilse de,
lilkemizde hem aday popilasyonun ¢ok olmasi, hem
de islemin saglik yoniinden ziyade rittielik 6zelliklerinin
on planda tutulmasi nedeniyle stinnet olma yasi ilkokul
¢aginda yogunlasmaktadir. Biz uzmanlar, {lkemiz
sartlarini da géz 6nilne alarak, hangi yasin siinnet icin
uygun oldugu konusunda aileleri bilinglendirmek
zorundayiz.
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AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON THE AGE OF
CIRCUMCISION IN TURKEY

Erdal Turk, Fahri Karaca, Yesim Edirne

Denizli State Hospital, Clinics of Pediatric Surgery, Denizli

Introduction: Circumcision is performed mostly for
social and religious reasons in 99% of the male
population in our country. We evaluated the age range
of children circumcised at Denizli State Hospital during
the 2010 and 2011 summer periods together with past
studies in this study.

Patients and Method: This study was conducted on a
total of 2145 children who were circumcised at the
Denizli State Hospital between 2010 and 2011summer
periods. Children aged 6 and over underwent the
procedure under local anesthesia whereas general
anesthesia was used for children aged 0-6 in addition
to older children who were afraid of the procedure
and others with additional anomalies.

Results: Of the 2145 cases, a total of 1637 cases
(76.3%) aged 6-17 with a mean age of 7.81+1.67 years
underwent circumcision under local anesthesia and
the remaining 508 cases (23.7%) with a mean age of
4.23+2.99 years underwent the procedure under
general anesthesia. The most common age group was
6 to 8 years (61.8%) while children aged over 12 years
made up a much smaller group (2.5%). In conclusion,
we found the most common age group to undergo
circumcision in our country to be 6-8 years, in
common with other studies from our country.
Discussion: Although it is desired that circumcision be
performed between the ages of 0 and 3 years and at
the operating room, the large candidate population in
our country and the ritual characteristic of the
procedure outweighing the health-related benefits
means that it is mostly done at the primary school age.
As specialists, we need to increase awareness of the
best age for circumcision among the population, taking
our country's conditions into account.

* % * * % *
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P
PERIFERDE BIiR COCUK CERRAHININ HiPOSPADIAS
TEDAViSINDE SNODGRASS TEKNiGi iLE 3 YILLIK
DENEYiMi

Koray Topgu, Serpil Alp Yamak

Darica Farabi Devlet Hastanesi Gocuk Cerrahisi Klinigi
KOCAELI

Ozet: Bu calismada periferde bir devlet hastanesinde
son 3 sene igerisinde ayni cerrah tarafindan TIPU
teknigi ile tedavi edilen hipospadias olgulari
tartisiimistir.

Giris: Hipospadias yaklasik 1/300 canh erkek dogumda
bir gorulen ¢ocuk Urolojisinin en sik anomalilerinden
birisidir. Boylesi sik goriilen bir anomali olmasi sebebi
ile periferde ¢alisan tim ¢ocuk cerrahlarina tedavi
amaci ile ¢ok sayida hasta basvurmaktadir. Son kirk yil
icerisinde Uretranin rekonstriiksiyonu {zerine 3500
den fazla makale yayimlanmis ve ¢ok sayida operasyon
teknigi tanimlanmistir. 1994 yilinda W. Snodgrass
“Uretral plaga vertikal bir genisletici insizyon yaparak
TiPU operasyonunu tanimlamis bu operasyon teknigi
hipospadias cerrahisinde doniim noktasi olmustur.

Hastalar ve Yéntem: Haziran 2008-2011 tarihleri
arasinda ayni ¢ocuk cerrahi tarafindan opere edilen
distal ve midpenil hipospadias olgulari geriye dénik
olarak hasta yasi, operasyon siiresi, operasyon sonrasi
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar ve Uretro-kiitandz
fistal acisindan degerlendirildi. Penoskrotal
hipospadiasi olan olgularda baska bir operasyon
teknigi uygulandig icin icin bu hastalar calismaya
alinmadi. Glans tepesinde g¢izgi seklinde ve yeterli
geniglikte ve basingta idrar akimina izin veren bir mea
iyi kozmetik ve fonksiyonel sonug olarak kabul edildi.

Sonuglar: Altmis sekiz olgu degerlendiriimeye alindi.
Olgularin yas ortalamasi 5,5 yil (2y-16y) idi. Olgularin
42 si (% 61,7) si subkoronal 26 si (% 38,3) olgu ise
midpenil seviyede hipospadik meaya sahipti.
Operasyon siiresi ortalama 50 dakika (35-70 dakika)
idi. Tim olgular operasyon sonrasi erken dénemde ve
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3.ay, 6.ay, 12.ay fonksiyonel ve kozmetik sonuglar
acicindan degerlendirildi. Ortalama takip siresi 11 ay
idi.  Olgularin  higbirinde  Uretra-kiitan6z  fistil
saptanmadi. Ug¢ olguda (% 4,4) lokal anestetik
uygulamasi sonrasinda dilatasyona yanit veren mea
darhg gelisti.

Sonug: TiPU ydntemi teknik olarak kolay olmasinin
vaninda, deri flebine ve doku transferine gerek
gostermemesi, fonksiyonel ve kozmetik sonuglarinin
mikemmele yakin olmasi nedeniyle periferde ¢alisan
cocuk cerrahlari igin hipospadias tedavisinde iyi bir
yontem olarak degerlendirilebilir.

A THREE YEARS OF EXPERIENCE ABOUT THE SNODGRASS
TECHNIQUE OF A PEDIATRIC SURGEON AT THE
PERIPHERY IN THE TREATMENT OF HYPOSPADIAS

Koray Topgu, Serpil Alp Yamak

Darica Farabi State Hospital Pediatric Surgery Clinic-
Kocaeli

Summary: Hypospadias patients treated with TIPU by
the same surgeon in a peripheral public hospital in the
last three years are discussed in this paper.

Introduction: Hypospadias is one of the most common
abnormalities of pediatric urology accounting for
approximately 1/300 of live male births. More than
3500 articles are published about the techniques of
reconstruction of the urethra and many operations are
described in the last fourty years. In 1994, W.
Snodgrass, defined a new technique for TIPU
“extending vertical incision of urethral plate”, which
has been a milestone in hypospadias surgery.

Patients and Methods: Children who had been
operated by the same surgeon between June 2008-
2011 for midpenil and distal hypospadias, and were
evaluated retrospectively for patient age, operative
time, postoperative functional and cosmetic results
and urethro-cutaneous fistula. Patients with
penoscrotal hypospadias are excluded from the study
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because other methods were used in the correction. A
slit like meatus at the top of the glans, wide enough to
allow flow of urine with appropriate pressure and
width was considered to be a functional and cosmetic
success.

Results: 68 cases were enrolled in the study. The
average of the age of the patients were 5,5 years (2-
16). The meatus were located subcoronal in 42 (61,7%)
while 26 (38,3%) of the patients were midpenile. The
mean operation time was 50 minutes (35-70). All
patients were evaluated for functional and cosmetic
results in the early post operative period, and at 3rd, 6
th and 12th months after the initial operation. Mean
time for follow wup was 11 months. No
urethrocutaneous fistulas were observed in any of the
patients while 3 of them (4,4%) required dilatations for
mild meatal stenosis under local anesthesia.

Conclusion: The TIPU method can be evaluated as a
good method for the treatment of hypospadias for the
pediatric surgeons working in the periphery because of
its technical ease and appilaction without the need of
skin flaps and tissue transfers and due to its near-
perfect functional and cosmetic results.

COCUKLUK CAGI SUNNET OPERASYONLARINDA BiPOLAR
KOTER KULLANIMI

ibrahim Akkoyun, Saliha Giilen Soylu

Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Konya

Amag: Sinnet esnasinda bipolar koter kullaniminin
sonuglarini géstermektir.

Gere¢ ve Bulgular: Klinigimizde iki cocuk cerrahi
tarafindan 1 ocak 2010 ile 31 aralk 2011 tarihleri
arasinda 609 c¢ocuk icin siinnet operasyonu yapildi.
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Tim bu operasyonlarda kanama kontroliinde bipolar
koter kullanildi. Bazi vakalarda sadece frenilumdaki
arteryal kanama igin absorbable siiturla baglama
gerekti. Onun disindaki tiim hemostaz bipolar koterle
saglandi. Cilt mukozaya dort adet absorbabl stturla
tespit edildi. Tim hastalar ayni giin taburcu edildi.
Postoperatif 5-11. glinler arasinda kontrole geldiler.

Sonuglar: Cocuklar lay-13 yas (ort.8.6) arasindaydi.
Operasyon silresi 7-17 dk (ort. 10,2) arasinda
degismekteydi. Hicbir hastada kanama, vyara
enfeksiyonu ve ciddi 6dem gibi komplikasyonlar
gorilmedi.

Sonug: Literatiirde hakkinda vyeteri kadar bilgi
bulunmayan slinnet esnasinda bipolar koter
kullaniminin giivenli, basit ve komplikasyonsuz olarak
hemostaz sagladigini sdyleyebiliriz.

THE USE OF BIPOLAR CAUTERY IN CHILDHOOD
CIRCUMCISION SURGERY

ibrahim Akkoyun, Saliha Giilen Soylu

Dr.Faruk Stikan Maternity and Children Hospital, Konya

Objective: To demonstrate the results of using bipolar
cautery during circumcision.

Material and Findings: 609 children underwent
circumcision surgery performed by two pediatric
surgeons between the 1st January 2010 and 31st
December 2011 at our clinic. Bipolar cautery was used
in all these operations for ensuring hemostasis. Some
of the cases required ligation by absorbable sutures
for stopping the arterial hemorrhage in the frenulum
only. Hemostasis was achieved using a bipolar cautery
in all the other cases. The skin was fixed to the mucosa
with 4 absorbable sutures. All the patients were
discharged on the same day. The patients attended
follow-up visits between the 5th and 11th
postoperative days.
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Results: The children were between 1 month and 13
years of age (mean: 8.6 years). The duration of surgery
was 7 to 12 minutes (mean: 10.2).

None of the patients developed complications such as
hemorrhage, wound infection or severe edema.

Conclusion: We can conclude that the use of bipolar
cautery during circumcision, a method that is poorly
reported in the literature, safely and conveniently
ensures hemostasis without leading to complications.

*hkkhhkhkhk *k % * *kkk

17:00-19:00 PEDIATRiIK UROLOJi DERNEGI
GENEL KURULU

06 Nisan 2012, Cuma
B Salonu
HEMSIRELIK KURSU

ViDEOURODINAMI

Hemsire Nejla Kog

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

2001 yihindan itibaren Cerrahpasa Cocuk Cerrahi
Videolirodinami Labaratuari olarak aktif bir sekilde
hizmet vermekteyiz. Klinigimizde 0-18 yas hastalara
uygulama yapilmaktadir. Videolirodinami islemi éncesi
hastayi isleme hazirlama, evde uygulamasi gerekenler,

325



sonrasinda yapmasi gerekenler hakkinda
bilgilendirme. Skopik incelemede video goriintliileme
islemi ve ayrintili bilgi. Hastalara uygulanan
videolirodinami isleminin basdan itibaren detayli bir
sekilde video gosterisinin konuklara izlettirilmesi.

TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYON

Hemgsire Yesim Parlar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dall, zmir

Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK); idrarini normal
olarak yapamayan, suirekli veya aralikli olarak kagiran,
bébreklerde basing artisina bagh bozulma veya
bozulma riski olan hastalarin kendi kendine idrarini
bosaltma yontemidir.

AMACGCLARI

e Bobreklerin korunmasi

e idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi
e idrar kagirmanin énlenmesi

e Mesane basincinin distrilmesi

e Mesanenin bosaltiimasi

e Rahat, giivenli yagsamin strdirilmesi

UYGULAMADA ONEMLI NOKTA!

Kateterizasyon uygulamada en 6nemli nokta gocuk ve
ebeveynlerin uygulamaya istekli olmasi, doktor ve
hemsire ile uyumlu ve olumlu iligkiler kurulmasidir.

TAK ENDIKASYONLARI
1. NOROPATIK DETRUSOR-SFINKTER DiSFONKSiYONU

e Santral Sinir Sisteminin Dogumsal
Malformasyonlari

e Myelomeningosel, Spina Bifida Occulta,
Gerilmis Omurilik Sendromu
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e Santral Sinir Sisteminin Edinsel
Malformasyonlari

e Serebral Spasite, Spinal Travma, Multipl Skleroz

e Diiz Kas Dogumsal Bozukluklari

e Noronal Displazi

e (Cizgili Kas Dogumsal Bozukluklari

e Spinal Kas Atrofisi
2. NOROPATIK OLMAYAN DETRUSOR-SFINKTER
DISFONKSIYONU

e Mesane instabilitesi (Sikisma Sendromu)

e Disfonksiyonel iseme (TAK agir disfonksiyonel
isemede endikedir)

e Tembel Mesane Sendromu
e Kikirdama inkontinansi

3. YAPISAL INKONTINANS NEDENLERI
e Dogumsal Durumlar

e Ekstrofi Vesika, Epispadias, Ektopik Ureter,
Posterior uretral valve (PUV)

e Edinsel Durumlar

e Travma, iyatrojenik Nedenler, Mesane Duvari
Fibrozisi

TAK UYGULAMA ADIMLARI
TAK MALZEMELERI

e Sabunvesu

e Kateter (Hidrofilik, kendinden jelli ve nelaton
kateterler)

e Pamuk
e Bobrek Kivet

KIZ COCUKLAR iCiN TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON

e Malzemeler hazirlanir ve ulasilabilecek yere
konulur.

e islem oncesi eller sabunlu su ile yikanarak
kurulanir.

327



328

Uygulayacak kisinin  rahat edecegi bir
pozisyonda kateterizasyon yapilabilir.
(Tuvalette, yatakta veya ayakta)

Sabunlanmis pamuk ile perine yukaridan
asaglya dogru sekildeki adimlarla temizlenir.
Kullaniimis pamuk kesinlikle tekrar kullaniimaz.
Her seferinde pamuk degistirilir. Uretra ve
cevresi tam olarak temizleninceye kadar islem
birkag kez tekrarlanir.

Kateterin igerisinde kayganlasmayi saglayacak
su paketi bulunmaktadir. Ambalajindan
¢ikarilmadan once igerisinde bulunan su dolu
paket patlatilir.  Kateter suyun iginde
gezdirilerek kaygan bir hal almasi saglanir.
Yaklasik 30 sn kadar beklemek kateterin
kayganlagmasi igin yeterli stiredir.

Kateter paketten cikarilarak sag elle kalem gibi
tutulur.

Sol elin bagparmak ve isaret parmagi ile labia
majorler yukari ve yana dogru acilir. iki agiklik
gorular. Yukaridaki tretral agiklik, asagidaki ise
vaginal agikliktir.



Vaginal l i

Opening \\

J
Catheter—r-\‘x /

Kateter Uretradan yavasca ileri itilir. Once
kateter siki bir kasla karsilasir. Kas gevseyinceye
kadar yavasca itme surddrdlir. Asla kateter
zorlanmaz. Derin derin nefes almasi kasin
gevsemesine yardim edecektir.

idrar akimi baslayincaya kadar iretra icine
kateter yavasca itilmeye devam edilir. Kateterin
disarida kalan ucu bir kaba koyulur. idrar,
kateterin ucundan gelmeye basladiginda
kateter 2-3 cm kadar daha ileri itilir. idrarin
gelmedigi durumlarda mesaneye hafif basing
uygulanabilir.

idrarin gelmesi durdugu zaman kateter yavasca
geri cekilir. Cekerken idrar tekrar gelmeye
baslarsa bitene kadar beklenerek kateter cekilir
ve atilir. Uretra ve cevresi su ile temizlenir.

islem sonrasi eller yikanir.

ERKEK COCUKLAR iCiN TEMiZ ARALIKLI
KATETERIZASYON

Malzemeler hazirlanir ve ulasilabilecek yere
konulur.

islem ®ncesi eller sabunlu su ile yikanarak
kurulanir.
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Uygulayacak kisinin  rahat edecegi bir
pozisyonda kateterizasyon yapilabilir.
(Tuvalette, yatakta veya ayakta)

Penis, stinnet derisi geri ¢ekilerek sabunlu su ile

Uretradan baslayarak geriye dogru dairesel
hareketlerle temizlenir.

Kateter hazirlig kiz gocuklardaki ile aynidir.
Kateter Uretra agzindan yavasca ilerletilirken
penis hafifce yukari dogru kaldirilarak Gretranin
dizlesmesi saglanir. Bu sekilde kateterin
Uretraya yerlesmesi kolaylasir. Penisi elinizle
fazla sikmayin bu dretrayr tikayacagl igin
kateterizasyonu engelleyecektir.

Lubricated Catheter
Urethral Opening

idrar akimi baslayincaya kadar iretra igine
kateter yavasca itilmeye devam edilir. Kateterin



disarida kalan ucu bir kaba koyulur. idrar,
kateterin ucundan gelmeye basladiginda
kateter 2-3 cm kadar daha ileri itilir.

o Diger islemler kiz gocuklardaki ile aynidir.

KENDi KENDINE KATETERiZASYON

Eger cocuk islemi anliyor ve el becerisi yeteri kadar
gelismisse, kendi kateterizasyonunu yapabilir. 6 yas ve
daha Ustlu yas grubundaki ¢ocuklar kateterizasyonu
yapmak icin uygundurlar. Ozellikle erkek cocuklarda
teknik ¢abuk ve kolay 6grenilir.

Kiz gocuklarinin dis Uretral agikligin yerini belirlemesi
zaman alabilir. Baslangigta ebeveynin yardimiyla
uygulanan kateterizasyon ayna kullanilarak dretral
acikligin gocuga gosterilmesiyle kendi uygulayacagi
hale getirilebilir. Giderek ¢ocuk parmaklariyla agikhg
bulmayi 6grenecek ve aynaya ihtiyag duymadan da
kateterizasyonunu kendi kendine yapabilecektir.

KATETERIZASYON ZAMANI

e Uygulama sikligi  hastadan hastaya ve
mesanenin 6zelligine gore degisir. Clnki idrar
miktari alinan siviyla iliskili olarak artar ya da
azalir.

e icilen svi  miktarina gbére  mesanenin
depolayacagl idrar miktar degisebileceginden,
fazla sivi aliminda sik kateter uygulamasi
gerekebilir. Kateterizasyon araliklarini azaltmak
icin  kesinlikle  alinan  sivi miktarinin
kisitlanmamasi gerektigi ailelere anlatiimalidir.

e Kateterizasyon sikhg  minimum 2 saat
maksimum 4 saat olmalidir. Ancak mesanenin
ve bobreklerin durumuna goére bu silrede
degisiklikler olabilir. Geceleri, uykuda TAK
araliklari daha uzun olarak ayarlanmaldir.

e islemi dnerilen siirede diizenli olarak yapmalari
gerektigi anlatilir.

e TAK'In vyapilamayacagl sartlarin varhg soz
konusu ise, planlanan kateterizasyon
zamanindan Once bosaltmak gerekir. Higbir
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zaman uygun sartlarin olusmasini bekleyerek
TAK ertelememelidir.

TAK UYGULAMASINDA ORTAYA CIKAN SORUNLAR

Kateterin mesaneye fazla itilmesi durumunda
mesanede kateter dugimlenmesi olabilir. Bu
konuda ailelere ogretildigi sekilde yapmasinin
gerekliligi anlatilmalidir.

Kateter Uygulamasi Sirasinda Kateterin Etrafindan
idrar Gelmesi

Kateter yeterince itiimemistir.

Kateter tikanmistir.

Kateter ¢api cocuga uygun degildir.

Mesanede kasilmalar olmasindan  dolayi
kaynaklanabilir.

Kateterizasyonla Cok Az idrar Gelmesi Veya Hic idrar
Gelmemesi

Kateter yeterince itilmemistir.
Yeterince sivi almamistir.

Kateter tikanmistir.

idrar kagirmayla mesane bosalmistir.

idrarin Bulanik ve icerisinde Partikiillerin Olmasi

idrarin attk maddeleri icermesi sonucunda
icerisinde zaman zaman partikiller goérulebilir
ve gorlintlsi bulaniklasabilir.

Bulanikhgin devam etmesi ve koti koku dikkati
cekerse idrar  yolu infeksiyonu  (iYE)
arastirilmasi icin doktora bagvurmasi soylenir.

Kateterin igerisinde Kan Gériilmesi veya idrarin Kanh
Gelmesi
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Mesane ve dis Uretral acikhgin zedelenmis
olacagini gosterir.

Hafif zedelenmeler genellikle kendiliginden
gecer.



e Kan gelmesi surekli olursa veya
kateterizasyonda zorlanma ortaya ¢ikarsa
doktoruna bagvurmasi gerektigi sdylenir.

TAK ISLEMINDE DIKKAT EDILECEK DURUMLAR

e idrarin kanh gelmesi

e Yiksek ates ve titreme

e Sirtin alt kisminda hassasiyet ve agri olusmasi
e idrarin renginde ve kokusunda degisme

e Kateter uygulamasinda zorluk

e Uretral agiklikta kizariklik ve sisme oldugunda
ailelere doktora basvurmasi gerektigi soylenir.

KATETER KULLANIMI

Temiz aralikli kateterizasyon tekniginin 6zelligi, steril
uygulamayi gerektirmeyen bir yontem olmasidir.
Kateterler tek kullanimlik olmasina ragmen, invaziv bir
islem olmasindan dolayi, klinigimizde TAK baslanan
hastalarda koruyucu dozda antibiyotik
kullanilmaktadir. Batin kurumlar kateterleri heyet
raporuyla karsilamaktadirlar.

TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYON iSLEMiNiN COCUK VE
AiLE UZERINE ETKILERI

Hemsire Renginar Isik

Uludag Universitesi Tip  Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Klinik Hemsiresi, Bursa

Saglik: Fiziksel, ruhsal ve soysal ve olarak tam bir iylik
halidir.

Hastalik: Biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel,
psikososyal yénden ¢ok boyutlu bir olgu olup, bir
yasam, kimlik ve varolus krizidir.
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Hasta ¢ocuga uygulanan her girisim, cocugun kendini
fiziksel tehdit altinda hissetmesine neden olur.

Uzun sdreli Temiz Aralkh Kateterizasyon (TAK)
uygulamasi ¢ocukta, agri duyacagl endisesi yaratabilir.
Bununla birlikte yakin g¢evresine bagimli kalabilecegi
gibi, sosyallesme siirecini de olumsuz etkileyecektir.
Hasta TAK islemini uzak gevresinden gizleme ¢abasina
girebilir.

Uzun sireli TAK uygulamasi karari ise, ailede
kabullenme siirecini gegiktirebilecegi gibi maddi agidan
yipranma kaygisi yaratabilir. Ebeveynlerin her ikisinin
de c¢alisiyor olmasi onlarda tedavinin aksayacagi
kaygisina neden olabilir. Bunlarin yani sira gocugun
beden imajinda bozulan, sosyal kabul gormeme, yeni
beceri ve yasam tarzi olusturma zorunlulugu gibi
korkulari ortaya ¢ikaracaktir.

Hasta ¢ocuk ve ailesinin TAK islemini kabullenebilmesi
icin, yontemin avantajlar agiklanmali, glivenirligi ve
etkinligi anlatilmal, ¢ocugun yasam kalitesini arttiran
bir islem oldugu, ayni zamanda mesanedeki enfeksiyon
riskini azaltacagl ve Uriner sistemdeki normal yapiy
koruyacagi yonde aile detayh olarak bilgilendirilmelidir.

TAK egitimini, ¢ocugun vyasi da dikkate alinarak
eglenceli hale getirmek (kukla Uzerinde anlatmak,
¢ocugun sondayla oynamasina izin vermek gibi)
¢ocugun  kabullenmesi agisindan  olumlu  etki
yaratacaktir.

Bu islem surekliligi basarisi icin, aile cesaretlendirilmeli,
desteklenmeli ve mahremiyete dikkat edilmelidir. Ev
ve okulda uygun ortam hazirhgl agisindan rehber
olunmaldir.

TAK islemi aile yasamini maddi ve sosyal acidan
etkiledigi gibi, duygusal ve bilissel yonden de
etkilemektedir. Bunu igin de, ¢ocuk ve ailenin yalniz
olmadiklarini hissetmeye vyani duygusal destege
ihtiyaglar vardir. Boylece depresyon, karamsarlik ve
basarisizlik yerine basarma ve kendine gliven duygusu
alir.

khkkhkkkkhkhkkhhkhkkhkhkkhkkhkhkhkkhhkkhhkhkhhkhkkhhkhkhhkhkhhhkhhkkhkhhkihhikhkikx
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KUSKULU GENITAL YAPIYA SAHiP HASTA VE AILESIiNiN
PSIKOSOSYAL ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

Yrd. Dog. Dr. Pinar Vural

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sadligi
Anabilim Dali, Bursa

insan embriyosu baslangigta cinsel gelisim agisindan
bipotansiyel 6zellik tasir. Genetik cinsiyetin (XX ya da
XY kromozom vyapisina sahip olmak) etkisi ile
bipotansiyel gelisim 6zelligi olan indiferansiye gonad
testis ya da ovaryum farkhlasir ve yapisina uygun
hormon salgilar. Gonadal hormonlarin  dierkt
etkilerinin sonucunda fenotipik cinsiyet belirir.

Disi fetusta erken donemde androjen etkisi,
maskulinizasyona, erkek fetusta yetersiz androjen
uyarisi ise erkek cinsiyet gelisiminin kuskulu olmasina
neden olur. Yenidoganda kuskulu genital yapi acil bir
problemdir. Cinsiyeti kuskulu bir yenidogan dogum
odasindaki saghk ekibi i¢in hos olmayan bir siiprizdir.
Aile agisindan ¢ocugun “kiz veya oglan mi?” oldugu
sorusu yenidoganla ilgili en ¢ok merak edilen sorudur.
Oldiiriici bir risk tasimamasina ragmen bu konudaki
hatali yonlendirme veya gecikmis taninin etkilerini
hasta ve ailesi yasam boyunca tasir. Bu nedenle aileyle
ilk etkilesimi kuran saglik personeline buyik
sorumluluk diismektedir.

Ailenin yasaminda derin bir ruhsal travma yaratan bu
durumda, ailenin yasadiklarindan ¢ok daha fazla kaygi
ve keder duymalarina neden olmaktan kaginiimalidir.
Aileyi ¢ocugun “cift cinsiyetli” ya da “yari kiz yan
erkek” oldugu diisiincesinden uzaklastirmak gerekir.
Cocugun cinsiyetini merak eden anne ve baba icin en
uygun vyaklasim  “cocugunuz cinsel  gelisimini
tamamlayamadan dogmus. ileri bazi incelemelerin
vapilmasi gerekiyor” benzerindeki yaklasimlardir.
Cocugun cinsiyeti konusunda inspeksiyona dayanarak
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kiz veya erkek olduguna dair kesinlestirici onyargili
konusmalardan ozellikle kaginilmahdir. Ailelerin ilk
duyduklari cinsiyeti kabullenme egilimi gosterdikleri
akilda tutulmahdir.

Aileye durumun net bir sekilde ortaya konmasi igin ileri
tetkiklerin hizli ve givenilir sekilde yapilmasi gerekliligi
anlatilmalidir.  Boyle  bir  belirsizligin  yasandigi
bebeklerde “yetistirilecek cinsiyete karar verme”
olarak da tanimlanabilecek olan cinsiyeti belirleme
sureci, psikososyal agidan acil bir durum olarak
distndlmelidir. Literatiirde, ¢ocuk igin en uygun
cinsiyet Uzerinde kesin bir karara varilmasi ve
yapilacaksa cinsiyet degistirme ameliyatinin 18-24
aylardan 6nce yapilmasi onerilmistir.

Cinsel kimlik yasamin ilk yillarinda kazanilmaya baslar
ve 2-3 yaslarinda kemiklesir. Cocuga verilen isim,
¢ocuga karsl gelistirilen tutum, ondan beklenen
davranislar cinsel kimligin gelisimini saglar. Cevresel
ve sosyoklltirel etkenler de cinsel kimligin
sekillenmesinde rol oynar. Cinsiyet segiminde
fonksiyonelligin ve gonadlarin {ireme yeteneginin
korunabilirliginin olmasi 6nceliklidir. Kromozom yapisi
karar verdirici degildir. Bu durumda ailenin cinsel
kimlik tercihi gocugun 6zellikleri ile uyugsmuyorsa 6nem
tasimadigl vurgulanmaktadir. Ancak normal saglikh
¢ocuklarin cinsel kimlik gelismesini etkileyen anne
babanin cinsiyet beklentisi ve tutumu, cinsiyeti belirsiz
bebeklerde daha ¢ok 6nem tasir. Bu durumda ana
babalarin bebeklerini kendi beklentileri yoninde
yetistirme egiliminde olduklari dikkat gekicidir.

Bazi olgular (6rn: ileri derecede virilize olmus
disi)Jdogumda ¢ogu kez gbzden kagar. Bu durumda
cocugun cinsel gelisimi daha Once tamamlanmis
oldugu igin uygun cinsiyete karar vermek ¢ok zor
olabilir. Bu durum olgularin hem kendisi hem de
ailelerinde bir travma etkisi yaratabilir. Burada
cinsiyetin belirlenmesinde g6z 6éniinde bulundurulmasi
gereken gocugun yetistirildigi cinsiyet yani gelistirdigi
cinsel kimlik, cinsel rolddr.

ileri yasta fark edilen kuskulu genital yapida cocuk
psikiyatrisi ekibi tarafindan vyapilan cinsel kimlik
degerlendirmeleri kararda 6n plana geger. Psikosoyal
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acildan hem cinsel kimligin saptanmasi ve uygun
tedavinin se¢imi, hem de cinsiyet degisikligi sonrasi
ortaya ¢ikan sorunlarin degerlendirilmesi 6nem tasir.

Bu olgularin yasam boyu psikolojik izleme ihtiyaglari
olabilir. Kuskulu genital yapinin getirdigi psikiyatrik
sorunlar cinsel kimlik ve islev sorunlari altinda
toplanabilir. Bazi ana babalar kuskulu genital yapi ile
homoseksualiteyi karistirabildikleri icin, bu ¢ocuklarin
anormal ve sapmis cinsel algilarla bliyimeyeceklerinin
soylenmesi ve bu yondeki kaygilarinin yatistiriimasi
gerekir. Ayrica olgularin ve ailelerinin toplumsal
kabul/red ile ilgili yasadiklari sorunlar depresyon gibi
klinik durumlarin ortaya ¢ikmasina kadar
varabilmektedir. Anne babalara cinsel kimlik ve cinsel
rol konularinda bilgi vermek ve kosullara uygun
rehberlik yapmak zorluklarini hafifletebilir. Ancak bu
aileler igin her kosulda atilabilecek en 6nemli adim
onlara zaman ayirip, duygu, disiince ve kaygilarini dile
getirmeleri icin firsat yaratmak olabilir.

COCUK UROLOJISINDE KULLANILAN KATATERLER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Uzm. Hemsire Niliifer Yilmaz - Hemsire Ayse Haliloglu

Uludag§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Bursa

Uriner sistem islevleri, 6zellikle bébrekler metabolik
artiklarin atilmasi, sivi- elektrolit ve asit-baz dengesinin
saglanmasi, kan basina kontroli gibi yasamsal
fonksiyonlara sahiptir. Bu nedenle Uriner sistem
hastaliklarinda tiim sistem fonksiyonlari etkilenir.
Cocuk Urolojisinde, Uriner sistem sorunu olan
hastalarda drenajin siirdirGimesi, drenaj tiplerinin
takibi ve bakimi en 6nemli hemsirelik islevlerinden
biridir.

Kaliteli bir saghk bakimi sunulmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin ~ ve  enfeksiyonlarin  olumsuz
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etkilerinden korunmak i¢in sorunlarin daha ortaya
cikmadan o6nlenmesi son derece 6nemlidir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlarin  %40’in1 olusturan Uriner
sistem enfeksiyonlarinin %80’i katater iligkili olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk Urolojisinde diagnostik veya terapotik amagli
cesitli kataterler kullanilmaktadir. Kataterler driner
sisteme Uretra yoluyla ya da beden disindan yapay bir
acikhk yoluyla yerlestirilir ve yerlestirildikleri yere goére
isim alirlar. Bunlar; nefrostomi, (ireterostomi,
sistostomi,  Uretral katater  (foley) seklinde
isimlendirilirler.

Kataterizasyon steril bir islemdir ve kalici katateri olan
c¢ocukta enfeksiyonu ©nlemek igin 6zel bakim
gereklidir. Bunun igin, bakterilerin ¢ giris yolu
yoninden dikkatli olunmalidir. Bunlar; kataterin
yerlestiriimesi aninda, kataterin limeni yoluyla ve
katater- mukoza yiizeyi arasindandir.

Uriner kataterlerin bakiminda ve enfeksiyonlardan
korunmada temel ilkeler vardir. Miimklnse (riner
kataterizasyondan kaginmak, eger kataterizasyon
yapildi ise bakteriliri gelismesini 6nlemek, katatere
bagh bakterilri gelisti ise komplikasyonlari 6nlemek
gerekir. Egitimli ve deneyimli saghk personelinin
katater uygulamasi yapmasi ve islemde kullanilacak
malzemelerin aseptik tekniklere uygun oldugundan
emin olunmasi gerekir. Uretral travmaya en az neden
olabilecek kiiclk katater kullanilmasi, bakim ve diger
uygulamalar sirasinda el hijyenine dikkat edilmesi,
kataterizasyondan sonra Uretral kataterin
hareketlerinin ve Uretral travmanin 6nlenmesi, kapal
drenaj sisteminin devamli sterilliginin saglanmasi,
irrigasyon gerekli olmadigi siirece katater ve idrar
torbasinin ayrilmamasi, idrar torbasinin mesane
seviyesinin altinda tutulmasi ve katater tikanmasini
onleyerek idrar akisinin saglanmasi gerekir. Cerrahi
girisim sirasinda yerlestirilen kataterlerin yeri, hangi
amagla yerlestirildigi ve bu tiplerden gelecek drenajin
ozelligi bilinmelidir. Drenaji uygun sekilde strdiirmek
ve izlemek hemsirenin temel sorumlulugudur.

Fhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhhkikhkhhrhkhkhkhkkhhhkkhkhhkihkhkhhkhkihhkhhkikiikikx
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HiPOSPADIASTA PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
HEMSIRELIK BAKIMI

Yogun Bakim Hemsiresi: Saduman Dinger

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Hipospadias son yillarda sik gorilen konjenital bir
anomalidir. Hipospadias cerrahisinde farkl teknikler ve
farkh pansumanlar konusunda ¢ok sayida makaleler
vardir. Bununla birlikte, literatlirdeki hasta takipleri, iyi
bir hemsirelik yonetiminin cerrahi basariyi arttirdigini,
hastanede kals slresini kisalttigini, cocuk ve ailenin
yasadigl fiziksel-psikolojik travmayi en az diizeyde
atlatmalarina yardimci oldugunu gostermistir.

Amag: Hipospadiasin hemsirelik bakimindaki son
gelismeleri, ¢ocuk cerrahisi hemsireleriyle paylasmak
ve hasta bakim kalitesini arttirmaktir.

insidansi ve Etyolojisi: Hipospadiasin etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, hormonal, genetik,
cevresel ve anneye bagli nedenler sayilmaktadir.
Yaklasik 1000 canli dogumda 3 ile 4 oraninda
gorilmektedir. Hipospadiasin siniflandiriimasi meatal
pozisyona bagh olarak, anterior distal, orta ve
posterior proksimal olmak Uzere Ug¢ ana baslikta
incelenir.

Birlikte gériilen ek anomaliler: inmemis testis,
inguinal hernidir. Ayni zamanda, penoskrotal ve
perineal hipospadias olgulari, inmemis testisle birlikte
oldugunda interseks ve (riner sistem anomalileri
yoéniinden de arastiriimalidir.

Aile sikdyetleri nelerdir: Penis basinin yassi olmasi.
Stinnet derisinin penis baginin alt yliziinde olusmamasi
(dogustan yarim sinnetli, peygamber sinneti).
Ereksiyon olunca penisin asagiya dogru kivrilmasi.
idrarini  karsiya dogru degil ayaklarina dogru
yapmasidir.

Cerrahi icin en uygun yas: Cocukta olusabilecek
psikolojik travmanin en aza indirilmesi amaciyla, uygun
gorilen cerrahi tedavi vyasi, 6-18 ay olarak
verilmektedir.
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Tedavi: Hipospadias icin 300 farkh operasyon olsa da
MAGPI, Mathieu, Duckett, Snodgrass ve Onlay island
Flap onarim, vyaygin olarak kullanilan cerrahi
tekniklerdir. Hipospadias onariminin hedefleri; normal
idrar yapma, kordiyi rahatlatma, cinsel hayat igin
yeterli penis glvenligini saglama, uretral meatusu
glans penisin ucuna yerlestirmektir.

Preoperatif Hazirlk: Poliklinik sureci (fizik muayene,
hasta bilgileri, tetkikler, preanestezik degerlendirme).

Servise Kabul: Hemsirelik tanilama ve hasta 0Oyki
formunun doldurulmasi (hasta kabul bilgileri, hastalk
oykusu, yatis nedeni/sikayeti, gecmis tibbi oykusu ve
kronik hastaliklari, allerjik reaksiyonlar, surekli
kullanilan ilaglar ve aile gereksinimleri).

Preoperatif Aile Hazirhgi: Egitim gereksinimleri
(anestezi, a¢ kalma suresi, ameliyatla ilgili
bilgilendirme, ameliyat siresi, hastanede kalis siiresi,
agri, aldigr cikardigr sivi izlemi, ilaglar, beslenme,
aktivite, Uretral kateterin kalis siiresi, pansumanlar,
ameliyattan Onceki banyosunun bir giin Once
yaptiriimasi).

Postoperatif Hemgirelik Bakimi: Hasta glvenliginin
saglanmasi, (ameliyat bolgesinin glivenligini saglamak
amaciyla hareketlerin kisitlanmasi), Uriner kateterin
bakimi (idrar sondasinin steril kosullarda drenaja
alinmasi ve akimi saglayacak pozisyonun ayarlanmasi),
sivi aliminin diizenlenmesi, aldigi ¢ikardigi izlemi (ACT),
postoperatif agri yonetimi, enfeksiyon bulgularinin
takibi, beslenme zamani-igerigi ve enfeksiyon
bulgulari, hakkinda ailenin bilgilendirilmesi, ilag
tedavisi (sondanin takili kaldigi glnlerde proflaktik
antibiyotik ve postoperatif mesane spazmlari ve agriya
yonelik ilaglar), pansuman (penisin kanama, 6dem,
renk degisikligi, idrarin kateterin yan tarafindan
sizmasi ya da sondanin tikanmasi, gibi bulgular
yoninden go6zlenmesi ve ailenin dikkat etmesi
gerekenler konusunda bilgilendirilmesi), mobilizasyon,
idrar sondasinin gikarilmasi, iseme kontroli ve evdeki
bakim hakkinda bilgilendirmeyi igerir.

Hiposapadias cerrahisindeki klinik basariyi
arttirabilmek i¢in, cocuk cerrahisi hemsirelerinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim dahil olmak Uzere
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cerrahi  onarim, Ozellikle postoperatif  bakim,
pansuman ve Uretral kateter hakkindaki yeni
gelismeler konusunda donanimli olmasi
gerekmektedir. lyi bir hipospadis onariminin yaninda
preoperatif ve postoperatif hemsirelik yonetiminin
etkin bir sekilde yuratilmesi komplikasyonlarin en aza
indirilmesinde basarinin anahtaridir.

HiPOSPADIAS AMELIYATLARINDA HEMSIRELIK GiRiSimi

Hatice Unsal, Giilsen Mutlu, Hatice Toruk

Hacettepe Universitesi Hastaneleri
= 2 -

e — [§Hacettepe

RACETTEPE UNIVERSITES] RASTANELER]

/

HiIPOSPADIAS
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ICERIK

* Hasta giivenligi ve hacettepe hastanesinde
uygulamalar

* Hipospadias ameliyatlarinda hemsirelik uygulamalar1

HASTA GUVENLIGI

* Cocuk hastalarin giivenligi
¢ Cocuk hastalarn transferi
* Hacettepe'de uygulamalar

ULUSLARARASI HASTA GUVENLIGI
HEDEFLERI

° Hastalarimzi dogru tanimlayin
© Yanls taraf, yanls hasta, yanlis cerrahi girisimi 6nleyin
* Hastane ile iligkili infeksiyon risklerini azaltin

¢ Hastanin diigmesi sonucu zarar gérmesi durumunu
onleyin
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COCUK HASTALARIN
TRANSFERI

Hacettepe'deki uygulamalar

Hastalarin Kimlik Dogrulamasinin
Tam Yapilmasi

¢ Hastalarin kimlik
belirlenmesi sirasinda en
az 2 belirleyici birlikte
kullanilmali!

(Ad1-Soyadi ve Dosya
Numarasi)

Hastalarin oda numaralar1 kimlik belirlenmesinde bir
belirleyici olarak kullanilmaz.

Bebek/cocuk
hastalarin tetkik ve
transferleri
*hekim ,

*hemsire,
sintern,

*hasta hizmetlisi
esliginde yapilir.
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Hasta transferi
bebek yatagi,
bebek ¢antasi,
sedye, transport
veya kivoz ile
saglanir.

Ameliyathaneye ! !
getirilen hasta

Oncelikle ameliyat
odasina alinr.

—

Ameliyathaneye
gelen cocuk/bebek
hastalar,
doktor/hemsire
esliginde ameliyat
masasina alinir,
hasta ameliyat
masasinda yalniz
birakilmaz.
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HiPOSPADIAS AMELIYATLARINDA
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Ameliyat Oncesi Hazirlik Ve Hemsirelik
Uygulamalari

© Hasta ameliyattan bir giin 6nce ameliyat listesine
yazilir

* Pyxis ‘da gortinen hastanin ameliyatina uygun
kitler hazirlanir

¢ Hastanin ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis onam
formu kontrol edilir

* Hasta uyutulmadan 6nce hasta dogrulama(time-
out)uygulamas yapilir(hekim-hemsire-anestezist)
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AMELIYAT SIRASINDAKI HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

© Masa hazirlig

¢ Hastanin uygun antiseptik kosullarda boyanmasini
saglamak

¢ Hastanin steril kosullarda értiinmesini saglamak

© Ameliyat bitimine kadar steril sartlar1 korumak

© Ameliyatta ekip anlayis1 ile hareket edip hekime
yardimei olmak

Kullanilan Malzemeler

© 15 bistiri

* Bipolar

© Aspirator

* 5/0 PDSyi

* 6/0 PDSyi

® 6/o vicryl yi

© 6/0 monocryl yi-ki

* 3/0 ipek ki

o Steril kalem

Hipospadias seti kullanilir.
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GONDERILMESI

© Ameliyat1 biten bebek/¢ocuk hastalar
doktor/hemsire esliginde ayilma tinitesine alinir.

 Ayilma iinitesine alinan hasta igin:

vVital bulgular kontrol edilir.

v Gerekli durumlarda hareket kisitliligi saglanir

v PAR(8) skorlamasi sistemi ile hasta degerlendirilir

v Cerrah ve anestezist hastanin durumunu
degerlendirip servise gonderilmesini saglarlar
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Ameliyati biten
bebek/cocuk
hasta ayilma
Unitesine
doktor esliginde
getirilir.

TESEKKURLER
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STOMALI HASTALARA HEMSIRELIK YAKLASIMI VE
STOMAKIT iLE STOMA BAKIMI

Ozlem Oktay

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji
Anabilim Dali, Bursa

Cocuk hastalarda genel olarak barsak stomalari
o6zofagostomi, gastrostomi, jejunostomi, apendi-
kostomi ya da tlip ¢ekostomi, ileostomi ve
kolostomi’dir. Bu ameliyatlar icinde, ozellikle ileostomi
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ve kolostomi uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi
diskilari, karin bélgesine agizlastirilan bir barsak kanali
ile, viicut disina yapistirilan bir torba igine birikir. Bu
hastalarin ve ailelerinin, stoma gevre cildini korumaya
yonelik stoma bakimi egitimi verilerek taburcu
edilmeleri gerekmektedir.

ileostomi ya da kolostomi ameliyatlarinin baslica
nedenleri arasinda, ince barsak atrezileri, orta barsak
volvulusu, hirschsprung hastaligi, anorektal
malformasyonlar, mekonyum ileusu ya da peritoniti,
nekrozitan enterokolit, inflamatuar barsak hastaliklari,
travmatik barsak perforasyonlari, ve komplike
invaginasyon’dur.

Bu ameliyatlardan sonra, enterostomiye bagh baz
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bunlardan
baglicalari, prolapsus, stenoz, retraksiyon, iskemi,
dehisens, elektrolit imbalansi, ostominin karin
bosluguna diismesi ve stoma cevre cildiyle ilgili
problemlerdir. Burada Uizerinde detayli olarak duracak
oldugumuz konu, olasi cilt problemleri ve problemleri
onlemek igin yapacagimiz stoma bakimi olacaktir.

Cocuklarda barsak stomalari disinda, Uriner sisteme
yonelik stomalar da vardir. Bu kapsamda inkontinen
Uriner diversiyonlarin baglicalari, ileal loop, non-
refluxing kolon konduit, iloecekal konduit,
Uireterokutanostomi, vezikostomi ve nefrostomi’dir.

Uriner diversiyonlar, mesane ekstrofisi, ndropatik
mesane, prune-belly sendromu, posterior uretral valv,
posterior Uretra striktirleri, reimplantasyonu basarisiz
olgular, kontinans operasyonlari basarisiz olgular
nedeniyle uygulanabilmektedir.

Cocuklarda oncelikle  kontinan diversiyonlar tercih
edilir. Cerrahi basarisizlik, ameliyati mimkin kilmayan
problemler ve hasta yakinlarinin istegi gibi durumlar
oldugunda zorunlu olarak, kontinan olmayan
(inkontinan) diversiyonlar yapilmaktadir.

Barsak stomalarinda oldugu gibi, Griner diversiyonlarin
da genel ve kendine 6zgl komplikasyonlari vardir.
Bunlardan bazilari, prolapsus, stenoz, retraksiyon,
persistan VUR, Ureterde parsiyel obstriiksiyon, idrar
yolu enfeksiyonu, tas, ileogekal valvin bozulmasi,
metabolik yan etkiler ve stoma cevre cildi ile ilgili
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problemler’dir. Barsak stomalarinda oldugu gibi, Griner
stomalarda da komplikasyonlarin ¢ogunda tedavi
genellikle cerrahidir. Biz burada vyine, barsak
stomalarinda oldugu gibi bakim ile 6nlenabilen, stoma
cevre cildinde olusabilecek problemleri engellemek ve
tedavi etmek icin yapacagimiz stoma bakimi lzerinde
duracagiz.

Stoma bakiminda bazi temel hedefler vardir. Uygun
tipte ve boyutta adaptor-torba sistemi kullanmak,
peristomal deriyi korumak, bakim esnasinda stoma
cevre cildine stoma igerigini temas ettirmemek, bakim
malzemelerini ve zamani ekonomik kullanmak, cilt
problemleri olusursa uygun bakim malzemeleri
kullanmaktir.

Uzun zamandir Tirkiye ve diinyada stoma bakimi ile
ilgili benzer bakim problemleri yasanmaktadir. Bunun
nedeni, stoma bakami ile ilgili bir yenilik ya da yontem
bulunmamasi, stoma bakim kalitesinin kisilerin el
becerilerine bagh olmasidir. Stomasi olan hastalarda,
stoma bakiminin dogru yapilmasi ve cilt problemlerinin
yasanmamasi, hastanin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen bir durumdur.

Glinimizde stoma bakimi ile ilgili bilinen yeniliklerden
biri Stomakit isimli stoma bakim aparatidir. Stomakit
Tirkiye patentli bir malzeme olup, stoma bakimlarini
kolaylastiran ve standart bir sekilde yapilmasini
saglayan Ozellige sahiptir. Ticari nedenlerle heniz
Tirkiye’de yaygin bir kullanim durumunda olmadig
gibi, yurt disina da tanitilamamistir ancak, Turkiye’de
Stoma bakim ve pansumanlarinda yeni bir yéntem
olarak literatlire gegmis olup sinirli da olsa belli bir
kullanici sayisina ulasmistir.

Stomakit, iki ucu agik seffaf bir silindir seklindedir. Agik
uglardan biri adaptori standart bir sekilde kesecek
ozelliktedir. Kesici olmayan diger ug ise stomayi igine
alarak stoma igerigini hapseder ve cildi tahris edici
ozellikteki stoma iceriginden korur.

Stomakit, stoma bakimina basindan sonuna eslik eder
ve standart bir bakim yapilmasini saglar. Seffaf olmasi
nedeniyle, bakim esnasinda iginde biriken stoma igerigi
gozlenebilir ve boylece daha kontrolll bir bakim saglar.
Kesici ucu ile diizglin kontirll bir kesim yapildigindan
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adaptor kenarlari cilde tam oturur, boylece stoma
iceriginin adaptor altina sizmasini engeller. Boylece
bazi durumlardaki pasta kullanim ihtiyacini da ortadan
kaldirir.

Stomakit’in  kullanim uygunlugu ile ilgili yapilan
arastirmalardaki goruslerde, kullanicilar Stomakit’in
daire seklinde kesim yaptigini, stomalarin tamaminin
daire seklinde olmadigi elips seklinde oldugu, bu
nedenle Stomkit’'in bu hastalarda kullaniminin uygun
olmayacagiydi. Ancak bizim deneyimlerimiz bu
endisenin yersiz oldugunu goésterdi. Burada disu-
nilmesi gereken cildin stoma igeriginden korunmasi ve
adaptorin ciltte uzun siire kalmasi olmalidir. Stomakit
ile bakim yapildiginda, bu beklentiler ¢ogunlukla
karsilanmaktadir. Arastirmalar, adaptoriin stomadan 5
mm daha genis kesilmesinin, cilt tahrisi agisindan
komplikasyon yaratmadigini gostermektedir.
Adaptoriin kahs siresi agisindan dlstinlirsek, daha
uzun kalmasi igin avantaj bile yaratmaktadir. Bizim
yaptigimiz 500 uygulamada, stomaya uygun capta
Stomakit kullandigimizda, stoma ile adaptor arasinda 5
mm den daha az cilt boglugu kaldigini ve stoma
seklinin ¢ok dnemi olmadigl gordik. Ayrica, herhangi
bir cilt problemi yasamayip adaptorin ciltte genellikle
3 giin ve daha uzun siire kaldigini gorduk.

Sonug olarak, 6zellikle, bakim problemleri yasayan, cilt
hassasiyeti bulunan, bakim esnasinda stoma cevre
cildini kurutamayan, stoma bakimi yaparken ¢ok fazla
zaman ve malzeme harcayan hastalara mutlaka
Stomakit ile bakim yapmasi énerilmelidir. Ayrica, idrar
va da diskisi enfekte olan hastalarda, enfekte icerigin
etrafa kontaminasyonunun engellenmesi icin mutlaka
Stomakit ile bakim yapilmasi gerekmektedir.
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07 Nisan 2012, Cumartesi

A Salonu

Video Oturumu
Moderatorler: Burak Tander — Giilnur Gollii

v
ATNALI BOBREK VE URETERO-PELVIK  BILESKE
OBSTRUKSiYONU OLAN HASTADA  BILATERAL
LAPAROSKOPi YARDIMLI PYELOPLASTI

Mustafa Kigiikaydin, Kadri Cemil Sulubulut, Ozlem
Yandim, Ali Aslan, Ahmet Burak Dogan, Mahmut Glizel

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Kayseri

Amag: Atnali bobrek ve (retero-pelvik bileske
obstriksiyonu olan 10 aylik kiz hastada bilateral
laparoskopi yardimh pyeloplasti (LYP) yo6ntemini
sunmak.

Hasta ve Yéntem: Iintrauterin dénemde bilateral
hidronefroz tespit edilen hastada dogumdan sonra
yapilan USG, MAG-3 sintigrafi ve IVP tetkiklerinde at
nali bobrek ve bilateral UP bileske obstriksiyonu tespit
edildi. Sintigrafide, bolinmis bobrek fonksiyonlari
solda %35,7, sagda %64,3 olarak tespit edildi. GAA
hastaya oncelikle sag lateral dekibit pozisyonu verildi.
Gobek alti 4 mm lik kamera portu, gobek Usti ve alti
orta hattan 2 adet 3 mm lik galisma portu yerlestirildi.
islem sirasinda 4 mm lik 30 derece acil teleskop ve 3
mm lik el aletleri kullanildi. Oncelikle g¢ikan kolon
mobilize edilerek sag UP bileske bulundu. Ureterin
pelvise olduk¢a yukaridan girdigi gorildi. Yeterli
mobilizasyon sonrasi Ureterin pelvise anastomoz
edilecegi yer 5/0 PDS ile isaretlendi. Daha sonra sag
lomber bolgeye yapilan 1,5 cm lik insizyondan UP
bileske disari alindi ve 7/0 polidiaksanon ile cift j
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kateteri  yerlestirilip, standart  “dismembered”
pyeloplasti yapildi. Cikan kolon fikse edildi. isleme
hasta sol dekiibit pozisyonuna alinarak devam edildi.
inen kolon mobilize edilerek sol UP bileske bulundu.
Yeterli mobilizasyon sonrasi (ireterin pelvise anasto-
moz edilecegi yer 5/0 PDS ile isaretlendi. Daha sonra
sol lomber bélgeye yapilan 1,5 cm lik insizyondan UP
bileske disari alindi ve sag tarafta yapilan islemin aynisi
sol tarafta da yapildi. Calisma portlarinin girisinden her
iki bdbrek lojuna dren yerlestirildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde komplikasyon gorilmedi.

Bulgular: Ameliyat siresi 120 dakika, insizyon
uzunluklari yaklagik 1,5 cm ve hastanin hastanede kalig
slresi 5 gun idi.

Sonug: Atnali bobrek gibi konjenital renal anomalisi ve
bilateral UP bileske obstriksiyonu olan hastalarda
laparoskopi yardimli pyeloplasti tercih edilebilecek
minimal invazif bir ydontemdir.

BILATERAL LAPAROSCOPIC ASSISTED PYELOPLASTY IN A
GIRL WITH HORSESHOE KIDNEY AND URETERO-PELVIC
JUNCTION OBSTRUCTION

Mustafa Kiiciikaydin, Kadri Cemil Sulubulut, Ozlem
Yandim, Ali Aslan, Ahmet Burak Dogan, Mahmut Giizel

Erciyes University School of Medicine, Division of Pediatric
Urology, Kayseri

Aim: To present the bilateral laparoscopic assisted
pyeloplasty in an-10-month-girl with uretero-pelvic
junction obstruction (UPJO) and horseshoe kidney.

Material and Methods: The patient who diagnosed
bilateral hydronephrosis antenatally was investigated
with urinary sonography, MAG-3 scan and intravenous
pyelography. The diagnostic investigations show that
there is bilateral UPJO and horseshoe kidney. In
radionuclide scan differential renal functions were
35,7% in left and 64,3% in right. In right sided lateral
decubitus position, a 4 mm camera and 3 mm working
ports were inserted. Using 30 degrees 4 mm telescope
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and 3 mm instruments, right uretero-pelvic junction
(UPJ) was mobilized by a transperitoneal laparoscopic
technique and dedected high insertion of ureter. New
UPJ on the pelvis was marked by 5/0 polydioxanone.
The UPJ was brought out through a tiny lomber
incision (1.5 cm) and a standard dismembered
pyeloplasty was performed by 7/0 polydioxanone over
a double J stent. Ascending colon was fixed.
Afterwards, left uretero-pelvic junction (UPJ) was
mobilized by a transperitoneal laparoscopic technique
in left sided lateral decubitus position. Again, new UP)J
on the pelvis was marked by 5/0 polydioxanone. The
UPJ was brought out through a tiny lomber incision
(1.5 cm) and same procedures on the right side were
performed on the left. After fixation of descending
colon, two drains were inserted through the working
ports.

Results: Operative time was 120 minutes. Incisions
were about 1,5 cm and postoperative hospital stay
was 5 days.

Conclusion: Our impression, laparoscopic assisted
pyeloplasty is preferable technique in children with
bilateral UPJO and congenital renal anomalies like
horseshoe kidney.

v
GOMULD PENISE CERRAHI YAKLASIM

Halil Tugtepe (1), Birglil Karaaslan (2), David T. Thomas
(2), Sevim Yener (2), E. Tolga Dagli (1)

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD, istanbul (2) Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Istanbul

Amag: GOmuli  penisin  cerrahi  endikasyonu
tartismalidir. Cerrahi tedavisi i¢in bir ¢ok yontem tarif
edilmesine ragmen sonuglar tatmin edici degildir. Bu
calismada klinigimizde gémill penis nedeniyle opere
edilen 4 hastanin sonuglari sunulmustur.

354



Yontem: Klinigimizde 2011 yilinda gémdli penis
nedeniyle opere edilen hastalari geriye donlk
irdelendi. Tim hastalara 2000 yilinda Smeulders ve
arkadaslari tarafindan tarif edilen yontem uygulandi.
Hastalarin ameliyat yaslari, ameliyat sureleri, kozmetik
sonuglari ve takip suresi degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahisi yapilan dort gomili penis
hastasinin ortalama ameliyat yaslari 1.7 yil olarak
saptandi. Ameliyat sureleri ortalama 65 dakika olarak
saptandi (50-90 dk). Ortalama takip siresi 6.7 ay idi.
Tim hastalarda kosmetik sonuglar iyi olarak
degerlendirildi. Komplikasyon izlenmedi.

Sonug: GOmill penisin cerrahisi icin Smeulders ve
arkadaslarinin tarif ettigi yéntemi dnermekteyiz.

SURGICAL APPROACH TO BURRIED PENIS

Halil Tugtepe (1), Birgiil Karaaslan (2), David T. Thomas
(2), Sevim Yener (2), E. Tolga Dagh (1)

(1) Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Istanbul
(2) Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Pediatric Surgery, [stanbul

Aim: The treatment of burried penis is debated. There
have been many surgical methods described for
treatment, although their results are not satisfactory.
In this study we analyse the results of four patients
who were operated on due to burried penis at our
institute.

Methods: The files of patients with burried penis who
were operated on during 2011 were reviewed. All
patients were operated on using the technique
described in 2000 by Smeulders et al. Data regarding
the patients age, surgical time, cosmetic results and
follow up times were collected.

Results: The average age of four patients operated on
due to burried penis was 1.7 years. The average
surgical time was 65 minutes (50-90dk). The average
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follow up time was 6.7 months. Cosmetic results were
excellent in all patients. No complications were
observed.

Conclusion: We recommend the use of the technique
described by Smeulders et all for the treatment of
burried penis.

'
V-P SANT VE YAYGIN BATIN iCi YAPISIKLIKLIGI OLAN BiR
HASTADA EKSTRAVEZIKAL LAPAROSKOPiIK APPENDIKO-
VEZiKOSTOMi -MiTROFANOFF PROSUDURU

Baran Tokar, Surhan Arda

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Mitrofanoff prostdiri olarak, literatiirde kateterize
edilebilir farkh kontinan diversiyon stoma teknikleri
tanimlanmistir.  Bu videoda, vyaygin batin i
yapisikliklari olan V-P santli 7 yasindaki erkek hasta da
uygulanan laparoskopik ekstravezikal appendikovezi-
ostomi ameliyatinin, c¢alisma alani olusturulmasi,
ekstravezikal girisim icin mesane duvari ve appendiksin
azirlanmasi, appendikovezikal anastomoz ve tiinel
olusturulmasi gibi teknik detaylari basamaklar seklinde
sunulmaktadir. Hasta postoperatif 3. giinde taburcu
edilmis ve son 6 aydir sorunsuz olarak kateterizasyon
yapabilmektedir.

LAPAROSCOPIC  EXTRAVESICAL APPENDICOVESICOS-
TOMY- MITROFANOFF PROCEDURE IN A PATIENT WITH
V-P  SHUNT AND EXTENSIVE INTRAABDOMINAL
ADHESION

Baran Tokar, Surhan Arda

Eskisehir Osmangazi University, School of Medicine,
Department of Pediatric Surgery, Division of Pediatric
Urology
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The techniques for continent catheterizable stomas as
Mitrofanoff procedure were described in the
literature. In this video, laparoscopic extravesical
appendicovesicostomy with the technical details
including creation of working space, preparation of
bladder wall and appendix, appendicovesical
anastomosis and tunnel formation in a 7-year-old male
patient with V-P Shunt and extensive intraabdominal
adhesion was described step by step.

The patient was discharged in the 3rd. postoperative
day and could perform catheterization with no
problem in the last 6 months.

Y
RENAL MATUR KiSTiKk TERATOMUN TRANSABDOMINAL
LAPAROSKOPIK EKSiZYONU

Baran Tokar, Surhan Arda, Hiiseyin ilhan, Burhan Aksu,
Dilsad D. Dereli

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Ekstragonadal teratomlar genellikle orta hat kitleleri
olarak ortaya cikarlar.

Bobrek kaynakh teratom oldukg¢a nadir bir patolojidir.
Bu videoda 11 yasindaki kiz hastada transabdominal
laparoskopik yolla eksize edilmis 13 cm capinda sag
bdbrek Ust pol kaynakli matir kistik teratom olgusu
sunulmaktadir. Bu olgularin ayrici tanisinda teratoid
Wilm’s timord ve diger bobrek kaynakh kistik
lezyonlarin dikkate alinmasinda fayda vardir.
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TRANSABDOMINAL LAPAROSCOPIC EXCISION OF RENAL
MATURE CYSTIC TERATOMA

Baran Tokar, Surhan Arda, Hiiseyin ilhan, Burhan Aksu,
Dilsad D. Dereli

Eskisehir Osmangazi University, School of Medicine,
Department of Pediatric Surgery, Division of Pediatric
Urology

Extragonadal teratoma predominantly appears along
the midline of the body.

Renal teratoma is very rare pathology. In this video,
transabdominal laparoscopic excision of a 13 cm
mature cystic teratoma located in the upper pole of
the right kidney in a 11 year-old female patient was
presented.

Teratoid Wilms' tumor and other renal cystic lesions
should be considered in the differential diagnosis.

'
TRAVMAYA UGRAMIS AT NALI BOBREKTE “HARMONIC
SCALPEL” iLE SOL NEFROURETEREKTOMI

Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep Tuncer, Unal
Zorludemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris: “Harmonic scalpel”, cerrahinin gesitli alanlarinda
ve Ozellikle parsiyel nefrektomi uygulamalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cocuklarda at nah
bdbrege yonelik cerrahi islemlerde “harmonic scalpel”
kullanimi literatiirde son derecede sinirlidir.

Amag: Bu calismada, diisme sonrasi at nali bobregine
ait sol Ureterde tam kopma ve sol pos bobrek
belirlenen hastada “harmonic scalpel” yardimi ile
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vapilan sol nefrolreterektomi isleminin video
gorintisd ile sunulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: Dokuz yasindaki kiz hasta, oynarken
disme sonucunda karin agrisi, kusma ve karin sisligi
yakinmalari ile doktora bagvurmustu.

Laparatomide yaygin  retroperitoneal hematom
saptanmasi Uzerine baska bir islem yapilmayan hasta
klinigimize gonderilmisti.

USG, bilgisayarli tomografi, MR Urografi incelemeleri,
retrograd pyelografi ve DMSA bdbrek sintigrafisi
sonrasinda at nali bdbrek, sol bobrekte kistik
genislemeler, ileri derecede fonksiyon azalmasi ve sol
Ureterde tam kopma saptandi. Genis kistik yapilara
sahip sol bobregin fonksiyonunu degerlendirmek
amaciyla perkiitan nefrostomi kateteri ile drenaj
uygulandi. Nefrostomi kateterinden verilen radyoopak
maddenin sag bobrege ve mesaneye gecmedigi
saptandi. Sol bdbregin drenajdan yarar gormedigi
belirlenince ameliyata karar verildi. Sol paramedyan
insizyonla yapilan laparatomide at nali bobrek ve solda
Ureterle iliskisiz pos bobrek gorlntisi oldugu
belirlendi. Pos bobregi diseke etmek ve at nali
bdbregin istmusundan ayirmak icin “harmonic scalpel”
kullanild.

Sonug: “Harmonic scalpel”, at nali bobrekli cocuklarda
nefrolireterektomi igin glivenilir ve uygun bir islemdir.
Cok az kan kaybini gerektirir ve ameliyat slresini
kisaltir.

LEFT NEPHROURETERECTOMY BY HARMONIC SCALPEL
OF TRAUMATIZED HORSESHOE KIDNEY

Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep Tuncer, Unal
Zorludemir

Cukurova University Faculty of Madicine Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology Adana,
Turkey

Introduction: “Harmonic scalpel” is used commonly for
different surgical procedures especially for partial
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nephrectomy. The use of the harmonic scalpel for
operations of horseshoe kidney in children is
extremely limited in the literature.

Aim: This presentation will show the video
presentation of a patient with pouch left kidney and
complete rupture of the left ureter after falling, who
undergone left nephroureterectomy by harmonic
scalpel.

Case report: A nine-year-old girl patient went to a
doctor with abdominal pain, vomiting and abdominal
distention due to falling. Diffuse retroperitoneal
hematoma had been determined at the laparotomy
and she was referred to our clinic without performing
any other procedure. USG, computerized axial
tomography scanning, magnetic resonance urography,
retrograde pyelography and DMSA renal scintigraphy
revealed the horseshoe kidney, cystic dilatations and
excessive functional decrease in the left kidney and
complete rupture of the left ureter. Drainage of the
left kidney with wide cystic areas was performed by
percutaneous nephrostomy catheter to evaluate the
functional condition. The radio opaque solution, which
was given from the nephrostomy catheter, did not
pass to the right kidney and bladder. Drainage was not
beneficial for the left kidney so surgical treatment was
planned. Horseshoe kidney and pouch left kidney
without continuity to the left ureter were determined
at laparotomy by left paramedian incision. Harmonic
scalpel was used to dissect the pouch kidney and
division of the isthmus of horseshoe kidney.

Result: Harmonic scalpel for nephroureterectomy in
children with horseshoe kidney is a safe and feasible
procedure. It requires minimal blood loss and
decreases the operation time.
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'
INTRAABDOMINAL TESTISTE GUBERNAKULUM
KORUMALI LAPAROSKOPi YARDIMLI STEPHEN-FOWLER
PROSUDURU

Baran Tokar, Surhan Arda, Dilsad Demet Dereli

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Intraabdominal yerlesimli testiste orsiopeksi igin
tanimlanmis cerrahi alternatifler arasinda tek veya iki
asamali  Stephen-Fowler prosudirtide (SFP) yer
almaktadir. Bu girisimde spermatik damarlarin
kesilmesi nedeni ile testisin kanlanmasi bozulabilir. SFP
sonucu spermatik damarlarin testis kanlanmasina
katkisi ortadan kalkar. Prosiidir uygulanacaksa kalan
duktus deferens, kremester, skrotal arter ve venlerinin
kolleteral olusumunu ve testis kanlanmasini saglayacak
koruyucu bir girisim planlanmalidir. Gubernekulumu
kesmeden vyapilacak SFP ile, 0&zellikle kolleteral
olusumunu ve skrotal damarlarin testis kanlanmasina
katkisini bozmamak ve gubernekulum devamliliginda
dogal testis inis yolunu kullanarak orsiopeksiyi
tamamlamak mimkin olacaktir. Bu videoda, 6 yasinda
intraabdominal testis nedeni ile gubernakulum
korumali 2 asamali laparoskopi yardimli  SFP
uygulanmis bir hasta sunulmaktadir.

GUBERNACULAR SPARING LAPAROSCOPIC-ASSISTED
STEPHEN FOWLER PROCEDURE IN INTRAABDOMINAL
TESTIS

Baran Tokar, Surhan Arda, Dilsad Demet Dereli

Eskisehir Osmangazi University, School of Medicine,
Department of Pediatric Surgery, Division of Pediatric
Urology

Single or two staged Stephen-Fowler procedure (SFP)
was described as one of the alternatives for
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orchidopexy of intraabdominal testis. Interruption of
spermatic vessels may disrupt the vascularity of the
testis. Spermatic vessels cannot support testis
following the SFP. The procedure should save the
vascular collateral of ductus deferens, cremester and
scrotal arteries and veins. By gubernacular sparing
laparoscopic-assisted SFP, it would be possible to
preserve collateral, especially contribution of scrotal
arteries and veins for blood supply of testis and the
orchidopexy procedure could be accomplished by
using gubernaculum associated natural track of testis.

This video presents a 6-year-old patient having
gubernacular sparing laparoscopic-assisted staged SFP
for intraabdominal testis.

\"
PRUNE BELLY SENDROMUNDA STEPHENS FOWLER

Gulnur Golla, Ufuk Ates, Gondl Kigiik, Aydin Yagmurlu,
Murat Cakmak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Prune Belly sendromu nedeniyle takip edilen bir
yasindaki erkek gocugun fizik incelemesinde bilateral
nonpalpabl testis mevcuttu. Stephens Fowler birinci ve
ikinci basamak islemleri yapildi. Karin duvarinin inceligi
nedeni ile 3 mm lik aletler kullanildi ve yliksek karin igi
basing uygulandi.  Ameliyatin  teknik  detaylar
gosterilerek Prune Belly sendromlu hastanin testisinin
indirilmesinde minimal invaziv cerrahinin
uygulanabilirliginin gosterilmesi planlandi.

STEPHENS FOWLER IN PRUNE BELLY SYNDROME

Gulnur Golla, Ufuk Ates, Gondil Kigik, Aydin Yagmurlu,
Murat Cakmak

Ankara University School of Medicine, Department of
Pediatric Surgery
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Physical examination of a one-year old boy who had
been followed by Prune Belly Syndrome revealed
bilateral non-palpable testis. First and second steps of
Stephens Fowler were performed. Since the
abdominal wall was thin 3 mm ports and high flow
rate were necessary for the prevention of gas leaks.
The aim is to emphasize the feasibility of minimal
invasive surgery while performing orchiopexy in a
patient with Prune Belly syndrome by demonstrating
surgical details.

'
VARIKOSELDE ARTER KORUYUCU LAPAROSKOPIK
CERRAHI

Burak Tander, Unal Bigakci, Ferit Bernay

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Cerrahisi A.D. ve Cocuk
Urolojisi B.D.

Amag¢: Bu videoda, 6 vyasindaki bir hastada
laparoskopik olarak, testikuler arteri koruyucu,
testikuler ven pleksusunun baglanarak kesildigi bir
operasyonu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 6 yasinda erkek hasta, sol skrotumunda
varikoz ven genislemeleri nedeniyle basvurdu. Grade
II-IV  varikosel oldugu dustnilerek, laparoskopik
onarima karar verildi. 5 mm teleskop gobekten girildi.
Cerrahi enstrumanlar igin, bir adet 3 mm, bir de 5 mm
trokar vyerlestirildi. Sol testikuler ven pleksusunun
varikéz genisledigi gorilerek, retroperiton acildi.
Varikoz venler ¢ok dikkatli bir sekilde diseke edilerek
testikuler arter bulundu ve askiya alindi. Varikdz venler
bir araya getirilerek, arter korunduktan sonra, distal ve
proksimalden 5 mm klipsler ile baglandi ve arasi
kesildi. Komplikasyon olmadi.

Sonu¢: Cocukluk ¢agl varikoselde laparoskopik
cerrahinin getirdigi iyi magnifikasyon ile, varikoz
venlerin arasindan testikuler arteri ayirip, yalnizca
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testikuler venlerin baglanip kesilmesi olanaklidir. Bu
yaklagsim, postoperatif testikuler atrofi olasiligini
azaltacaktir kanisindayiz.

PROTECTION OF TESTICULAR ARTERY IN LAPAROSCOPIC
SURGERY FOR VARICOCELE

Burak Tander, Unal Bicakci, Ferit Bernay

Ondokuz Mayis University, Department of Pediatric
Surgery, Division of Pediatric Urology

Aim: We present here a 6 year old boy with varicocele,
who underwent laparoscopic varicocelectomy with
protection of testicular artery.

Case Report: Six year old boy was admitted with a
history of left varicous dilatations of the testicular
vessels at his scrotum. The varicocele was Grade IlI-IV.
Two five mm and one 3 mm ports were used for
laparoscopy. The varicous left testicular vessels were
found. After opening the retroperitoneum, the
testicular artery was freed from the dilated testicular
veins. All varicous veins were merged together and
clipsed and ligated. No complication was encountered.

Conclusion: Laparoscopic surgery provides good
maghnification and the testicular artery protection is
possible in varicocele surgery in childhood, preventing
subsequent testiculer atrophy

\"
‘izSiz’ VARIKOSEL LIGASYONU

Bilge Tiaredi, Gonll Kiguk, Gulnur Gollu, Ufuk Ates,
Berktug Bahadir, Murat Cakmak, Aydin Yagmurlu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Cocuk Urolojisi Birimi, Ankara
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On (g yasinda erkek hasta iki tarafli skrotal agri ve
sislik yakinmasi ile basvurdu. Fizik incelemede bilateral
varikosel saptanan hastanin yapilan ultrasonografisi,
grade 3 varikosel ile uyumlu geldi. Dogal skar olan
umblikustan “single-insicion” bilateral laparoskopik
varikosel ligasyonu yapildi. Konvansiyonel laparoskopik
varikoselektomiye alternatif olarak; izsiz single-incision
varikosel ligasyonunun;  mikemmel kozmetik
sonuglarla giivenli, kolay, kisa siirede uygulanabilir bir
islem oldugunun gosterilmesi amaglandi.

‘SCARLESS’ VARICOCELE LIGATION

Bilge Tiredi, Gonll Kiguk, Gulnur Gollu, Ufuk Ates,
Berktug Bahadir, Murat Cakmak, Aydin Yagmurlu

University of Ankara, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Pediatric Urology Unit, Ankara

A thirteen-year old boy who had bilateral scrotal pain
and swelling administered to the hospital. Physical
examination revealed bilateral varicocele of grade 3
which was confirmed by ultrasonography. “Single-
incision” laparoscopic bilateral varicocele ligation was
performed through one of the natural orifices: the
umbilicus. The aim is to show that scarless single-
incision varicocele ligation is easy, safe and feasible
procedure that can be performed very quickly with
superb cosmetic results alternative to conventional
laparoscopic varicocelectomy.
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Konferans — 4
Moderator: Erbug Keskin

PERINATAL TESTICULAR TORSION - BILATERAL DISEASE

R. Kocdvara, M. Drlik

General Teaching Hospital and 1st Medical School Charles
University Praha, Czech Republic

Perinatal testicular torsion (PTT) is defined as a torsion
of spermatic cord that has happened prenatally,
perinatally or postnatally until the 30th day of life. In
majority of cases it is based on the failure of adequate
in utero fixation of the tunica vaginalis to the scrotal
wall. Several controversies regarding management of
this condition still persist. Proponents of wait and
watch policy refuse scrotal exploration and advice
parents to examine the scrotum at each diaper
change. They argue that prenatal (,in utero®) testicular
torsion is never salvageable, asynchronous bilateral
torsion is extremely rare and general anaesthesia in
the newborn carries an important risk. The opponents
state that physical examination and radiography can
be inaccurate to assess the state of the contralateral
testis and possible loss of the remaining testicle would
be a catastrophic event. We believe the confusion is
because many authors do not distinguish the different
entities of PTT.

At 1990, Das and Singer proposed PTT to be classified
in ,in utero torsion“(prenatal and perinatal) and
»postnatal or neonatal torsion“according to the clinical
findings immediately after birth. In utero torsion is
represented by firm, non-transilluminable scrotal
mass, mostly with bluish or no discoloration of scrotal
skin, that is painless. The postnatal torsion is
characterized by red, swollen, painful scrotum that
was clinically normal at moment of birth. According to
this classification, we were able to identify 25 cases of
postnatal torsion and 141 cases of in utero torsion
from the search in Medline 1990-2011. From the 25
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postnatal torsions, 12 testicles (48%) were salvaged.
This would support urgent management of all cases
with postnatal perinatal torsion. On the other hand, all
testicles affected prenatally became atrophic with an
exception of two cases (0.7%). We might conclude that
prenatal (in utero) torsion without obvious acute
changes is probably an unsalvageable event.
Nevertheless, we have found more reasons in favour
to early scrotal exploration of in utero torsion.

Asynchronous torsion does exist and carries
immediate risk of bilateral anorchia. The only measure
to prevent this disaster is an early contralateral testis
fixation; otherwise the salvage rate of bilateral torsion
is very low. In majority of in utero bilateral torsions,
different degree of ischemic changes affecting both
testicles can be observed during surgery. Whether this
is due to asynchronous or intermittent character of
torsion is unclear. Testicular ,infarction“without
evidence of torsion at the moment of exploration is
plausible with spontaneous detorsion. Contralateral
asymptomatic PTT have been repeatedly reported
during scrotal exploration, when preventive fixation
was attempted. The sensitivity of colour Doppler
ultrasound in identifying an absent flow is of limited
value in newborns. The examination is challenging
even for an experienced radiologist. The principal role
of ultrasound in newborns is to Vvisualize the
architecture of scrotal content to evaluate for the
differential diagnosis (tumour, haematocele, inguinal
hernia, and meconium periorchitis) and to detect the
presence of testicular necrosis. Heterogeneous
parenchymal echo texture is typical for tissue necrosis
and can predict testicular loss. Thus, in utero torsion
presenting with heterogeneous echo texture with high
probability of necrosis does not force us to emergent
surgery. Nevertheless, orchidectomy and contralateral
orchidopexy should be performed as soon as possible.

In prenatal torsion with homogenous parenchymal
echo texture with possible viability of the testis,
emergency bilateral exploration should be done. The
increased risk of anaesthetic complications reported in
newborns has to be challenged as well. Some studies
are old and outdated since the quality of
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postoperative care has much improved in the two last
decades. Also, the majority of infant mortality
statistics are drawn from seriously ill patients with life-
threatening conditions which are incomparable with
full term newborns with PTT.

Conclusions. The summary of given arguments justify
an active approach to both in utero and
neonatal/postnatal testicular torsions. The incidence
of asynchronous torsions is high with many of them
being asymptomatic and not diagnosed before
exploration thus putting the boy in risk of bilateral
testicular atrophy. A similar case of perinatal bilateral
torsion is presented.

PEDIATRIK UROLOJIDE RADYOLOJi

Prof.Dr. Zeynep Yazici

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Bursa

Gunumuizde pek ¢ok radyolojik yontem, ¢ocuk Uriner
sisteminin goriintilenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Bu nedenle bu yontemlerin
endikasyonlarini, sinirlamalarini ve elde edilen verileri
dogru yorumlamayr bilmek gerekmektedir. Bu
radyolojik yontemlerin basarisini artiran en 6nemli ve
hatta birincil sayilabilecek faktér, problemin ve
probleme uygun gorintileme yodnteminin dogru
olarak saptanmasidir.

Radyoloji departmanlarinda ¢ocuk Uriner sisteminin
gorintilemesinde kullanilan yontemler: ultrasonografi
(US), iseme sistoliretrografisi (iSUG), retrograd
Uretrografi, intravendz (rografi (iVP), bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gorintilemedir. Bu yazinin amaci, bu yontemlerin ana
endikasyonlari, teknigi, sinirlamalari ve risklerinden
kisaca s6z etmektir.
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Ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi

Ultrasonografi, idrar yolu ve/veya bébrek hastaliklari
siphesiyle basvuran c¢ocuklarda, genellikle ilk
kullanilan radyolojik yéntemdir. Bunun sebebi, US'nin
iyonizan radyasyon icermemesi, 6zellikle ¢ocuklarda
anatomik ¢6zUnUrligin yuksek olmasi, uygulama
sirasinda ¢ogunlukla ¢ocugun sedasyonuna gerek
duyulmamasi, gergcek zamanl olmasi, gorece yayginhgi
ve dusiuk maliyetidir. Radyolojinin pek ¢ok alaninda
oldugu gibi US’de de, gorintl kalitesini ve uygulama
cesitliligini arttiran, yiksek ¢6zinirlikli transduserler,
doku harmonik goérintileme, “power” (“amplitude
coded color”) Doppler US, kontrasth US, g boyutlu US
gibi, pek c¢ok yeni teknolojik gelisme saglanmistir.
Ulkemizde halihazirda Saglik Bakanhigimiz tarafindan
onaylanmis bir ultrasonografik kontrast madde
olmadigi igin, kontrasth US inceleme yapilmamaktadir.
Ultrasonografinin dezavantaji, uygulayiclya bagimli,
yani yapan kisinin yetenegi ve tecribesi ile sinirh
olmasidir.

Cocuklarin  Uriner sisteminin goérintilenmesi anne
karninda baslamaktadir. Pek ¢ok idrar yolu
malformasyonu olan ¢ocuk hasta, fetal US ile
saptanmaktadir. Bu ¢ocuklar dogduktan sonra da ilk
radyolojik degerlendirme ve takip, US ile yapilmaktadir
(1). Fetal donemde en sik saptanan anormallik,
hidronefrozdur. Fetal hidronefroz saptanan bir
bebegin postnatal US incelemesinin zamanlamasi,
hidronefrozun derecesine baghdir (2). Hafif veya orta
derecede hidronefrozda ilk US inceleme, 4-7giin
geciktirilebilir. Bunun sebebi, yenidogan donemindeki
fizyolojik dehidratasyonun, dilirezi azaltarak, varolan
hidronefrozun oldugundan daha disik bir derecede
yorumlanmasina yol acabilmesidir. Yiiksek dereceli
hidronefrozlarda ise, 6zellikle tek bobrekli olanlarda
veya bilateral olup displastik parankim varhg
siiphesinde veya posterior iretral valv (PUV) siiphesi
bulunanlarda ya da gelisebilecek akut bir idrar yolu
enfeksiyonunun  (iYE) bebegin durumunu hizla
kotilestirmesi ihtimali nedeniyle, US ve hatta gerekirse
iSUG hayatin ilk giinlerinde acil olarak yapilabilir (2).
US idrar yolu dilatasyonunu saptamada dogrulugu
ylksek ve ucuz bir yontemdir. Ancak, yeterince dilate
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olmayan orta ve distal lreteri US ile degerlendirmek
glctlir ve bobrek fonksiyonu konusunda US ile bilgi
elde edilemez.

Ultrasonografinin en vyaygin kullanim endikasyon-
larindan bir digeri, iYE’dur. US’nin buradaki asil rold,
piyelonefrit, abse, piyonefroz, tas veya altta yatan bir
malformayon varligini arastirmaktir (1, 3). Akut
piyelonefritin  saptanmasinda, en uygun teknik
sartlarda bile US’nin dogrulugu %80’ler seviyesindedir
ve US’de bdébreklerin normal goériinmesi kesin olarak
bébreklerin tutulmadigi anlamina gelmez (4). iYE olup,
vezikolireteral refli  (VUR) veya tikayici tipte
malformasyon saptanan hastalarda, dilatasyon ve
bdbreklerin biyumesi US ile takip edilir.

Dupleks Doppler US, bébrek kan akiminin degerlen-
dirilmesinde degerli bir yontemdir. Bu teknikle renal
ven veya arter trombusl, renal arter stenozu veya
oklizyonu gibi patolojiler degerlendirilebilir (5).
Arterial hipertansiyonu olan hastalarda gri US ile buna
sebep olabilecek renal skar, hipoplazi veya nefropati
saptanabilir; vaskiiler yapilarin Doppler US ile incelen-
mesi de sebebin vaskiler oldugunu ortaya koyabilir.

Kint karin travmasinda eger min6ér travma veya
mikroskopik hematiri s6z konusu ise, renkli ve
“power” Doppler teknikleriyle birlestirilmis US, o6zel-
likle bobrek hasarinin degerlendirilmesinde kulani-
labilir (6). US’de bir anormallik saptanirsa veya US
bulgulari ile klinik durum arasinda bir uyumsuzluk s6z
konusuysa, kontrastli BT inceleme yapmak gerekir. Bu
hastalarda BT tetkikinden sonra takip icin genellikle US
yeterlidir (7).

Spontan hematirisi olan pediatrik hastalarda US,
Urolityazis veya tUimor varligini arastirmak igin
kullanilir. Renal US, renal timor varhigini dislamak igin
yeterlidir. Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak
Uriner sistem taslarinin ¢ogu US ile saptanabilir.

Mesane duvari ve kapasitesi US ile degerlendirilebilir.
US, renal biyopsi, nefrostomi tlipli yerlestirilmesi ve
abse drenajinda da kilavuz goriintiileme teknigi olarak
kullanilabilir.
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iseme sistoiiretrografisi

Floroskopik iISUG, mesane ve iretranin degerlendi-
rilmesinde ve vezikoiireteral reflinin  (VUR)
saptanmasinda hala en ¢ok tercih edilen yontem olma
dzelligini korumaktadir (8). ISUG’nin baslica endikas-
yonu, IYE geciren veya anormal toplayici sistem
dilatasyonu saptanan g¢ocuklarda VUR’{i arastirmaktir
(3). VURUn saptanmasinda floroskopik iSUG’ne
alternatif olan teknikler, radyoniklid sistografi ve
iseme Urosonografisidir (9,10).

iSUG’de mesaneye bir kateter verlestirilir ve idrar
bosaltildiktan sonra mesane, radyoopak kontrast
madde ile fizyolojik dolma basinci kullanilarak inflizyon
yoluyla doldurulur. Mesanenin, Uretranin ve refli
olmussa Ureterlerin ve pelvikalisiyal sistemin detayli
anatomik gorintileri elde edilir. Skar gelisiminde
onemli bir faktor olan intrarenal refll varsa, kaydedilir.
iSUG’'nde iretranin da goriintiilenmesi  gerekir.
Ozellikle erkek cocuklarda dretranin oblik projek-
siyonda goriintiilenmesi zorunludur. IYE gegiren ve bu
nedenle VUR arastirilan gocukta, iSUG klinik semp-
tomlar kaybolduktan sonra yapilmalidir. Tetkik hemen
yapilacaksa antibiyotik tedavisi kesilmemeli, daha
sonra yapilacaksa antibiyotik profilaksisi uygulan-
malidir (1). Mesanenin retrograd olarak kateterize
edilmesinin gii¢c veya agrili oldugu durumlarda (PUV’i
olan yenidoganlar, Uretral travma, hipospadias, kloaka
malformasyonu gibi), suprapubik kateterizasyon
yapilabilir (1).

Dénlsimli  (siklik) 1SUG, reflinin saptanmasinda
etkinligi arttinr (11). Bu yontem, ozellikle tuvalet
terbiyesi olmayan cocuklarda faydaldir. ilk isemeden
sonra kateter cikartilmaz ve mesane tekrar doldurulur.
ikinci veya 3. iseme sirasinda reflii agisindan gériin-
tileme vyapilir; son isemede kateter cikartilabilir.
Yapilan ¢alismalar 2. siklusta ilk siklusa kiyasla %19-25
oraninda daha fazla reflii saptandigini gostermistir
(1,11). POV’de ISUG sarttir (12).

Floroskopik iSUG’de en ®nemli cekince, iyonizan
radyasyondur. Ancak, giiniimuzde dijital fluoroskopik
yontemlerdeki teknolojik ilerleme, 6zellikle “pulsed”
fluoroskopik yéntemlerin varligi, iSUG sirasinda maruz
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kalinan radyasyon dozunu 6nemli oranda azaltmistir
(13).

intravenéz (ekskratuar) iirografi

intravendz Urografi, cok uzun vyillar Griner sistemin
anatomisini ve fonksiyonunu degerlendirmek igin
yaygin olarak kullaniimistir. Glinimizde ise US, renal
sintigrafi, BT ve MR énemli oranda IVP’nin vyerini
almaya baglamistir (1,14). Ancak, bu yontemlerin de
bazi yetersizlikleri vardir: US ile idrar yollarinin dnemli
bir kismi goriintiilenemez; BT'de de kontrast madde
uygulamasina ihtiya¢ vardir ve hastanin maruz kaldigi
radyasyon miktari 6nemli bir ¢ekince olusturmaktadir;
MR ise kalsifikasyonlari gosteremeyebilir, ayrica MR
rografide (MRU) bdbrek fonksiyonlarini degerlendire-
bilmek icin uygun bilgisayar programlarina gerek
duyulmaktadir (15).

iVP’nin giinimiizde hala gecerliligini siirdiiren birkac
endikasyonu vardir (14): Tedavi igin karar vermekte
US’'nin yetersiz kaldigi Grolityazis olgulari, pelvikalisiyel
ya da Ureteral patolojilerin varligindan siiphe edilmesi
(kalisiyel divertikul, meduller stinger bobregin erken
evreleri, Ureteral valv gibi), Ureteral ve renal travma
siphesi olan ve BT’ye ulasilamayan durumlar, MRU’ye
ulasmanin gii¢ oldugu bazi kompleks patolojilerin pre-
veya postoperativ degerlendirilmesi gibi.

Retrograd iiretrografi

Cocuklarda nadiren endikedir. En yaygin endikasyonu,
adolesanlarda Uretra riptirinG arastirmaktir (1). Foley
kateter, distal liretraya yerlestirilir ve balonu fossa
navikilariste sisirilir. Kontrast madde yavasca enjekte
edilirken Uretranin lateral ve oblik goruntdleri alinir.
Hipospadiasli  hastalarin pre- ve postoperatif
gorintilenmesinde de retrograd (Uretrografi sik
basvurulan bir yontemdir (16).

Bilgisayarli tomografi

Cocuk Uriner sisteminin gorlintilenmesinde BT’nin
sinirli bir roli olmak gerekir. Clinki, ¢ocuklarin BT
tetkiklerinde maruz kaldiklari iyonizan radyasyon
onemli bir ¢ekince olusturmaktadir. Cocuklar yetiskin-
lere kiyasla iyonizan radyasyonun zararli etkilerine
karsi daha duyarldir ve beklenen yasam sireleri de
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daha uzun oldugu igin radyasyonun yan etkilerinin
gorilme oraninin ¢ocuklarda yetiskinlere kiyasla daha
yliksek olmasi beklenir.

Cok dedektorlt (“multidedector”) BT cihazlari, yiksek
uzaysal rezoliisyona sahip oldugu, degisik planlarda
yuksek kalitede reformasyona izin verdigi, cok kisa bir
slrede genis hacimlerin goriintilenmesini sagladigi ve
¢ogu kere sedasyon ihtiyacini ortadan kaldirdigi igin
cocuklarda BT kullaniminin artmasina yol agmistir.
Ancak, yliksek radyasyon riski nedeniyle, cocuklarda BT
endikasyonlarinin  kar-zarar hesabi vyapilarak, ¢ok
dikkatle belirlenmesi gerekir.

Cocuk driner sisteminin gorintilenmesinde baslica BT
endikasyonlari (1, 5, 14, 17): siddetli Uriner sistem
travmasi, US ve direkt rontgenografi ile kesin olarak
tanisi  konamamis veya komplike hale gelmis
Urolityazis, renovaskiiler hastaliklar (eger girisimsel
radyolojide bir tedavi planlaniyorsa, Doppler US'den
sonra hasta BT ile tetkik edilmeksizin direkt olarak
tanisal kateter anjiografisine gonderilebilir), MR’nin
olmadigi/yapilamadigl durumlarda timor ve US ile
¢oziilememis ve komplike hale gelmis enfeksiyon
olgularinin goriintilenmesidir.

Travma olgularinda damar yaralanmasindan sliphe
ediliyorsa intravendz kontrast madde verildikten sonra
arteriyal fazda, bobrek parankimini degerlendirmek
icinse nefrogram fazinda gorintileme yapilmasi
gerekir; sadece toplayici sistem yaralanmasi slphesi
varsa Urografik fazda gorintileme yapilmasi yeterli
olacaktir. Renovaskiiler hastaliklarda ise arteriyal fazda
gorintileme veya BT anjiografi yapilmalidir.
Urolityazis icin disik ekspojur faktérleri kullanilarak
kontrastsiz gérintiileme yapilir (17). Ancak, cocuklarda
Uriner sistem taglarini gorintilemede BT kullanimi
tartismalidir.  Cunkli  ¢ocuklarda Uriner taslarin
dansitesi genellikle dustktir ve US ile tasi saptamak
kolaydir. Komplike enfeksiyonlarda ve tliimér olgula-
rinda nefrogram fazinda gériintiileme yeterlidir.

Manyetik rezonans gériintiileme

Manyetik rezonans gorintiileme, yiksek anatomik
¢6zimleme glcli ve yumusak doku kontrasti, ¢ok
planda gorintl alabilme yetenegi ve en oOnemlisi
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iyonizan radyasyon riski tasimamasi nedeniyle
cocuklarda tercih edilen bir goriintiileme yontemidir
(18). MR ile genitodliriner sistemin hem anatomisi hem
de fonksiyonu hakkinda bilgi elde edilebilmektedir.
Dezavantaji, goruntileme sirasinda ozellikle kuguk
¢ocuklarda (genellikle 7 yasina kadar) sedasyona
ihtiya¢ duyulmasidir.

MR goriintiileme, klinik olarak piyelonefrit tanisinin
miphem oldugu c¢ocuk hastalarda tani amaciyla
kullanilabilir (18). Calismalar MR’nin bu konuda altin
standart kabul edilen DMSA sintigrafisine (stlin
oldugunu go6stermistir  (19,20). MR ile DMSA
sintigrafisinde ayirt edilemeyen akut piyelonefrit
enflamasyonu ile renal skar ayirt edebilmektedir (18-
20).

Son yillarda popiilaritesi artan bir yéntem, MRU’dir. Bu
ydntemde, statik-sivi MRU ve ekskratuar MRU olmak
tizere iki ayri teknik uygulanir (21). Statik-sivi MRU’de,
agir T2-agirlikl MR sekanslariyla toplayici sistem
goruntilemesi yapilir. Bu teknikte sadece anatomik
bilgi elde edilir; idrar yolunda dilatasyon veya
obstriiksiyon olan  durumlarda en basarilidir.
intravendz MR kontrast maddesi kullanilarak yapilan
ekskratuar MRU’de ise, sadece anatomi degil
bébreklerin fonksiyonu ve drenaji da degerlendirilir.
Bu yontemde gadolinyumlu MR kontrast maddesinden
once dilretik furosemid uygulanir. Bdylece idrar yolu
dilatasyonu arttirihr ve gadolinyumun dagihimina ve
diliisyonuna yardimei olunur (21-23). Ekskratuar MRU
ile diferansiyal renal fonksiyon, renal transit zamani ve
glomerdlar filtrasyon orani gibi kantitatif fonksiyonel
bilgiler elde edilmektedir. Ancak, bu teknik zaman
alicidir ve ozellikle MR cihazinda uygun bilgisayar
programlari yoksa, zahmetlidir. Ayrica yontem, heniiz
tam olarak standardize edilememistir (12).

MRU ile idrar yollarinin G¢ boyutlu global gériintileri
elde edilir. Bu nedenle yéntem, ektopik Ureter
insersiyonu ya da karisik dupleks sistem gibi kompleks
patoanatomilerin degerlendirilmesinde detayl bilgi
verme bakimindan ideal kabul edilmektedir ve diger
gorintileme  yontemlerinden Gstundar  (12).
Ekskratuar MRU ilerde sintigrafinin yerini alabilir;
obstruktif dilatasyonu, obstriktif olmayan
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dilatasyondan ayirt eder. Konvansiyonel MR goriin-
tileme (Urolityazisin saptanmasinda duyarlihg dustk
oldugu igin kullanilmaz. Fakat ekskratuar MRU,
Urolityazisin  saptanmasinda  %90-100 duyarhhga
sahiptir (18).
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URETERORENOSKOPIK TAS CERRAHISi

Prof. Dr. K. Ugur OZKAN

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali,
Kahramanmaras

Ureteroskopi ilk kez tanisal amagli 1929 yilinda Hung
Hampton Young tarafindan iki aylik posterior Uretral
valv hastasinda genislemis Ureterlere girilerek
yapilmistir. Ritchey ve Shepherd 1988’de Uriner sistem
tas tedavisinde pediatrik Ureteroskopi teknigini tarif
etmiglerdir.  Glinimiizde  endoskopik  aletlerin
boyutlarindaki kiiglilme ve optik alanindaki teknolojik
ilerlemeler nedeniyle ¢ocuk vyas grubunda da
endoskopik tas tedavisi giincel uygulama haline gelmis
olup sonuglari oldukga iyidir.

Ureteroskop/Ureterorenoskop (URS): Flexibilitesine
gore iki gesittir.

1- Mini Rijit Fiberoptik (Semirijit) Ureteroskop
2- Flexible Fiberoptik Ureteroskop

Rijit Greteroskoplar oOzellikle distal Ureterde, flexible
Ureteroskoplar ise proksimal (ireter ve intrarenal
toplayici sistemde kullanishdirlar.

Rijit Ureteroskoplar degisik boylarda (15-43 cm) ve
¢aplarina gore cift veya tek galisma kanall olabilirler.
Cift kanalli URS ile guidewire ve litotriptor uglari ayri
ayri  kanallardan (reter limenine gonderilebilir.
GUnUmuzde pediatrik rijid URS’larin distal ug caplari
4.5-6.9-7.0 Fr'dir, bunlar tek kanalli olup proksimale
dogru teleskopik sekilde kalinlasmaktadirlar. Rijit
lireteroskoplar otoklav ile sterilize edilirler.

Flexible Gireteroskoplar ug kisminda yaklasik 6.9-7.4 Fr
proksimalde 8.5 Fr veya daha kalindirlar. Degisen
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boylarda olabilirler (35-50-65 cm). Birgok flexible
lireteroskopun yaklasik 3.6 Fr lik ¢alisma kanali vardir
ki bu hem irrigasyon hem de c¢alisma igin yeterlidir.
Bazi flexible Ureteroskoplar primer ve sekonder aktif
defleksiyon yapabilirken bazilari her iki tarafa 270
derece primer defleksiyon yapabilirler. Calisma ens-
trumanlari aktif defleksiyon kapasitesini azaltabilirler.
Hasarlanmaya  yatkin  olduklari  icin  flexible
Ureteroskoplarin ameliyat masasina alinma agamasi da
dahil tim kullanim asamalarinda azami 6zen gotse-
rilmelidir. Calisma enstrumanlari flexible Ureteroskop
ucu dizken ilerletilmezse ¢alisma kanallar zarar
gorebilir. Flexible Ureteroskoplarin galisma kanallari
rolatif olarak sert ve keskin olan laser fiberlerinden bile
hasarlanabilirler. Hicbir zaman kanalindan gegmeyen
enstruman zorla gecirilmeye calisilmamalidir. islem
sirasinda disarida  kalan  kismin  uzun olmasi
Ureteroskopun hasarlanma riskini artirir.  Flexible
Ureteroskoplar soguk sterilizasyon sollisyonlarina
atilabilirler veya gaz sterilizasyonuna koyulabilirler.

irrigasyon;

Standart irrigant vucut 1sisinda salindir. Calisma
enstrumanlari kanalda iken su akisi azalabilir, bu
nedenle basingll akim saglamak igin siringalar,
irrigasyon torbalari veya mekanik irrigatorler kullanilir.
Floroskopik gorinti icin bazen irrigant % 30 iyodinize
kontrast ile karistirilabilir.

Endoskopi Odasinda;

Radyolliisent masa, fluoroskop, radyasyon koruma
kiyafetleri, video kamera monitér ve isik kaynagi
bulunmasi gerekir.

Masada;

Guidewireler (her cgesidi), sistoskop, salin, irrigasyon
tlpl, konnektor, luer tip, Ug yollu stopcock, siringalar
(2-60 cc,1-20 cc), radyoopak kontrast bulunmalidir.
Enstruman olarak;

Litotriptor, grasperla, basket kateterler, forsepsler,
dual limen kateter, Ureteral dilator veya balon dilat6r
ve fulgurasyon elektrodlari bulunmalidir.

“Guidewire’’: Hem (retere girmeye yararlar, hem de
access kaybini azaltarak komplikasyonlarin az olmasini
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saglarlar. Birgok “guidewire” polytetrafluoroethylene
(PTFE) ile kaplanmis paslanmaz gelik (stainless steel) i¢
malzemesinden olusur. PTFE slrtiinmeyi azaltir. Bazi
guidewire” ler super elastik nitinol (nickel-titanium)
alasimindan olusur bu yapi telin kink yapmasini énler.
“Guidewire” ler yaklagtk 150 cm dirler ve ug
kisimlarinda yaklasik 3 cm lik yumusak bir kisim vardir.
Yumusak olan ug kisim diiz veya aglili olabilir. Yumusak
uc boyutlart degiskenlik gosterebilir. “Guidewire”
lerden her iki u¢ kismida yumusak olanlar ¢alisma
kanalina az hasar verirler.

Tortuoz (reterlerde, Ureter darlklarinda, impakte
Ureter taslarinda hidrofilik “guidewire”ler tercih edilir.
Hidrofilik “guidewire”ler ¢ok kaygandirlar, nemli
spangla tutulmahldirlar ve standart guidewire
yerlestirildikten sonra c¢ikarilmalidirlar ¢linkli kaygan
olduklarindan bunlarla ¢alisilamaz. Asiri tortuos veya
reimplantasyon gecirmis Ureterlerde ekstra sert (stiff)
“guidewire”ler kullanilir. Stiff “quidewire”ler flexible
Ureteroskoplarin galisma kanallarini bozabilirler, bu
sebeple bunlar {Gzerinden flexible ureteroskoplar
gegirilmez.

Tas basketleri ve grasping forsepsler: (1.5-4.5 Fr)
Diger tas ekstraksiyon enstrumanlaridir ve PTFE,
polyimide veya nitinol yapida olabilirler. Fleksible
Ureteroskoplarda kalikslerden tas alabilmek igin
“Tipless nitinol “ (zero type) basketler kullanilir bunlar
daha guvenlidirler. Tippless nitinol basketler oldukga
bikullebilir yapida olduklarindan flexible Ureteros-
koplarin  defleksiyonunu bozmazlar. Bazi basket
kateterlerinin orta kisimlarinda kanal vardir ve
buradan litotripsi problari gonderilerek taslar sikisti-
rildiktan sonra kirilabilir. Endoskopik tas ekstrak-
siyonunda Grasping Forsepsler 6zellikle Greterde ¢okga
tercih edilirler bunlarin en 6nemli avantaji istendiginde
(Ureterin dar olmasi vs) tasi tekrar birakabilmeleridir
bdylece Ureterin zarar gérme ihtimali azalir. Grasping
forsepsler (ireter impakte olmus taslarda, helikal
basketlerde tas yolu (stein strasse) olusmussa daha
etkilidir. Nitinol basketler ise kalisiyel taslarda ve alt
pollerde daha etkilidirler. Nitinol teflon kapli “stone
cone wire” tasin proksimalini kapatarak tasin kagma-
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sini engeller ve kiiglik tas parcalarini ¢ikarabilirler. N
trap basketlerde benzer etki gosterirler.

intrakorporeal lithotripsi ¢esitleri;
e Ultrasonik
e Pnomotik
e Elektrohidrolik
e Llaser
Ultrasonik lithotriptér:
e Mekanik enerji

e Diz ¢aisma kanalinda kullanilir aksi taktirde
etkinligi azalir

e Guvenlidir doku hasari az olur
e Bliylk renal taslarda perkitan tedavide tercih
edilir
Balistik (pn6motik) lithotriptor:
e Mekanik enerji
e Doku hasari azdir
e Termal veya kavitasyon etkisi yoktur

e Taslarin retrograd migrasyonu ile kirma etkisi
azalabilir

Elektrohidrolik lithotriptor:
e “Shock wave” (SW) enerji

e Tim taglarda kirici etkisi olmayabilir ancak hem
rijit hem fleksible Uireteroskoplarda
kullanilabilir

e Alt pol kalikslerine kadar uzanabilen ince
proplari vardir

e Dokuya hasar verme ihtimali fazladir
e Retrograd tas kagmasi olabilir
e islem siiresi YAG lazerden daha kisadir
HO: YAG lazer lithotripsi:
e Tum taslarda etkilidir (2-5 W, 200-400 mikron
fiber), SW eneriji

e Flexible ureteroskop defleksiyonunu bozmazlar
(200 mikro m)

e Endoskopa ve dokuya hasar vermemek igin
uygulanirken probun ucu gorilmelidir
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e Tas toz halinde pargalar ve bu pargalar
kendiliginden ddokilebilir, pulse dye laser de
parcalar daha blylktlr ama islem siresi daha
uzundur

e Urik asit taslarinda “hydrogen cyanide
toksisitesi” yapabilirler?
Teknik

Genel anestezi gereklidir. Hastaya dorsal litotomi
pozisyonu verilir. Sistoskopi ile baslanir (mesane ve
Ureter orifis pozisyonlari goriilir). idrar kaltari alinir.
Rijit veya fleksible URS ile Uretere giris icin ilk olarak
0.035 inch “guidewire” ile Ureter orifisleri olgulir.
Volkanik Ureter orifisi varsa ve “guidewire” zor
giriyorsa URS’nin Uretere girisini saglamak igin aktif
veya pasif dilatasyon (prestenting) vyapilir. Aktif
dilatasyona karar verildiginde dilatasyon islemi
dereceli dilatatorlerle 8-10 Fr (sequential coaxial) veya
balon dilatatérlerle (5-7 Fr) yapilabilir. Endoskoptan
2Fr daha genis bir dilatasyon yeterlidir. Pasif dilatasyon
tercih edilir ise isleme JJ kateter konulmasindan sonra
son verilerek tas kirma islemi 1-2 hafta sonra ikinci bir
seansda gerceklestirilir. Endoskopik tas tedavisinde
dilatasyon gerekliligi % 30 dur.

Dilatasyon gerekmiyorsa veya gerekli olgularda
dilatasyon isleminden sonra URS’larin Uretere girisi ve
access givenligi icin ¢ift guidewire kullaniimasi onerilir.
Bu kateterlerden bir tanesi “safety wire” olarak Ust
toplayici sisteme birakilir. Diger telin ise tas kirma
islemi sirasinda tasin proksimale migrasyonunu
onlemek amaciyla Uretilmis olan ‘stone cone’, ‘N trap’,
vs olmasi tercih edilir. Ancak Ureteroskopik tas kirma
islemlerinin bir kismi tek ¢alisma teli kullanilarak da
(tercihen stone cone, N trap, vs) yapilabilmektedir.

Tortuoz Ureter veya impakte taslarin oldugu bazi
olgularda tasin proksimaline gegebilmek igin hidrofilik
kateterler gerekli olabilir; ancak bu tip kateterler ¢ok
kaygan olduklari igin  “safety wire” olarak
birakilmazlar.

impakte taslarda, standart teflon kaph metal tel yerine
daha kaygan ve bukdilebilir 6zellikte olan hidromer
kapl nitinol tel kullanilir, tasin arkasina bu tel
gecirildikten sonra tel Uzerinden ucu acik bir Ureter
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kateteri tas proksimaline gegirilip hidrofilik tel tekrar
teflon kapli tel ile degistirilir. Hidrofilik kateterin tasin
proksimaline geg¢medigi olgularda ise tasa kadar
Ureteroskopla ilerlenmeye c¢alisilir, kaygan tel tas
proksimaline direk gorus ile gegirilir ve 6nceki islemler
uygulanir. Hidrofilik kateter tas proksimaline bu
manevra ile de gegcirilemezse, tas oldugu yerde direkt
olarak kirihr ve ilk firsatta olusan araliktan tel tasin
proksimaline gegirildikten sonra kirma islemine devam
edilir.

Proksimal Ureter veya intrarenal taslarda tercih edilen
flexible Ureteroskoplarin Uretere girisi ve ilerletiimesi
icin ‘safety wire’ disinda ikinci bir guide wire veya
access sheat gereklidir. Flexible endoskop ya bu ikinci
tel (Gzerinden ilerletilir veya Uretere daha oOnce
yerlestirilen “access sheat” iginden gonderilir. Tas
yika fazla ise “access sheat” gerekliligi daha fazladir.

Access sheat (9.5-12 Fr);

o Tekrar tekrar sisteme girmeyi kolaylastirir

e intrarenal basinci disiirir

e Operasyon zamanini ve maliyeti azaltir

e Tastan temizlenme oranini artirir

e Tas yuki fazla ise tercih edilir (proksimal tireter
ve pelvis)

e Uzun donemde lreteral striktiir yapabilir?

o Fleksible ve semirijid URS ile kullanilabilir

e Uretere dilatasyon etkisi de yapar

Ust sistemlere girebilmek mimkiin oldugunda
proksimal lreter tas tedavisi de rijit Greteroskoplar da
kulanilabilir.

Pelvis veya kaliks taslari varliginda tercih fleksible
Ureterorenoskop olmalidir (tas yukine bagh olarak
birden fazla prosediir gerekebilir). Genellikle intrarenal
access aktif defleksiyon ile saglanir ancak bazen kigiik
bdbreklerde sekonder pasif defleksiyon gerekli olabilir.
Mimkinse intrarenal tas kirma islemi tasin renal
pelvis veya Ust kalikse alinmasindan sonra yapilmalidir.
Boylece tas kirma islemi flexibil endoskop diz bir
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pozisyonda iken daha glvenli ve etkin olarak
gerceklestirilir.

islem sirasinda tas ile karsilasilinca tas boyutu ve
Ureter boslugu kiyaslanir. Birgok Ureter tasi kirllmadan
grasper veya basketle alinabilir. Tas intakt olarak
¢ikmayacak kadar buyiik ise veya yapismis ise kirma
islemi uygulanir. Tag kirma islemi pnémotik litotriptor
ile gerceklestirilirse blylk tas pargalari mimkin
oldugunda grasper/basket ile tek tek Ureter
[imeninden alinir, lazer lithotriptdr kullaniimis ise tas
toz haline geleceginden kendiliginden temizlenecektir.

Endoskopik islemlerin her asamasi floroskopi altinda
izlenerek yapilmalidir.

islem sonrasi:

Pasif dilatasyon (orifisi, iliak ¢caprazi ve upj bolgesini de
genigsletir; refliye neden olmaz) yapilan Ureterlerde
Ureter yeterince genislemis oldugu icin islem sonrasi
Uriner obstriksiyonu engellemek amaciyla post
stenting (islemden sonra kateter yerlestirme) gerek-
mez. Fazla maniplasyon veya fazla aktif dilatasyon
nedeniyle 6dem ve kanama olanlarda, proksimal
toplayici sistemde calisilanlarda ve anlaml rezidi tas
kalanlarda islem sonrasi stent (double J) konulabilir
(post stenting). Stent boyunun belirlenmesinde Palmer
formulinden faydalanilir. (Palmer Formiilii Stent
Boyu: Yas+10 cm). Stent sonrasi bazi olgularda ‘stent
sendromu’ gelisebilir (sik idrara ¢cikma, ani sikisma hissi
ve yan agrisi). Bu gibi durumlarda oral antikolinerjik
tedavi verilebilir.

Komplikasyonlar:

Ureteral iskemi, perforasyon, Ureteral striktiir (balon
dilatasyon  kullanilan  olgularda daha fazla),
vezikolreteral refli (aktif dilatasyon sonrasi olabilir),
Uireteral avulsion veya intusseption, 6dem, kanama ve
pihti, Griner obstriksiyon olarak siralanabilir.

Rélatif kontrendikasyonlar:

Staghorn taslar, anatomik anomaliler (zor access:
Ureteral darlik, infindibular darlik) ve 6nceki endos-
kopik basarisizlik hikayesi rolatif kontrendikasyon-
lardir.
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Daha oOnce gegcirilmis ameliyatlar (mesane boynu
onarimi, Ureter, Uretra ve lreteropelvik bileske ameli-
yatlar) endoskopik tas tedavisi i¢in kontrendikasyon
degildir.

ESWL ile karsilastirma:

Ureterorenosskopik lithotripsi distal ireter ve alt pol
taslarinda ESWL'den Ustlndir. Diger Ureteral taslarda
ESWL'den hafif bir Gstinligu vardir. Bu ozellikleri ile
“ilk basamak tedavisi” (first line therapy) olarak kabul
gormustar.

Serbest Bildiriler - 5
Moderatdrler: Gazi Aydin — Unal Bigakgi

SSsuU
GOCUK BOBREK TASLARINDA RETROGRAD iNTRARENAL
CERRAHI DENEYiMimiz

Mijdem Nur Azili, Fatma Ozcan, Fatih Akbiyik, Emrah
Senel, Ziya Livanelioglu, Ervin Mambet, Halil Atayurt,
Tugrul Tiryaki

Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrabhisi Klinigi

Amag: Son iki yil icinde c¢ocuk bobrek taslar
tedavisinde giderek artan oranda ({reteroskopi
kullanmaya basladik. Biz bu ¢alismada g¢ocukluk ¢agi
bébrek taslarinda  Ureteroskopi  deneyimlerimizi
paylagsmayl amagladik.

Materyal ve Metot: Son iki yilda bébrek tasi nedeni ile
Uireteroskopi yapilan tim c¢ocuk olgularin kayitlari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yasl,
cinsiyeti, tas boyutu, tas lokalizasyonu ve takip
bulgulari kaydedildi. Taslar holmiyum YAG lazer veya
pnomotik litotriptor kullanilarak kirildi ve mumkin
olan olgularda pargalanan taslar, tas basketi yardimi ile
cikarildi.
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Bulgular: Dokuzu erkek ve sekizi kiz, 17 gocukta 29
liretero-renoskopik girisim yapildi. Yaslari 13 ay ile 14
yil (ortalama yas 5,48 yil) arasinda degisiyordu. izlem
siresi 1 ay ile 18 ay (ortalama 7 ay) idi. On yedi olguda
tas bobrek pelvisinde vyerlesimliyken, iki olguda
beraberinde bdbregin alt poliinde de tas mevcuttu.
Sekiz olguda (Ureteroskopi ©Oncesi (Ureterin pasif
dilatasyonu amaglanarak Ureteral double J katater
yerlestirildi. Bes bdbrekte taslarin  kirilmasi igin
holmiyum YAG lazer (%29) kullanildi. Girisim sonrasi 15
Uretere double J katater vyerlestirildi (%88). ilk
Ureterorenoskopi sonrasi, genel tassizlik orani %64,7
olarak bulundu. Alti olguda tassizhgin saglanabilmesi
icin ikinci bir girisime ihtiyag duyuldu.

Tartisma: Cocuklarda giinlimiizde Retrograd intrarenal
Cerrahi (RIRC), bdbrek tasi tedavisinde kabul gérmiis
ve etkin kullanimi olan bir tedavi secenegidir. RIRC’ In,
perkitan nefrolitotomi (PNL) ve Sok Dalga Litotripsi’ ye
(SDL) gore birgcok avantaji mevcuttur. PNL belirgin
olarak daha invaziv bir ydontem olmakla beraber
bobrek parankim hasari ve kanama nedeni olabilir. SDL
ise daha az invaziv bir yéntem olmasina karsilik daha
dusik basari oranlarina sahiptir. Bu ylizden endoskopik
aletlerin hem kictilme hem de dayaniklilik yoniinden
basarili gelisimi ve holmiyum lazerin yaygin kullanimi
ile RIRC, ¢ocukluk gagi bobrek taslarinin tedavisinde
uygun aletlerin kullanimi ve tecriibe beraberliginde
mikemmel bir segenek haline gelmistir.

EXPERIENCES OF RETROGRADE INTRARENAL SURGERY
FOR RENAL STONES IN CHILDREN

Miijdem Nur Azili, Fatma Ozcan, Fatih Akbiyik, Emrah
Senel, Ziya Livanelioglu, Ervin Mambet, Halil Atayurt,
Tugrul Tiryaki

Ankara Child Diseases Hematology and Oncology
Education and Research Hospital, Pediatric Surgery
Department

Purpose: In the last 2 years we increasingly used
ureteroscopy to treat intrarenal calculi in children. We
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here present a review of our experiences using
ureteroscopy to manage renal stones in childhood.

Material and Methods: We retrospectively evaluated
the records of all children who underwent
ureteroscopy for renal stone diseases during the last 2
years. Patient’s age, gender, stone size, stone location
and the follow up examinations were recorded. Stones
were fragmented using holmium YAG laser or
pneumatic lithotripter and afterwards grasped by a
stone basket when applicable.

Results: There were 29 uretero-renoscopic procedures
performed in 17 children (9 males and 8 females).Their
ages ranged from 13 months to 14 years old (mean
age 5,48 years). Follow up ranged from 1 to 18 months
(mean 7 months). Stones were located at renal pelvis
in 17 cases and additionally at lower pole of kidney in
two patients. We placed preoperative ureteral double
J stents to dilate the ureter passively in 8 of the cases
before ureteroscopy. Holmium YAG laser was used to
fragment the stones in 5 kidneys (29%). Postoperative
ureteral double J stents were placed in 15 ureters
(88%). After initial ureterorenoscopy, overall stone-
free rate was 64,7%. Six patients required a secondary
procedure to become stone-free.

Conclusions: Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS) is
now an established and accepted modality for kidney
stone management in children. RIRS has several
advantages compared to percutaneus nephrolit-
hotomy (PCNL) and extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL). PCNL is a significantly more invasive
technique and can be a cause of complications like
injury to renal parenchyma and bleeding. ESWL is less
invasive but tends to have a lower success rate.
Therefore, with significant improvement in both the
miniaturization and durability of endoscopic
equipment and the acceptance of the holmium laser,
RIRS is an excellent option to treat intrarenal stones in
the pediatric population in the presence of
appropriate equipment and experience.
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TP
COCUKLARDAKi BOBREK PATOLOJILERINDE RETROGRAD
iNTRARENAL CERRAHi

Abdurrahman Onen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk
Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Basta bobrek tasi olmak lzere renal anatomik
patolojili cocuklarin tedavisinde retrograde intra-renal
cerrahi (RIRC)’'nin etkinligini irdeledik.

Gereg ve Yontem: 2007-2011 arasinda bobrek tash 34
ve infundibuler darlikli 3 ¢ocuk olmak iizere RIRC
uygulanan toplam 37 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 21'i erkek, 16’si kizdi. Ortalama
yaslari 7.7 yildi. Ortalama tas boyutu 11(6-21) mm idi.
Uriner tas, olgularin 31’inde bébrek, 3’iinde proksimal
Ureter yerlesimli iken 3 olguda ise Ust/orta polde
belirgin infundibuler darliga bagh ciddi lokalize
hidronefroz (divertikiil), tekrarlayan iYE, yan agrisi ve
lokal renal hasar mevcuttu. Tash olgularin 8’inde
basarisiz ESWL 6ykiisi mevcuttu. Olgularin 17’sinde
sadece rijid URS kullanilirken, 20’sinde rijid+fleksible
URS uygulandi. Olgularin 21’inde sag bobrege, 12’sinde
sol bobrege ve 4’inde bilateral RiRC uygulandi. Higbir
hastaya acik cerrahi uygulanmadi. Olgularin 8’inde
rezidl tas kaldi; 4’Une JJ-stent ¢ekimi esnasinda re-
RIRC, ikisine ESWL uyguland, iki olguda tas parcalari
kendiliginden diistli. intraoperatif dénemde 1 olguda
hafif perirenal sivi ekstravazasyonu, postoperatif
dénemde 1 olguda gegici hipertansiyon, 1 olguda JJ-
stent distal Uretere dismistd.

Sonuglar: Uygun secilmis bobrek taslarinin ¢ogunda
giivenli, etkin ve minimal invazif bir teknik olarak RIiRC
uygulanabilir. Ozellikle basarisiz ESWL tedavisi sonrasi
iyi bir alternative yontem olabilir. Eriskine gore daha
sinirll olmakla beraber, fleksible URS'nin deneyimli
ellerde tas tedavisindeki etkinligi giderek artmaktadir.
Bobrek alt ve orta pol taslarinin fleksible URS yardimi
ile Ust kalikse tasindiktan sonra rijid URS ile pargalanip
cikarilmasi pahalli ve nazik olan fleksible URS’nin
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kullanim émriinii  belirgin arttirmaktadir. RIRC ile
infundibuler darliklar dilate edilebilir ve kalisiyel
divertikil taslari da PNL'ye goére daha az invazif sekilde
cikarilabilir. Ancak, dar infundibulopelvik agi, uzun ve
dar infundibulum varligi tedavi basarisini azaltabilir.

RETROGRADE INTRARENAL SURGERY IN CHILDREN WITH
UPPER URINARY TRACT PATHOLOGY

Abdurrahman Onen

Dicle University Medical Faculty, Department of Pediatric
Surgery, Division of Pediatric Urology, Diyarbakir

Introduction and Objective: In this study, we aimed to
determine the effectiveness of retrograde intrarenal
surgery (RIRS) in children with upper urinary tract
pathologies.

Methods: A total of 37 children who underwent RIRS
for renal stone extraction or symptomatic infundibular
narrowing and caliceal diverticula between 2007 and
2011 were reviewed.

Results: Twenty-one were boy and 16 were girl. Mean
age was 7.7 years; 3 patients were under 2 years of
age, 8 were between 2 and 5 years of age, 15 were
between 5 and 10 years of age, 11 were older than 10
years. Mean stone number was 1.4, while mean size of
stone was 11 (6-21) mm. Stone was located in kidney
in 31 patients and proximal ureter in 3 patients. Of the
remaining 3 patients, two had symptomatic caliceal
diverticula and stone due to infundibular narrowing,
and one had symptomatic infundibular narrowing.
Eight stone patients had unsuccessful ESWL history.
Whereas rigid URS alone was used in 17 children for
RIRS, flexible plus rigid URS was appropriate to use in
20 patients. RIRS was performed on right kidney in 21
patients, left kidney in 12, and bilaterally in 4 cases.
None of the patients required open surgery.
Postoperatively, residual stone was observed in 8
patients; re-RIRS was performed in 4 patients during
JJ-stone removal, ESWL in two, while residual stone
fragment was passed spontaneously in the remaining
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two patients. Mild perirenal fluid extravasation was
observed intraoperatively in one patient.
Postoperatively, temporary hypertension was
observed in one patient and JJ-stent displacement in
one.

Conclusions: RIRS can be safely, successfully used
minimal invasively in a large group of appropriately
selected children with renal stone. It is an effective
alternative particularly in ESWL failed children.
Although flexible URS has more limitation in children
compared to adults, the usage of it as a RIRS
procedure in the treatment of intrarenal pathologies is
increasing in experienced hands. If kidney stone
located lower or mid renal pole is placed to upper pole
via flexible URS and then fragmentation and extraction
of stone is done via rigid URS, the life-time of flexible
URS usage will be much longer. Infundibular narrowing
can be effectively dilated and stone located in caliceal
diverticula can be fragmented and removed with RIRS
procedure. However, low infundibulopelvic point, and
the presence of long and narrow infundibulum may
affect the success of RIRS.

SS
COCUK UST URINER TASLARINDA MiNi URETERO-
RENOSKOPI’NiN ETKiNLiGi VE AVANTAILARI

Abdurrahman Onen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD ve
Cocuk Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Bu calismada, Ust Uriner sistem tasli cocuklarin
tedavisinde literatlirdeki en ince kalibrasyonlu 4.5 Fr
semi-rijid mini Ureterorenoskopinin (Mini-URS) etkin-
ligini ve olasi avantajlarini irdeledik.

Gereg ve Yontem: 2011 yih icinde klinigimizde ve 6zel
hastanelerde bobrek veya Ureter tasi tanisiyla ayni
cerrah tarafindan Mini-URS (4.5 Fr R.Wolf-ultra thin
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semi-rijid URS) uygulanan 22 c¢ocuk degerlendirmeye
alindi. Litotriptor olarak holmium:YAG laser triptor
tercih edildi. TUm Ureter tash hastalarda URS baslan-
gicinda, litotripsiden Once tasin gerisine N-trape tas
migrasyon Onleyici yerlestirildi. Litotripsi sonrasi tas
fragmanlari normal basketler yerine daha az invazif
olan N-gage, N-compass ve N-trape yardimi ile
cikarildi.

Bulgular: Olgularin 12’si erkek ve 10’u kiz cocugu idi.
Ortalama yaslari 5.8 yil iken, 6’s1 2 yasindan kiiglk, 7’si
2-5 yas arasinda, 6’si 5-10 yas arasinda ve 3’G 10
yasindan buyUktii. Ortalama tas sayisi 1.2, tas boyutu
ise 11 (6-17) mm idi. Uriner tas, olgularin 6’sinda
bbbrek, 3’Gnde proksimal Greter ve 13 olguda ise distal
Ureter yerlesimli idi. Olgularin 13’linde sag Uriner
sisteme, 9’unda sol Uriner sisteme Mini-URS uygulandi.
Higbir hastaya acik cerrahi gerekmedi. Hastalar ame-
liyat sonrasi 1. ayda tekrar degerlendirildi; olgularin
18’inde tam tagsizlik saglanmisken, 4 olguda rezidi tas
kalmisti. Bunlarin 2’sine JJ-stent ¢ekilmesi sirasinda re-
URS ile rezidi tas parcalari gikarilirken, 2 olguya ESWL
uygulandi. Higbir hastada intraop veya postop
komplikasyon gelismedi.

Yorumlar: Semi-rijid 4.5 Fr Mini-URS aleti, basta bebek
ve infantlar olmak Uzere her vyastaki c¢ocuklarin
endoskopik tas tedavi etkinligini ve glivenligini belirgin
sekilde artirmaktadir. Mini-URS aleti sayesinde invazif
bir islem olan reter dilatasyonu ihtiyaci kalmadigi icin
dilatasyonun VUR, lreter alt ug darhigi gibi muhtemel
riskleri ortadan kalkmaktadir. Ozellikle holmium: YAG
laser litotripsi ile kombine edildiginde bobrek alt poli
haric her lokalizasyonda ve yiksek bir etkinlik ve
glvenlikle kullanilabilir

THE EFFECTIVENES AND ADVANTAGES OF MINI-
URETERORENOSCOPY IN CHILDREN WITH UPPER
URINARY TRACT STONE

Abdurrahman Onen

Dicle University Medical Faculty Department of Pediatric
Surgery and Division of Pediatric Urology, Diyarbakir

391



Introduction and Objective: In this study, we aimed to
determine the effectiveness and possible advantages
of semi-rigid mini-ureterorenoscopy (URS), which is
the thinnest (4.5 Fr) URS in the literature, in children
with upper urinary tract stone disease.

Methods: A total of 22 children who underwent Mini-
URS (4.5 Fr R.Wolf-ultra thin semi-rijid URS) stone
extraction for upper urinary tract stone in the year
2011 by the same surgeon were reviewed. Holmium:
YAG laser was preferred as lithotripter. N-trape basket
was placed behind the stone at initial period to
prevent stone migration in the ureter. At the end of
URS, stone fragments were removed via N-gage, N-
compass and N-trape instead of conventional baskets
to decrease morbidity.

Results: Twelve were boy and 10 were girl. Mean age
was 5.8 years; 6 patients were under 2 years of age, 7
were between 2 and 5 years of age, 6 were between 5
and 10 years of age, 3 were older than 10 years. Mean
stone number was 1.2, while mean stone diameter
was 11 (6-17) mm. Stone was located in kidney in 6
patients, proximal ureter in 3, and distal ureter in the
remaining 13 patients. Mini-URS was performed on
right urinary system in 13 patients, left system in 9.
Neither open surgery required, nore complication
developed. The patients were evaluated one month
postoperatively; 18 patients were stone-free, while
residual stone was observed in 4 patients. Re-URS was
performed during JJ-stent removal in two patients and
ESWL in other two patients.

Conclusions: Semi-rijid 4.5 Fr Mini-URS instrument
significantly increase the effectiveness and safety of
endoscopic stone removal in children. This s
particularly true in babies and infants. It does not
require ureteral dilatation. Therefore the possible risk
of reflux, stricture etc. due to ureteral dilatation is
being prevented. Particularly when combined with
holmium: YAG laser, mini-URS can be safely and
successfully used in any location of urinary system
except distal renal pole.

392



sS
URETER TASLARINDA PEDIATRIK  URETEROSKOPi
DENEYiMLERIMiz

Fatma Ozcan, Mijdem Nur Azl, Ziya Livanelioglu,
Emrah Senel, Fatih Akbiyik, Ervin Mambet, Halil
Atayurt, Tugrul Tiryaki

Ankara Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Amag: Endoskopik aletlerdeki gelismeler ve holmiyum
YAG lazerin yaygin kullanimi g¢ocukluk ¢agl Ureter
taslarinda Ureterokopiyi ilk tedavi secenegi haline
gelmistir. Ancak prepubertal olgularda Ureteroskopi ile
ilgili calismalar yaygin degildir. Ureter tasi nedeni ile
lireteroskopik tedavi uyguladigimiz ¢ocukluk cagi
olgularimiz deneyimlerimiz sunularak paylasilacaktir.

Materiyal ve Metod: 2009- 2011 yillari arasinda
merkezimizde Ureteroskopi yapilan tim g¢ocuk
olgularin retrospektif olarak kayitlari degerlendirildi.
Tim hastalarda uygun preoperatif incelemeler yapildi.

Bulgular: Yaslari 7 ay ile 17 yas arasinda degisen
(ortalama yas 6,69 yas) 13 kiz ve 13 erkekten olusan
toplam 26 c¢ocuk olguya 37 ureteroskopik girisim
uygulandi. Alti olguda ikinci Ureteroskopik girisim
yapilirken, bes olguda bilateral tas nedeni ile asamali
girisim uyguland.

Taslar 19 Ureterde distal yerlesimli, 7 Ureterde orta, 6
Ureterde st vyerlesimliydi. Ureteroskopi 6ncesi
Ureterin pasif dilatasyonu amaglanarak 26 olgunun &’
inde (%30) iretral stent yerlestirildi. Ureteroskopi
sirasinda Ug Ureter aktif olarak dilate edildi (%6,4). Bes
olguda taslarin kirilmasi igin holmiyum YAG lazer
kullanildi (%16). ilk iireteroskopi sonrasi genel tagsizlik
orani %76 idi. Alti olguda agik cerrahi girisim uygulandi.

Tartisma: Cocuklarda konservatif tedavinin etkin
olmadigr Ureter taslarinda lazer litotripsi ile
Ureteroskopi kullanimi %85-90 basari orani ile efektif
bir tedavi secenegidir. Kilavuz tel kullanimi ve Ureter
hasari durumunda Uretral stent kullanimi gibi genel
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prensipler uygulandig takdirde minimal morbidite s6z
konusudur.

EXPERIENCES OF PEDIATRIC URETEROSCOPY IN URETER
STONES

Fatma Ozcan, Mijdem Nur Azl, Ziya Livanelioglu,
Emrah Senel, Fatih Akbiyik, Ervin Mambet, Halil
Atayurt, Tugrul Tiryaki

Ankara Child Diseases Hematology and Oncology
Education and Research Hospital Pediatric Surgery Clinic
and Pediatric Urology Department

Introduction: Advances in endoscopic equipments and
the widespread application of the holmium YAG laser
for ureteral calculi in childhood have made
ureteroscopy a first line treatment option.
However reports of ureteroscopy in prepubertal
patients are not common. We review our experiences
using ureteroscopy to manage urolithiasis in
childhood.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed
the records of all children who underwent
ureteroscopy at our institutions between 2009 and
2011. All patients underwent appropriate preoperative
evaluations.

Results: A total of 26 children (13 boys and 13 girls)
between 7 months and 17 years old age (meanly 6, 69
years) underwent 37 ureteroscopic procedures. Six
patients underwent a second ureteroscopy while five
patients with bilateral stones underwent staged
procedures.

Stones were located in the distal part in 19 ureters,
mid ureter in 7 ureters, upper ureter in 6 ureters. We
placed preoperative urethral stents to dilate the ureter
passively before ureteroscopy in 8 of the 26 ureters
(30%). At the time of ureteroscopy, we actively dilated
3 ureters (6,4%). Holmium YAG laser was used to
fragment stones in 5 patients (16%). Overall stone-free
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rate after initial ureteroscopy was 76%. Open surgical
procedure was performed in six patients.

Conclusion: Ureteroscopy with laser lithotripsy is an
effective way to treat stones in children in whom
conservative treatment fails with an expected success
rate of 85% to 90%. Adherence to certain principles
including the use of safety wires and replacement of a
ureteral stent after apparent ureteral injury will result
in minimal morbidity.

sS
COCUK URINER TAS HASTALIGINDA HOLMiYUM LAZER
LITOTRiPSi DENEYiMiMiz

ibrahim Uygun (1), Mehmet Hanifi Okur (1), Yilmaz
Arayici (1), Mesut Siga (2), Burak isler (3), S Otcu (1)

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali ve Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Diyarbakir (1), Kayseri
Emel-Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Cocuk Cerrahisi Klinigi, Kayseri (2), Saghk Bakanhgi
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya (3).

Amag: Cocuklarda cesitli yerlesimli Griner sistem
taslarinin tedavisindeki 6 yillik endoskopik holmiyum:
YAG lazer litotripsi deneyimlerimizi sunmak istedik.

Metod: Mart 2006 ila Mart 2012 tarihleri arasinda
cocuklarda tas tedavisi igin uygulanan endoskopik
holmiyum: YAG lazer litotripsi islemleri geriye donik
olarak incelendi. Yaslari 11 ay ila 16 yas arasinda
degisen (ortalama 6.8 yas) 80'i erkek, 31'i kiz 111
¢ocuk hastanin 131 driner tasina toplam 120 lazer
litotripsi islemi uygulandi. Taslarin 48’i renal pelvis
(%37), 3’ proksimal lreter (%2), 49’u distal lreter
(%37), 21'i mesane (%16) ve 10’u da Uretra (%8)
yerlesimliydi. Tas blyUkIGgi 4 ila 30 mm (ortalama 12
mm), anestezi slresi ise 10 ila 170 dakika (ortalama 56
dakika) idi. 44 Ureter agzi balon dilatasyonu gerektirdi.
izlem siiresi 2 ila 72 ay (ortalama 35 ay) idi.
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Bulgular: Hastalarin 102’sinde tam tassizlik durumu
saglandi (basari orani %92). islem sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir major komplikasyon
gbzlenmedi.

Sonug: Bu calisma cocuklarda Uriner sistem taslarinin
tedavisinde holmiyum lazer litotripsinin giivenligini ve
etkinligini dogrulamaktadir

EXPERIENCE WITH HOLMIUM LASER LITHOTRIPSY IN
URINARY STONE DISEASE IN CHILDREN

ibrahim Uygun (1), Mehmet Hanifi Okur (1), Yilmaz
Arayici (1), Mesut Siga (2), Burak isler (3), S. Otcu (1)

Dicle University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery and Division of Pediatric Urology,
Diyarbakir (1), Kayseri Emel-Mehmet Tarman Children
Hospital, Department of Pediatric Surgery, Kayseri (2),
Ministry of Health Dumlupinar University Kutahya Evliya
Celebi Education and Research Hospital, Department of
Urology, Kutahya (3)

Aim: We reviewed our six years experience with
endoscopic holmium: YAG laser lithotripsy to treat
different locations urinary stones in children.

Methods: A retrospective review was performed of
endoscopic holmium: YAG laser lithotripsy procedures
performed to treat stone in children between March
2006 and March 2012. A total of 120 laser lithotripsy
procedures to treat 131 stones were performed in 111
children (80 males and 31 females) 11 months to 16
years old (mean age 6.8 years). Stone were located in
the renal pelvis in 48 cases (37%), proximal ureter in 3
(2%), distal ureter in 49 (37%), bladder in 21 (16%) and
urethra in 10 (8%). Stone size ranged from 4 to 30 mm
(mean 12 mm) and the duration anaesthesia from 10
to 170 minute (mean 56 minute). 44 ureter required
balloon dilation of the ureteral orifice. Follow up
ranged from 2 to 72 months (mean 35 months).

Results: Complete stone clearance was achieved at the
end of the procedure in 102 patients (success rate
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92%). No major complications were encountered
during or after the procedure.

Conclusion: This study confirms the effectiveness and
safety of holmium laser lithotripsy in the treatment of
urinary stones in children.

ss
COCUKLUKLARDA URETEROSKOPIK TAS TEDAVISi

Basak Ucan, Hiiseyin Evciler, Deniz Siizek Ozbilek, Arzu
Sencan, Ozkan Okur, Ahmet Dursun, Yilmaz Can Ornek,
Minevver Hosgor

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Cocukluk c¢agl Ureter taslarinda
Ureteroskopik tedavi giderek yayginlasmakta ve son
yillarda 6ncelikli tedavi yontemi olarak dnerilmektedir.
Bu calismanin amaci, Ureter tasi nedeniyle basvuran
cocuklarda  Ureteroskopik  tedavinin  etkinliginin
arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda Ureteroskopik tas tedavisi yapilan olgularin
geriye donlk olarak demografik bilgileri, Ureter tasi
yerlesimi ve blylkligl, operasyon teknigi ve sonuglari
incelendi.

Bulgular: Ureter tasi saptananan 17 olgunun (9 Erkek /
8 Kiz) yas ortalamasi 9,2 yil (1,5 yil-15 yil), Ureter taslari
(11 sag, 6 sol) buyukligu ortalama 8.9 mm (4,4 mm-18
mm) idi. Yerlesim yeri 11 olguda Ureter alt ug (%64,7),
3 olguda orta Ureter (%17,6) ve 3 olguda proksimal
Ureterdi (%17,6). 17 olguda 23 ireteroskopik prosedir
uygulandi. 8 olguya (%47,0) islem O&ncesi pasif
dilatasyon icin JJ kateter yerlestirilmesi gerekli oldu. 1
olguda tasin neden oldugu obstriksiyon nedeniyle JJ
kateter yerlestirilemedigi ve Ureteroskopi yapilamadigi
icin tas acik cerrahi ile g¢ikartildi (%5,8). 6 olguda tas
yalnizca basket kateter ile cikartiirken (%35,2), 7
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olguda pndmatik tas kirma sonrasi basket kateter ile
¢ikartildi (%41,1). 3 olguda ise sadece pnématik tas
kirma uygulandi (%17,6). 11 olguda tek seans yeterli
olurken (%64,7), 4 olguda 2 seans (%23,5), 1 olguda 3
seans (%5,8) gerekli oldu. Birden fazla seans gerektiren
olgularin ortalama tas buyukligtd 11,2 mm idi.
Postoperatif JJ stent 13 olguda uygulandi (%76,4). 2
olguda postoperatif subkapsiiler hematom (%11,7)
gelisti. 2 olguda proseddr sirasinda lreteral mukozada
zedelenme (%11,7) oldu, konservatif izlem ile dizeldi.
1 olguda alt pole yer degistiren tasin ikinci seansta
tekrar Uretere distligl saptanarak basket kateter ile
cikartildi. Ureteroskopik tedavi uygulanabilen olgular-
da tassizlik orani %100 idi. Ureteroskopi ile tedavi
basarisi %94,1 olarak saptandi.

Sonug: Ureteroskopik tas tedavisinde tekrarlayan
uygulamalar ve komplikasyonlarin tas buyukligu ile
yakindan iligkili oldugu gorilmustiir. Preoperatif ve
postoperatif JJ uygulamasinin islemin etkinligini arttir-
dig1 ve komplikasyon oranini azalttigr disinGimugtar.
Karsilasilan az sayida komplikasyon konservatif
tedaviye iyi yanit vermistir. Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi
Ureter taslarinin tedavisinde Ureteroskopik yaklagimin
secilecek ilk tedavi yontemi olmasi gerektigi
dustndlmistir.

URETEROSCOPIC STONE MANAGEMENT IN CHILDREN

Basak Ugan, Hiiseyin Evciler, Deniz Siizek Ozbilek, Arzu
Sencan, Ozkan Okur, Ahmet Dursun, Yilmaz Can Ornek,
Minevver Hosgor

Dr.Behget Uz Children's Hospital

Background: Ureteroscopic stone management is
strongly suggested as the first line treatment in
children in recent years. The purpose of this study to
report our results of ureteroscopic management of
pediatric stone disease.

Patients and Methods: Records of all children who
underwent rigid ureteroscopy at our institution
between August 2011 and January 2012 were
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retrospectively reviewed. Patients’ demographics,
operative technique, stone size and localization,
surgical outcomes and complications were recorded.
Results: 17 patients with ureteral stones (9 Male / 8
Female), age between 1,5-15 years (mean age 9,2
years) were treated uretroscopically. Stones were
4,Amm-18 mm in size (mean 8,9 mm). 11 (% 64,7)
children had stones in lower ureter, 3 (%17,6) in
midureter and 3 (%17,6) in upper ureter. A total of 23
uretroscopic procedures were performed in 17
children. 8 (%47) patients needed ureteric JJ stent
placement because it was not possible to introduce
ureteroscope into the ureter. Open surgery was
performed in only one patient (%5,8). Stone
removement was done only with basket catheter in 6
(%35,2) patients, only with pneumatic lithotripsy in 3
(%17,6) patients, and both lithotripsy and basket
catheter in remaining 7 (%41,1). 4 patients (%23,5)
required a second and one patient (%5,8) required a
third procedure. The stone size was bigger (mean 11,2
mm) in patients who needed more than one
procedure. Postoperative stent was inserted in 13
(%76,4) children. In one patient, stone moved to
dilated pelvicalyceal system and required additional
procedure.  Postoperative  complications  were
subcapsular hematoma in 2 patients (%11,7) and
mucosal laceration in 2 patients (%11,7), all were
treated conservatively. Uretroscopic treatment was
found successful in %94,1 of the patients.

Conclusions: Our results confirm that ureteroscopic
stone management should be considered as the first
line treatment in children with ureteral stones in
accordance with literature.
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sS
BiR EGITIM VE ARASTIRMA  HASTANESINDE
URETERORENOSKOPi DENEYiMLERiMiz

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, Mehmet Can

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, zmir

Amag: Cocuk yas grubunda driner sistem taslarinda
Uireterorenoskopi (URS) ile endoskopik tas cerrahisi
birgok merkezde rutin olarak uygulanmaktadir.
Klinigimizde c¢esitli nedenlerle URS vyapilan hastalar
geriye doniik olarak incelenmis ve bu konudaki gelisim
asamalarimiz tartisiimistir.

Hastalar ve Yéntem: Klinigimizde 2008-2012 yillari
arasinda 37 hastaya ¢esitli nedenlerle URS yapilmigtir.
Hastalarin demografik bulgulari, hastalardaki URS
endikasyonlari, yapilan girisimler, sonuglar ve
komplikasyonlar geriye doniik olarak incelenmistir.

Sonuglar: Belirtilen zaman araliginda, toplam 37
hastaya (21 erkek, 16 kiz) URS yapilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 5'tir (3-15). Hastalarin 34'lne rijit URS,
3'lUne ise fleksible URS uygulandi. Hastalardaki URS
endikasyonlari, 3 hastada (reterde kalmis double-j
kateterin ¢ekilmesi, 31 hastada Ureter tasi, 3 hastada
ise, etiyolojisi agiklanamamis Ureter obstriiksiyonudur.
Hicbir hastada URS'nin (iretere girisinde su dilatasyonu
disinda herhangi bir aktif dilatasyon yapilmasi
gerekmedi.

Tas nedeniyle yapilan URS'lerde, taslarin ortalama
biylkligi 6.7 mm idi (4.5-12 mm). Ozellikle mukozaya
penetre olmamis ve 5 mm'den kiglk taglar basket ile
veya yabanci cisim pensi ile ¢ikarilabildiler. Daha biyuk
boyutta ve mukozaya yapismis taslar icin pnomotik
litotripsi uygulandi. Litotripsi ile pargalanan taslarin bir
kismi basket kateter veya yabanci cisim pensi ile
cikarildi. Cok kiguk taslarin kendiliginden disecegi
dusunulerek ek girisim yapilmadi. Tas igin girisim
yapilan 31 hastanin 17'sine islem sonrasinda 3 hafta
boyunca kalacak olan double-j kateter takildi.
Hicbir hastada hafif hematlri disinda komplikasyon
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gelismedi. U¢ hastada cesitli nedenler ile URS ile tas
cikarilamadigi icin acik cerrahi planlandi.

Sonug: Cocukluk caginda goriilen Ureter taglarinda URS
ile tas tedauvisi gittikge kabul gérmekte olan bir yontem
haline gelmektedir. Cocuklarda uygun boyuttaki
Uireteroskop ile aktif dilatasyon gerekmeksizin URS
uygulanabilmektedir.

URETERORENOSCOPY EXPERIENCE IN A TRAINING
HOSPITAL

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, Mehmet Can

Tepecik Training and Research hospital, Department of
Pediatric Surgery, Izmir

Aim: Ureterorenoscopy (URS) is a routine application
for urinary stone disease in children. The patients who
were undergone URS for various pathologies in our
clinic were reviewed and development process was
discussed.

Patients and Method: Between 2008 and 2012, 37
patients were undergone URS because of various
causes. Demographics, pathologies yielding to URS,
interventions, results and complications were
recorded.

Results: Within the specified timeframe 37 patients
(21 boys, 16 girls) were undergone URS. Mean age of
the patients was 5 years (3-15y). Rigid URS was used in
34 and flexible URS was used in 3 patients. Pathologies
yielding to URS were; retained double j catheters in
ureter in 3, ureteral stone in 31 and unexplained
ureteral obstruction in 3 patients.

No patient required active dilation other than water
dilation during insertion of the URS.

In patients with ureteral stone, average size of the
stone was 6.7 mm (4.5-12 mm). Particularly stones
which were smaller than 5 mm and not penetrated to
mucosa were extracted by basket or foreign body
forceps. Larger and penetrated stones were splitted to
smaller parts by pneumatic lithotripsy. Smaller parts
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were extracted by basket or foreign body forceps or
left inside to come out spontaneously. In 17 patients
double-j catheter was inserted and remained in-situ
for 3 weeks.

No complication was encountered other than mild
hematuria. Three patients were undergone open
surgery for various causes.

Conclusion: In pediatric patients with ureteral stone
disease, URS is gaining wide acceptance. An
ureteroscope with appropriate size enables URW
without any need for active dilation.

sS

COCUK  0UST  URINER  SISTEM  TASLARINDA
URETERORENOSKOPi VE HOLMiUM: YAG LASER
LITOTRiPSi SONUCLARI

Abdurrahman Onen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD ve
Cocuk Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Bu calismada, Ust Uriner sistem tasli cocuklarin
tedavisinde lreterorenoskopi (URS) ve Holmium: YAG
lazer litotripsinin etkinligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: 2007-2011 yillari arasinda st Uriner
sistem tasl tanistyla ayni cerrah tarafindan URS
uygulanan 169 c¢ocuk degerlendirmeye alindi. 2007-
2009 arasinda pnomotik, 2010-2011 arasinda ise
Holmiyum YAG: laser litotripsi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 97’si erkek ve 72'si kiz idi.
Ortalama vyaslari 7.4 yil iken, 25’i 2 yasindan kuglk,
29’u 2-5 yas arasinda, 75’i 5-10 yas arasinda ve 40’1 10
yasindan biyiktii. Ortalama tas sayisi 1.6 idi. Uriner
tas, olgularin 31’inde bobrek, 9’'unda proksimal Ureter
ve 129 olguda ise distal tireter yerlesimli idi. Olgularin
97’sinde sag (riner sisteme, 56’sinda sol Uriner
sisteme ve 16’sinda bilateral URS uygulandi. Higbir
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hastaya acik cerrahi uygulanmadi. Toplam 38 (%22.5)
olguya JJ-stent yerlestirildi. Olgularin 16’sinda rezidi
tas, 2’sinde hafif Ureter ekstravazasyonu, 1 olguda
tasin bobrek alt kaliksine migrasyonu ve 1 olguda
hipertansiyon gelisti. Rezidli taslarin 5’ine tekrar URS
ve 2’sine de ESWL uygulandi.

Yorumlar: Pediatrik endolrolojik alet teknolojisindeki
yeni ve hizli gelismeler cocuklarin driner sistem
taslarina yaklasimi dramatik olarak degistirmis ve agik
cerrahi tedaviyi belirgin sekilde azaltmistir. Cocuk Ust
Uriner sistem taslarinin tedavisinde URS ve holmium:
YAG laser litotripsi yiksek bir etkinlik ve givenlikle
kullanilabilir. Pnémotil litotriptorler ile
karsilastinildiginda, Holmium: YAG laser kullanimi ile
Ureter taslarinin kirllma hizi ve kirilma basarisi daha
ylksek, tasin migrasyon riski daha az ve operasyon
suresi daha kisa olmaktadir. Holmium: YAG laser
litotripsi ile taslar tamamen pargalandigindan
cocuklarin bliylik gogunlugunda ek bir anestezik islem
gerektirecek olan JJ-stent kullanim ihtiyaci belirgin
sekilde azalmaktadir. Uygun hasta seg¢imi, cerrahi
deneyim ve daha az invazif olan yeni teknolojik
enstrumanlarin  kullanimi ¢ocuklarda morbiditeyi
belirgin azaltirken basariyl da artirmaktadir.

THE RESULTS OF URETERORENOSCOPY AND HOLMIUM:
YAG LASER LITHOTRIPSY IN CHILDREN WITH UPPER
URINARY TRACT STONE

Abdurrahman Onen

Dicle University Medical Faculty Department of Pediatric
Surgery and Division of Pediatric Urology, Diyarbakir

Introduction and Objective: In this study, we aimed to
determine the effectiveness of ureterorenoscopy
(URS) in children with upper urinary tract stone
disease.

Methods: A total of 169 children who underwent URS
stone extraction for upper urinary tract stone between
2007 and 2011 were reviewed.
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Results: Ninety-seven were boy and 72 were girl.
Mean age was 7.4 years; 25 patients were under 2
years of age, 29 were between 2 and 5 years of age, 75
were between 5 and 10 years of age, 40 were older
than 10 years. Mean stone number was 1.6. Renal
function was low in 9 patients prior to URS. Stone was
located in kidney in 31 patients, proximal ureter in 9,
and distal ureter in the remaining 129 patients. URS
was performed on right urinary system in 97 patients,
left system in 56, and bilaterally in 16 cases. None of
the patients required open surgery. Jl-stent was
placed in 38 (22.5%) patients. Postoperative
complications were residual stone in 16 patients,
ureteral damage in 2, stone migration to lower pole
calices in one and hypertension in one patient. Re-URS
required in 5 patients and ESWL in two patients due to
residual stone.

Conclusions: Appropriately selected renal and almost
all of the uncomplicated ureteral stone can be safely
and successfully removed by rigid URS. Although
flexible URS has more limitation in children compared
to adults, the usage of it in the treatment of urinary
stone is increasing in experienced hands. Due to the
fact that ureteral diameter is relatively small in
children, non-selectivity of the patients, usage of
inappropriate instruments or unsafe interventions may
significantly increase the morbidity rate in such
patients.

SS
POSTERIOR URETRA  YARALANMALI  GOCUKLARA
YAKLASIM

Abdurrahman Onen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk
Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Kint travma sonucu gelisen posterior Uretra
yaralanmali  (PUY) cocuklarda tedavi yaklasimimizi
irdeledik.
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Hastalar ve Yéontem: 2000-2011 arasinda, ayni cerrah
tarafindan takip ve tedavi edilen post-travmatik PUY’li
33 cocuk degerlendirildi. Komplet PUY’li gcocuklarin
¢oguna hastanin genel durumunun ve pelvik travmanin
stabillendigi travmadan 1-2 hafta sonra Erken
Endoskopik Kateterizasyon(EEK) uygulandi. inkomplet
PUY’li cocuklara erken dénemde perkiitan sistostomi
kateteri yerlestirilip 3-6 ay sonra geg acik cerrahi (GAC)
(Uretroplasti) uygulandi. Mesane boynu yaralanmasi
olan veya nadiren de komplet PUY olan bazi olgulara
erken acik cerrahi(EAC)’yle primer onarim uygulandi.

Sonuglar: Ortalama yas 8.1(2.5-17) yildi. Olgularin
29’unda posterior Uretra, 4’Unde mesane boynu
yaralanmisti. Olgularin 16’sinda kompletPUY, 13’sinde
inkompletPUY, 4’linde mesane boynu yaralanmasi
mevcuttu. iskiyon pubis kirigi, 14/33 olguda saptandi.
Ek organ yaralanmasi, 25/33 olguda saptandi; kemik
kingi (18), perine/genital vyaralanma(13), vaginal
laserasyon(6), abdominal organ yaralanmasi (5). ilk
tedavi yaklasiminda olgularin 14’tinde EEK, 13’lnde
GAC ve 6’sinda EAC uygulandi. Komplikasyon olarak,
olgularin 20’sinde striktlir (11’i EEK, 8’'G GAC, 1'i EAC)
ve GAC uygulanan 2/3 kizda Uretrovaginal fistul gelisti.
Uretral striktiir gelisen 20 olgunun 9u internal
Uretrotomi ile diizelirken 11 olguda (7 EEK, 4 GAC)
tekrarlayan siddetli striktlir nedeniyle definitif
reoperasyon(iiretroplasti) gerekti. Uretrovaginal fistil
nedeniyle 2 kiz gocugunda reoperasyon gerekti.

Yorumlar: Komplet PUY’l cocuklarda 6zellikle kizlarda
pelvik travma siddeti ve ek organ yaralanma orani
yiiksektir. Komplet PUY’li ¢ocuklarda erken cerrahi
yaklasim(1-2 hafta sonra) morbiditesi az ve basarisi
ylksek bir alternatif gibi goérinmektedir; bunlarda
erken cerrahinin tipi hastanin genel durumuna,
cinsiyetine ve yaralanma boélgesine gére degisir; kiz
cocuklarinda mutlaka erken agik cerrahi, erkek
¢ocuklarda ise yeterli endoskopik alet varligina ve
cerrahi deneyime gore erken endoskopik
kateterizasyon veya erken agik cerrahi tercih edilebilir.
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THERAPEUTIC APPROACH IN  CHILDREN WITH
POSTERIOR URETHRAL RUPTURE

Abdurrahman Onen

Dicle University Medical Faculty Department of Pediatric
Surgery Division of Pediatric Urology, Diyarbakir

Purpose / Aim: The purpose of the present study was
to discuss our therapeutic approach in children with
posttraumatic posterior urethral rupture (PUR).
Patients and method: A total of 33 children with
posttraumatic PUR who received different therapeutic
approach by the same pediatric urologist between
2000 and 2011 were evaluated. Early endoscopic
catheterization (EEC) was performed in some boys
with complete PUR 1 to 2 weeks after the trauma
when the patients were hemodynamically stabile.
Delayed urethroplasty (DU) was performed in
incomplete PUR patients 3-6 months after trauma.
Early open surgery (EOS) was performed in some
children with complete PUR or bladder neck
laseration.

Results: The mean age was 8.1 (2.5-17) years; it was
8.6 years for boys and 6.2 years for girls. The
localization of urethral rupture was posterior urethra
in 29 patients and bladder neck in 4. The severity of
urethral injury was complete in 16 patients,
incomplete in 13, and bladder neck in 4 children. Pubic
bone fracture was observed in 14/33 patients.
Associated organ injury was observed in 25/33
patients; bone fracture (18), perineal/genital injury
(13), vaginal laseration (6) and abdominal organ injury
(5). Therapeutic approach was EEC in 14 patients, DU
in 13, and EOS in 6 patients. Postoperatively, urethral
stricture developed in 20 patients (11 EEC, 8 DU, 1
EOS) and urethrovaginal fistula in 2/3 girl who
underwent DU. Of the 20 patients who developed
urethral stricture, 9 treated with internal urethrotomy,
while 11 patients (7 EEC, 4 DU) required re-
urethroplasty due to severe and persisted urethral
stricture. The two patients that developed
urethrovaginal fistula required re-urethroplasty.
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Conclusions: The severity of injury and associated
organ injury rate is very high in posttraumatic PUR.
This is particularly true in girls with complete urethral
rupture. Early surgical intervention (1 to 2 week after
trauma) appears to be a superior alternative
treatment of choice causing less morbidity and high
success in children with complete PUR. The type of
early surgical intervention differs depend upon
hemodynamic stability, sex and location of complete
urethral rupture; early open surgery should be the first
and only treatment option in girls, in boys however,
early endoscopic catheterization or early open surgery
may the two superior options depending on the
experience of surgeon and availability of the
instruments

Ssu
COCUKLARDA KUNT PERINE YARALANMALARI: 59
OLGUNUN ANALIzi

Unal Bakal, Tugay Tartar, M. Tamer Giirbaz, Ahmet
Kazez

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Elazi§

Giris: Cocuklarda kiint perine yaralanmalari (KPY) sik
degildir. Motorlu ara¢ kazasi, yiksekten disme ve
cinsel istismar en sik nedenlerdir. Perineal bolgedeki
kanama ilk belirtisidir. Yaralanmanin siddetine bagh
olarak  perineal vyaralanmanin  spektrumu da
degiskenlik gosterir. Bu ¢alisma klinigimizde KPY’li
olgulardaki deneyimlerimizi gbézden gegirmek igin
yapildi.

Gere¢ ve Yéntem: Klinigimizde 1996-2011 tarihleri
arasinda KPY'si olan 59 olgu degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, yaralanma nedenleri, ek organ yaralanmalari,
tani ve tedavi yontemleri gbzden gegirildi. Yaralanma
derecelendirmesi Onen ve arkadaslarinin genital
yaralanma skoru (GIS)’na gore yapildi.
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Bulgular: Yas ortalamasi 7.4 (2-13 yil) olan olgularin
45’ i kiz, 14’0 erkek idi.

Yaralanma nedeni 35 olguda yiksekten disme, 20
olguda trafik kazasi ve 4 olguda cinsel istismardi.
Birinci derece yaralanma 12, 2. derece 20, 3. derece 8,
4. derece 15 ve 5. derece 4 olguda gorilmusti.
Olgularin  sadece 5 tanesi fizik muayene ile
degerlendirilirken geriye kalan olgular genel anestezi
altinda ve endoskopi yapilarak muayene edildiler.
Olgularin 13’lUnde ilave yaralanma (7 pelvis kirig, 2
femur kirigl, 2 mesane perforasyonu, 1 list ekstremite
yaralanmasi ve karaciger laserasyonu, 1 hemotoraks ve
multipl kot kirigl)) mevcuttu. Bltlin olgulara primer
onarim uygulandi. Kolostomi gerektiren 6 olgu vardi ve
hepsi trafik kazasi idi.

Lokal yara enfeksiyonu 4 olguda gelisti ve biri anoplasti
revizyonu gerektirdi. Olgularin ge¢ donem takiplerinde
herhangi bir sorun gézlenmedi.

Sonug¢: KPY nadirdir ancak fonksiyonel organ ve
sfinkterlerin  bir arada bulunmalari nedeni ile
potansiyel sorunlara adaydir. Tani mutlaka genel
anestezi altinda muayeneyi ve endoskopiyi icermelidir.
Bu nedenle perineal yaralanmalarin tanimlanmasi da
en az tedavileri kadar 6nemlidir.

Olgularin biylk ¢ogunlugunda primer tamir yeterli
olmaktadir.

BLUNT PERINEAL INJURIES IN CHILDREN: ANALYSIS OF
59 CASES

Unal Bakal, Tugay Tartar, M. Tamer Giirbaz, Ahmet
Kazez

Firat University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Elazig

Aim: Blunt perineal traumas (BPTs) are uncommon in
children. BPTs are most commonly due to motor
vehicle accident, fall from height and sexual abuse.
Initial sign is bleeding from perineum. The spectrum of
the BPTs are varies due to severity of injury. This
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report was reviewed the experience with the BPTs in
our clinic.

Methods: Between 1996 and 2011, 59 children with
BPTs were evaluated. Age, gender, causes of injury,
additional organ injuries, diagnostic and treatment
methods were reviewed. Injury grading was calculated
according to the Onen et al.’s genital injury score.

Results: The mean age of patients was 7.4 (2-13)
years, including 45 girls and 14 males. Etiology was fall
from height in 35, traffical accidents in 20 and sexual
abuse in 4. First-degree injury in 12, 2nd degree in 20,
3rd degree in 8, 4th degree in 15 and 5th degree in 4
children were seen. Five patients were evaluted by
only physical examination, remaining cases were
examined under anaesthesia and endoscopy.
Associated injuries were present in 13 cases (7 pelvic
fractures, 2 femur fractures, 2 bladder perforations, 1
liver laseration and upper extremity fracture, 1
haemothorax and multiple rib fractures). Primary
repair was performed all cases. Six patients were
required colostomy who had a traffic accident.

Local wound infection developed in 4 cases and one of
them required revision of anoplasty. Late follow-up of
the patients was uneventful.

Conclusions: Perineal injuries are uncommon and a
candidate for potential problems due to functional
organs and sphincters. The diagnosis must include
endoscopy and examination under general
anaesthesia. Therefore, identification of perineal injury
at least as important as treatment. Primary repair is
adequate in majority of cases.

P
COCUKLARDA MESANE PERFORASYONLARI

Unal Bakal, Tugay Tartar, Fikret Erséz, Ahmet Kazez

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Elazig
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Giris: Cocuklarda mesane perforasyonlari farkli
nedenlerle olur. En sik pelvis iliskili motorlu arag
kazalarinda goruliir. Bu calismada cesitli nedenlerle
mesane perforasyonu gelisen olgulari sunduk.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2006 - 2011 yillari
arasinda mesane perforasyonu tanisi ile tedavi
edilenolgular  geriye  donlik olarak incelendi.
Demografik verileri, primer tanisi, yaralanma nedeni,
bulgulari, tani araci, tani zamani, yaralanma tipi,
cerrahi islem, kateter siiresi, komplikasyonlar ve
hastanede kalis sureleri arastirildi.

Bulgular: Mesane perforasyonu tanimlanan 10
hastanin 5’i kiz 5'i erkekti. Ortalama yas 4.25 yil (6
guin—15 yil) idi. Dort (%40) olguda iyatrojenik, 6’sinda
(%60) kaza sonrasi perforasyon meydana gelmisti.
Hematiri, idrar ¢ikaramama ve karinda hassasiyet
ortak bulgulardi. Bir yenidoganda ve iki ¢oklu travmada
radyolojik inceleme yapilamadan acil laparatomi ile
tani konuldu. Diger hastalarda sistografi tanimlayici
oldu. Ortalama tani konulma siresi 2.1 saatti. Dort
hastada intraperitoneal, 3 hastada ekstraperitoneal ve
3 hastada da hem ekstra hem de intraperitoneal
yaralanma mevcuttu. Olgularin 7’si laparatomi ve
sistostomi, 2’si sadece foley kateter ve biri de sistofiks
kateteri ile tedavi edildiler. Sistostomi ve
sistofikskateterleri 15 giin, foley kateterler 11 giin
tutulmuslardi.

Olgularin iyilesme sireleri ortalama 15 gindd.
Olgularin birinde IYE gelisti ve bir yenidogan olgu ek
problemler  nedeniyle  eksitus  oldu. Dokuz
olgukomplikasyon olmadan taburcu edildi.

Sonuglar: izole mesane perforasyonlari nadirdir ve
genellikle  iyatrojenik  yaralanmalar  seklindedir.
Yenidoganlarda idrar kateterine ragmen aniiri, batinda
yaygin mayi mesane perforasyonunu da
dusundirmelidir.

Yenidoganlarda mesane kateteri takilirken ¢ok dikkat
edilmelidir.

inguinalhernionarimi uzmanhgin ilk yillarinda mesane
yaralanmasi agisindan  dikkat gerektirir.  Pelvik
kemiklerde kirik varsa mesane perforasyonu dncelikle
hatirlanmalidir.
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BLADDER PERFORATIONS IN CHILDREN

Unal Bakal, Tugay Tartar, Fikret Erséz, Ahmet Kazez

Firat University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Elazig, Turkey

Aim: Perforation of the bladder in children occures for
different reasons. Most commonly seen in the motor
vehicle accidents associated with pelvic fracture. In
this study, bladder perforations were presented
caused by a variety of reasons.

Methods: Between 2006 and 2011, the patients
treated with bladder perforations were reviewed.
Demographic data, primary diagnosis, cause of
perforation, signs and symptoms, diagnostic tool, time
of diagnosis, the surgical procedure, type of
perforation, catheter duration, complications and
hospital duration were investigated.

Results: The mean age of children was 4.25 (6 day-15
year) years, anda total of 10 patients had 5 girls and 5
boys. Etiology was iatrogenics in 4 (%40) and accidents
in 6 (%60). The common signs and symptoms were
hematuria, loss of urine and abdominal tenderness.
The diagnosis were made in a newborn and two
multiple  trauma patients during emergency
laparotomy without radiological investigation. In other
patients, cystography was illustrative. Average time of
diagnosis was 2.1 hours.

Four intraperitoneal, 3 extraperitoneal and 3 had also
both of the injury.

Seven laparotomy and cystostomy, 2 only foley
catheter, and one cystofix were done. Cystostomy and
cystofix catheter 15th and foleys 11th days were
removed. The recovery period for averaged 15 days.
UTI developed in one case and, one of the newborn
died due to additional problems. Nine patients were
discharged with out complications.

Conclusions: Isolated bladder perforation is rare and
usually iatrogenic. Anuria and abdominal fluid after
the catheter insertion should suggest the bladder
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perforation in newborn. It must a great care when
catheter insertion in newborn bladder. Inguinal hernia
repair in terms of bladder injury requires careful
attention to the early years of expertise. If fracture of
the pelvic bones, bladder perforation should be
remembered primarily.

SS

DENEYSEL AKUT PYELONEFRIT MODELINDE POLI
(ADENOZIN DiFOSFAT-RiBOZ) POLIMERAZ iNHiBiTORU
3-AMINOBENZAMIDIN ETKiSiNiN iNCELENMESi

Bahadir GCaliskan, Ahmet Giiven, Bilent Uysal, Ayhan
Ozcan, Yasemin Giilcan Kurt, Orhan Bedir, ilhami
Sirer, Ahmet Korkmaz

GATA Cocuk Cerrahi AD* Fizyoloji AD* Biyokimya AD*
Patoloji AD* Mikrobiyoloji AD

Giris:  Oksidatif/nitrozitif ~ strese  bagl  olusan
inflamasyon DNA’da kiriklar olusturarak hicresel
hasara neden olmaktadir. Bu hasari 6nlemek igin Poli
(adenozin difosfat-riboz) polimeraz (PARP) enzimleri
DNA kiriklarini tamir etmektedir. Fakat bu enzimin asiri
aktivasyonu adenozin trifosfatin asiri tikenmesine ve
hicre 06lime neden olmaktadir. Diger taraftan
oksidatif/nitrozatif stres akut pyelonefrritte (APN)
hiicresel hasarda 6nemli roli vardir. Bu ¢alismada 3-
aminobenzamid (3-AB) ile PARP’in inhibisyonunun
sicanlarda deneysel APN modelindeki etkinligini
arastirmayi planladik.

Materyal Metod: 80 sican akut ve kronik gruplara
ayrilmistir. Her grup kendi icinde esit bes gruba daha
bolinmustir; Kontrol, APN, APN+Antibiyotik, APN+3-
AB, APN+Antibiyotik+3-AB. Her iki bdbrege 0,1 ml
E.Coli (ATCC 25922) enjekte edilerek APN olusturul-
mustur. Tedaviler enjeksiyondan 72 saat sonra basladi
ve takip eden bes giin boyunca devam etmistir. Akut
ve kronik gruplar sirasi ile 7 ve 42. gin sakrifiye
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edilerek kan ornekleri ve her iki bobrek dokusu
biyokimyasal ve histopatolojik arastirma igin toplan-
migtir.

Bulgular: Akut grupta, APN grubunda renal
disfonksiyon, oksidatif stress parametreleri (malon-
dialdehit, protein karbonil miktari, nitrik oksit) ve
antioksidan enzim aktiviteleri (superoksit dismutaz ve
glutatyon peroksidaz) yaninda serum sitokin seviyeleri
(IL-2 ve TNF-a) tedavi gruplarina gore daha yiksek iken
ayni parametreler tedavi gruplarinda 6zellikle APN+3-
AB+Antibiyotik grubunda kontrol grubuna yakin
degerlerde bulunmustur. Kronik grupta ise oksidatif
stres parametreleri ve antioksidan enzim aktiviteleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir. Kronik grupta, Hidroksiprolin seviyeleri
APN+3-AB+Antibiyotik grubunda anlamh  olarak
azaldig1 gorildi. Histopatolojik degerlendirme bulgu-
lari da laboratuar bulgulari ile anlamh batinlik
gostermektedir.

Sonug: Calisma sonuglarina gére PARP inhibitorinin
bdbrekte skar gelisimini 6nlemede 6nemli bir role
sahip oldugu gosterilmistir. 3-AB’in akut pyelonefrit
tedavisinde, antioksidan savunma mekanizmalarini
arttirarak ve doku hasarini azaltarak kronik dénemdeki
skarlari 6nleyebilecegini disiinmekteyiz.

EFFECT OF 3-AMINO BENZAMIDE, A POLY (ADENOSINE
DIPHOSPHATE-RIBOSE) POLYMERASE INHIBITOR, IN
EXPERIMENTAL MODEL OF ACUTE PYELONEPHRITIS

Bahadir Galiskan, Ahmet Giiven, Biilent Uysal, Ayhan
Ozcan, Yasemin Giilcan Kurt, Orhan Bedir, ilhami
Sirer, Ahmet Korkmaz

Gulhane Medical Faculty Pediatric Surgery Dept.*
Physiology Dept.* Biochemistry Dept.* Pathology Dept.*
Microbiology Dept.

Introduction: There is evidence that inflammation due
to oxidative/nitrosative stress trigger cellular injury by
inducing nicks in DNA. The enzyme poly (adenosine
diphosphate-ribose) polymerase (PARP) affects the

413



repair of DNA in damaged cells. However, its activation
can lead to adenosine triphosphate depletion and
death. It has been shown that oxidative/nitrosative
stress has a crucial role in renal parenchymal
inflammatory process in acute pyelonephritis.
Therefore, this study was designed to investigate the
efficacy of 3-amino benzamide (3-AB), a PARP
inhibitor, on the prevention of renal damage in an
experimental model of APN in rats.

Materials and Methods: Eighty rats were divided into
acute and chronic groups. Each group was subdivided
equally into five groups; Control, APN, APN+Antibiotic,
APN+3-AB, and APN+Antibiotic+3-AB. APN was
induced by 0.1 ml of E. Coli (ATCC 25922) solution into
the kidneys. Treatment was begun 72 hours after
bacterial inoculation as antibiotic and/or 3-AB for five
consecutive days. Acute and chronic group were killed
at the 7 and 42 day, respectively and trunk blood and
both kidneys were collected for biochemical and
histopathologic analysis.

Results: In acute group, renal dysfunction and
oxidative stress parameters and antioxidant enzyme
activities were elevated in APN group than the
treatment groups, these parameters were almost near
to control levels in the APN+3-AB+Antibiotic group. In
chronic group, there was no significant change among
groups in terms of oxidative stress parameters and
antioxidant enzyme activities. However,
Hydroxyproline level was significantly higher in the
untreated group as compared with the group treated
with 3-AB and 3-AB and antibiotic. Histopathologic
evaluation showed correlation with laboratory results,
as well.

Conclusion: Our results showed that PARP inhibitor
has an important role in preventing formation of renal
scarring. 3-AB might be a potential agent to treat
acute pyelonephritis by increasing antioxidant defense
mechanism, decreasing tissue damage, and
ameliorating histopathologic injuries.
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P
OKUL CAGINDAKI COCUKLARDA YETIiSKIN BOY
ALETLERLE YAPILAN PERKUTAN NEFROLITOTOMI

Necati Arici (1), Musa Abes (2)

Saghk Bakanhdi Adiyaman  Universitesi  Egitim ve
Arastirma Hastanesi, (1) Uroloji ve (2) Cocuk Cerrahisi
Klinikleri, Adiyaman

Giris/Amag¢: Cocuklarda Uriner taglarin  artmis
tekrarlama risklerinden dolayi tedavide minimal invazif
teknikler  6nerilmektedir. Yetiskin boy aletlerle
perkitan nefrolitotomi (PCNL) yapilan okul ¢agindaki
cocuk olgular degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Mayis 2010- Subat
2012 arasinda PCNL yapilan 10 olgunun kayitlari geriye
donik olarak degerlendirildi. Perkitan  girisim
floroskopi altinda yizilsti pozisyonda yapildi. 26 Fr
nefroskop kullanildi. islem sonunda nefrostomi
kateteri birakild.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 13,7 yildi (9-17 yas
arasinda degisiyordu). Tas, olgularin 5’de sag, 4’de sol
1’de iki tarafliydi. Ortalama tas yukd 311,75 + 189,31
mm2 bulundu. PCNL den 6nce olgularin 3’iine ESWL,
1ine acik cerrahi girisim uygulanmisti. ilk PCNL
girisiminin sonunda olgularin 8de (% 80) tassizhk
saglandi. 2 (% 20) olguda rezidu tas kaldi. Bir olguda
kan transflizyonu yapildi. Diger olgularda erken ve geg
donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Ortalama takip siresi 11.4+6.3 ayd1.

Sonug: Okul gcagindaki cocuklarda yetiskin boy aletlerle
yapilan PCNL'nin herhangi bir komplikasyon riskini
artirmayan etkili ve givenilir bir yontem oldugunu
disiniyoruz.
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PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY IN SCHOOL
CHILDREN USING ADULT SIZE INSTRUMENTS

Necati Arici (1), Musa Abes (2)

Adiyaman University Training and Research Hospital,
Departments of (1) Urology and (2) Pediatric Surgery,
Adiyaman, Turkey

Aim: Because of increased possibility of recurrence,
minimally invasive techniques are recommended for
the treatment of urinary calculi in children. We
reviewed our experience with percutaneous
nephrolithotomy (PCNL) in school children using adult
size instruments.

Material and Methods: Medical records of 10 patients
who had undergone PCNL between May 2010 and
February 2012 were reviewed retrospectively. PCNL
was performed using 26 Fr nephroscope under
fluoroscopic guidance with the patient in the prone
position. A nephrostomy catheter was placed at the
end of the procedure.

Results: Mean age of patients was 13,7 years (range 9-
17 years) Stones were at right in 5 patients, at left in 4,
and bilateral in 1. The mean stone burden was 311,75
+ 189,31 mm2. Before PCNL, 3 of the patients had
undergone ESWL, and 1 of open surgery. An 80 %
stone free rate was achieved at the 1 session. 2 (20%)
patients had residual stones. Blood transfusion was
required in only 1 patient. No early or late
complications were noted.

Conclusion: We think that PCNL using adult size
instruments is effective and safe in school children
without any increased risk of complications.
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P
COCUK UROLOJISI VE COCUK CERRAHISI POLIKLiNiK
VERILERi: OLMAK YADA OLMAMAK

ilhan Ciftci

Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: William E. Ladd gocuk cerrahisinde
oncli  gorev vylritmdistir. Malrotasyon, midgut
volvulus, intussusception, pyloric stenosis, biliary
atresia, Wilms’ tumori, exstrophy vesica ve vyarik
damak gibi konularda katkilari ¢ok fazladir. Cocuk
cerrahisi diinyada Denis Browne’nin yogun ¢abalari ile
1953 yilinda BAPS’In kurulmasi ile kimlik kazanmistir.
Ulkemizde 1960 yilinda bagimsiz dal olarak izmir'de
ihsan Numanoglu tarafindan kurulmustur. Cocuk
Urolojisi Ulkemizde yan dal olarak 2011 vyilinda
bagimsizlagsmistir. Klinigimize son bir yil igerisinde
basvuran hastalari inceleyerek bir Cocuk Cerrahisi
kliniginin hasta cesitliligi nasildir Cocuk Urolojisinin
pay! ne kadardir ortaya koymaya galistik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 2011 yili igerisinde
poliklinigimize basvuran hasta dosyalarini retrospektif
olarak inceledik. Olgulari 0-4 yas, 5-12 yas, 13-18 yas
olarak, klinik teshis agisindan gastrointestinal sistem,
genitolriner sistem, onkolojik hastaliklar, toraks
ekstremite ve yanik, endokrinolojik hastaliklar olarak,
basvuru tarihi agisindan kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar
olarak ayirdik.

Bulgular: Klinigimize 2011 yih igerisinde toplam 2491
olgu basvurmustur. Bu olgularin ¢gogunu %54 (n=1347)
ile 0-4 yas grubu olusturmaktaydi. Genitolriner sistem
hastaliklari % 59.4 (n=1480) ile en fazla basvuru sebebi
olarak belirlendi. Basvuru tarihi olarak yaz ayinda %
34.1 (n=849) daha ¢ok basvuru tespit -edildi.
istatistiksel olarak onkolojik hastaliklarin ilkbahar
mevsiminde ve 12-18 yas grubunda anlamli olarak
fazla basvurdugunu, yine ilkbahar aylarinda 5-12 yas
grubunun istatistiksel olarak fazla basvurdugu tespit
edildi.
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Sonuglar: Cocuk Cerrahisi Kliniginde hasta yogunlugu
yaz aylarinda artmaktadir. Bu sebeple klinik
planlamalari bu aylara gore yapilmahdir. 0-4 yas grubu
olgular en fazla basvuran hasta grubudur, bunun
sebebi biiyiik yas grubuna Genel Cerrahi ve Uroloji
kliniklerinin midahale etmesidir. Hastanemizde gocuk
cerrahisi  klinigi hastalarinin, onkolojik hastalklar
icerisindeki olgularda ilave edilirse neredeyse 2/3 tini
Cocuk Urolojisi olgulari olusturmaktadir. Bu yiiksek bir
orandir. Cocuk Urolojisi tamamen ayrilirsa Cocuk
Cerrahisi klinigi olmak vyada olmamak arasinda
kalacaktir.

AUTPATIENT DATA OF PEDIATRIC UROLOGY AND
PEDIATRIC SURGERY: TO BE OR NOT TO BE

ilhan Ciftci

Selcuk University Selcuklu Medical Faculty. Pediatric
Surgery Department, Konya

Introduction and Purpose: In history, William E. Ladd
was a pioneer in pediatric surgery, making
contributions on a wide variety of ailments, including
malrotation with midgut volvulus, intussusception,
pyloric stenosis, biliary atresia, Wilms’ tumor,
exstrophy of the bladder, and cleft lip and palate.
Pediatric Surgery was formed by Denis Browne and his
vigorous efforts in 1953 with the foundation of BAPS.
In our country, it was established by ihsan Numanoglu
as an independent branch in the year 1960, in Izmir.
Pediatric Urology has become independent as a
subsidiary branch in our country, in 2011. In our clinic,
we have tried to identify patient variety of a Pediatric
Surgery Clinic by analyzing the patients having applied
in the last one year, and we tried to determine how
much the share of Pediatric Urology is.

Materials and Methods: In our clinic, we analyzed
retrospectively the folders of patients having applied
to our polyclinic in 2011. We analyzed cases under
three main groups, being age, clinical diagnosis and
application date. In terms of age, we analyzed the
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cases under the groups of 0-4 ages, 5-12 ages and 13-
18 ages. In terms of clinical diagnosis, we analyzed the
cases under the groups of gastrointestinal system,
genitourinary system, oncological diseases, thorax
extremity and burnt, endocrinological diseases. In
terms of application date, we analyzed the cases under
the groups of winter, spring, summer and autumn.

Results: In 2011, totally 2491 cases applied to our
clinic. 0-4 age group constituted many of these cases
with a percentage of 54% (n=1347). Genitourinary
system diseases were found to be the most common
reason for applications with a percentage of 59.4%
(n=1480). In terms of application date, 34.1% (n=849)
more applications were determined to be made in
summer term. Statistically, oncological diseases were
observed to apply in spring, and those from the group
of 12-18 ages were determined to apply meaningfully
more. Additionally, the group of 5-12 ages was
detected to apply statistically more in spring term.

Conclusions: In Pediatric Surgery Clinic, patient density
increases in summer terms. Therefore, clinical plans
should be made according to these terms. Cases from
0-4 age group belong to the patient group that applies
the most. This is because General Surgery and Urology
clinics respond to the groups of greater ages. In our
hospital, Pediatric Urology cases comprise almost 2/3
of the patients of Pediatric Surgery Clinic, if the cases
in oncological diseases are included. This is a high
ratio. If Pediatric Urology departs completely, Pediatric
Surgery Clinic will be obliged to face the fact that is “to
be or not to be”.
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P
COCUKLARDA KUNT BOBREK TRAVMALARININ GERiYE
DONUK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

M.E. Balcioglu (1), M.E. Boleken (1), M. Cevik (1), M.
Savas (2), N. Boyaci (3)

(1) Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Sanhurfa (2) Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanlurfa (3) Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Sanhurfa

Amag: Cocuklarda kiint karin travmasina bagh bobrek
hasarinin konservatif takibi gézden gegirildi. Uygun
gorintileme ve ameliyat yontemleri tanimlandi.

Hastalar ve Yéntem: 2003-2012 vyillari arasinda kiint
karin travmasina bagli bébrek hasari olan 39 ¢ocuk
geriye donik olarak gdzden gegirildi. Bltin hastalara
bdbrek ultrasonografi ve doppler ultrasonografi
goriintilemesi yapildi. Ek olarak gerektiginde bilgisa-
yarl tomografi (BT), sistografi, nlikleer tip arastirmalari
yapildi. Fakat renografi yapiimadi.

Bulgular: Bobrek hasari 12 hastada Grade 1, 13
hastada Grade 2, 6 hastada Grade 3, 6 hastada Grade
4, ve 2 hastada Grade 5 idi. Biitlin hastalar baslangicta
konservatif takip edildi. U¢ hastaya hayati tehlikeye
sokan kanamadan dolayr (Grade 4-5) cerrahi
explorasyon yapildi, higbirinde bdébrek disi sebep
yoktu. Pargalanmis Bobrek (n:1) ve bobrek pedikdl
hasari (n:1) nedeni ile iki hastaya acil nefrektomi
yapildi. Bir hastada laserasyon tamir edildi. Higbir
gocuga gec donem cerrahi gerekmedi. iki cocukta
bébrek fonksiyonlarinin korunmadigi tespit edildi.

Sonug: Cocuklarda bobrek parankim kanamalarinda
konservatif tedavi etkili ve glivenilirdir. Cogu bobrek
hasari cerrahi gerektirmemesine ragmen, hasarin
derecesine bakilmaksizin hayati tehdit eden kana-
malara cerrahi midahale yapilmadir.
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BLUNT RENAL TRAUMA IN CHILDREN: A RETROSPECTIVE
ANALYSIS

M.E. Balcioglu (1), M.E. Boleken (1), M. Cevik (1), M.
Savas (2), N. Boyaci (3)

(1) Harran University Medical Faculty, Department of
Pediatric Surgery, Sanhurfa, Turkey (2) Harran University
Medical Faculty, Department of Urology, Sanlurfa, Turkey
(3) Harran University Medical Faculty, Department of
Radiology, Sanlurfa, Turkey

Aim: To review the conservative management of
pediatric renal injuries secondery to blunt abdominal
tarauma, and to determine the appropriate indications
for imaging and operative intervention.

Materials and Methods: From 2003 to 2012, 39
children with renal injuries secondary to blunt
abdominal trauma that were admitted to the authors’
department were reviewed. All patients underwent
ultrasonography and Doppler of their renal vessels.
Additional investigations with computed tomography
(CT) scan, cystography, or nuclear medicine functional
studies were performed as indicated. But,
Renorrhaphy was not performed.

Results: The renal injury grade was grade | in 12, grade
Il'in 13, grade Ill in 6, grade IV in 6, and grade V in 2
patients. All patients were initially treated
nonoperatively. Three patients underwent acute
surgical exploration for life-threatening renal bleeding
(grade IV-V injury), none of them for nonrenal causes.
Immediate nephrectomy was done for shattered
kidney (n -1), and renal pedicle injuries (n -1) in two
patients, and lacerations were repaired in one patient.
No child required delayed surgery. Renal functions
were not preserved in two children.

Conclusion: The conservative treatment of pediatric
renal parenchymal injuries is safe and effective.
Although the vast majority of renal injuries do not
require surgical intervention, life-threatening renal
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bleeding, regardless of the grade of injury, should be
treated with immediate nephrectomy.

P
URETRAL TAS VE FOLEY SONDA BIRLIKTELiGi: OLGU
SUNUMU

Metin Giindiiz (1), ilhan Ciftgi (2), Hakan Yilmaz (3),
ismet Tolu (3), Mustafa Soran (4), Tamer Sekmenli (1)

(1) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi (2) Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fak. Cocuk
Cerrahisi AD (3) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi (4) Konya Editim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisi Klinigi

Giris: Cocuklarda Uriner sistem taslari genelde (st
triner sistem ve mesanede gériliir. Uretra taslari nadir
gorullr. Cogu bobrek ve mesaneden inen taslardir
Olgu: Alti yasinda slinnet i¢in poliklinigimize miracat
eden hastanin disfonksiyonel isemesi olmasi lzerine
yapilan ultrasonografide sag atrofik bobrek, DTPA ve
DMSA’'da sag hipoplazik bobrek saptandi. Voiding
sistolireterografi icin hastaya zorlanarak foley sonda
takildigi, cekim yapildigi fakat sondanin ¢ikartilamadig
bildirildi. Hastada glob vezikale mevcuttu. Uretrada tas
mevcut olup yanindan veya icerisinden mesaneye
kataterin ilerledigi gorildi. USG esliginde suprapubik
aspirasyonla mesane bosaltildi. Katater lidokainli
kayganlastirici verildikten sonra cikartildi. Tas elektro-
kinetik yontemle parcalanip ¢ikartildi. Postoperatif
sorun yasanmadi.

Sonug: Cocuklarda dretra tasli nadir gorilir, iseme
bozuklugu olan hastalar mutlaka iyi
degerlendirilmelidir.
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URETRAL STONE WITH FOLEY CATHATER: AN
INTERESTING CASE REPORT

Metin Giindiz (1), ilhan Ciftgi (2), Hakan Yilmaz (3),
ismet Tolu (3), Mustafa Soran (4), Tamer Sekmenli (1)

(1) Konya Training and Research Hospital Pediatric
Surgery Department (2) Selguk University Selcuklu Medical
Faculty Department of Pediatric Surgery (3) Konya
Training and Research Hospital Radiology Department (4)
Konya Training and Research Hospital Pediatric
Nephrology Department

Introduction: Pediatric urinary stones are often seen in
upper urinary system tract. Uretral stones are rare and
most of them come down from bladder and ureter
Case: We describe a case of 6 year-old boy who was
admitted to our hospital for circumcision. Because of
voiding dysfunction we planned ultrasonography that
demonstrated right atrophic kidney . DTPA and DMSA
scan showed right hypoplasic kidney. For
voidingsistoureterography a foley cathater was placed
diffucultly into bladder by pediatric nephrology
department. Radiology department consultated the
patient to our clinic. They could not be able to remove
the foley cathater. Physical examination findings
showed glob vesicale. Digital scopy demonstrated
urethral calculi and a foley cathater that passed
through or near it. After suprapubic aspiration
cathater was removed after injecting a gel with
lidocain into urethra. Electrocinetic technique was
used for crushing calculi. Postoperative recovery was
uneventful.

Conclusion: Pediatric urethral stones are rare. Patients
with dysfunctional voiding must be evaluated carefully
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P
COCUKLARDA KUNT KARIN TRAVMASINA BAGLI GELISEN
BOBREK: HASARI: BiR COCUK TRAVMA MERKEZINDE iKi
YILLIK DENEYiM

Dogus Gliney, Mljdem Nur Azili, Fatih Akbiyik, Emrah
Senel, Halil Atayurt, Tugrul Tiryaki

Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris: Cocuklarda renal travmanin en sik nedeni kiint
travmalardir. Hasarlarin ¢ogu minor derecede olup
cerrahi girisime gerek kalmadan tedavi edebilir. Ciddi
renal travma (grade 1/V) nedeni ile takip edilen ¢ocuk
hastalarimizin  takip ve sonuglari geriye donik
arastirildi.

Materiyal-Metod: Pediatrik travma merkezine bdbrek
travmasi nedeni ile basvuran ¢ocuklarin kayitlari geriye
doniik incelendi. Yas, cinsiyet, eslik eden travma, kan
transflizyon ihtiyaci, takip ve ileri donem sonuglari
tespit edildi.

Bulgular: Ocak 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda
kint karin travmasini takiben yaslari 3 ile 15 yas
arasinda degisen (otalama 8,89 yil) 11’i erkek, 7’si kiz
toplam 18 hasta, grade I/V renal travma nedeni ile
hastanemize kabul edildi. Higbir olguda cerrahi
eksplorasyon yapilmadi, tim olgular non-operatif takip
edildi. Alti olguda kan transflizyon ihtiyaci oldu. On Gg
hastada en sik neden karaciger travmasi olmak lzere
eslik eden diger sistemlerde de travma mevcutken
sadece bes hastada izole bébrek travmasi saptandi. iki
olguda gerilemeyen lirinom nedeni ile double-J katater
yerlestirildi. Uzun sure takiplerinde ¢ olguda bobrek
fonksiyonlarinda kayip tespit edildi (%10-28).

Tartisma: Kint travmaya bagl gra de (I/V) bobrek
hasari genellikle cerrahi gerekmeden tedavi edilebilir.
Girisim ve takip plani klinik bulgu, BT goriintllemeleri
ve bobrek hasarinin  evrelemesi neticesinde
belirlenebilir.
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RENAL INJURIES IN CHILDEN FOLLOWING BLUNT
ABDOMINAL TRAUMA: TWO-YEAR FOLLOW-UP OF A
CHILD TRAUMA CENTER

Dogus Gliney, Mijdem Nur Azili, Fatih Akbiyik, Emrah
Senel, Halil Atayurt, Tugrul Tiryaki

Introduction: The most common cause of renal trauma
in childhood is blunt trauma. Most injuries are usually
minor and can be treated without surgical
intervention. We have retrospectively reviewed
children with severe (grade 1/V) renal injuries, their
management and outcome.

Materials and Methods: The medical records of
children with renal injuries were reviewed in a
pediatric trauma center. The age, gender, associated
trauma, requirement for blood transfusion,
management and outcome in these children were
recorded. The outcome data were analyzed.

Results: During the period between January 2010 and
December 2011, a total of 18 children (11 boys and 7
girls) between 3 years and 15years old age (meanly
8,89 years) with grade I/V renal injuries were admitted
with blunt abdominal trauma. None of the children
underwent exploration and initially all of them treated
non-operatively. Blood transfusion was required in six
patients. Whereas only 5 patients with isolated renal
trauma, 13 patients had associated with the other
systems especially with the liver trauma. In two cases,
double J stent was applied with cystoscopy because of
non regressive urinoma. In three cases, renal function
lost was determined (%10-28) in latent time.

Conclusions: Most children with grade 1/V renal injury
due to blunt trauma can be managed with non-
operative treatment. Management can be properly
planned and executed based on clinical features, CT
imaging and staging of renal injuries.
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Cenk BUYUKUNAL

EFFICACY OF dHIT TECHNIQUE IN HIGH GRADE VUR IN
CHILDREN: 7 YRs EXPERIENCE

ilhami Surer

Giilhane Military Medical Academy Ankara

Aim

Long term efficacy and single surgeon
experience of dHIT technique in children with
high grade VUR
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s

Mat&Methods

* December 2004-2011
© 144 cases(198 ureteric unit) with PR
® Dx/HA complex
* Median age 30 mo.(7-156) =i/ ,
® Median F/U 33 mo.(3-62) .

® Post inj.F/U protocol;VCUG
© 3-12-24-36-60 mo.

¢ &3
Results; w
T N N N R
Gr3 94 88 85 87 85
Grg 86 78 72 70 72
Grs 66 62 53 53 47
Overall SR 8> 76 70 70 68

8 cases ( all gr 5) ; reflux recurrence @ 7yrs
Dys voiding 1

Bulking loss 3

Bulking agent migration 4 cases

Conclusion

© Experience in this technique is essential
© Late recurrences should be kept in mind
® Long term F/U is important

o dHIT inj. effective method in high grade reflux
and may be an alternative to the other
techniques
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Panel - 6
Pediatrik Renal Transplantasyon
Moderatér: Ali ihsan Dokucu

PEDIATRIK RENAL TRANSPLANTASYON’UN OZELLIKLERI

Dog. Dr. Turan Kanmaz

Memorial Hastanesi, Organ Nakli Merkezi, istanbul

Glomeriiler filtrasyon hizinin 15 mL/dak/1.73 m?*altina
diismesi SDBY (=son donem bobrek yetmezligi) olarak
tanimlanir. Cocuklarda SDBY gérilme sikligi milyonda
10-15 kadardir. Hastalarin %50’sinden fazlasinda SDBY
nedeni dogumsal hastaliklardir. Periton diyalizi ve
hemodiyaliz secenekleri olmakla beraber en etkin
tedavi ydntemi bobrek naklidir. Ulkemizde yaklasik
60000 hasta diyaliz tedavisi almaktadir, bunlardan
yilda ancak 3000’ine boébrek nakli sansi verile-
bilmektedir.

istanbul Memorial Organ Nakli Merkezi 2006 vyil
sonunda kurulmus, ginimize kadar 400'G askin
karaciger ve 600'G askin bobrek nakli gerceklest-
irilmigtir. Merkezimizde 90 ¢ocuga karaciger, 36
gocuga boébrek nakli tedavisi uygulanmistir. iki gocuk
hastada ise es zamanl karaciger ve bobrek nakli
yapilmistir.

Serimizdeki ¢ocuk hastalarin %33’linde Uriner sistem
anomalisi nedeniyle SDBY gelismistir. Cocuklarin %58’
erkek, yas ortalamasi 12 (10 ay-17 yil) ve agirhk
ortalamasi 36kg (7 kg-73 kg) olarak saptanmistir.
Bobrek karin i¢i yada pelvik bolgeye yerlestirilmistir,
timiinde Lich-Gregoir (ireteroneosistostomi yapil-
mistir. Bes hastada mesane disfonksiyonu nedeniyle
mesane blylitme (=augmentation) cerrahisi uygulan-
mistir. Bébrek nakli sonrasi ortalama hastanede kalis
siiresi 13 giindir. immiinsupresif olarak basiliksimab,
takrolimus, mikofenolat mofetil ve steroid tedavi
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protokolii kullanilmigtir. Nakil sonrasinda bir hasta
kanama nedeniyle, bir hasta ileus nedeniyle tekrar
ameliyat edilmistir. iki hastada pnémoni, dért hastada
ise Griner enfeksiyon gelismistir. iki hastada organ
reddi gelismis birinde tekrar bébrek nakli gergekles-
mistir. Bir hasta graft versus host hastaligl nedeniyle
kaybedilmistir.

Sonug olarak; uygun hasta sec¢imi, altta yatan drolojik
sorunlarin iyi irdelenmesi, ekip c¢alismasi ve yakin
izlemle basarili bir organ nakli merkezi olunabilecegi
dusincesindeyiz.

Panel -7
Cinsel Gelisim Bozukluklari
Moderator: Nur Danismend

CINSEL GELiSiM KUSURLARI ENDOKRIN YAKLASIM
Prof.Dr. Omer Tarim

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Endokrinoloji Bilim
Dali, Bursa

Tanim

e Genital organlardaki gelisim anomalisi.

e Hipospadias ile birlikte bir genital anomali daha
varsa kuskulu genitalia olarak degerlendi-
rilmelidir.

Onemi

e Sosyal acil
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e Medikal acil (adrenal yetmezlik?)
Embriyoloji

TDF (testis determining factor) veya SRY (sex determining region of Y chromosome)

Var Yok

Testis Over

MIF ve lokal androjen etkisi J

Var Yok

Wolff kanallari Muller kanallart

Epididimis Fallop tiipleri
Vas deferens Uterus
Seminal vezikilller ~ Proksimal vagina

Bipotansiyel gonadi olusturan hiicrelerin farklilasmasi

Kiz Erkek
Destek hiicreleri Granulosa hiicreleri  Sertoli hiicreleri
Stromal huicreler Teka hucreleri Leydig hicreleri
Primordial germ hicreleri Oogonia Spermatogonia

Genital Tuberkul
Uretrolabial kivrimlar (medialde)
Labioskrotal kivrimlar (lateralde)

Y
Glans penis Klitoris
Penis safti Labia minor
Skrotum Labia major
Cinsel farkllasma genleri
Gen Lokus Gen islevi Mutasyonunda olusan fenotip
SRY'den dnce
SF-1 9933 Nikleer reseptér  Gonadal disgenezis ve
adrenal yetmezlik
WT-1 11p13 ‘Zinc finger' protein - Denys-Drash ve Frasier
sendromu
DMRT1 9p24.3 DM domain protein” XY yetersiz virilizasyon
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SRY’den sonra
DAX1 Xp21.3 Niikleer reseptor Duplikasyon: XY gonadal
disgenezis
Mutasyon: AHC (adrenal
hipoplazia konjenita)

SRY Ypl1 HMG protein XY gonadal disgenezis
SOX9 17924 HMG protein Duplikasyon: XX ‘sex
reversal’

Mutasyon: Kamptomelik
displazi, XY gonadal
disgenezis, ‘sex reversal’

Wnt-4 1p35 Wnt Farede XX ‘sex reversal’

Kuskulu Genitaliada Degerlendirilmesi Gereken Ogeler
e Kromozomal seks
e Anatomik seks
e Hormonal seks
e Cinsel kimlik

Kolesterol
20-22 desmolaz

Pregnanolon 17 hidroksilaz 17 OH pregnanolon 17 hidroksilaz  Dehidroepiandrosteron

f T 1
3-B-OH steroid dehidrogenaz ~ 3-B-OH steroid dehidrogenaz ~ 3-B-OH steroid dehidrogenaz

‘ 17 hidroksilaz ‘ 17 hidroksilaz ‘
Progesteron 17-OH progesteron Andostendion
21-hidroksilaz 21-hidroksilaz 17-B-OH steroid dehidrogenaz
(oksidorediiktaz)
Deoksikortikosteron 11-deoksikortizol Testosteron
11 hidroksilaz 11-hidroksilaz 5-alfa-rediiktaz
Kortikosteron Kortizol Dihidrotestosteron

CMO-l

18-OH-kortikosteron

CMO-II

Aldosteron
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Kuskulu Genitalia

e Kiz psédohermafrodit

e Erkek psédohermafrodit

e Gergek hermafrodit

e Mikst gonadal disgenezis
Ayirici Tani

Karyotip Gonadlar Genitalia
« Kiz psodohermafrodit 46 XX over+over virilize kiz
« Erkek psédohermafrodi 46 XY testis+testis yetersiz
virilizasyon
» Gergek hermafroditizm 46 XX ve testis+over erkek, kiz veya
mozaikler kugkulu
» Mikst gonadal disgenezis 45X0/46XY  ovotestis+streak kuskulu

Kiz Psédohermafroditizm

e Maternal androjenler
e Fetal androjenler
21 hidroksilaz eksikligi
11 hidroksilaz eksikligi
3 Beta hidroksisteroid dehidrogenaz eksikligi
Erkek Ps6dohermafroditizm
e Disgenetik erkek psédohermafroditizm
e Yetersiz testosteron yapimi
e Androjenlere periferik yanitsizlik

Gergek Hermafroditizm
e Karyotip
%60 46 XX
%13 46 XX/46 XY
%12 46 XY

%15 Diger (46 XY/47XXY; 45 XO/46 XY)
Mikst Gonadal Disgenezis
e 45X0/46XY
e Turner fenotipi
e Gonadoblastom riski
Cinsiyet Tayini
e Amacg fertiliteyi korumak, bu yapilamiyorsa en
azindan cinsel iliskiyi mimktn kilmaktir.

432



e Biitlin 46 XX kromozom yapisina sahip bireyler
kiz olarak blyatulmelidir.

e Biitiin mozaikler yine kiz olarak biyutilmelidir:
gonadoblastom riski
boy prognozu

e 46 XY bireyler fallusun yeterlilik durumuna gore
erkek olarak buyutilmelidir.

e Cinsel kimlik olustuysa ayni yonde devam
edilmelidir.

e Aile mutlaka ikna edilmelidir.

Adrenal Yetmezlik-Klinik Semptom ve Bulgular
Hipoglisemi
Kusma
Politri
Hipotansiyon
Kilo kaybi
Tuz aghigi
Hiperpigmentasyon

Adrenal Yetmezlikte Laboratuvar

e Hiponatremi

e Hiperkalemi

e Na/K<20

e Hipoglisemi

e Metabolik asidoz

Adrenal Yetmezlikte Tedavi

e Fizyolojik sekresyon hizi hidrokortizon olarak 10

mg/m’/giindiir.
Steroid Ekivalan (mg)
Hidrokortizon 20
Prednizon 5
Prednizolon 5
Metil prednizolon 4
Deksametazon 0.75

e 20 ml/kg SF veya kolloid solusyon
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%10 dekstroz igeren 1/2 veya 1/3 SF; idamenin
1.5-2 misli

Hidrokortizon: Kigiuk c¢ocuklarda 50 mg,
buytklerde 100-150 mg i.v.; sonra 100 mg/m’
i.v. siviya eklenir.

9-alfa-florokortizol: 0.1-0.2 mg/gtin, iki dozda
Hasta tanitici kart tagimalidir.

Stres durumlarinda idame dozu 3-10 misline
cikilmalidir.

Tuz replasmani: 1/5 cay kasigi=1g=17 meq Na

Operasyona Hazirhk

islemden bir gece énce 50 mg/m? hidrokortizon
(veya esdegeri prednizon) i.v. verilir.

islem sabahi ayni doz tekrarlanir.

islem sirasinda aldigi siviya 100 mg/m’
Hidrokortizon eklenir ve bu inflizyona 24 saat
boyunca veya hasta oral besleninceye kadar
devam edilir.

Bu silrenin sonunda almakta oldugu eski
glukokortikoid dozuna geri donalir.

Mineralokortikoid eksikligi olan veya olmasin-
dan stliphelenilen hastalara 9-alfa-florohidro-
kortizon bir gece 6nce baslanarak 2X1 tablet
(2X0.1 mg) oral yolla verilir.

Tedavide Tartismali Konular

Tibbi kararlarda ebeveynlerin yetersiz roli
Ebeveynlere ve hastalara butin bilginin
aciklanmamasi

Sik genital muayene nedeniyle ortaya cikan
damgalanma duygusu ve psikolojik travma
Genitoplasti gereksinimi ve zamanlamasi
Sadece anatomiye uygun cinsel islevin
korunmasina yonelik cinsiyet tayini ve beynin
virilizasyonu gibi diger etkenlerin gb6zardi
edilmesi

Fhkkhkhkkkhkhkhhhkhkkhkhkkhkkhkhkhkhhkkhhkhihkhkkhhkhkkihkhihkhkhhkkhkhhkihkhiikkik
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CiNSEL GELiSiM BOZUKLUKLARI

Yrd. Dog. Dr. Pinar Vural

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sadlidi
Anabilim Dali, Bursa

Cocugun kimlik gelisiminin en 6nemli bilesenlerinden
biri de cinsel kimlik gelisimidir. Biyolojik olarak cinsel
kimlik XX/XY kromozom ciftleri ve dis esey organlari
anlamindadir. Cocukta cinsel kimlik gelisiminin ruhsal-
davranissal belirtileri bebeklik déneminin (0-3 yas)
sonunda, okul Oncesi donemin baslarinda belirmeye
baglar. Bu donemde ¢ocuklar erkekleri kizlardan ayiran
sosyal belirteglere karsi duyarli olmaya ve kendilerinin
kiz ya da erkek olduklarini 6grenmeye baglarlar.
Cinsiyet rollerinin gelisiminde ise dogumda ilan edilen
cinsiyetin ve buna uygun olarak ana babanin ¢ocugu
yetistirme  tutumlarinin  biydk 6nemi  oldugu
bildirilmektedir.

Bir bebek dogdugunda ilk glindeme gelen konu
cinsiyetidir. Kuskulu genital yapi(interseks) dis genital
organlarin gelisiminin anormal olmasi ve bu durumun
cinsiyet tayininde sorun yaratmasi anlamina gelir.
interseks tanisi bazi olgularda dis genital yapi iyi
ayrimlagsmis  goriindigiinden gecikir ve ergenlik
déneminde amenorenin ya da erigkinlikte infertilitenin
arastirilmasi  sirasinda tani  konabilir. Money ve
ark.(1957) 6cultginde son yillara kadar ¢ocugun cinsel
kimliginin gelisiminde ana baba tutumlarinin belirleyici
oldugu savunulmustur. Son vyillarda ise anne baba
tutumlarinin bebeklikte karar verilen cinsel kimligin
surdirdlmesi icin yeterli olmadigl ortaya koyulmak-
tadir (Creighton ve Liao 2004).

Sonu¢ olarak cinsiyet tayini kararinin nasil bir
yaklasimla alinmasi gerektigi konusu tartisiimaktadir.
Erken donemde yapilan cerrahi girisim sonuglarinin
olumlu oldugu ile ilgili kanitlarin yetersizligi, cerrahi
girisimin hastanin onayinin alinabilecegi doneme kadar
(yasami tehdit eden durumlar disinda) ertelenmesi
gerektigi fikrini dogurmustur. Sorunun ana babalar ve
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diger aile bireyleri Uzerindeki etkileri ise heniz
yeterince arastirilmamistir.

Bu sorulara yanit arayacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Bu ¢alismalarin farkli interseks durumlarini igcermeleri,
temel bilimler ve klinik alanlarda gergeklestirilmeleri
gerektigi vurgulanmaktadir.

CiNSEL GELiSiM BOZUKLUKLARINDA CERRAHi TEDAVI

Dog. Dr. Tugrul Tiryaki

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Béliimii, Ankara

Cinsel Gelisim  Bozukluklari  (CGB) dogumsal,
kromozomal, gonadal ve anatomik olarak atipik
cinsiyet gelisimini icerir. 2006 yilina kadar interseks
bashgi altinda siniflanan anomaliler bu tarihte yapilan
degerlendirmeler sonrasi Cinsel Gelisim Bozukluklari
bashgi altinda siniflandiriimistir.

Hastalik siklikla yenidogan doneminde vya da
maskdlinizasyonun arttigi pubertede fark edilir. Tedavi
planindaki en 6nemli nokta ¢ocugun hangi cinsiyete
donUstirilecegine  karar  verilmesidir.  Cocugun
cinsiyetinin belirlenmesinde genetik, anatomik ve
fonksiyonel beklentiler kadar psikolojik degerlendir-
meninde 6nemli yeri vardir. Hastanin basvuru yasl,
fertilite potansiyeli, penis boyu, vagen fonksiyonu,
endokrin  fonksiyonlar,  malignensi  potansiyeli,
antenatal testesterona maruz kalma, genel goriintd,
psikolojik stabil cinsel kimlik varligi degerlendirilerek
hastanin hangi cinsiyette yetistirilecegine karar verilir.

Tani kesinlik kazanmadan, cerrahi girisimler igin acele
edilmemelidir. 46XX CGB’lu ¢ocuklar, virilizasyonun
derecesi ne olursa olsun mutlaka kiz olarak
blyitilmelidir. Yenidogan doneminde ne kadar virilize
olurlarsa olsunlar, genetik olarak kiz olan bebekler kiz
olarak yetistirilmeli ve en kisa zamanda dis genital
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organ rekonstriiksiyonu yapilmalidir. Ancak geg
basvuran olgularda psikiyatrik degerlendirme sonrasi
virilizasyon ileri derecede ise erkek yoniinde gelisime
karar verilebilir. Cocuk yanlis cinsiyette blyUtilmis
olsa bile ileri yaslarda 6zellikle cinsel kimligin buyik
oranda tamamlandigi 3 yasindan sonra cinsiyet
degisikligi yapilmasindan kaginilmalidir. KAH nedeni ile
46XX CGB olan ve erkek olarak buyutilerek gec
bagvuran olgular tim degerlendirmeler yapildiktan
sonra oOzellikle psikiyatri incelemesinde tamamen
erkek cinsiyeti 6zelliklerini gosterdigi belirlenince erkek
cinsiyeti yoninde blydltilmelerine karar verilerek
Miillerian yapilari (over, tuba, uterus ve vajen) cerrahi
olarak g¢ikarilir. Bu sekilde erkek cinsiyete cevrilen
hastalarda uzun dodnemde cinsel fonksiyonlarinin
yeterli oldugu bildirilmektedir.

Genetik olarak erkek olan 46XY CGB’da hangi cinsiyetle
buyutlleceklerine ise, fallusun biyuklGgine bakilarak
karar verilir. Karyotipi XY olsa bile, yetersiz bir fallusa
sahip bir bebegin erkek olarak yetistiriimesi ilerde
onemli sorunlara neden olur. Miadinda dogmus bir
bebegin dorsal ylizden yapilan 6lglimle ortalama penis
boyu 3.5+0.4 cm, c¢ap!t da 1-1.5 cm arasindadir.
Fallusun boyutlari 2x0.9 cm'den kiglikse yapilacak
rekonstruksiyonla penisin fonksiyonel olup olma-
yacagindan endise edilmelidir. Karar verilemedigi
durumlarda androjenli pomad ya da intramuskuler
uygulanan testosteron uyarisina fallusun yaniti
degerlendirilip belirgin bir yanit yok ise disi, yanit
yeterli bulunursa erkek cinsiyetinde yetistirme karari
alinir. 46XY CGB nedeni inkomplet reseptor fonksiyon-
larina  bagliysa, bu c¢ocuklarin da kiz olarak
yetistirilmeleri gerekir. Clinkid bu hastalara puberte
doneminde sekonder seks karakterlerinin gelismesi
icin verilecek testosteronun da higbir yarari olmaz.

Ovotestikiiler CGB olan hastalarin tanisi yenidogan
veya bebeklik doéneminde koyuldugu takdirde,
falluslari kiiclik olanlarin kiz olarak buyutiilmesi ¢ok
onemlidir. Bu hastalarda zamani geldiginde laparotomi
ile gonad biopsisi yapilir ve testikiiler dokular ¢ikarilir.
TUm Mullerian yapilar korunarak, kliteroplasti yapilir,
cocuk biyudikten sonra da vaginoplasti yapilir. Fallus
blyukligl ve yapisi daha sonra yapilacak rekons-
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truksiyonla fonksiyonel bir penis yapilmasina imkan
vermekteyse, tim ovarian ve Miillerian yapilar ¢ikarilir.
Gergek hermafroditli olgulardan erkek yoniinde
yetistirilenlerde penoskrotal hipospadias onarimlari
yapilir.

Mikst gonadal disgenezisi olan hastalarin daha ¢ok kiz
olarak buyitilmeleri ve daha sonraki bir donemde
kliteroplasti ve vaginoplasti ile genital organ rekons-
truksiyonlarinin yapilmasi arzu edilir. Ancak, fenotipleri
erkege daha vyakin olanlarin falluslari  vyeterli
buyuklikteyse erkek olarak vyetistirilebilir. Bu grup
¢ocuklarda da, Miullerian yapilar ve streak gonadlar
cikarilir ve hipospadias onarimi yapilir. Mikst gonadal
disgenezis nedeni ile disi yapilan olgulara kolovagi-
noplasti uygulamasi yapilirken falluslari erkege déniis-
meye uygun olan olgulara ise hipospadias onarimi
uygulanir.

Cinsiyet gelisim bozuklugu olan olgularda glinimizde
en 6nemli tartisma feminizan genitoplasti ameliyat-
larinin ne zaman yapilmasi gerektigi Uzerine olmak-
tadir. Erken donemde yapilan operasyonlarda
Ostrojenin etkisi ile skarin az olacagi, aile anksiye-
tesinin ortadan kaldirllacagi ve g¢ocugun kendi
cinsiyetini erken dénemde kabullenecegi tezi varsayilir.
Pek ¢ok otor infant doneminde anneden gelen
ostrojenlerin etkisi altinda iken tek seansh onarimlari
tercih ederlerken uzun donem sonuglari (6zellikle
vajinal stenoz ile ilgili sorunlar) nedeni ile addlesan
doneminde revizyon uygulamalari gerektigi goril-
mektedir. Bu nedenle genel yaklagim ilk bir yas icinde
kliteroplasti ile ¢ocugun dis goérintlisinin disi
gérinimine sokulmasi olmalidir. Pubertede ise
vajinoplastisi  tamamlanarak i¢ genital yapilar
fonksiyonel olarak menstruasyon ve koitusa uygun
hale getirilmelidir. Feminizan Genitoplasti operasyonu
yapilan olgularda ameliyat zamanlamasi ile ilgili
gorislerinin soruldugu calismalarda KAH’li olgularin
tamami erken doénemde ameliyat olmayl tercih
ettiklerini belirtmektedirler.

Yukarida belirtilen genel prensipler siginda tim
olgular ayri ayri degerlendirilerek sorunun ana hatlari
ortaya konulur. Sistovaginografi yada sistovaginoskopi
ile Grogenital sinis, vajen agikliginin Gretraya acilis yeri
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ve Ozellikle eksternal sfinkter ile olan iliskisine gore
alcak ya da yilksek tip olarak siniflanir. Sadece
kliteromegali ile seyreden ve vajen gelisimi normal
olan olgular olabilcegi gibi vajenin mesane boynuna
acllmasi ile uzun bir Grogenital sinlse sahip olgularda
olabilir. Anotomik yapinin saglikli olarak belirlenmesi
tercih edilecek cerrahi girisimlerin seg¢imini etkiler.
Ancak sistovaginografinin %25 olguda yetersiz kaldig
ve vyapilacak operasyon segimini yodnlendirmedigi
bilinmektedir. Bunun igin tim olgularda dikkatli bir
sistovaginoskopi yaparak degerlendirmeyi tam yapmak
onemlidir.

Kliteroplasti

Klitorisin erigkin dénemde orgazm olmadaki rolliniin
belirlenmesi ile cerrahlarin dikkati bu organa
cevrilmistir. Daha onceleri klitoris ampute edilerek
plasti yapilirken artik sinirler ve damarlari korunarak
rediksiyon kliteroplastisi  yapilmaktadir.  Klitoris
ressessiyon ameliyatlari agrili ereksiyona neden oldugu
icin gliniimizde artik kullanilmamaktadir. Klitoris ¢ok
bliylk degilse mimkin oldugu kadar ameliyat
edilmekten kaginilmaldir. Dorsal yiizde sinir ve damar
paketi askiya alinarak rediksiyon kliteroplasti
gerceklestirilir. Kavernoz dokular pubis kemigine kadar
takip edilerek ikiye ayrildiklari bifirkasyon hizasinda
eksize edilmelidirler. Klitoris glansi sinirlerin bulun-
madigl ventralde eksize edilerek plasti tamamlanir.
Daha glivenli bir teknik olarak sub tunikal yolla
Kogan’in lateral kavernotomileri yapilarak dorsalde
bulunan sinirlere ve damarlara hi¢ dokunulmadan
kliteroplasti gerceklestirilir. Boylelikle glansin hem
duyusu hem de dolasimi korunmus olur. Diger bir
teknikte kavernoz dokular eksize edilmeden iki ayri
vap! seklinde sagl sollu major vulvanin altina denk
gelecek sekilde perineye dogru indirilerek korunabilir.

Labioplasti

KAH’li pek c¢ok kiz olguda labioskrotal sislik normal
labia mojarodan anterior yerlesimlidir. Ayrica degisik
derecede skrotal rugolar igerir. Klitoris gdévdesini saran
deriler flep seklinde minér wvulva yapilmak UGzere
hazirlanir. Oncelikle Gretral plate’in her iki yaninda
vajen acikliginin  bulundugu yere kadar uzanacak
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sekilde mindr vulva plasti gergeklestirilir. Skrotalize
gorinumdeki cilt kisimlari eksize edilerek anterior
yerlesimden daha posteriora ¢ekilecek uygun
geniglikte flep olusturularak labia majorisler olustu-
rulur. Labia majoris ve minoris vajen girigsinin her iki
yaninda uzanmasina ve anterolateral yerlesimli
olmamasina dikkat edilir. Higbir deri kismini eksize
etmeden tamamini koruyarak inervasyonu koruduk-
larini dislinen otérlerde vardir.

Vaginoplasti

Vaginoplastilerin doért ana teknigi vardir; cut back
vaginoplasti, vajinal replasman (deri/barsak), posterior
deri flebi ve pull through teknikleri.

Cut back vaginoplasti uygulamasi sorunun cok hafif
oldugu, labial flizyon seklinde anomalisi olan ve
vajenin acihm vyerinin normal oldugu olgularda
uygulanir. Vajinal replasman uygulamalari ise genel-
likle vajinal atrezili olgularda uygulanan tekniklerdir.
Ozellikle KAH’li olgularda posterior deri flepleri ve pull
through teknikleri tercih edilen uygulamalardir.
Yapilan sistovaginoskopide kisa bir Grogenital sinis
saptanirsa posterior flep (ters U-fortunoff) vaginoplasti
prosediirii  tercih edilir. Bu hastalarda oncelikle
vaginoskopi ile vajen igerisine bir fogarty balon
kateteri yerlestirilerek perinede ters U flepi yapilip
vajen arka duvarina dikislerle tutturularak vajinoplasti
islemi yapilabilir. Vagenin genis oldugu proksimal
kisma kadar diseksiyon yapmak, perineal tendondan
vageni serbestlestirmek gerekir. Bu teknigin handikap-
lari ise stenozun ¢ok gorlilmesi ve eriskin doneminde
perineden gevrilen flepte killanmanin olusmasidir.

Pull through vaginoplasti uygulamalari 6zellikle uzun
Urogenital sinlise sahip olgularda uygulanir. Vajen
Urogenital sinlsten ayrilip serbestlestirilerek perineye
indirilir. Passerini yonteminde ise vajen mukokutandz
plate’den hazirlanan silindirik fleplere dikilir.

Total Urogenital mobilizasyon (rogenital sinlsin
cepecevre serbetlestirilerek liretranin ve vajenin peri-
neye agizlastirilmasidir. Ancak yapilan serilerin uzun
donem sonuglari kontinansla ilgili sorunlara isaret
ettikleri icin artik parsiyel Urogenital mobilizasyon
uygulamalari  tercih  edilmektedir. Bunun igin
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puboiretral ligament ayrilmadan yapilan diseksiyonlar
ile Urogenital sinls serbestlestirililip vaginoplasti
gerceklestirilir. Urogenital siniis mukozasi perinenin
vajen girisini (Rink prosediri) ve dretral plate’in
olusturulmasinda kullanilir. Anterior / Posterior sagital
transanorektal ya da pararektal yaklasimlar ile de
Urogenital sinlGse ulasilip vajinoplasti gergekles-
tirilebilir.

Vaginal replasman; McIndoe deri graftleri ile yada
barsak kullanilarak genellikle sigmoidden yapilan
vajenler ile saglanir. Hidrokolpos bulgusu sonrasi tani
konulan vagen atrezili olgularda dilate vajenin 1/3
distal kismi perineal diseksiyon ve uterusdan gegirilen
bir kilavuz yardimi ile normal anatomik lokalizas-
yonuna agizlastirilarak vaginoplasti tamamlanir.

Sonuglar:

Tim olgularin belirli araliklarla izlenmesi, kozmetik ve
fonksiyonel agidan degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle
KAH’li olgularda endokrin tedavinin yetersiz olmasi
klitorisde hiperplaziye neden olarak reoperasyon
gerektirebilir. Cesitli serilerde bu oran %40 civarin-
dadir. izlemde diger 6nemli bir nokta vajenin
genigligidir. Uzun dénem izlemlerinde %30 ile %100
arasinda stenoz nedeni ile revajinoplasti gerektigi
gorilmektedir. Vajinal stenozun oOniline ge¢mek igin
dizenli olarak dilatasyonlar vyapilabilir. Hegar
dilatatorler ile yapilacak dilatasyon uygulamalarinin kiz
cocuklari igin olduk¢a travmatik islemler oldugu
unutulmamalidir. Diger 6nemli nokta ise puberteye
giren olgularda hormonlarin etkisi ile labial yag
dokusunun konfiglirasyonu degistigi icin daha once iyi
olarak degerlendirilen kozmetik gorintiinin bozul-
masidir. Feminizan genitoplasti uygulanan tim
olgularin puberte déneminde kozmetik ve fonksiyonel
yonden tekrar gdzden gecirilmeleri gereklidir. Ozellikle
menstruasyon goérmeyen olgularda anatomik bir
tikanikligin olmadig gosterilmelidir. Vajen girisinde
darlik saptanan hastalarda V-Y plasti gibi ya da
revaginoplasti uygulamalari ile vajen koitusa ve
menstruasyona uygun hale getirilmelidir. Hastalarin
cinsel organlarinin kozmetik goriintllerinide 6nem-
sedigi, kozmetik olarak dusik skor alan olgularin
depresif bulundugu gercegide gbz Onlinde tutularak
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girisimler kozmetik olarak daha kabul edilebilir bir
genital gorintl saglanmasi yoniinde gergeklesti-
rilmelidir.

Ulkemizde eriskin yasa gelen feminizan genitoplasti
yapilmis olgularin cinsel yasamlar ile ilgili veriler
yoktur. Ancak o&zelikle Bati dinyasindan gelen
verilerde cinsel yasamlarinin cogunda yeterli olmadigl,
pek ¢ogunun koitusa bile giremedigini gérmekteyiz.
GUnUmuzde cerrahi tekniklerin gelismesi, fizyolojinin
ve anatominin daha iyi bilinmesi ve gecmis
deneyimlerden 6grenilenler ile ¢ok daha iyi sonuglara
ulasmamiz mimkin gérilmektedir.

Serbest Bildiriler — 6
Moderatorler: Ahmet Arikan — Salim Bilici

SS

SICANLARDA, iNTRAVESIKAL  HYALURONIK  ASIiT
TEDAVISININ  BAKTERIAL  SiSTIT VE  MESANE
FONKSIYONU UZERINE ETKiSi

Halil Tugtepe (1), Nurdan Yildiz (2), Z. Nigar Ozdemir
(3), Dilek Akalin (4), Arzu ilki (5), Goksel Sener (6),
Berrak Yegen (3), Harika Alpay (2)

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
AD, Cocuk Urolojisi BD, istanbul (2) Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhgi ve Hastalhklari AD, Cocuk
Nefrolojisi BD, istanbul (3) Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fizyoloji AD, istanbul (4) Marmara Universitesi
Tip  Fakiiltesi, Histoloji AD, lIstanbul (5) Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD, istanbul (6)
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji AD,
istanbul

Giris/Amag: Yapisinda hyaluronik asit (HA) bulunduran
glikozaminoglikon (GAG) tabakasi, mesaneyi toksik
maddelere karsi korudugunu ve bakterilerin mesaneye
yapismasini engelledigini saptanmistir. Buna karsin
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GAG tabakasi E.Coli tarafindan dretilen virtlans
faktorler tarafindan hasarlanabilmektedir.

Calismamizda, siganlarda E.coli verilerek olusturulan
sistit modelinde, intavesikal olarak verilen HA’nin
etkisini arastirmayi amagladik.

Yéntem: Calismamizda 24 adet Wistar albino sigan
kullanildi. Bakterial sistit olusturmak Uzere mesane
icine E.coli (0.5 ml,2x108 colonies/ml) enjekte edildi.
Bakterial sistit olusturulan sicanlar 3 glin igin
inokulasyonu beklendi. Sonrasinda 3 gruba ayrildi. 1.
grup tedavi edilmeyen, ikinci grup gentamisin (4mg/keg,
5 days, im) tedavisi alan ve Uglincl grupta HA (0.5ml,
0.5%, intravesikal) tedavisi alan grup.

Dordinct grup, kontrol grubu olup mesane igine
yalnizca serum fizyolojik verildi. inokulasyonun 8.
Guninde histolojik ve fonksiyonel ¢alisma igin mesane
doku &rnekleri alindi. Uroepitel dejenerasyonu ve
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu derecelendirilmesi
yapildi (0= yok, 1= az, 2= orta, 3= fazla). Detruisor kas
seritlerinin karbakoldaki (10-4 — 10-8 M) kasiima
cevaplar, KCL (80 mM) deki kasilma cevaplarina
oranlarak hesaplandi. Gevseme yetenekleride, isopro-
terenol (10-4 — 10-10 M) ve papavarine (100uM) olan
cevaplarla bulundu.

Bulgular: E.coli sistitli tim siganlarda, kontrol grubuna
gore dlstk konsantrasyonlardaki CCh’da vyiliksek
kasilma cevabi vermistir. HA ile tedavi olanlarda,
maksimum CCh konsantrasyonunda kasilma cevabi
azalmistir. Tim sistitli sicanlarda papaverinle olustu-
rulan gevseme kontrol grubuna goére daha fazla
bulunmustur. Calisma gruplarinda, isoproteronol gevse
egrilerinin de benzer oldugu gorildi. Histolojik
incelemede tedavi edilmeyen sistit grubunda lamina
propriada inflamatuvar hicre infiltrasyonu ve epitel
kaybi gorildi. HA ile tedavi olan grupta liroepitelde
iyilesme gorilirken, genta ile tedavi olan grupta ise
inflamatuvar hticre sayisinda azalma saptandi.

Sonug: Antibakteriyal tedavi olan Gentamisin infla-
masyonu azaltirken, detrisorde kasilma disfonksi-
yonuna etki etmemektedir. Buna karsin HA, (iroepi-
telde iyilesmeyi artirirken kasilma icin artmis esik
degerini distrmektedir. Bu ylizden HA, sistit tedavi-
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sinde antibakterial tedavi ile combine edilebilecegini
disinmekteyiz.

THE ROLE OF INTRAVESICALLY INDUCED HYALURONIC
ACID TREATMENT ON BACTERIAL CYSTITIS AND
BLADDER FUNCTION IN RATS

Halil Tugtepe (1), Nurdan Yildiz (2), Z. Nigar Ozdemir
(3), Dilek Akalin (4), Arzu ilki (5), Goksel Sener (6),
Berrak Yegen (3), Harika Alpay (2)

(1) Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, istanbul
(2) Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Pediatrics, Division of Pediatric Nephrology, Istanbul (3)
Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Physiology, Istanbul (4) Marmara University, School of
Medicine, Dep. of Histology-Embryology, Istanbul (5)
Marmara University, School of Medicine, Dep. of
Microbiology, istanbul (6) Marmara University, School of
Pharmacy, Dep. of Pharmacology, Istanbul

Objective: The glycosaminoglycan layer primarily
composed of hyaluronic acid (HA) was proposed to be
essential for protecting bladder epitelial cells from
injury by toxic componenets of urine and the adhesion
of bacteria. The GAG layer can be damaged by soluble
virulence factors produced by E. Coli. The aim of the
present study was to investigate the effect of
intravesical hyaluronic acid (HA) on E. Coli induced
cystitis in rats.

Methods: In order to assess the effect of hyaluronic
acid (HA) on E.Coli-induced cystitis, Wistar albino rats
(n=24) were induced with bacterial cystitis by
intravesical E.coli (0.5 ml,2x108 colonies/ml) and 3
days after the inoculation, rats were either non-
treated, treated with gentamycin( 4mg/kg,5 days,im)
or intravesically HA(0.5ml, 0.5%).

Control group was instilled with saline. On the 8th day
of inoculation, bladder samples were taken for
histological and functional studies.
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Uroepitelial degeneration and inflammatory cell
infiltration was graded with semi-quantitative analysis
(0=None, 1= Mild, 2= Moderate, 3=Severe). In detrusor
muscle strips, carbachol(10-4-10-8M) contraction
responses were calculated as the percentage of 80
mM KCl contraction responses, while relaxation
responses  to isoprotrenol(10-4-10-10M) and
papaverine (100uM) were calculated.

Results: E.coli-induced cystitis in all rats resulted in
increased contraction responses to CCh at low
concentrations compared to controls (p<0.01). In rats
with cystitis, treatment with HA, but not gentamycin,
significantly (p<0.05) depressed hypercontractility at
maximum CCh concentrations. In all rats with cystitis,
papaverine-induced relaxation was increased as
compared to controls (p<0.01) and no difference was
observed among the cystitis groups. On the other
hand, isoproterenol-induced relaxation curves were
not different between the studied groups. Histological
analysis demonstrated loss of epithelium and
inflammatory cell infiltration in the lamina propria of
the bladders of untreated cystitis group. In HA-treated
group, healing of the uroepithelium was observed,
while decreased inflammatory cell infiltration was
obvious in the genta-treated group. In conclusion, the
results indicate that bacterial cystitis, causing the
epithelial inflammation, increased detrusor contractile
and relaxant responses.

Antibacterial treatment with gentamycin being
effective in ameliorating inflammation, had no impact
on the contractile dysfunction of the injured bladder.
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TP
NOROJEN MESANELi COCUKLARDA RENAL PARENKiM
HASARINA NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESIi VE UYGULANAN TAKiP VE TEDAVIYE
CEVABIN iNCELENMESi

Senol Oztiirk, Keramettin Ugur Ozkan, Vedat Bakan,
Ayhan Mil

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Norojen mesaneli hastalarda renal parankim
hasarina neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve
uygulanan takip ve tedavilere olan cevaplarin
incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya Ocak 2010 -
Eylil 2011 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcl
imam Universitesi Tip Fakiiltesi (KSUTF) Cocuk
Cerrahisi polikliniginde ilk kez nérojen mesane tanisi
alip takip ve tedavi edilen 95 cocuk alindi. Hastalarin
demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet vb), noérojen
mesaneye neden olan patoloji, 6nceki idrar yolu
enfeksiyonu hikayeleri, idrar incelemeleri, ultraso-
nografik (USG) ve voidingsistolireterografik (VSUG)
bulgulari, bobrek sintigrafisi sonuglari (DMSA — DTPA),
Grodinamik inceleme bulgulari, uygulanan tedavi
yontemleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi sosyal kontinans
durumlari kayit altina alindi.

Bulgular: Doksanbes hastanin 52’si Erkek, 43’0 kiz ve
ortalama yas 5,06 (3 ay — 15 yas) idi. Altmisdokuz hasta
meningomiyelosel (MMC) nedeni ile opere edilmislerdi
ve yirmialti hasta Serebral Palsy’li (CP) hastalardi. ileri
hasta vyasi, Ozgecmisinde idrar yolu enfeksiyonu
hikayesi varligi, hidronefroz olmasi, mesane duvar
kalinhginin artmasi, mesane kapasitesinin azalmasi ve
mesanenin hiperrefleksik olmasi, vezikouretral refli
varligl, mesane dolum basincinin ylksek olmasi, iseme
esnasinda detrusor sfinkter disinerjisinin olmasi,
kompliansin azalmasi, sizdirma basinglarinin 40 mmHg
den vyiksek olmasi ve hasta tanisinin meningo-
miyelosel olmasi hem renal hasar hem de takip ve
tedaviye olumlu yanit agisindan risk faktérleriydiler.
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Sonug¢: Renal paranim hasarina neden olan risk
faktorlerinin bilinmesi ve ndrojen mesanenin erken
takip ve tedavi edilmesi renal fonksiyon kaybini
azaltabilir ve tedavi ile hastalar sosyal yonden daha
fazla oranda kontinan olabilirler.

DETERMINATION OF THE THE RISK FACTORS OF RENAL
SCAR DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH NEUROGENIC
BLADDER DYSFUNCTION AND INVESTIGATION OF THE
RESULTS OF THE TREATMENT AND FOLLOW UP

Senol Oztiirk, Keramettin Ugur Ozkan, Vedat Bakan,
Ayhan Mil

Kahramanmaras Siitcii imam University Medical Faculty
Department of Pediatric Surgery

Aim: To determine the factors affecting renal scarring
in patients with neurogenic bladder dysfunction and to
investigate the results of the treatment and follow up.

Materials and Methods: Between January 2010 and
September 2011, 95 children who had been firstly
diagnosed as neurogenic bladder dysfunction because
of MMC and CP were included in this prospective
study performed at Kahramanmaras Sitcli imam
University Medical Faculty Department of Pediatric
Surgery. Demographic significances (age, gender etc.),
type of pathology, presence of previous febrile urinary
tract infection history (UTI) were recorded and urine
analysis, ultrasonographic (USG) evaluation,
voidingcystourethrographic (VCUG) investments, renal
function (DMSA-DTPA) and urodynamic studies were
all performed. The type of the treatment, the results
of them and the status of social continance of the
patients were all noted.

Results: There were 52 boys and 43 girls. Mean age
was 5.06 years (3 month to 15 years). Sixtynine
patients were operated MMC patients and twentysix
patient suffered because of serebral palsy. In this
study, age, history of the urinary tract infections, the
presence of hydronephrosis, increased urinary bladder
(UB) wall thickness, decreased UB capacity,
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hyperreflexia of UB, vesicoureteral reflux, increased
filling pressure of UB, detrusor sphincter dyssynergia
during voiding, low UB compliance, high detrusor
leakage pressure than 40 mmHg and diagnosis of
meningomyelocel were the risk factors for both the
renal damage and the response to the theraphy and
follow up.

Conclusions: Determination of the the risk factors for
renal scar development in patients with neurogenic
bladder dysfunction, early treatment and follow up of
neurogenic bladder can reduce the loss of renal
function and improve the social continance status of
the patients.

SS
NOROJEN MESANELI COCUKLARDA ARDISIK
ViDEOURODINAMi GEREKLI Mi? NE SIKLIKTA?

Salim Bilici, Senol Emre, Rahsan Ozcan, Necla Kog, Nur
Canpolat*, Salim Caliskan*, Lale Sever*, Mehmet
Elicevik, Haluk Emir, Cenk Buytikiinal, Yunus Soylet

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali*
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastaliklari Anablim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Amag: Norojen mesaneli (NM) hastalarda videolro-
dinamik (VUD) patolojik bulgu sikhgini arastirmak,
tekrarlayan incelemelerle bulgularin seyrini izlemek,
klinik izlemde tGrodinamik inceleme sikligini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2002 Nisan 2010 tarihleri
arasinda Norojen Mesane (NM) nedeniyle birden fazla
VUD vyapilmis 141 olgunun bulgulari geriye déniik
degerlendirildi. Raporlardan 8 degisken (Maksimum
sistometrik kapasite, komplians, kontraktilite, inkon-
tinans, Q max, Mesane konturlari, VUR varligi ve PMR)
degerleri segilerek degerlendirilmistir
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Bulgular: ilk Grodinami esnasinda 4 ay ile 17 yas (ort:
4,5) arasinda olan olgularin 72’si erkek, 69’u kiz idi.
Hastalarin 141’inde ortalama 19.1 ay sonra 2., 45’ine
14.2 ay sonra 3. 17’sinde 12.7. ay sonra 4., 12’sinde
13.4 ay sonra 5. ve Uzeri tekrarlayan drodinami
¢alismalari yapilmistir.

ilk incelemede hastalarin timiinde bir veya (zeri
Grodinamik patoloji saptanmis, tim inceleme dénem-
leri degerlendirildiginde, hastalarda ortalama 4 ve
Uizeri patolojik deger belirlenmistir. Tekrarlayan ince-
leme sonuglari kendi aralarinda kiyaslandiginda orta-
lama degerler benzer goériinmekle birlikte hasta
temelinde her bir bulgu kiyaslandiginda guruplar
arasinda gegisler oldugu gorilmistir. ilk incelemede
en sik rastlanan patolojik bulgulardan hiperreflek
detrusor 81 olguda belirlenmistir. Ortalama 19.1 ay
sonra yapilan incelemelerde bu olgularin 27 sinde
hiperrefleksinin gerilemis oldugu, ilk incelemede
hiperrefleksi olmayan 20 hastada ise yeni bulgu olarak
ortaya ciktigi belirlenmistir.

Sonug olarak olgularin 47/141 (33.3%)’inde izlemde
degisiklik olmustur. Benzer degisiklikler incelenen
diger parametrelerde de oldugu gorilmuigtar.

Sonu¢: NoOrojen mesaneli hastalarin  timinde
videolrodinamik patoloji mevcuttur. Degerlendirilen
parametreler yoniinden bakildiginda tim izlem do-
nemlerinde hastalarda ortalama 4 ve Uzeri patolojik
bulgu belirlenmistir. Tekrarlayan incelemelerde pato-
lojik bulgu karakterlerinde 6nemli oranda degisiklik
oldugu saptanmistir. Videoirodinamik incelemeler
nérojen mesaneli hastalarin izleminde o6nemli bir
arastirmadir. Klinik bulgularin seyrine gore 1-2 yil
araliklarda tekrarlanmasinin uygun olacagi disince-
sindeyiz.
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IS CONSECUTIVE VIDEO-URODYNAMIC INVESTIGATION
NECESSARY IN CHILDREN WITH NEUROGENIC BLADDER?
HOW OFTEN?

Salim Bilici, Senol Emre, Rahsan Ozcan, Necla Kog, Nur
Canpolat*,Salim Caliskan*, Lale Sever*, Mehmet
Elicevik, Haluk Emir, Cenk Bliylkinal, Yunus Soylet

Divisions of Pediatric Urology and Nephrology,
Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University, Istanbul
Turkey

Aim: To investigate the progression of the
videourodynamic (VUD) findings in neurogenic bladder
(NB) with consecutive examinations and to determine
of timing of urodynamic analysis

Materials and Methods: The VUD records of the 141
patients (Male: 72, Female: 69) with NB between
2002-2010 were analyzed retrospectively.

The data of, maximum cystometric capacity,
compliance, contractility, incontinence, Qmax, bladder
configuration, presence of vesicoureteral reflux (VUR),
postvoiding residual (PVR) were abstracted The
changes of these 8 variabilities in repeated studies
were analyzed.

Results: The median age in the first VUD study was 4,5
years (r: 4m-17y). The second VUD was performed in
141 patients with a mean of 19 months after the first
study, third in 45 after 14.2 months, forth in 17 after
12.7 montbhs, fifth in 12 after 13.4 months. More than
one abnormal parameter were documented in the all
patients on the first study. A mean of four pathologies
were observed in all studies. Hyperreflecting detrussor
was present in 81 of 141 patients in the first VUD and
it was regressed in 27 in the second VUD, but it was
documented in another 20 which was not present in
the first VUD. Consequently, 47 of the 141 cases
(33,3%) showed different patterns during the follow-
up period.

Similar variations were observed with the other
parameters.
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Conclusions: Abnormalities in VUD are present in the
all patients with NB. A mean of four different
abnormalities and significant alterations were
observed in the vidourodynamic parameters in the
consecutive studies. We recommend repeat of VUD
with an intervals of one or two years.

ss

OKSIBUTININE DIRENGLIi OVERAKTIF  DETRUSORLU
HASTALARIMIZDA, LUMBOSAKRAL MR VE SEP
(SOMATOSENSORIYEL UYANDIRILMIS POTANSIYELLER)
SONUGLARI

Halil Tugtepe (1), Sevim Yener (2), David T. Thomas (2),
Nurdan Yildiz (3), Harika Alpay (3), Yasar Bayri (4), E.
Tolga Dagh (1)

(1) Marmara University School of Medicine, Department
of Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Istanbul
(2) Marmara University School of Medicine, Department
of Pediatric Surgery, Istanbul (3) Marmara University
School of Medicine, Department of Pediatrics, Division of
Pediatric Nephrology, Istanbul (4) Marmara University
School of Medicine, Deparment of Neurosurgery, istanbul

Aim: Overactive detrussor is the most common reason
for urinary incontinence in children. Most children
respond well to anti-cholinergics, while a few are
resistant. Alternative treatments (two anticholinergics,
urotherapy, botox injection etc) are available, and the
presence of tethered cord should be investigated in
these patients. In this study we evaluated the Lumber
MR and SEP results of patients with oxybutinine
resistant overactive detrussor.

Method: Patients presenting in 2011 to our outpatient
clinic with symptoms of daytime or night-time urinary
or urge incontinence with no neurological findings and
whose symptoms were resistant to oxybutinine were
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included in the study. Those who developed side
effects to oxybutinine were not included in the study.
Upon presentation of these patients urine culture,
urination chart, uroflow and urinary system USG were
ordered and oxybutinine 0.3-0.4 mg/kg/day was
prescribed.

Lumbosacral MR, SEP ad urodynamic studies were
ordered when the patients showed no improvement in
2 months.

Results: Eighteen of three hundred and twenty four
patients (5.5%) with daytime, night-time or urge
incontinence were resistant to oxybutinine therapy.
The average age at presentation was 8.3 years (5-11
years.)

Eight patients were male and 8 female. In 10 patients,
abnormal SEP results were found, and of these
patients seven had abnormal finding on lumbar MR.
Four patients had untethering surgery. Eight patients
with normal SEP had no abnormal findings on MR.
Urodynamic studies of all patients showed overactive
detrussor.

Conclusion: MR is an expensive and difficult diagnostic
technique as it requires sedation of the child patient.
SEP does not require sedation and is easy to perform,
making it a first-line modality in patients with an
overactive detrussor where tethered cord is
suspected.

TP
SICAK iNFUZYON SIVISI URODINAMIDE FARK YARATIR
MI?

Mizeyyen Sert, H. Murat Mutus, Cigdem Ulukaya
Durakbasa, Meltem Caglar, Ahmet Bas, Hamit Okur

TCSB Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
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Amag¢: Cocuk Urodinami ¢alismalarinda inflizyon
sollisyonunun oda ve vicut sicakliginda kullanilmasinin
ve ayrica mesanenin ikinci kez doldurulmasinin elde
edilen  sonuglar  Uzerinde bir fark yaratip
yaratmadiginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Hastane etik komite onayi alinarak
ileriye donlk yapilan gcalismada alt Uriner sistem islev
bozuklugu stiphesiyle Girodinami planlanan ve yaslari 2-
15 yil (ortanca 9,2) arasinda degisen, 41’i kiz ve 19'u
erkek, 60 hasta yer aldi. 28 (% 47) hastada nérojen
mesane ve kalan 32 (% 53) hastada non-nérojen
mesane oOntanisi vardi. Hastalar iki gruba ayrildi.
infiizyon soliisyonu oda sicakhginda (21-25°C) ve viicut
sicakliginda (37°C) olacak sekilde ve her grupta cift
dolum vyapilarak uygulandi. Maksimum sistometrik
mesane kapasitesi (MSK), maksimal detriisér basinci
(MDB), inhibe edilemeyen detrisor kontraksiyonlari
(IEDK), kagirma basinci (KB), rezidiel idrar (Ri), ilk his
ve komplians parametreleri degerlendirildi.

Sonug: Sicak ve soguk dolum yapilan iki grup arasinda
degerlendirilen  (irodinamik parametrelerden hig
birisinde istatistiksel anlam farki yoktu.

Her iki grup icinde, ilk ve ikinci dolumlarda IEDK ve iH
arasinda anlamli  fark vardi (p<0,05) ve diger
parametrelerde iki dolum arasinda fark yoktu.

Tartisma: Elde edilen veriler dogrultusunda,
cocuklarda tirodinamik c¢alismada kullanilan sivinin
isitilmasinin MSK, MDB, iEDK, ilk his, kompliyans, KB ve
Ri Gizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadig
gorilmistlr. Bununla birlikte, sivinin isitiimasindan
bagimsiz olarak, mesanenin ikinci dolumunda bazi
parametrelerde olumlu degisiklik saptanmistir. Bu
nedenle mevcut verilerle Grodinami igin inflizyon
sivisinin isitilmasina gerek olmadigi, ancak, Grodinamik
¢alismalarda mesanenin en az iki kez doldurulmasi
gerektigi anlasiimistir.

453



DOES WARM INFUSION SOLUTION MAKE A DIFFERENCE
IN URODYNAMICS?

Miizeyyen Sert, H. Murat Mutus, Cigdem Ulukaya
Durakbasa, Meltem Caglar, Ahmet Bas, Hamit Okur

TCSB Istanbul Medeniyet University Géztepe Training and
Research Hospital, Department of Pediatric Surgery

Purpose: The aim is to investigate whether the use of
infusion solution at room or body temperature and
also filling the bladder twice have any effects on the
results obtained during urodynamic evaluation.

Material and Methods: The study was conducted
prospectively after hospital ethical committe approval
and included 60 patients with suspected lower urinary
system dysfunction who will undergo urodynamic
evaluation. There were 41 girls and 19 boys aged
between 2-15 years (median 9.2). Among these, 28
(47%) had neurogenic bladder and the remaining 32
(53%) had non-neurogenic bladder. The patients were
divided into two groups. The infusion solution was
used either at room (21-25°C) or body temperature
(37°C) but with two fillings in each group. The
evaluated parameters were maximum cystometric
capacity (MCC), maximum detrusor pressure (MDP),
uninhibited detrusor contractions (UDC), leak point
pressure (LPP), first sensation (FS), compliance (C), and
residual urine (RU).

Results: The evaluated urodynamic parameters did not
have any statistical difference between the warm or
cold infusion groups. Within each group, the first and
the second fillings showed statistically significant
difference in UDC and FS (p<0,05) but no difference in
the other parameters.

Discussion: The results obtained showed that warming
the infusion solution used in pediatric urodynamic
studies had no positive or negative effect on MCC,
MDP, UDC, LPP, FS, C, and RU values. On the other
hand, some parameters were found to be positively
changed in the second fillings independent from
warming the solution. Therefore, the present data
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yielded the conclusion that there is no need for
warming the infusion solution in urodynamic
investigations, but at least two fillings must be done to
get proper results.

TP
KIRIKKALE iLi 6-10 YAS iLKOGRETIM OGRENCILERI
ARASINDA ENUREZiS NOKTURNA SIKLIGI

Tutku Soyer (1), Ozlem Boybeyi (1), Mustafa Kemal Aslan
(1), Giil Durmus (2), Z. Aytiil Cakmak (3), Ciineyt Ensari (4)

(1) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Kirikkale (2) Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi, Dénem IV Gdrencisi, Kirikkale (3) Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dall,
Ankara (4) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar Anabilim, Cocuk Nefroloji Unitesi,
Kirikkale

Amag: Kirikkale ili 6-10 yas ilkdgretim o6grencileri
arasinda entrezis nokturna (EN) sikligi ve EN’e etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel bir
calisma planlandi.

Yéntem: Calismaya 6-10 yas arasi 1500 6grenci dabhil
edildi. Calismaya katilan 6grencilerin aileleri tarafindan
ogrencilerin demografik ve iseme 6zellikleri, tuvalet
egitim zamani, disfonksiyone iseme bulgular, EN
sikhgl, EN tedavisi icin kullanilan yéntemler ve tedaviye
olan yanitlari igeren anket cevaplandi. Tirk ¢ocuklari
icin uyarlanan disfonksiyone iseme skoru (DIS)
arastirilarak, 8.5’den biyiik skoru olan olgular Di
acisindan anlamli kabul edildi. EN sikligi tespit edilip,
EN olan ve olmayan olgular karsilastirild.

Bulgular: Calismaya anketi tam cevaplayan 1372
dgrenci dahil edildi. Ogrencilerin yas ortalamasi 8.27 yil
(6-10 yas) olup, erkek kiz orani 707:659’du. Olgularin
%11.4’de (n:157) EN oldugu (Grup 1), %37.5'inde
(n:515) gegmiste EN oldugu ama su an olmadigi (Grup
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2), %51,1’de (n:700) hi¢ EN olmadig (Grup 3) saptandi.
Gruplar arasinda yas bakimindan fark olmamakla
birlikte (p>0.05) Grupl ve 2’de Grup3’e oranla
erkeklerin daha fazla (p<0.05) oldugu izlendi. Tuvalet
egitimi EN’li ¢ocuklarin %5.2’sinde, EN’i olmayanlarin
ise %1.3'Unde 5 vyasindan sonra tamamlanmisti
(p<0.05). Grup 1’de DIS ortancasi 8.8 (1-28), Grup 2 ve
3’de sirasiyla 3 (1-16) ve 2'dir (1-16) (p<0.05). DIS
skoru 8.5’den biyik olgular Grup 1’deki olgularin
%45.2sini (n:70), Grup 2 ve 3'de ise %4.5 ve %1.6'sini
olusturmaktadir (p<0.05). Grup 2’deki olgularda EN’nin
%42.9'inin tedavi ile, %57.1’nin kendiliginden gectigi
Ogrenilmistir. Grup 1’deki olgular incelendiginde
olgularin %47.1’nin doktora basvurdugu, %52.9’unun
ise  henlz doktora basvurmadigl 6grenilmistir.
Olgularin %80.2’sine destekleyici tedavi, %19.1'ine ilag,
%3.82’sine alarm tedavisi 6nerilmistir. ilag tedavisi
olarak desmopressin (%30), oksibutinin (%26.6) ve
imipramin (%20) kullanmistir. Tedavi stiresi %40.5
olguda 3 aydan kisa, %24.1 olguda 6 aydan uzundur.
Destekleyici tedavi olgularin %24.4’(inde, ilag tedavisi
%20’sinde, alarm tedavisi ise %16.6’sinda faydali
bulunmustur.

Sonug: ilimizde 6-10 yas arasi ilkégretim &grencileri
arasinda EN prevalansi %11.4’dir. EN’li olgularda
disfonkisyone iseme sikayetleri, EN’i olmayan
cocuklara gore daha sik gozlenmektedir. EN’i olan
olgularin yaklasik vyarisi hi¢c hekime basvurmamis,
basvuran olgularin izlem ve sagaltiminda da standart
bir yaklagimin olmadigi gézlenmektedir.

THE PREVALENCE OF ENUREZIS NOCTURNA AMONG 6 -
10 YEARS-OLD PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN
KIRIKKALE

Tutku Soyer (1), Ozlem Boybeyi (1), Mustafa Kemal
Aslan (1), Gul Durmus (2), Z. Aytul Cakmak (3), Clneyt
Ensari (4)

(1) Kirikkale University, School of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Kirikkale (2) Kirikkale University, School
of Medicine, Student of Phase IV, Kirikkale (3) Ankara
University, School of Medicine, Department of Public
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Health, Ankara (4) Kirikkale University, School of
Medicine, Department of Pediatrics, Pediatric Nephrology
Unit, Kirikkale

Aim: A cross-sectional study was performed to
evaluate the prevalence of enuresis nocturna (EN)
among 6-10 years-old primary school children in
Kirikkale.

Methods: 1500 children aged between 6-10 years
were included. A questionnaire was answered by the
parents of children to evaluate the demographic and
voiding features of students, time of toilet training,
dysfunctional voiding symptoms, prevalence of EN,
methods and the results of EN treatment.
Dysfunctional voiding score (DVS) validated for Turkish
children was surveyed and scores greater than 8.5 was
considered significant. The prevalence of EN was
determined and students with EN were compared with
students without EN.

Results: Total number of 1372 children who
completed the questionnaire was included. The mean
age of the students was 8.27 years and male - female
ratio was 707:659. EN was noted in 11.4% (n:157,
group 1) of children. In 37.5% (n:515, group 2) of
children had history of EN and 51.1% (n:700, group 3)
of children had never EN. Mean age of the students
did not show any difference in groups (p>0.05).
However, number of males were greater in Group 1
and 2 when compared to students in group 3 (p<0.05).
Toilet training was completed after 5 years of age in
5.2% of students with EN, and 1.3% in children without
EN (p<0.05). The mean of DVS was 8.8 (1-28) in group
1, 3 (1-16) and 2 (1-16) in group 2 and 3 respectively.
The DVS greater than 8.5 was noted in 45.2% (n:70) of
children in group 1 and 4.5% and 1.6% in group 2 and
3 (p<0.05). In group 2, EN was resolved spontaneously
in 42.9% of children and with treatment in 57.1% of
children. Supportive treatment was recommended to
80.2 of children. Also, 19.1% of children had medical
treatment and 3.82% had alarm treatment. Children
who received medical treatment had desmopressin
(30%), oxybutinin (26.6%) and imipramine (20%).
Duration of treatment was shorter than 3 months in
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40.5% of children and longer than 6 months in 24.1%
of children. Supportive treatment was found effective
in 24.4% of parents and medical treatment and alarm
was found effective in 20% and %16.6 by parents.

Conclusion: The prevalence of enuresis was 11.4%
among 6-10 years-old primary school children in our
province. Dysfunctional voiding symptoms are more
frequent in children with EN. Nearly half of the
children with EN had never admitted to a physician.
Also no standard mode of follow-up and treatment
was noted for these children.

TP
COCUKLARDA GUNDUZ ASIRI SIK iDRARA CIKMA
SENDROMU: 6 OLGULUK BiR KLiNiK SERi

Can Taneli

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

Cocuklarda gindiiz asirt sik iseme sendromu ender
olarak bildirilmis bir durumdur. Cocuklarda ani
baslayan, yalniz glindiiz gorilen enfeksiyon, diziri ve
yanma olmadan 5-20 dakikada bir idrara ¢ikma
durumudur. ingilizce literatiirde 500 civarinda olgu
raporlanmigtir. Hastalk farkli isimlerle (Extraordinary
daytime urinary frequency syndrome, urgency
syndrome of chilhood, daytime urinary freguency
syndrome of chilhood) bildirilmistir. Tipik olarak
noktiiri ve eniirezis gériilmez. idrar tetkikinde anormal
bir bulgu saptanmaz. Asiriaktif mesane ve urge
sendromundan farkh bir klinik antitedir. Ust driner
sistem ve mesanenin ultrasonografik incelemesinde
patalojik bulguya rastlanmaz. Urodinamik incelemeler
normaldir. idrar tetkiki ve kiltiri disinda ileri bir
inceleme gerekli degildir. Sendromun akla gelmesi
halinde ayrintih  bir anamnez ile tani konulur.
Antikolinerjik kullanimi genellikle etkisizdir. Yanls tani

458



gereksiz ileri incelemelere ve tedaviye neden olabilir.
Semptomlar birkag glin ile birka¢ ay icinde basladig
gibi kendiliginden kaybolur. Hastaligin etiyolojisi
bilinmemekle birlikte psikososyal sorunlar, emosyonel
stres ve okzalattan zengin icecekler sorumlu
tutulmaktadir.

Son 2 yil iginde saptadigimiz 6 olgu retrospektif olarak
degerlendirilerek sunulmustur. Olgularimizin 4‘i erkek,
2’si kiz olup yas ortalamalari 6 bulunmustur. Tetikleyici
mekanizma 5 olguda; okul ve anne-baba ile ilgili stres,
1 olguda; asidik ve okzalattan zengin iceceklerin asiri
tiketimi olarak saptanmistir. Olgularimizin  tima
durumun selim karakterinin anlatiimasi ve stres olus-
turan durumlarin gozden gegirilmesi ile sagaltilmistir.
Oksalattan  zengin icecekler  kisitlanmistir.  Bu
hastalarda oral indometazin kullanimi iseme sikhigini
dramatik olarak azaltmaktadir. Bu az gorilmeyen
ancak az bilinen klinik antiteye dikkat cekmek igin
serimizin sunulmasi uygun gorilmustar.

EXTRAORDINARY DAYTIME URINARY FREQUENCY
SYNDROME OF CHILDHOOD: A CASE SERIES OF 6
CHILDREN

Can Taneli

Celal Bayar University Faculty of Medicine Department of
Pediatric Surgery, Unit of Pediatric Urology, Manisa

Childhood extra ordinary daytime urinary frequency is
likely a common but underreported condition. Sudden
onset of daytime urinary urgency and frequency every
5-20 min without complaints of burning and dysuria. In
the english literature approximately 500 cases have
been reported under various terminologies:
‘Extraordinary daytime urinary frequency syndrome,
Urgency syndrome of chilhood, Daytime urinary
freguency syndrome of chilhood). Typically it is not
linked with nocturia and dysuria. No further
examinations other than urine analysis and culture are
necessary which are both negative. It is a distinct
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antity of overactive bladder and urge syndrome.
Ultrasonographic evaluation of upper urinary tract and
the bladder is unremarkable and urodynamics are
generally normal. A careful history is often all that is
necessary to reach the diagnosis. Anticolinergic
medication is usually uneffective. Misdiagnosing the
condition might result unnecessary medical
management. The duration of symptoms mostly varies
from several days to months. Although the etiology
remains unknown, psychosocial problems, recent
emotional stress asidic and oxalate rich beverages
were hold responsible in the majority of the children.
We retrospectively reassessed the records of 6 cases
over a period of 2 years. Our cases includes four boys
and two girls with median age of 6years. The
underlying mechanism that triggered the disease was
psychosocial problems, emotional stress at school or
within the family in 5 cases and large quantities of
ascidic and oxalate rich beverages in 1 case. All of our
patients were treated by informing the patient’s
parents about the benign nature of the disease and
the evaluations of underlying stress factors. A diet low
in oxalate was recommended. Oral indomethacin
dramatically decreased urinary frequency.

Spontaneous resolution of symptoms occurred in all of
our patients. We report our patients series to draw
attention to this syndrome which is likely common but
underreported condition.

TP
SAKROKOKSIGEYAL TERATOM CERRAHIiSi SONRASI
UZUN DONEM FONKSiYONEL SONUGLAR

Unal Bicakci, Mithat Gunaydin, Dilek Demirel, Burak
Tander, Sibel Ucak Semirgin, Riza Rizalar, Ender
Ariturk, Ferit Bernay

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Cerrahisi A.D. ve Cocuk
Urolojisi B.D. *Ondokuz Mayis Universitesi, Niikleer Tip
A.D.
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Amag: Yenidogan déneminde sakrokoksigeyal teratom
(SKT) cerrahisi sonrasi olasi pelvik sinir zedelen-
melerine bagh olarak hastalarda iseme ve diskilama
problemleri olusabilir. Bu ¢alismada sakrokoksigeyal
teratom operasyonu sonrasi uzun dénem {riner ve
gastrointestinal sistem sekellerini ortaya koymayi
amagladik.

Hastalar ve Yéntem: 2002-2008 tarihleri arasinda 16
hasta (6 erkek, 10 kiz) SKT nedeniyle opere edildi. On
hasta (4 erkek, 6 kiz) degerlendirmeye alinabildi.
Yaslari 15 ay ile 8 yil arasinda olup ortanca 4 yildi.
Calismaya katilan hastalarin higbiri presakral yerlesimli
degildi. Urolojik degerlendirmede iirodinami, ultraso-
nografi ve uygun olgularda sintigrafik inceleme (MAG-
3, DMSA) ile yapildi. Bitiin hasta ailelerinden insan
etik kurulu izni ile géndlld katilim onam uygunlugu
alindi. Ayrica Urolojik (idrar inkontinans, idrar yolu
enfeksiyonu Oykisi vb) ve gastrointestinal sorunlar
(diski kagirma, kabizlik vb) igin anket formu doldu-
ruldu.

Bulgular: Urodinamik incelemeler sonucu {i¢ hastada
artmis mesane kapasitesi ve 2 hastada artmis rezidiel
hacim (30 ml) tespit edildi. Herhangi baska bir trolojik
patoloji saptanmadi (noérojen mesane, asir aktif
mesane, mesane boynu dissinerjisi vb). Ultrasonografik
incelemelerinde 2 hastada mesane duvar kalinlasmasi
(> 1cm) ve 4 hastada renal pelvis dolgunlugu bulundu.
Hidronefroz tespit edilmedi. Hicbir hastada noérojen
mesane veya reflii nefropatisi yoktu. Gerekli durumda
yapilan sintigrafilerde herhangi ciddi bir patoloji
bulunmadi (fonksiyon kaybi, renal skarlasma vb).
Hicbir hastanin idrar yolu enfeksiyonu 6ykiist yoktu.
Sadece iki hastada kabizlik tespit edildi ancak higbir
hastada diski kacagi yoktu.

Sonug: Sakrokoksigeyal teratom eksizyonu igin dikkatli
bir cerrahi yaklasim olusabilecek ciddi Grolojik ve
gastrointestinal sistem komplikasyonlari en aza indirir.
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FUNCTIONAL OUTCOME FOLLOWING SURGERY FOR
SACROCOCCYGEAL TERATOMA

Unal Bicakci, Mithat Gunaydin, Dilek Demirel, Burak
Tander, Sibel Ucak Semirgin, Riza Rizalar, Ender
Ariturk, Ferit Bernay

Ondokuz Mayis University, Department of Pediatric
Surgery, Division of Pediatric Urology, Ondokuz Mayis
University, Department of Nuclear Medicine

Aim: Surgery for sacrococcygeal teratoma (SCT) in
neonatal period may result in functional problems of
micturation and defecation due to pelvic nerve
damage. We aimed to evaluate long term urinary and
gastrointestinal sequale of patients with SCT.

Patients and Methods: Sixteen patients (6 male, 10
female) underwent SCT excision between 2002 and
2008. Ten (4 male, 6 female) of them were eligible for
long term evaluation. Their ages ranged from 7 years
to 13 months. Median time of follow up was 4 years
(15 months-8 years). Urodynamic, ultrasonographic
and sintigraphic (DMSA, MAG-3, if neccessary)
examinations were done for urological evaluation. A
questionnaire has been designed to investigate
urological and fecal problems, which consist of
questions about urinary/fecal continance and
constipation.

Results: Urodinamic examination revealed enlarged
bladder capacity in three patients and increased
residual volume in two (approximately 30 ml). No
other urodinamic pathology has been detected. On
USG, the bladder wall diameter (1-2 cm) was elevated
in two patients and a pelvicaliceal fillness was present
in four. There was no hydronephrosis. No neurogenic
bladder or reflux nephropathy were present in any
patient. We utilized sintigraphic evaluation in two
patients which was uneventful. No patient had urinary
incontinence or infection. Only two patients had
constipation but no fecal soiling.
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Conclusion: Meticulous surgical technique for excision
of SCT in newborns does not lead to any significant
urinary and defecation problems subsequently.

ENUREZiIS TEDAVISINDE KULLANILAN iLAGLARIN
ANTIBAKTERIYEL ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ozlem Boybeyi (1), Teoman Z. Apan (2), M. Kemal
Aslan (1), Tutku Soyer (1)

(1) Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Kirikkale, Tirkiye * (2) Kirikkale
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kirikkale, Tiirkiye

Amag: Eniirezis tedavisinde kullanilan desmopressin
(DP), oxybutinin (OX), imipramin (IP) ve doksazosin’in
(DX) Uriner sistemde enfeksiyon etkenlerine karsi
antibakteriyel etkinligini in vitro degerlendirmek
amaciyla bir galisma planlanmistir.

Gereg/Yéntem: Arastirmaya dahil edilen ilaclar Gram
negatif bakterilerden Escherichia coli ve Pseudomonas
aeroginosa ile Gram pozitif bakterilerden
Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epider-
midis’e karsi antibakteriyel etkinlikleri degerlendi-
rilmek Uzere steril tlplerde pense ile ezilerek toz
haline getirilmistir. ilaglar tedavi dozlarina uygun
konsantrasyonlarda dilie edilip, hazirlanan ilag
konsantrasyonlari brain hearth broth (BH) ve serum
fizyolojik (SF) olarak iki farkli ortama dagitilmistir.
Orneklere serum fizyolojik eklenerek elektronik
spektrofotometre ile ayri ayri 0.5 Mc farland
bulanikhgina getirildikten sonra mikroorganizmalar
eklenmistir. SF ve BH agarda her ilag ayri ayri tim
bakterilerle karistirilmigtir. Kontrol grubu olarak ekim
yapilmayan ve sadece bakteri ekimi yapilan SF ve BH
agarlar da c¢alismaya dahil edilmistir. Bu sivilarin
icindeki tlplerden her giin 6rnek alinarak Ureme
durumlari 6 giin boyunca takip edilmistir. ilaglarinin
mikroorganizmalar Uzerine antibakteriyel etkisi Time
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kil Metoduna gore serum fizyolojikte Uremenin
azalmasi ve brain hearth buyyonda ise Uremenin
artmasi esas alinarak belirlenmistir. Koloni sayilari CFU
birim olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ekim yapilmayan SF ve BH agarda lreme
saptanmad. ilagsiz ekim yapilan ortamlarda mikroor-
ganizmanin (Uredigi gozlendi. BH agarda vyapilan
ekimlerde tim bakteriler i¢in ilaglarin bakteri Greme-
sine etkisi olmadigi gézlendi. E.coli ATCC 25922 ekilmis
SF’e DP, DX ve IP eklendiginde bakteri Gremesinin 6nce
arttigi, 5.gln ise azaldig1 gozlendi. OX eklendiginde bu
azalmanin daha az oldugu goéruldi. S.aureus ATCC
25923 ekilmis SF’'de tim ilaglarla ve ilagsiz ortamda
benzer miktarda azalma gozlendi. S.epidermidis ATCC
12228 ekilmis SF’de DP ve OX eklenmis ve ilagsiz
ortamda benzer miktarda azalma gozlendi. Ancak DX
ve IP eklenenlerde bakteri Giremesinin 6nce artip sonra
azaldig1 goriildi. P.aeruginosa ATCC 27853 ekilmis
SF'de tum ilaglarla ve ilagsiz ortamda bakteri
blylmesinin giderek arttig gorulda.

Sonug¢: DP, DX ve IP, E.coli'nin in vitro Uremesini
5.glinde azaltmakta ancak tamamen 6nlememektedir.
Bu sonuglar eniirezis tedavisinde kullanilan ilaglarinin
belirgin  bir antibakteriyal etkilerinin olmadigini
dusindirmektedir.

INVESTIGATION OF ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF DRUGS
USED IN ENURESIS TREATMENT

Ozlem Boybeyi (1), Teoman Z. Apan (2), M. Kemal
Aslan (1), Tutku Soyer (1)

(1) Kirikkale University, Medical Faculty, Department of
Pediatric Surgery, Kirikkale, Turkey * (2) Kirikkale
University, Medical Faculty, Department of Microbiology,
Kirikkale, Turkey

Aim: A study was designed to evaluate the
antibacterial activity of the drugs; desmopressin (DP),
oxybutinin (OX), imipramine (IP), and doxazosine (DX)
used in enuresis treatment.
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Methods: The drugs involved in study were put in
sterile tupes and crushed with sterile pense till they
became dust in order to investigate the antibacterial
activities of them against the Gram negative bacteria
(Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa), and Gram
positive bacteria (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis). They were diluted at the
similar concentrations used in patients and distributed
to dishes with physiologic saline (SP) and brain-heart
broth (BHB). Bacteria that were put in the same
turbidity (0.5 Mc Farland) were added to these media.
In this way, each drug was crossed with each bacteria
separately in both medium. As control medium with
no bacteria and those with only bacteria were taken.
Samples were taken every day and followed-up for 6
days. The antibacterial activity was examined with
Time-kill method according to decrease in growth of
bacteria in SP, and increase in growth of bacteria in
BHI. The bacteria colonies were counted as Colony-
forming Unit.

Results: No replication was seen in the media without
bacteria. Normal growth was seen in media without
drugs. All of the drugs did not affect the growth of
each bacteria in BHB. DP, DX, and IP first increased and
then decreased the growth of E.coli ATCC 25922 in PS
on 5th day. OX decreased the growth of E.coli in PS
less. There was no difference between the decrease
pattern of the growth of S.aureus ATCC 25923 in PS for
each drug. There was no difference between the
decrease pattern of the growth of S.epidermidis ATCC
12228 in PS for DP, and OX. But DX and IP first
increased and then decreased the growth of
S.epidermidis in PS. In all PS media with P.aeruginosa
ATCC 27853, bacterial growth increased gradually.

Conclusion: It was shown that DP, DX, and IP
decreased the growth of E.coli in PS media, but not
stopped totally. These results shows that the drugs
used in enuresis treatment have no antibacterial
activity, but these results should be investigated and
confirmed with future investigations.

Khkkhkhkhkkhhkhkhkhkhkhkhkkhkkhhkihkhkhhkhkihkhkkhhkhkhhkkhkhhkhkkhhkihkhkikhkihkikx
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P
EVALUATION OF FAMILIAL NOCTURNAL ENURESIS

Ozlem Boybeyi, M. Kemal Aslan, Giil Durmus, ismail
Ozmen, Tutku Soyer

Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilimdali, Kirikkale, Tiirkiye

Amag: Enlrezis nokturnasi(EN) olan cocuklarda aile
oykisiline ¢ok sik rastlanmakta ama bu olgularin klinik
ozellikleri, aile oyklstinin tedavi etkinligine etkisi
bilinmemektedir. Ailesel EN olgularinin demografik,
klinik 6zelliklerini incelemek ve aile hikayesinin tedavi
etkinligine olan etkisini degerlendirmek igin prospektif
bir calisma planlanmistir.

Yontem: Calismaya EN nedeniyle klinigimizde takip
edilen olgular ve EN sikayeti olmayan saglikli cocuklar
dahil edilmistir. Calismaya alinan tim olgularin
demografik Ozellikleri, aile egitim dizeyleri, tuvalet
egitimi zamani, idraryolu enfeksiyonu 6ykisu, ailede
EN o6ykislni olgmeyi amaglayan anket yapilmistir.
EN’l olgular iginde aile hikayesi olan ve olmayan
hastalarda tedavi etkinligi 5 bolimli Likert Olgegi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortancasi EN’li (n:117) ve
saglikli ¢ocuklarda (n:150) 8 yastir (7-9 yas) (p>0.05).
Kiz/erkek orani EN grubunda 52/65, saglikli ¢cocuklarda
63/87'dir. Aile egitim duzeyleri karsilastirildiginda,
ylksek egitim gbren anne, baba oranlarinin saglikh
cocuklarda EN’si olan olgulara oranla daha fazla oldugu
izlenmistir (Anne: Baba yiksek egitim orani sirasiyla;
%18.6: %41.3, %15:%31, p<0.05). EN’li olgularin
%40.2'inde aile o6ykisl varken, saglam c¢ocuklarin
ailelerinde EN 0Oykust %12.4’dlr (p<0.05). EN o6ykiisu
olan aile bireylerinden gece altini i1slatmayi 6 yasindan
sonra  birakanlar ~ EN’l  olgularin  %27.6'sini
olugtururken, saglikh gocuklarda bu oran %6.7'dir
(p<0.05). EN’li olgularin %24.8'inde birinci derece
akrabalarda EN goriliirken, bu oran saglam ¢ocuklarda
%8’dir.  EN’li  olgularin ikinci derece ve uzak
akrabalarinda EN goéruldigu bildirilmistir. Aile dykisu
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olan (n:46) ve olmayan EN’li (n:71) olgular
karsilastirildiginda, tim parametreler bakimindan fark
gozlenmemistir. Tedavi etkinligi karsilastirildiginda 2
ayhk tedavi sonucu ailesel olgularda destek tedavisi
%23.4, ilag tedavisi %27.2 olguda etkin bulunmusken
bu oranlar ailesel olmayan olgularda sirasiyla %14.8,
%9.9'dur. Her iki grup arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktadir(p>0.05).

Sonug: EN’ll olgularda aile 6ykist saglikli ¢ocuklara
oranla daha sik gozlenmektedir. EN o6yklsi olan
¢ocuklarin aile egitim dizeyi saghkh ¢ocuklarin
ailelerine gore daha disuk, tuvalet egitim zamanlari ise
daha gegctir. Aile 6yklsi olan ve olmayan cocuklar
arasinda fark bulunmamaktadir. Aileler tarafindan
degerlendirilen tedavi etkinligi aile oykisi olan ve
olmayan hastalar arasinda fark gostermemektedir.

EVALUATION OF FAMILIAL NOCTURNAL ENURESIS

Ozlem Boybeyi, M. Kemal Aslan, Giil Durmus, ismail
Ozmen, Tutku Soyer

Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Kirikkale, Turkey

Aim: Although enuresis nocturna (EN) is closely
associated with positive family history, clinical features
of familial EN, effect of family history to treatment
response are not well known. A prospective study was
performed to evaluate features of familial EN cases,
effect of family history to treatment response
comparing to healthy children.

Methods: Patients who have been followed-up for EN
in our clinic, healthy children were involved in study. A
questionairre including demographic features of
children, educational status of parents, history of
urinary tract infections (UTI), time of toilet training,
family history of EN was performed to all. Patients
with EN with and without family history were also
compared for treatment features, response to
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treatment. The effectivity of treatment was surveyed
with 5-linked Likert scale.

Results: Median age of patients was 8 years(7-9 years)
in both EN(n:117), healthy subject (n:150) groups. The
female/male ratio was 52/65 in patients with EN,
63/87 in healthy subjects. Mothers-fathers having
higher educational level ratio was significantly higher
in healthy children when compared to EN group
(mother-father education ratio; 18.6%, 41.3%; 15%,
31%, respectively) (p<0.05). Also, 40.2% of children
with EN had positive family history, 12.4% of healthy
children had positive family history (p<0.05).

Percentage of relatives of EN cases stopped enuresis
after 6 years of age was significantly higher than
relatives in healthy subjects (27.6% vs 6.7%, p<0.05).
EN history was positive in first-degree relatives of
24.8% of EN group, and 8% of health subjects. It was
shown that EN was also seen in second-more degree
relatives of EN. When familial (n:46) and non-familial
(n:71) EN patients were compared, no difference was
detected between groups for all parameters. At the
end of 2 months treatment period, 23.4% of familial
EN cases found supportive treatment effective, but
27.2% of them found medical treatment effective.
Same ratios were 14.8%, 9.9% in non-familial EN cases
respectively. There was no statistical difference for
treatment effectiveness (p>0.05).

Conclusion: Positive family history is more common in
patients with EN than in healthy children. Educational
status of parents in children with EN was significantly
lower but, age of toilet training was later. There is no
difference between familial, non-familial EN cases. The
effect of treatment suggested by parents was not
different in familial, nonfamilial EN cases.
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P
SELEKTIF  SERATONIN  RE-UPTAKE  iNHIBITORU
KULLANIMI SONUCU URINER iNKONTINANS GELiSiMi

Bahadir Caliskan, S. Waisullah Padhshah, Ciineyt
Atabek, Ahmet Guven, Suzi Demirbag, ilhami Siirer

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Depresyon ve anksiyete bozuklugu tedavisinde
ilk tercih edilen ilag selektif serotonin reuptake
inhibitorleridir (SSRI). Seratonin, detrlisér kaslarinda
S5HT4 reseptorleri lizerinden kolinerjik néromuskiler
iletimi arttirmaktadir.

Olgu Sunumu: 10 yasinda erkek olgu poliklinigimize
gece idrar kagirma sikayeti ile basvurmustur.
Hikayesinde babasinin is nedeni ile sehir disina ¢ikmasi
sonrasi anksiyete bozuklugu gelisen olguya c¢ocuk
psikiyatri kliniginde SSRi (Sertraline 50 mg/giin)
tedavisi baslandigi &grenilmistir. ilacin kullanimindan
yaklasik 1 ay sonra geceleri idrar kagirma sikayeti
basladigi daha 6nce herhangi bir idrar yolu problemi
olmadigl 6grenilmistir. Rutin laboratuar ve rontgen
incelemeleri normal degerlendirilen olgunun davranis
tedavisine ragmen sikayetlerinin devam etmesi lizerine
ilag tedavisi kesilmis ve sonrasinda idrar kagirma
sikayetleri kaybolmustur.

Sonug: SSRI kullanimi sonrasi ¢ocuklarda nadiren idrar
kagirma sikayeti goriilebilmektedir. Oncelikle sivi alimi
kisitlanmasi  ve davranis tedavisi denenmelidir.
Sikayetlerin devam etmesi durumunda psikiyatri
uzmaninin onerileri dogrultusunda ilacin kesilmesi
veya degistirilmesi faydali olabilmektedir.

URINARY INCONTINENCE AFTER USING SELECTIVE
SEROTONIN RE-UPTAKE INHIBITOR

Bahadir Caliskan, S. Waisullah Padhshah, Cineyt
Atabek, Ahmet Guven, Suzi Demirbag, ilhami Siirer

GMMA, Ankara
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Aim: Selective serotonin re-uptake inhibitor (SSRI) are
the first line treatment at anxiety and depression
status. Serotonin increases cholinergic neuromuscular
transmission in detrusor via 5HT4 receptors.

Case Report: Ten year old-boy admitted to the
outpatient clinic with the complaint of secondary
nocturnal enuresis. Physical exam was normal and the
patient history revealed that father of the child had
travelled out of town for business than seperation
anxiety had been developed after that. The pediatric
psychiatrist had introduced SSRI (sertraline 50 mg/day)
to treat anxiety disorder. One month later onset the
treatment nocturnal enuresis symptoms were
observed. The history was negative for previous
urinary tract abnormalities or enuresis symptoms. All
physical and lab exams were normal but behavioral
therapy was unsuccessful to stop enuresis. All
symptoms resolved spontaneously after drug
discontinuation.

Conclusion: Enuresis may occur rarely as a side effect
of SSRI treatment. In this situation behavioral therapy
is the first line treatment. If it fails stopping the SSRI
treatment or changing the drug may be beneficial to
resolve symptoms.

Oturum -1
Bir Daha Basima Gelirse
Moderator: M. Emin Senocak
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BiR DAHA BASIMA GELIRSE ...
Prof.Dr. Ender Aritirk

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Samsun

S.A.: 26/9/2008'de 29 vyasindaki annenin 3.
gebeliginden 3. canli olarak 3140 g 37" haftada C/S ile
dogdu.

Antenatal USG: Bilateral hidronefroz
1. glin: Yenidogan Servisine yatis
1. giin Uriner Sistem USG:

Sag boébrek 38x17 mm boyutlarinda. Parankim
kalinhgr 5.4 mm

Sol bébrek 58x32 mm boyutlarinda. Parankim
kalinhigr 5.7 mm

Bébreklerin kontur ve lokalizasyonlari dogal
Her iki b6brek parankim ekolari dogaldir.

Sag renal toplayici sistem (RTS) grade 3 ektazik,
pelvis A-P ¢capi 9 mm

Sol RTS grade 3-4 ektazik, pelvis A-P ¢capi 26 mm

Sag proksimal iireter 6.5 mm, sol proksimal lireter
10 mm

Her iki distal ilreter gaz siipresyonu nedeni ile
izlenememistir

1. gun: Bobrek fonksiyon testleri (BFT): Normal.
Elektrolit imbalansi yok idrar kiiltiiri: Enterobacter
cloaca

4. giin: Uriner Sistem USG:

Sag bébrek 45x25 mm boyutlarinda. Parankim
kalinhgr 6 mm

Sol bébrek 55x23 mm boyutlarinda. Parankim
kalinhgi 5.7 mm

Bébreklerin kontur ve lokalizasyonlari dogal

Her iki b6brek parankim ekolari dogaldir.
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Sag renal toplayici sistem (RTS) grade 3 ektazik,
pelvis A-P ¢capi 15 mm

Sol RTS grade 3-4 ektazik, pelvis A-P ¢api 30 mm
Sol proksimal tireter 10 mm
4. gun: Perkitan sol nefrostomi kateteri takildi.
Seftriakson tedavisi basland..
5. giin: Uriner Sistem USG:
Sag RTS grade 3 ektazik, pelvis A-P ¢api 14 mm
Sol RTS grade 1 ektazik
Her iki bébrek parankim kalinligi 6 mm
15. glin: Anterograd Pyelografi:
Sol RTS grade 1 ektazik
Sol iireter tortioze ve dilate
Pediatrik cerrahi — Nefroloji konseyi:
Nefrostomi kateterinin ¢ekilmesi
22. gin: Kateter cekildi
25. guin: VSUG:
VUR saptanmadi
Mesane konturu ve yapisi dogal
Pediatrik cerrahi — Nefroloji konseyi:
Sondali MAG 3 ve USG tekrari
1. ay: Uriner Sistem USG:
Sol Bébrek RTS grade 4 ektazi
Sol Renal pelvis AP ¢api 32 mm,
Sol bébrek parankim kalinhigi 7 mm,
Sag bébrek RTS grade 4 ektazi
Sag renal pelvis AP ¢api 25 mm
2. ay: MAG 3:

Kanlanma ve konsantrasyon fonksiyonu azalmis,
diiiretik enjeksiyonu sonrasi minimal drene olan,
ireteri dilate sag bébrek (sagda UV darlik?)

Kanlanma ve konsantrasyon fonksiyonu azalmis sol
boébrek (UV darlik +-UP darlik?)

Sag %55, sol % 45
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3. ay: DMSA
Pelvik dilatasyon gésteren sag bébrek

Pelvikalisiyel belirgin dilatasyon ve minimal azalmis
DMSA akiimiilasyonu gésteren sol bébrek

Sag %40, sol % 60 fonksiyonda
Plan: Sistoskopi
3,5 ay: Sistoskopi:

PUV yok

Bilateral URETEROSEL

Ureterosel keseleri rezeke edildi. Kateter ile iireter
orifidlerinin agik oldugu gériildii

3,5 ay: Uriner Sistem USG
Sag bébrek renal toplayici sistemi grade 2-3 ektazi
Sag pelvis AP ¢api 25 mm
Sol renal toplayici sistemi grade 3-4 ektazi
Sol pelvis AP ¢api 35 mm
3,5 ay: MR iirografi:
Sol bébrek grade 4 ektazi
Sol renal pelvis AP ¢ap: 36 mm
Sol bébrek parankim kalinhgr 4mm
Sag bébrek parankim kalinligi 5.6 mm
3,5 ay: VSUG:
Mesane kapasitesi ve konturlari dogal
VUR gériilmedi
9. ay: MAG3:
Sag %43, sol % 57

Calisma sonunda pelvikaliksiyel madde retansiyonu
devam eden ve UP bileskede parsiyel obstriiksiyon
ile uyumlu renogram egri paterni gdsteren sol
bébrek

Sol bébrek fonksiyonlarinda bir énceki sintigrafik
calismaya gére kétiilesme mevcuttur

9. ay: USG:
Sol bébrek RTS grade 4 ektazi
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Sol pelvis AP ¢apinin 45 mm ve parankim
kalinhginin 4mm

Tani: Sol UP Darlik

10. ay Sistoskopi = Piyeloplasti:
Sistoskopi: Sagda ¢ift toplayici sistem = Alt orifis
kateterize edilebildi; (ist orifis kateterize edilemedi,
divertikiil oldugu diisiiniildii. Sol iireter agzi dilate
= Sag ve sol kateterlerden kontrast madde verildi;
kontrast maddenin sag pelvise gegtigi ancak sol
pelvise gecmedidi gériildii = Ureterin proksimal
kisminin dar oldudu diisiiniildii = Dismembred
Pyeloplasti

1. Yil: Sistoskopi :
JJ kateteri ¢ekilmesi
2. Yil: izlem:
Bilateral RTS grade 2 ektazi
VUR yok
Mesane konturlari ve kapasitesi dogal

Sintigrafik inceleme: Minimal dilate pelvikaliksiyel
yapilarda ekskresyon fazinin baslarinda diisik
diizeyde madde retansiyonu gésteren, ¢alisma
sonunda ekskresyon fonksiyonunu tamamlayan sag
ve sol bébrek

3. Yil: izlem:

Sag bébrek 69X26 mm parankim kalinhgi 8 mm
toplayici sistem grade Il ektazik pelvis AP ¢api 10
mm

Sol bébrek 79X32 mm boyutlarinda parankim
kalinigi12 mm toplayici sistemi grade I-Il ektazik,
pelvis AP ¢api 14 mm

Sag lreter proksimali 5 mm, distalde 4 mm
capindadir. Sol lreter ¢apr distalde mesane
komsulugunda 8 mm

MAG3: Sag (%42) Sol (%48) ¢alisma sonunda
ekskresyon fonksiyonunu tamamlayan sag ve sol
bébrek

khkkhkkkkhkhkkhhkhkkhkhkkhkkhkhkhkkhhkkhhkhkhhkhkkhhkhkhhkhkhhhkhhkkhkhhkihhikhkikx
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Serbest Bildiriler - 7
Moderatorler: Savas Demirbilek — Mete Kaya

Ssu

URETEROVEZIKAL BILESKE TIKANIKLIGI TAVSAN DiSTAL
URETERINDE DUZ KAS KONTRAKTILITESi iLE KOLINERJIK
VE ADRENERJIK SiNiR iLETiSiNi ARTIRMAKTADIR

Sule Yalgin, Mert Ertunc*, Burak Ardigl, Miktat .
Kabakus*, Yildirrm Sara*, Mehmet Emin Senocak,
Ristl Onur*, ibrahim Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve
Farmakoloji* Anabilim Dallari, Ankara

Giris/Amag: Kronik distal tikanikhga bagl gelisen
megalreterdeki patofizyolojik mekanizmalar hala
pekcok bilinmeyen yon icermektedir ve (reter
peristalsizminin miyojenik ve nodrojenik bilesenleri
Gzerinde ileri arastirmalarin yapilmasini gerektirmek-
tedir. Ureterovezikal bileskedeki kismi ve tam tikaniklik
sonrasl, tavsan distal lreterinin kasilma ozelliklerinde
gelisecek olasi degisiklikleri belirlemek amaciyla
deneysel bir ¢alisma yurattlmastar.

Yéntem: Otuz adet disi, beyaz Yeni Zelanda tavsani li¢
gruba (n=10) ayrilmistir. Sag lreterovezikal bileskede
sirastyla, sham (SH) operasyonu, kismi tikaniklk (KT) ve
tam tikaniklik (TT) olusturulmustur. Girisimlerin 21.
glninde sag ve sol distal Greter segmentleri gikarilip,
spontan mekanik aktivite ve elektriksel alan stimiilas-
yonuna (EAS) bagh kasilma yanitlari (g/g yas doku)
kuvvet aktarici ve poligraf kullanilarak kaydedilmistir.
Ayrica karbakol, fenilefrin, serotonin ve potasyum
klortire (KCl) karsi kasilma yanitlari da incelenmistir.
BULGULAR: Spontan kasilma amplitidleri KT
(4,2810,98; p=0,019) ve TT (22,04+4,85; p=0,001)
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gruplarinda, SH (1,01+0,76) grubuna goére artmistir.
Kasilma frekanslari TT grubunda (3,10+0,60; p=0,004),
SH (0,63%0,39) grubuna goére artmistir. EAS tim
gruplardaki kasilma aktivitesini frekansa bagh olarak
artirmistir; KT (8,05%0,88; 60 Hz, p=0,020) ve TT
(12.8+1.58, 60 Hz, p=0.000) gruplarindaki yanit, SH
(4,89+0,87; 60 Hz) grubuna goére daha fazla bulun-
mustur. Karbakole bagh gelisen kasilma amplitidleri
KT (7,0742,06; p=0,011) ve TT (16,88+1,84; p=0,000)
olusturulan gruplarda, SH (1,00+0,53) grubuna gore
artmistir. Fenilefrin sonrasi gérilen kasilma yanitlari da
KT (1,8940,63; p=0,029) ve TT (11,1042,75; p=0,004)
gruplarinda, SH (0,17+0,09) grubuna gore artmistir.
Serotonin tikanikhk olusturulan gruplarda kasilma
yaniti saglamis, SH operasyonu uygulanan grupta etki
gostermemistir; TT (11,10+2,75; p=0,007) grubundaki
amplittdler, KT (1,25£0,31) grubuna gore daha yiiksek
izlenmistir. Yiksek KClI uygulandiktan sonra olusan
kasilma amplitiidleri KT (14,20+1,78; p=0,001) ve TT
(20,45+1,63; p=0,000) gruplarinda, SH (4,79+1,59)
grubuna gore artmistir. TT ve KT gruplari birbiriyle
karsilastirildiginda ise; spontan amplitiidler ile, EAS,
karbakol, fenilefrin ve yiksek KCl sonrasi gelisen
yanitlar; TT grubunda KT grubuna gore daha yiksek
izlenmistir (sirasiyla p=0,005; p=0,020; p=0,010;
p=0,010; p=0,024).

Sonug¢: Tavsanda gelistirilen Ureterovezikal bileske
tikanikhgi, distal Ureterdeki diz kas kasilmasi ile,
kolinerjik ve adrenerjik sinir iletisini artirir. Bu
degisimin tikanikligin derecesiyle orantili bir sekilde
ortaya ciktigi gézlenmektedir. Karbakol ve fenilefrine
bagh kasilma yanitlarinda izlenen belirgin artis,
tikaniklik sonrasi kolinerjik ve adrenerjik aktivitenin
arttigini distindirmektedir.
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URETEROVESICAL JUNCTION OBSTRUCTION CAUSES
INCREMENT IN SMOOTH MUSCLE CONTRACTILITY, AND
CHOLINERGIC AND ADRENERGIC NEUROTRANSMISSION
IN DISTAL URETER OF THE RABBITS

Sule Yalgin, Mert Ertun¢*, Burak Ardigl, Miktat I.
Kabakus*, Yildirrm Sara*, Mehmet Emin Senocak,
Ristl Onur*, ibrahim Karnak

Hacettepe University Faculty of Medicine, Departments of
Pediatric Surgery and Pharmacology*, Ankara

Background/Purpose: Pathophysiological mechanisms
of megaureter due to chronic distal obstruction still
consist of many obscure entities, necessitating further
investigation on myogenic and neurogenic aspects of
ureteral peristalsis. An experimental study was
designed to determine the putative alterations in
pacemaker activity, smooth muscle contractility,
cholinergic and adrenergic neurotransmission in rabbit
distal ureter after partial and complete ureterovesical
junction obstruction (UVJO).

Methods: Thirty female New Zealand white rabbits
were assigned into three groups (n=10 for each
group). A sham (SH) operation, partial obstruction (PO)
and complete obstruction (CO) of the right
ureterovesical junction were performed respectively.
On the 21st day of each operation, right and left distal
ureteral segments were isolated, spontaneous
mechanical activity and electrical field stimulation
(EFS)-induced contractile responses (g/g wet tissue)
were recorded by wusing a force displacement
transducer and a polygraph. Further, contractile
responses to carbachol, phenylephrine, serotonin and
potassium chloride (KCl) were also investigated.
RESULTS: Spontaneous contraction amplitudes were
increased in PO (4.28+0.98, p=0.019) and CO groups
(22.04+4.85, p=0.001) compared to the SH group
(1.0110.76). Contraction frequencies were increased in
CO group (3.10+0.60, p=0.004) compared to the SH
one (0.63%0.39). EFS induced frequency-dependent
increase in contractile activity in all groups, with
greater response in PO (8.05+0.88, 60 Hz, p=0.020)
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and CO (12.8+1.58, 60 Hz, p=0.000) groups than the SH
group (4.89+0.87, 60 Hz). Carbachol-induced
contraction amplitudes were higher in PO (7.07+2.06,
p=0.011) and CO (16.88+1.84, p=0.000) than the SH
operation (1.00+0.53). Contractile response to
phenylephrine was also increased in PO (1.89+0.63,
p=0.029) and CO (11.10+2.75, p=0.004) compared to
the SH group (0.17+0.09). Serotonin induced
contractile response in obstructed groups, but not in
the SH group, with higher amplitudes in CO
(11.10£2.75, p=0.007) than the PO (1.25%0.31).
Contraction amplitudes elicited by high KCI were
higher in PO (14.20+1.78, p=0.001) and CO
(20.45+1.63, p=0.000) than the SH operation
(4.79+1.59). Comparison of CO and PO groups
revealed higher spontaneous amplitudes and
contractile responses to EFS, carbachol,
phenylephrine, high KCl in CO than PO group (p=0.005,
p=0.020, p=0.010, p=0.010, p=0.024, respectively.)
CONCLUSIONS: Ureterovesical junction obstruction in
rabbit increases the smooth muscle contractility, and
cholinergic and adrenergic neurotransmission in distal
ureter. This modulation is elicited in an obstruction-
grade dependent manner. Significant increment in
contractile responses to carbachol and phenylephrine
suggests increased cholinergic and adrenergic activity
following obstruction.

Ssu

TAVSAN MODELINDEKIi KRONiK TAM URETEROVEZIKAL
BILESKE TIKANIKLIGINDA RENAL REZiSTiF INDEKS ARTIS
GOSTERMEKTEDIR

Sule Yalgin, Adalet Elgin Yildiz*, Burak Ardigh, Mithat
Haliloglu*, Mehmet Emin Senocak, ibrahim Karnak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve
Radyoloji* Anabilim Dallari, Ankara

Giris/Amag: Renal rezistif indeks (Ri) 6lgciimi, tikanikhk
Uropatisini de iceren pek¢ok boébrek patolojisinin
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tanisal degerlendirmesinde 6nerilmis olsa da, kulani-
mina yonelik kurallar hala kesinlik kazanmamistir.
Kismi ve tam Ureterovezikal bileske tikanikligi igin renal
RI'in belirleyici roliinii arastirmak amaciyla tavsan
modelinde deneysel bir ¢alisma yuritalmastar.

Yéntem: Otuz adet disi, beyaz Yeni Zelanda tavsani l¢
gruba (n=10) ayrilmistir. Sag Ureterovezikal bileskeye
siraslyla, sham (SH) operasyonu, kismi tikanikhk (KT) ve
tam tikaniklik (TT) uygulanmistir. Preoperatif dénemde
ve postoperatif 1., 3. ve 21. glinlerde ultrasonografi
incelemeleri yapilmistir. Renal vertikal uzunluk (cm),
kortikal kalinlik (cm) ve renal pelvis &n-arka ¢api (OAC)
(cm) olgulmustir. Segmental veya interlobar arterler
secgildikten sonra tepe-sistolik hizi (TSH) (cm/sn),
diyastol-sonu hizi (DSH) (cm/sn) ve Ri’in otomatik
Olgiminid  kaydetmek icin renkli Doppler US
kullaniimustir.

Bulgular: Renal vertikal uzunluk KT ve TT gruplarinda,
operasyonun 1. (PO: 41,6+1,02; p= 0,001; CO: 44,0
+1,02; p= 0,000), 3. (PO: 42,241,19; p= 0,000; CO:
43,5+1,19; p=0,000) ve 21. giinlerinde (PO:45,7+1,36;
p=0,000; CO0:50,9+1,36; p=0,000), SH (35,4+1,02;
34,7+1,19; 34,6%1,36) grubuna gore artmistir. Kortikal
kalinhk, KT ve TT gruplarinda, operasyonun 3.
(PO:7,4+0,25; p=0,001; C0O:7,25+0,25; p=0,003) ve 21.
(PO:7,11+0,29; p=0,002; C0O:7,1040,29; p=0,002) gin-
lerinde SH (5,9+0,25; 5,5+0,29) grubuna gore artmistir.
Renal pelvis OAC, KT ve TT’da, operasyon sonrasi 1.
(PO:7,73+0,32; p=0,000; CO:8,4+0,32; p=0,000), 3.
(PO:7,51+0,24; p=0,000; C0O:8,610,24; p=0,000) ve 21.
(PO:11,1+0,69; p=0,000; CO:14,5+0,69; p=0,000)
ginlerde, SH’e (5,2%0,32; 5,2%0,24; 5,2+0,69) gore
artis gostermistir. KT grubunun Ri degerleri, tim
ginlerde TT ve SH gruplarina goére farklilik goster-
memistir. TT grubunun operasyon sonrasi 21.giin Ri
degeri (0,65+0,02; p=0,046), SH’e gore (0,56%0,02)
artis gostermistir, 1. ve 3. glinlerde fark gérilmemistir.
KT ve SH gruplarinda, sag ve sol renal Ri degerleri
arasinda, tim glinlerde farklilik izlenmemistir. TT
grubunda, 21.giin sag renal Ri degeri (0,65+0,02;
p=0,003) sola gore (0,59+0,02) daha ylksek bulunmus,
diger gilinler igin fark saptanmamistir. TT grubunda sag
bobrege ait 1. gin TSH (32,8%3,90; p=0,009) ve DSH
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(10,9+1,73; p=0,003) degerleri sol bobrege gore
(46,5+3,78; 18,1+1,82) daha disiik saptanmis; bu
degerler TT grubunun diger inceleme ginleri ve diger
iki grup icin farkhlik géstermemistir. Sol bébrege ait Ri,
TSH ve DSH degerleri tim gruplarda ve gilinlerde
farkhhk géstermemistir.

Sonug: Renal Ri sadece kronik, tam ureterovezikal
bileske darhginda artmaktadir ve bu tip tikanikhk
liropatisinde belirleyici olabilir. TSH ve DSH’in 6lgiim-
lerinde izlenen azalma, tam Ureterovezikal bileske
tikanikliginin akut evresini distindiren anlamh bir
bulgu olabil

RENAL RESISTIVE INDEX INCREASES WITH CHRONIC
COMPLETE URETEROVESICAL JUNCTION OBSTRUCTION
IN A RABBIT MODEL

Sule Yalgin, Adalet Elgin Yildiz*, Burak Ardigh, Mithat
Haliloglu*, Mehmet Emin Senocak, ibrahim Karnak

Hacettepe University Faculty of Medicine, Departments of
Pediatric Surgery and Radiology*, Ankara

Background/Purpose: Even the measurement of renal
resistive index (RI) has been advocated for the
diagnostic evaluation of several renal pathologies,
including obstructive uropathy, clear guidelines on the
use remain elusive. An experimental study was
designed to determine the predictor role of the renal
Rl for partial and complete ureterovesical junction
obstruction (UVJO) in a rabbit model.

Methods: Thirty female New Zealand white rabbits
were assigned into three groups (n=10). A sham (SH)
operation, partial obstruction (PO) and complete
obstruction (CO) of the right ureterovesical junction
were applied, respectively. The ultrasonography (US)
examinations were performed preoperatively, and on
the 1st, 3rd and 21st day of the operation. The renal
vertical length (cm), cortical thickness (cm) and
anterio-posterior diameter (APD) (cm) of the renal
pelvis were measured. Colour Doppler US was used to
record peak-systolic velocity (PSV) (cm/sn), end-
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diastolic velocity (EDV) (cm/sn) and automatic
measurement of the RI after selection of segmental or
interlobar arteries.

Results: Renal vertical length was increased in PO and
CO on 1st (P0O:41.6%1.02, p=0.001; CO0:44.0+1.02,
p=0.000), 3rd (P0O:42.2+1.19, p=0.000; CO 43.5+1.19,
p=0.000) and 21st (PO: 45.7+1.36, p= 0.000, CO: 50.9
+1.36, p=0.000) day of operation compared to the SH
group (35.4+1.02, 34.7+1.19, 34.6+1.36). Cortical
thickness was higher in PO and CO on 3rd (PO:
7.4+0.25, p=0.001; CO:7.25+0.25, p=0.003) and 21st
(P0:7.11£0.29, p=0.002; CO:7.10£0.29, p=0.002) day
than the SH group (5.940.25, 5.5+0.29). APD of renal
pelvis was increased in PO and CO on 1st
(PO:7.73+0.32, p=0.000; CO:8.4+0.32, p=0.000), 3rd
(PO:7.51+0.24, p=0.000; CO:8.6+0.24, p=0.000) and
21st (PO:11.1+0.69, p=0.000; C0O:14.5+0.69, p=0.000)
day compared to SH (5.2+0.32, 5.2+0.24, 5.2+0.69). Rl
values of PO group did not differ from the CO and SH
group on all days of examination. Rl was increased in
CO (0.65%0.02, p=0.046) on 21st day of obstruction
compared to the SH group (0.56+0.02) and was not
different on the preceding days. Comparison of right
and left renal Rl for the groups of SH and PO revealed
no difference, for all of the days. In the group of CO,
right renal Rl measured on the 21st day was higher
(0.65+0.02, p=0.003) than the left renal Rl (0.59+0.02),
and did not differ for the other days. PSV (32.8+3.90,
p=0.009) and EDV (10.9%1.73, p=0.003) of the right
kidney measured on the 1st day were lower than the
left kidney (46.5+3.78, 18.1+1.82, respectively) in the
group of CO; and did not differ for the other days and
for the other groups. RI, PSV and EDV values of the left
kidney did not differ among the three groups, for all of
the days.

Conclusions: Renal Rl increases only in chronic
complete UVJO and could be used as a predictor for
this pattern of obstructive uropathy. Decrease in
individual measurements of PSV and EDV could be
suggestive for the acute phase of complete UVJO.
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SS
TEKRARLAYAN iDRAR YOLU ENFEKSIYONUNDA, GizLi
VEZiKOURETERAL REFLU TANISINDA: PIC SiISTOGRAM

Halil Tugtepe (1), Kivilcim Karadeniz Cerit (2), David T.
Thomas (2), ibrahim Gékge (3), Nurdan Yildiz (3),
Harika Alpay (3), E. Tolga Dagli (1)

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD Istanbul (2) Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, istanbul (3) Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadghdi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Nefrolojisi BD Istanbul

Giris/Amag: Standart tani yéntemi olan iseme
sistogrami  (ISUG) ile vezikolreteral refli (VUR)
saptanamayan ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) sikayeti olan hastalarda gizli VUR tanisinda PIC
(positioning the instillation of contrast) sistogram
yonteminin etkinligi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2011 ile Subat 2012 ile
tarihleri arasinda klinigimizde PIC sistogram yapilan
hastalar irdelendi. Sik semptomatik IYE nedeniyle
gelen ve ISUG da refliisii saptanmamis hastalar ¢alisma
grubuna dahil edildi. Kontrol grubu, éncesinde iSUG’da
VUR tesbit edilmis hastalardan olusmaktaydi. PIC
sistogram genel anestezi altinda, sistoskopi sirasinda
Ureteral orifise kontrast maddenin verilmesi ile
uygulandi. Calisma grubunda, PIC sistogram ile refll
tespit edilen hastalara subiireterik madde enjeksiyonu
vapildi. Postoperatif idrar kiltlrt ile hastalar takip
edildi.

Bulgular: Bu calismada 30 hastaya PIC sistogram
uygulamistir. Calisma grubu 15 hasta, kontrol grubu 15
hastadan olusmaktadir. Calisma grubunun 13’i kiz, 2’si
erkek, yas ortalamasida 7.86 (11 ay-16 yas) idi.

Calisma grubundaki 15 hastanin preoperatif radyolojik
ve sintigrafik incelenmesinde 3 bobrekde sorun izlendi.
15 hastanin 14’GUnde (6’si tek tarafli, 8’i bilateral)
Grade 1 ile 3 arasinda VUR saptandi. Hepsine
subireterik enjeksiyon yapildi. Calisma grubundaki
hastalarin ortalama takip stireleri 2.96 ay (0.3-8.23) idi
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ve bu sire¢ icinde postoperatif IYE saptanmadi.
Kontrol grubundaki hastalarin 10°u kiz, 5’i erkek idi.

Hastalarin yas ortalamasi 5.5 (8 ay-14 yas) idi. Reflusi
olan kontrol grubundaki hastalarin hepsinde PIC
sistogramda daha dislik derecede (Grade 1-3) VUR
saptandi. Daha 6nce kontralateral (lreterde VUR'u
olmayan 3 hastada kontralateral Ureterde de refli
saptandi.

Sonug: PIC sistogram, tekrarlayan semptomatik idrar
yolu enfeksiyonu geciren ve standart tani yontemleri
ile VUR tespit edilemeyen hastalarda Gizli VUR'u
gosterebilen bir tani yontemidir.

RECURRENT URINARY TRACT INFECTIONS AND
CONCEALED VESICOURETHRAL REFLUX: PIC SYSTOGRAM

Halil Tugtepe (1), Kivilcom Karadeniz Cerit (2), David T.
Thomas (2), ibrahim Gékge (3), Nurdan Yildiz (3),
Harika Alpay (3), E. Tolga Dagli (1)

(1) Marmara University, Shool of Medicine, Dep. of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology (2)
Marmara University, Shool of Medicine, Dep. of Pediatric
Surgery (3) Marmara University, School of Medicine, Dep.
of Pediatrics, Division of Pediatric Nephrology

Aim: To evaluate the value of PIC (positional
installation of contrast) cystoscopy in patients with
recurrent urinary tract infection with concealed
vesicourethral reflux (VUR) where standard voiding
cystourethrography (VCUG) revealed no VUR.

Method: Data of patients in whom PIC cystogram were
performed from June 2011 to February 2012 were
analysed. The study group consisted of patients with
frequent UTI with no reflux on VCUG. The control
group consisted of patients in which reflux was
detected with VCUG. PIC cystogram was performed
under general anesthesia, with the installation of
contrast to the urethral orifice via cystoscopy. When
reflux was found on PIC cystogram, suburetheric
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injection was performed. Urinary cultures were used
for follow up.

Results: Thirty patients had a PIC cystogram
performed. The study group and control group
included 15 patients each. For the study group: 13
patients were female, two were male. The average age
was 7.86 years (11m — 16 y). Preoperative radiological
and scintigraphic studies showed renal pathologies in
3 patients. VUR (Grade 1 — 3) was detected in 14
patients (6 unilateral and 8 bilateral.) All received
subureteric injection. The average followup time was
2.96 months (0.3 — 8.23m.) In the control group: 10
patients were female, 5 were male.The average age
was 5.5 years (8m — 14y.) VUR was detected in all
patients, although at a lower grade (1-3) and
contralateral VUR in 3. Postoperative UTlI was not
observed.

Conclusion: PIC cystogram can be used as a diagnostic
method in patients with frequent UTI in which VCUG
shows no VUR.

SS
VEZiKOURETERAL REFLUDE CERRAHiI TEDAVi
DENEYiMLERiIMiz

Dogus Gliney, Mijdem Nur Azili, Emrah Senel, Fatih
Akbiyik, Halil Atayurt, Ziya Livanelioglu, Tugrul Tiryaki

Ankara GCocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrabhisi Klinigi

Amag: Vezikolreteral refli (VUR) gocuklarda idrar yolu
enfeksiyonunun en sik gorilen nedenlerinden biridir.
Enfeksiyon ataklari engellenemez ise refliniin dere-
cesine bakilmaksizin Greteral reimplantasyon dislini-
lirken, yiksek dereceli VUR’da bobrek hasarinin
engellenmesi icin erken cerrahi girisim uygulanir.
Calismamizda klinigimizde VUR nedeni ile agik cerrahi
girisimler uygulanarak sagaltimi saglanan 78 olgu
irdelenerek tedavi sonuglari, komplikasyonlar ve
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ameliyat sonrasi izlem bulgularimiz literatiir bilgileri
Isiginda tartisilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2005- 2011 tarihleri
arasinda VUR nedeni ile agik cerrahi girisim ile tedavi
edilen 78 olgu geriye donik olarak degerlendirmeye
alindi. Serimizde agik ameliyat endikasyonlari grade 5
reflisii olan ve renal sintigrafik degerlendirmelerde
renal skar saptanan 1 vyasindan bilylik olgular,
subtreterik enjeksiyon islemi basarisiz olan ve
antibiyotik proflaksisi ile izlem esnasinda enfeksiyon
ataklarinin 6niine gegilemeyen olgulari kapsamaktadir.
Tim olgular 11 ay ile 6 yil arasinda (ortalama 39 ay)
izlemde tutuldu.

Sonuglar: Yaslari 4 ay—13 yas arasi degisen (ortalama
4,47+3,49 vyas), vezikolreteral refli nedeni ile
klinigimizde tedavisi yapilan 36 erkek (%46), 42 kiz
(%54) toplam toplam 78 olgu degerlendirmeye alindi.
Olgularimizin 32’inde reflu bilateral (%41), 28’inde
(%36) solda, 18’inde (%23) ise sag Ureterde oldugu
saptandi. 40 olgu (%51) primer VUR nedeni ile opere
edilirken 38 olgu (%49) sekonder VUR nedeni ile opere
edildi. Ug¢ olgumuz bir yas altinda opere edildi. Bu
olgularimizdan ikisi soliter bdbrek nedeni ile 8 ve 10
aylik iken bir olgumuz ise 4 aylik iken ¢ekoireterosel
nedeni ile opere edildi. Tum serimizde grade 3 reflii 11
(%10) Ureterde; grade 4 refli 38 (%34) Ureterde; grade
5 refli 61 (%55) Ureter olmak Uzere 78 olguda 110
liretere reimplantasyon uygulandi. 46 (%59) olgu (23
tek tarafli, 23 cift tarafli toplam 69 Ureter) igin direkt
acik operasyon karari alindi (%17,7). Otuz iki (%41)
olguda ise enjeksiyon sonrasi yanit alinamadigi igin
acik cerrahi islem uygulandi.

Tartisma: VUR’lu cocuklarin tedavisindeki asil amag
Uriner sistem enfeksiyonuna bagli gelisen renal hasarin
onlenmesidir. Yiksek dereceli reflllerde altin standart
cerrahi tedavidir. Cerrahi prosedirlerin zamanlamasi
oldukga 6nemli ancak tartismali bir konudur. Bir yas
altindaki bebeklerde refliiniin cerrahi olarak tedavisi
halen tartismalidir.
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EXPERIENCES OF SURGICAL APPROACH IN
VESICOURETERAL REFLUX

Dogus Gliney, Mijdem Nur Azili, Emrah Senel, Fatih
Akbiyik, Halil Atayurt, Ziya Livanelioglu, Tugrul Tiryaki

Ankara Child Diseases Hematology and Oncology
Education and Research Hospital, Pediatric Surgery
Department

Aim: Vesicoureteral reflux (VUR) is one of the most
frequent cause of urinary tract infections in children.
Regardless of the degree of reflux, ureteral
reimplantation is considered when recurrent
infections can not be prevented and in high-grade
vesicoureteral reflux, early surgical interventions can
be applied for prevention of renal damage. In our
study, 78 patients on whom surgical procedures has
been applied for VUR at our clinic were evaluated and
we aimed to discuss the results of treatments, the
complications and the findings of postoperative
follow-up in the light of literature.

Material and Method: 78 patients on whom open
surgery was performed for VUR at our clinic between
the vyears 2005 to 20011 were evaluated
retrospectively. In our series, indications for open
surgery includes cases with reflux of grade 5, patients
over the age of one with renal scarring which
determined in renal scintigraphic evaluations, the
patients in whom no positive response was noted after
STING procedure and infections that can not be
prevented on the follow-up. The patients were
followed between 11 months to 6 years (mean 39
months).

Findings: 78 cases were included in our study
consisting of 36 (46%) males and 42 females (54%) in
between the ages of 4 months to 13 years (mean 4,
47+3, 49). VUR was bilateral in 32 (41%) patients, on
the right side in 18 (23%) patients and on the left side
in 28 (36%) patients. While 40 cases (51%) were
operated because of primary VUR, 38 cases (49%)
were operated because of secondary VUR. Operation
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was performed below the age of 1 in three cases. Two
of these cases had solitary kidney, while the other case
was operated because of caecoureterocele at the age
of four months. In our study reimplantation was done
in 110 ureters in 78 cases consisting of grade 3 VUR in
11 (10 %), grade 4 VUR in 38 (34%) cases and grade 5
VUR in 61 (55%) ureters. Open surgery was performed
in 46 cases (59%) (unilateral in 23 ureters, bilateral in
23 ureters, totally of 69 ureters). Open surgery was
performed in 32 patients in whom no positive
response was noted after STING procedure (17,7%).

Conclusion: The main purpose in the treatment of
children with VUR is to prevent renal damage due to
urinary tract infection. The gold standard for high
grade reflux is the surgical treatment. The timing of
surgical procedures is a controversial issue but it is
also very important. Surgical treatment of VUR in
infants under the age of one is still controversial

TP
VEZiKO-URETERAL REFLULU COCUKLARDA CERRAHiI
GiRiSiM SONUCLARI

Abdurrahman Onen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk
Urolojisi BD, Diyarbakir

Amag: Vezikolreteral reflii (VUR)'IU ¢ocuklarda cerrahi
girisim sonuglarini irdeledik.

Gereg ve Yontem: 2003-2011 arasinda VUR nedeniyle
ayni cerrah tarafindan girisim uygulanan 116 cocuk
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 4.4 yil (2ay-17yas)’di; 69'u
erkek ve 47'si kizdi. VUR tarafi, olgularin 63’Gnde
bilateral, 34’linde sol ve 19’unda sag Ureterdi. VUR
nedeni, 65’inde primer, 51’inde sekonderdi. VUR
derecesi, olgularin 37’sinde evre-V, 32'sinde evre-lV,
34’inde evre-lll, 13’Gnde evre-ll'ydi. Basvuru
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nedenleri, olgularin 12’sinde antenatal hidrolre-
teronefroz, 32’sinde karin veya yan agrisi, 50’sinde iYE
bulgulari, 9’'unda gelisme geriligi ve 6’sinda zorlu iseme
idi. Renal sintigrafide, olgularin 62’sinde skar, 30’'unda
dusuk fonksiyon ve 2 olguda nonfonksiyon saptanirken
22 olguda sintigrafi normaldi. Olgularin 66’sina
endoskopik injeksiyon, 37’sine Ureteroneosistostomi
(UNC) ve 13 olguya diger cerrahi islemler uygulandi.
UNC olgularinin 11’inde Ureter plikasyonu uygulandi.
intraoperatif olarak, UNC olgularinin 22’sine (%63)
Ureteral veya (retral kateter yerlestiriimedi.
Postoperatif komplikasyon olarak olgularin 7’sinde
VUR niiksii (6’sina ikinci girisim gerekti), 3’tinde iYE ve
bir olguda kanama gelisti. Bir olgu Urosepsisten
kaybedildi.

Yorumlar: Cerrahi girisim tipi; VUR nedeni, VUR
siddeti, hastanin yasi ve basvuru sirasindaki bulgulara
(Urosepsis varligl, renal fonksiyon ve mesane durumu)
gore belirlenmelidir. Dlslk basari orani nedeniyle,
sekonder VUR olgularinda mesane patolojisi tedavi
edilmeden VUR cerrahisi yapilmamalidir. Ureteroneo-
sistostomi esnasinda Ureter ¢api 10 mm’nin altinda
olan olgularda (reter daraltma islemlerine gerek
yoktur. Ureter hiatusundan disa ve yukariya yapilan
Supratrigonal Lateral Cohen islemi 0&zellikle genis
Ureterli olgularda yeterli tlinel uzunlugu saglamaktadir.
Ozellikle bilateral ileri derecede genis Ureterli kiigiik
cocuklarda vezikostomi veya Ureterostomi islemi hayat
kurtarici olabilir; bu olgularda lirosepsis ve ciddi renal
hasar riskini azaltarak morbidite ve mortalite oranini
oénemli diizeyde disirebilir. Ureter daraltma islemi
yapilmayan Ureteroneosistostomi olgularinda Ureter
ve Uretra kateterizasyonuna gerek yoktur; bu da ¢ocuk
ve ailenin postoperatif yasam konforunu buyik 6l¢lide
artirmaktadir.

SURGICAL RESULTS OF CHILDREN WITH
VESICOURETERAL REFLUX

Abdurrahman Onen

Dicle University Medical Faculty Department of Pediatric
Surgery Division of Paediatric Urology, Diyarbakir, Turkey
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Purpose: We evaluated the results of children who
underwent  different  surgical modalities for
symptomatic vesico-ureteric reflux.

Material and Methods: A total of 116 children who
underwent different surgical intervention by the same
surgeon for symptomatic reflux between 2003 and
2011 were evaluated.

Results: Mean age was 4.4 years (2 months — 17
years); 69 were boy and 47 were girl. The reflux was
bilateral in 63 patients, right-sided in 19 and left-sided
in 34. The etiology was primary reflux in 65 patients,
while secondary reflux in 51. The degree of reflux was
grade-5 in 37 patients, grade-4 in 32, grade-3 in 34 and
grade-2 in 13 patients. The most frequent reason for
admission was antenatal hydroureteronephrosis (12
patients), abdominal and/or flank pain (32) and UTI
(50). Renal scan revealed kidney scar in 62 patients,
decreased renal function in 30, nonfunctioning kidney
in two and normal in the remaining 22 patients. Of the
116 patients, 66 underwent endoscopic injection, 37
reimplantation technique and 13 different other
surgical tecnique. Ureteral plication required in 11
patients who underwent ureteral reimplantation. Of
the 37 patients underwent ureteral reimplantation,
only 15 required ureteral and urethral catheterisation
during surgery. Postoperative complication developed
in 11 patients, while one patient died due to urosepsis.

Conclusions: The type of surgical procedure should be
determined according to the mechanism (etiology) of
reflux, severity of reflux, age of patient, presence of
urinary sepsis, and functional status of urinary tract
(kidney and bladder). Due to low success rate, surgical
intervention for secondary reflux should not be
performed before normalised bladder problems.
Intraoperative diameter of ureter less than 10mm
does not need tapering, plications or catheterization.
Lateralized supratrigonal Cohen reimplantation
technique is beneficial particularly in those have
dilated or plicated ureter; it allows longer submucosal
tunnel and, thus, may prevent reflux in such cases.
Vesicostomy or ureterostomy may be life-safing
particularly in young infants who have bilateral severe
refluxive megaureter; it may decrease morbidity and
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mortality rate by decreasing uremia and/or urinary
sepsis. Nondilated or nonplicated ureter does not
require ureteral or urethral catheterization in children
underwent ureteral reimplantation.

ss
EKSTRAVEZIKAL ~ URETERAL  REIMPLANTASYONDA
iINGUINAL YAKLASIM

Mustafa Kigukaydin, Ali Aslan, Ahmet Burak Dogan,
Kadri Cemil Sulubulut, Ozlem Yandim, Mahmut Giizel

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dall,
Kayseri

Amag: Mini inguinal insizyon ile yapilan ekstravezikal
Ureteral reimplantasyon (EVR) deneyimlerimizi
sunmak.

Materyal ve Metod: Temmuz 2011- Ocak 2012
tarihleri arasinda, 19 hastaya mini inguinal insizyon ile
ekstravezikal reimplantasyon uygulandi. Hastalar yas,
cinsiyet, primer potoloji, ameliyat siiresi ve hastanede
kalis sliresi yoniinden incelendi. Ameliyat yaklasik 2 cm
uzunlugundaki cilt pililerine paralel standart inguinal
herni insizyonu ile yapildi. inguinal kanalin tabani
acilarak, treter bulundu ve ekstrmukozal detrusorafi
yapildi. Ureterovezikal bileske darhig ve (reterosel
olan hastalarda distal Ureter eksize edildi ve gerekli ise
Ureter c¢ap! kugultildi. Daha sonra (reteroneosis-
tostomi ve detrusorafi uygulandi.

Bulgular: Bu calismadaki 19 hastanin (12 erkek, 7 kiz)
ortalama vyaslari 3.5 (1.5-10 yas) yas idi. Cerrahi
endikasyon, 12 hastada vezikoureteral reflii (VUR), 6
hastada Ureterovezikal bileske darligi (UVBD) ve bir
hastada Ureterosel idi. Dort hastada Ureter capinda
kigultme islemi uygulandi (VUR: 1, UVBD: 3). Ortalama
ameliyat sliresi 80 dakika idi. VUR olan hastalar
ameliyattan sonra 3. giinde, UVBD ve Ureterosel olan
hastalar 6. gilinde taburcu edildiler. Hastalardan
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hicbirisinde ameliyat sonrasi erken komplikasyon
gorilmedi.

Sonug¢: Mini inguinal insizyon ile vyapilan EVR
islemlerinin,  ozellikle tek tarafi UV  bileske
patolojilerinde, emniyetli, etkili ve iyi tolere edilebilir
bir yéntem oldugu sonucuna varilmistir.

THE INGUINAL APPROACH FOR EXTRAVESICAL
URETERAL REIMPLANTATION

Mustafa Kigikaydin, Ali Aslan, Ahmet Burak Dogan,
Kadri Cemil Sulubulut, Ozlem Yandim, Mahmut Giizel

Erciyes University School of Medicine, Division of Pediatric
Urology, Kayseri

Purpose: To report our experience with extravesical
ureteral reimplant (EVR) performed through an
inguinal mini-incision.

Materials and Methods: Between July 2011 and
January 2012, 19 patients who underwent extravesical
ureteral reimplantation with inguinal approach.
Patient's age, genders, pathology, time of surgery,
time of hospitalization were assessed. The technique
involves about 2 cm incision made in lowest inguinal
skin crease, standard hernia exposure, opening of the
floor of the inguinal canal to isolate the ureter and to
perform detrussorahaphy.

Results: In this group, there were 19 patients (12 boys
and 7girls) mean age was 3.5 years (range 1, 5-10
years). Indication of surgery was vesicoureteral reflux
(VUR) in 12 (10 left and 2 right side VUR) patients,
Ureterovesical junction obstruction (UVJO) in 6 (4 right
and 2 left side UVJO) and ureterocel in one (right side).
The tapering procedure was performed in four
patients (one VUR, three UVJO). The average time of
surgery was 80 minutes. All the patients with VUR
discharged within 3rd day of following the operation
and the patents with UVJO in 6th day. No early
postoperative complications were found in the group.
Conclusion: The inguinal approach to EVR s
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reasonable, safe, effective and well- tolerated method
for especially the treatment of unilateral UV
pathologies.

SS

VEZIKOURETERAL REFLU TEDAVISINDE DOUBLE HIT
(HIDRODISTENTION IMPLANTATION TECHNIQUE) iLE
ENDOSKOPIK TEDAVi SONRASI ERKEN DONEM
TAKiPLERINDE REFLU TEKRARLAMA RiSKi

Melih Akin (1), Basak Erginel (1), Abdullah Yildiz (1),
Gil Sumlu Ozgelik (2), Cetin Ali Karadag (1), Nihat
Sever (1), Nimetullah Mete Geng (1), Ali ihsan Dokucu
(1)

(1) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk
Cerrahisi Klinigi (2) Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji
Klinigi

Amag¢: VUR tedavisinde Double HIT yontemi ile
“polyacrilate/polyalcohol copolymer injection” tedavi-
sinin basari orani net olarak bilinmiyor. Bizim
¢alismamizin amaci, vezikolreteral reflide (evre I-V)
klasik subureterik ve double HIT yontemiyle yapilan
“polyacrilate/polyalcohol copolymer injection”
tedavisinin sonuglarini karsilastirmaktir.

Yéntem: Mart 2011 ve Aralik 2011 arasinda 41 hastaya
(25 kiz, 16 erkek, ortalama yas 6,5) vezikotreteral reflii
sebebiyle endoskopik polyacrilate/polyalcohol
copolymer ile subureteral enjeksiyon uygulanmistir. Bu
hastalardan 25’inde endoskopik olarak klasik yontem
ile, 16'sinda da Double HIT yontemi ile sublreterik
enjeksiyon yapilmistir. Ortalama enjesiyon miktari 1cc
idi. implant ve hidronefrozu degerlendirmek icin
hastalara enjeksiyon sonrasi onuncu glinde ultraso-
nografi cekilmistir. Uclincli ayda da tiim hastalardan
kontrol amaciyla VSUG gorilmistir. VSUG‘de kagak
olmamasi radyolojik olarak basari sayilmistir. Klinik
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basari da hastanion Ug ay icinde atesli Uriner system
enfeksiyonu gecirmemesine gore degerlendirilmistir.
Her grupdan 14 hastaya ulasiimis ve gorlisme
yapilabilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, refli derecesi,
enjeksiyon sayisi, enjekte edilen miktar ve enjeksiyon
teknigine gore degerlendirilmistir. Sonuglara gore
klasik subiireterik enjeksiyon ile Double HIT yontemi
karsilastirnilmistir.

Bulgular: Hicbir hastada post-operatif hidronefroz
gelismedi. Klasik subireterik enjeksiyon ile 9/14
hastada, Double HIT yapilan 12/14 hastada kontrol
VSUG “de kagak gozlenmedi.

Sonuglar: Double HIT yontemi ile %85.7 oraninda
basari saglanmistir.

Vezikotreteral refliniin tedavisinde polyacrilate/
polyalcohol copolymer ile Double HIT yéntemi yiiksek
basari orani ile etkin bir ydntemdir.

SHORT TERM FOLLOW UP INDICATES LOW RISK OF
RECURRENCE AFTER DOUBLE HYDRODISTENTION
IMPLANTATION TECHNIQUE (HIT) FOR THE ENDOSCOPIC
TREATMENT OF VESICOURETERAL REFLUX

Melih Akin (1), Basak Erginel (1), Abdullah Yildiz (1),
Gil Sumlu Ozgelik (2), Cetin Ali Karadag (1), Nihat
Sever (1), Nimetullah Mete Geng (1), Ali ihsan Dokucu
(1)

(1) Sisli Etfal Education and Training Hospital, Department
of Pediatric Surgery (2) Sisli Etfal Education and Training
Hospital, Department of Pediatric Nephrology

Aim: Success of patients undergoing Double HIT,
polyacrilate/polyalcohol copolymer endoscopic
injection for vesicoureteral reflux has not known
exactly yet. The aim of this study is to compare the
success rates between the double hydrodistantion
implantation tecnique (Double HIT) and classical
subureteric injection for vesicoureteral reflux (Grade I-
V).
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Method: Between March 2011 and December 2011,
41 children (25 female, 16 male, mean age 6.5 years)
underwent endoscopic subureteral injection of
polyacrilate/polyalcohol copolymer for vesicouerteral
reflux.

25 patients underwent classical subureteric injection,
16 patients underwent Double HIT endoscopic
injection. Mean injected volume was 1lcc. Patients
underwent an ultrasound at tenth day to evaluate the
implant and hydronephrosis due to injection. All
patients had a post-  operative  voiding
cystouretherogram (VCUG) at the end of the third
month. Radiographic success was defined as no reflux
on the control VCUG and clinical success was defined
as not having a febrile urinary tract infection. We
could be able to reach with telephone and interview
with 14 patients in each group. Patients are evaluated
according to their gender, age, grade of reflux, number
of injections, amouth of injected volume, and the
injection technique. We compared the success rates of
classical subureteric injection and Double HIT
technique.

Results: Hydronephrosis did not revealed on
postoperativelty tenth day on USG. Successful reflux
resolution was achieved in 9/14 of classical subureteric
injection and 12/14 in the Double HIT.

Conclusion: The double HIT with leads to 85.7 %
success rate. The Double HIT method of
polyacrilate/polyalcohol copolymer injection is an
effective treatment for VUR with high success rate.

TP
COCUKLARDA KONJENITAL MESANE DiVERTIKULLERINE
YAKLASIM

Basak Ugan, Huseyin Evciler, Oguz Alp Arslan, Erkin
Serdaroglu, Arzu Sencan, Melih Yildiz, Nail Aksoy,
Yusuf Demircan, Minevver Hosgor

Dr. Behget Uz Children Hospital

494



Giris: Konjenital mesane divertikiili (KMD) nadir
gorilen bir anomalidir ve semptomatik olgularda
cerrahi tedavi gerektirmektedir. Calismamizin amaci
konjenital mesane divertikiili nedeniyle tedavi géren
olgularin klinik ve cerrahi agidan sonuglarinin geriye
donlk olarak incelenmesidir.

Hastalar ve Yéntem: 2005-2012 vyillari arasinda KMD
nedeniyle opere edilen olgular demografik bilgiler,
basvuru yakinmasi, iseme disfonksiyonu, eslik eden
anomali, divertikdl buyukligiu ve yerlesimi, operatif
tedavi yontemleri ve sonuglari agisindan geriye doniik
olarak arastirildi.

Bulgular: 10 olguda 13 KMD saptandi. Olgularin timu
erkekti ve yas ortalamasi 4,2 yil (7 ay-10 yas), idi.
Divertikil 5 olguda solda, 2 olguda sagda ve 3 olguda
bilateraldi. Soliter bobregi olan bir olgu hari¢ tim
olgularda divertikilin yerlesim yeri perilreteraldi.
Bagvuru yakinmasi 7 olguda idrar yolu enfeksiyonu, 1
olguda idrar yaparken zorlanma, bir olguda idrar
kagirma ve bir olguda karin agrisiydi. 5 olguda ayni
taraf Ureterde, 1 olguda karsi lireterde reflii saptandi.
Ortalama divertikil bayuklaga 3,5 cm (1cm - 5,5 cm)
idi. 1 olguda ayni tarafta bobrek saptanmazken, 2
olguda bobrek hipoplazik bulundu. 1 olguda karsi
tarafta Ureterovezikal darlik, bir olguda mesane boy-
nunda fibroepitelial polip mevcuttu. 6 olguda operas-
yon oOncesi Urodinamik inceleme ilimh postvoiding
rezidl hari¢ normal iken, 1 olguda asiri aktif mesane
saptandi. Tim olgularda cerrahi girisim intravezikal
olarak yapildi, 8 olguda (3 olgu bilateral) Uretero-
neosistostomi uygulandi. Postoperatif hicbir olguda
idrar yolu enfeksiyonu ve reklrren reflii saptanmadi.
Asiri  aktif mesanesi olan bir olgu harig¢ iseme
disfonksiyonu saptanmadi. izlem siiresi ortalama 37,7
ay (2 ay-72 ay) idi.

Sonug: Calisma sonuglarimiz, literatlrde belirtildigi gibi
KMD’nin erkek olgularda daha siklikla gérildigini ve
basvuru sikayetinin genellikle idrar yolu enfeksiyonu
oldugunu desteklemektedir. Tedavide intravezikal
yaklasimi kolay olmasi, tUreteroneosistostomi gibi diger
girisimleri de gercgeklestirmede etkin bir cerrahi
yontem olmasi ve sonuglarinin ylzguldiriici olmasi
nedeniyle 6nermekteyiz.
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CONGENITAL BLADDER DIVERTICULA IN CHILDREN

Basak Ugan, Hiseyin Evciler, Oguz Alp Arslan, Erkin
Serdaroglu, Arzu Sencan, Melih Yildiz, Nail Aksoy,
Yusuf Demircan, Miinevver Hosgor

Dr. Behget Uz Children Hospital

Background: Congenital bladder diverticula (CBD) is an
uncommon anomaly which needs surgical treatment
especially in symptomatic cases. The aim of this study
was to report the surgical and clinical outcomes of
chidren with CBD.

Patients and Methods: Medical charts of all children
who was diagnosed with CBD at our institution
between 2005 and 2011 were retrospectively
reviewed. Patients’ demographics, operative
technique, diverticula size and localization, surgical
outcomes and complications were recorded.

Results: 10 patients with 13 CBD, all male and age
between 7 month-10 years (mean age 4,2 years) were
included in the study. Diverticula were bilateral in 3
and unilateral in 7 patients. Diverticula localizations
were periureteral in all patients except one who had
solitary kidney at the opposite side. Urinary tract
infection was the main complaint in 7 patients. The
other three patients presented with abdominal pain,
dysuria and enuresis. Vesicoureteral reflux was
detected in six patients. Diverticula were 1 cm to 5,5
cm (mean 3,5 cm) in size. Ipsilateral kidney was not
observed in one case, whereas it was hypoplasic in
two others. One patient with CBD had ureterovesical
obstruction at the opposite side, and one other patient
had fibroepithelial polip at bladder neck. Preoperative
urodynamic evaluations were normal except for mild
postvoiding residue in 6 patients and bladder
overactivity was present in one patient. All
diverticulectomies were performed intravesically and
ureteroneocystostomy was added in 8 patients (3
bilateral). No postoperative urinary tract infection or
recurrent reflux were observed in any of the patients.
Mean follow-up period was 37,7 months (2 months-72
months).
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Conclusion: Our data confirms that, CBD are more
common in males and patients mostly represent with
urinary tract infection. Intravesical diverticulectomy is
an easy and safe surgical procedure with good results.

P
ANOREKTAL MALFORMASYONLU HASTALARDA
UROGENITAL ANOMALILER

SemireS Ezer, Pelin Oguzkurt, Emine ince, Abdiilkerim
Temiz, Hasan O. Gezer, Akgiin Higsdnmez

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anorektal malformasyonlu hastalarda siklkla
Grogenital malformasyonlar  gorilmektedir.  Bu
anomaliler klinik olarak sessiz kalabilir. Erken donemde
saptanip yeterli tedavi edilmezse Uriner sistemde ciddi
fonksiyon kayiplarina yol agabilirler.

Metod: Son 10 vyilda anorektal malformasyon
nedeniyle tedavi edilen hastalar (irogenital anomaliler
acisindan geriye donik olarak degerlendirildi.
Ultrasonografi ek patolojiyi saptamak igin ilk
asamadaki tarama yontemi olarak kullanild.

Bulgular: 73 hasta (41 erkek, 32 kiz) incelendi. 45
hasta 1 aylktan kiglk idi. 12 hasta 2-12 vyaslari
arasindaydi. Erkeklerin  %39’unda (n=16) kizlarin
%3’Unde (n=1) kompleks anorektal malformasyon
(kloakal anomali, prostatik ve bulber Uretra fistilu,
fistlilstiz olgular) saptandi. 7 erkek hastada (%17)
PSARP sirasinda rekto-driner fistiil saptandi.

Hastalarda lrogenital anomali gérilme orani %60.2
(n=44) idi. Renal anomaliler tek tarafli (4) ve iki tarafl
(2) renal agenezi ve at nali bobrekti (4). En yaygin
toplayici sistem anomalisi hidronefrozdu (n=24); 10
hastada bilateraldi. Dilate Ust Uriner sistemi,
lumbosakral vertebra ve spinal anomalisi olan
hastalara iseme sistoliretrogrami uygulandi. 14
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hastanin 17 (reterinde vezikoireteral refli saptandi.
Renal sintigrafi yapilan 19 hastanin 8’inde renal skar ve
piyelonefritik degisiklikler gorildi. Reflisi olan 9
hastanin sintigrafideki renal fonksiyonlari normaldi. 2
hastada tek tarafli atrofik bébrek saptandi. Bagvuruda
2 hasta akut bobrek yetmezligi tablosundaydi. Hasta-
lardaki alt Griner anomaliler mesane duplikasyonu (1)
ve norojenik mesane (5) idi. 3 hastada sakral agenesi
vardi. Bu seride saptanan genital anomaliler;
hipospadias (5), inmemis testis (6), vajinal duplikas-
yondu (2).

Sonug: Urogenital anomaliler anorektal malformas-
yonlu hastalarda siklikla goriilmektedir. Ultrasonografi
renal anomalilerin saptanmasinda ilk goriintii yonte-
midir. Patoloji saptanan hastalarda iseme sistoliret-
rogrami ve kortikal sintigrafi renal hasarin deger-
lendirilmesi i¢in 6nemlidir. Risk altindaki hastalarin
yakin izlemi ve tedavisi gelecekte gelisebilecek kalici
fonksiyon bozukluklarin dnlenmesini saglar.

UROGENITAL ANOMALIES IN  PATIENTS WITH
ANORECTAL MALFORMATIONS

SemireS Ezer, Pelin Oguzkurt, Emine ince, Abdilkerim
Temiz, Hasan O. Gezer, Akgiin Higsdnmez

Baskent University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Background: Urogenital anomalies are frequently seen
in patients with anorectal malformations. These
anomalies may remain clinically silent and eventually
lead to serious urinary track deterioriation unless
detected in early stage and treated adequately.

Methods: We evaluated patients with anorectal
malformations for associated urogenital anomalies in a
period of last ten years retrospectively.
Ultrasonography was the initial screening imaging
modality.

Results: 73 patients (41 males, 32 females) were
analyzed. 45 of the 73 patients were less than 1 month
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of age. 12 patients were between 2 and 12 years of
age. 39% of male patients (n=16) and 3% of female
patients (n=1) had complex anorectal malformations
(cloacal malformation, prostatic and bulbar urethral
fistulas or no fistula). 7 male patients (17%) had recto-
urinary fistula detected on PSARP. The overall
incidence of urogenital anomalies was 60.2% (n=44).
Renal anomalies included unilateral (4) and bilateral
(2) renal agenesis and horseshoe kidney (4).

The most common renal collecting system anomaly
was hydronephrosis (n=24) 10 of which were bilateral.
Voiding cystourethrography was done for patients
with dilated upper urinary tract, lumbosacral and
spinal abnormalities. Vesicoureteral reflux was in
detected 17 ureteral units in 14 patients. Renal
scarring or pyelonephritic changes were found in 8 of
19 patients who had undergone renal scintigraphy. 9
patients with vesicoureteral reflux had normal renal
function on scintigraphy. 2 patients had unilaterally
atrophic kidney. 2 patients were presented with
impaired renal function. The lower system urinary
anomalies included bladder duplication (1) and
neurogenic bladder (5). Sacral agenesis was shown in 3
patients. Genital anomalies were hypospadias in 5
patients, undescended testis in 6, and vaginal
duplication in 2 patients.

Conclusion: Urogenital abnormalities are often found
in patients with anorectal malformations. Proper
evaluation by ultrasonography, VCUG, and renal
scintigraphy can lead to early identification of
potentially treatable conditions.

[
URETEROSEL OLGULARINA YAKLASIM VE SONUGLARI

Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep Tuncer, Unal
Zorludemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim DaliAdana, Tiirkiye
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Amag: Klinigimizde cerrahi girisim gerektiren 11
ireterosel olgusu geriye déniik olarak incelendi.

Materyal Metod: Klinigimizde 2007-2011 vyillari
arasinda Ureterosel tanisi ile ameliyat edilen 11 olgu
(14 Uretererosel) yas, cins, basvuru yakinmasi,
uygulanan cerrahi girisim ve tani ydntemleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Basvuran olgularin 5 tanesi kiz, 6 tanesi
erkek idi. Ortalama basvuru yaslan 22.8 ayhk (1
ayliktan 8 yasa kadar). 8 olgunun yas ortalamasi 3.87
ay (1 ay-10 ay). Hastalarin bagvuru yakinmalari 5’inde
antenatal tani, 2’sinde sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari ve 2’sinde idrar yapamama, 1'inde agir
hipospadyas, 1’inde ise yan agrisi var idi. Olgulara
yapilan ultrasonografide 7’sinde cift sisteme eslik eden
Ureterosel bulundu. Tim hastalara endoskopik
lreterosel insizyonu vyapildi. insizyon yapilan tim
olgularin 3 ay sonrasi takip voiding sistoliretrog-
ramlarinda 3 olguda reflii gbzlenmez iken, 7’sinde refli
tespit edildi. 1 hastada ise heniiz film g¢ekilmemis
olarak tespit edildi. Reflii olan hastalara Cohen tipi anti
refli ameliyati yapildi. 2 hastada bilateral lreteroselin
eslik ettigi bilateral cift toplayici sistem tespit edildi ve
bilateral lireterosel insizyonunu takiben bilateral anti
refli ameliyati yapildi. 1 hastada antireflii ameliyati
esnasinda karsi taraf Ureterosel farkedildi, bu lretere
eslik eden non fonksiyone bobrek es zamanl gikartildi.
1 hastaya insizyon sonrasi refli nedeniyle anti refli
ameliyati planlandi.

Sonug: Sistoskopik Ureterosel insizyonu Ureterosel
tedavisinde ilk basamak tedavi yontemi olarak kabul
gbrmektedir. Sistoskopik Ureterosel insizyonunun en
stk ve 6nemli komplikasyonu o taraftaki genis Ureter
agzina refli olmasidir. insizyon sonrasi refliinin
endoskopik subireterik enjeksiyon ile gerileyebilecegi
bildirilmesine karsin Cohen tipi antireflii cerrahi tedavi
cift toplayici sistemli ireterosel vakalarinda gilivenli bir
sekilde yapilabilmektedir.
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TREATMENT AND RESULTS OF URETEROCELE CASES

Murat Alkan, Serdar H. iskit, Recep Tuncer, Unal
Zorludemir

Cukurova University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology Adana,
Turkey

Aim: To evaluate the endoscopic surgically treatment
and results of 11 ureterocele cases retrospectively.

Material and Methods: Retrospective analysis of 11
cases managed for 14 ureterocele unit in our clinic
between 2007-2011 was performed. Analysis included
age, sex, admission complaints, treatment and
diagnostic tests.

Results: There were 5 girls and 6 boys. Mean
admission age was 22.8 months (1 month to 8 years
old). 8 cases were infants with a mean age of 3.87
months (1 to 10 months). 5 patients had antenatal
hydronephrosis, 2 with complaint of recurrence of
urinary infection, 2 with difficulty in urination, 1 with
penoscrotal hypospadias, 1 with lomber pain.
Preoperative ultrosonography revealed duplex system
with ureterocele in 7 patients.

Endoscopic ureterocele incision was performed to all
patients. After 3 months of this procedure voiding
cystourethrogram showed reflux in 7 patients. Three
patients were free of reflux and 1 patient had not
reflux evaluation yet. Cohen type anti reflux surgery
was performed to all patients with reflux. Bilateral
antireflux surgery was performed for two patients with
bilateral duplex and ureterocele units. In one case
contralateral uretercele with a non-function kidney
was realized during the operation and contralateral
atrophic kidney with dilated duplex system was
excised. Anti reflux procedure was planned for one
patient with reflux after insized ureterocele.

Results: Cystoscopic lreterocele incision is accepted as
the first choice of treatment in ureterocele patients.
Reflux to the ureter after ureterocele incision is
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frequently seen as a major complication. Subureteric
bulking agent injection is suggested as a minimally
invasive procedure for reflux but we suggest Cohen
type anti reflux procedure is a safe procedure for
refluxing duplex incised ureterocele unit.

P
VEZiKO-URETERAL REFLU TEDAVIiSINDE SUBURETERAL
ENJEKSIYON

E. ince, P. Oguzkurt, S.S. Ezer, A. Temiz, H.0. Gezer, A.
Hi¢gsdnmez

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vezikoireteral reflide (VUR) endoskopik tedavi
proflaktik antibiotik kullanim siresini kisaltmak ve
reflinin sagaltimi amaciyla kullanilmaktadir. VUR’de
endoskopik tedavi deneyimlerimizi sunduk.

Gere¢ ve Ydntem: Merkezimizde 2005-2011 vyillari
arasinda VUR saptanarak subireterik enjeksiyon
yapilan hastalar geriye doniik olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, basvuru sekli, refli derecesi, refli tarafi,
enjeksiyon sayisi degerlendirildi. Olgularin takibi
konvansiyonel iseme sistogrami, radyoniklid iseme
sistogrami ve video-trodinami ile yapildi.

Bulgular: 60 olgunun 42’si kiz, 18’i erkek ve ortalama
yaslari 6,75%£2,70 (2.5-15)’'di. Mesane disfonksiyonu
ve/veya yetersiz mesane bosaltimi saptanan 16 olguya
antikolinerjik ve/veya alfa blokér tedavisi uygulanarak
mesane fonksiyonunda diizelme saptandiktan sonra
enjeksiyon islemi uygulandi. Olgularin 15’inde sag
(%25,0), 15’inde sol (%25,0), 30’'unda iki tarafli olmak
Gzere 90 dUreterde VUR vardi. Uluslararasi Refl
Calisma Komitesi kriterlerine goére derecelendiril-
diginde 16 lreterde grade 1, 38’inde grade 2, 32’sinde
grade 3, 5’inde grade 4 VUR saptand. ilk enjeksiyon
sonrasi 33 (24 hasta), 2. enjeksiyon sonrasi 6 (4 hasta),
3.enjeksiyon sonrasi 2 (1 hasta) lreterde sagaltim
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saglandi. ilk enjeksiyon sonrasi 24 (18 hasta), 2.
enjeksiyon sonrasi 12 (7 hasta) (reter kontrol
sistogram sireleri dolmadigl icin refli derecesi ve
sagaltim yéniinden degerlendirilemedi. Tedavi sonrasi
refli devam eden 3 olguya tek tarafli Ureteroneosis-
tostomi yapildi. Cift tarafli refli olup subireterik
enjeksiyon sonrasi fonksiyonel renal Unitede reflisi
dizelen karsi tarafta non fonksiyonel bobregi olan 1
olguya tek tarafli nefrolreterektomi, son evre bobrek
yetmezligi ve bilateral reflisi olan 2 olguya
subireterik enjeksiyon sonrasi renal transplant yapildi.
7 (5 hasta) Ureter enjeksiyon sonrasi takipten gikti.

Sonug¢: VUR’lU olgularda sublireterik enjeksiyon ile
tedavi yonetiminde basarlyi refliniin derecesi ve
detrisor fonksiyonlari etkilemektedir. Bu kriterlere
uygun segilmis olgularda basari sansi ylikselmektedir.

SUBURETERIC INJECTION IN THE TREATMENT OF
VESICOURETERAL REFLUX

E. ince, P. Oguzkurt, S.S. Ezer, A. Temiz, H.O. Gezer, A.
Hi¢gsdnmez

Baskent University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Ankara

Aim: Endoscopic treatment in vesicoureteral reflux is
being used to shorten the duration of prophylactic
antibiotic therapy. Herein, our experience with
endoscopic treatment has been presented.

Materials and Methods: In our institution, between
2005 and 2011, 60 cases with 90 refluxing ureters who
were treated by subureteric injection were reviewed
retrospectively. Age, sex, type of presentation, degree
and site of reflux, and number of injections had been
recorded. The follow up of the patients had been done
by conventional voiding cystogram, radionuclide
cystogram and video-urodynamics.

Findings: Forty two of 60 cases were female and mean
age was 6.75+2.70 years (2.5-15). In 16 patients with
dysfunction voiding and/or incomplete bladder
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emptying injection was carried out after improvement
of dysfunctional voiding through anticholinergic
and/or alpha blocker treatment. Vesicouretral reflux
was detected in the right ureter in 15 cases (25%), in
the left ureter in 15 cases (25%), and in bilateral
ureters in 30 cases. According to International Reflux
Study Committee Criteria, VUR was considered as
grade 1in 16 ureters, grade Il in 38, grade 3 in 32, and
grade 4 in 5 ureters. Treatment was successful in 33
ureters (24 patients) after first injection, in 6 ureters (4
patients) after second injection and in 2 ureters (1
patient) after third injections. Since time for control
investigation was not completed, 24 (18 patients)
ureters after first injections and 12 (7 patients) ureters
after second injections were under follow-up. In 3
cases with single sided VUR in whom VUR was not
resolved through subureteric injections
ureteroneocystostomy was performed. Single sided
nephroureterectomy was done in 1 case who has
bilateral reflux with completely resolved reflux in the
functioning renal unit. Renal transplantation was
performed in 2 cases following bilateral subureteric
injections for bilateral VUR. The 7 (5 patients) ureters
were lost to follow-up after injections.

Conclusion: The successful results of subureteric
injection in treatment of VUR depend on the grade of
the reflux and the function of the bladder.

The patients should be carefully chosen according to
these criteria to have successful results following
suburetric injection treatment.
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P
URETEROPELVIK VE URETEROVEZIKAL BiRLESKE DARLIGI
BiRLIKTELIGi

Halil Tugtepe (1), David T. Thomas (2), Birglil Karaaslan
(2), Sevim Yener (2), ibrahim Gékge (3), Nurdan Yildiz
(3), Harika Alpay (3), E. Tolga Dagh (1)

(1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD,
Cocuk Urolojisi BD Istanbul (2) Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, istanbul (3) Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadghdi ve Hastaliklari AD,
Cocuk Nefrolojisi BD Istanbul

Amag: Ureteropelvik bileske darligi  (UPBD) ve
Ureterovezikal bileske darliginin (UVBD) birlikteligi
nadir, tanisi zordur. Bu ¢alismada UPBD ve UVBD
birlikteliginin  goruldigti. 3  hastanin  sonuglarn
sunulmusgtur.

Yontem: Klinigimizde Kasim 2010 — Subat 2012
tarihleri arasinda UPBD nedeniyle opere edilen
hastalarin dosyalari geriye doniik incelendi.

Hastalarin ameliyat vyaslari, UVBD ve UPBD
birlikteliginin varhgi, birlikteligin oldugu hastalarda tani
yéntemi ve takip stirelerine bakild.

Bulgular: UPBD nedeniyle ameliyat edilen 18 hastanin
lic hastada (%16.7) UVBD birlikteligi izlendi. Bu
hastalarin bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Hasta Cinsiyet Preop USG Preop Scitigrafi Operasyon
Endikasyonu UPBD/UVBD Tarafi UPBD Ameliyat Yagi UVBD Tani
Yontemi UVBD Operasyon Zamani Takip Suresi Postop 1. Ay
USG

1 E Hidronefroz (+), AP: 33mm, Ureter degerlendirilemedi
Ekskresyon gdstermeyen bobrek, %40 fx ilerleyen HN Sag 4 ay
retrograf piyelografi 6 ay sonra 1 ay

2 E Hidronefroz (+), AP: 32mm, Ureter proksimalde genis, distal
degerlendirilemedi Yapilmadi Sol yan agrisi Sol 6 yas

Retrograd piyelografi 2 ay sonra 3 ay Grade 2 HUN, Ap cap:
17mm

3 K Hidronefroz (+), AP: 38mm, Ureter normal Ekskresyon
gdstermeyen bobrek, %43 fx ilerleyen HN Sol 13 ay Double J
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kateter anterograd ilerlemedi + sistoskopide 3Fr kateter
ilerlemedi

3,5 ay sonra 4 ay Grade 1 HN, Ap ¢ap: 17mm

Sonug: UPBD ve UVBD birlikteligi nadir goériilen bir
hastaliktir. UPBD nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
UVBD birlikteligi mutlaka akilda tutulup, stiphelenilen
hastalarda anterograd veya retrograde piyelografi ile
arastirilmasi gerekmektedir.

CONCURRANT URETEROPELVIC JUNCTION
OBSTRUCTION AND URETEROVESICAL JUNCTION
OBSTRUCTION

Halil Tugtepe (1), David T. Thomas (2), Birglil Karaaslan
(2), Sevim Yener (2), ibrahim Gékge (3), Nurdan Yildiz
(3), Harika Alpay (3), E. Tolga Dagh (1)

(1) Marmara University, School of Medicine, Dep. o
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology, Istanbul
(2) Marmara University, School of Medicine, Dep. o
Pediatric Surgery, istanbul (3) Marmara University, School
of Medicine, Dep. oPediatrics, Division of Pediatric
Nephrology, istanbul

Aim: The diagnosis of concurrent ureteropelvic
junction obstruction (UPJO) and ureterovesical
junction obstruction (UVJO) is challenging.

We present the results of three patients with
concurrent UPJO and UVJO.

Method: The files of patients operated on due to UPJO
from November 2010 to February 2012 were
retrospectively reviewed. Patients age, concurrency of
UPJO and UVJO, diagnostic methods and follow times
were noted.

Results: Three patients were found to have concurrent
UPJO and UVJO (16.7%), their details are given in Table
1.

Patient Gender Preop USG Preop Scitigraphy Indication for
Surgery Side of UPJO/UVJO Age at UPJO Surgery UVJO
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Diagnosed by UVJO Surgery Time (after UPJO) Follow Up Time
Postop 1st month USG

1 M Hydronephrosis, AP: 33mm, urether unremarkable No
excretion, 40% fx Increasing HN Right 4 m Retrograde
pyelography 6 m 1 m

2 M Hyrdonephrosis (+), AP: 32mm, urether wide at proximal
end,

distal end unremarkable Not performed Left flank pain Left 6 y
Retrograde pyelography 2 m 3 m Grade 2 HUN, Ap: 17mm

3 F Hydronephrosis (+), AP: 38mm, urether normal No excretion
, 43% fx Increasing HN Left 13 m Double J catheter unable to
pass + 3Fr catheter unable to pass UVJ on cystoscopy 3.5 m 4

m Grade 1 HN, Ap: 17mm

Conclusion: 1t should be kept in mind that UPJO and
UVJO, although rare, can be concurrent, and
anterograde or retrograde pyelography should be
performed if there is suspicion.

P
COCUKLARDA VEZIKOURETERAL REFLU TEDAVISINDE
YENi BiR ENDOSKOPIK ENJEKSIYON MATERYALININ
ERKEN DONEM SONUGLARI

Arzu Sencan, Basak Ugan, Hiseyin Evciler, Oguz Arslan,
Glnylz Temir, Volkan Erik¢i, Ayta¢ Karkiner, Erkin
Serdaroglu*, Miinevver Hosgor

Dr. Behget Uz GCocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Nefroloji* Klinigi,
izmir

Giris: Enjeksiyon (rinlerinin gelismesi ile birlikte
vezikoureteral refli (VUR) olgularinda endoskopik
tedavi olduk¢a vyaygin olarak yapilmaktadir. Bu
¢alismada, yiksek molekiler agirlikli, ¢6ziinmeyen,
sentetik bir madde olan poliakrilat polialkol kopolimer
(PPC, Vantris) ile endoskopik VUR tedavisinin kisa
dénem sonuglarini sunduk.
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Gere¢ ve Yoéntem: Mayis 2011- Kasim 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde PPC ile endoskopik tedavi
uygulanan toplam 45 hasta (29 Kiz/ 16 Erkek)
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 6.5 yil (4 ay-
12 yil) idi. 33 hastada VUR tek tarafli, 12 hastada ise
bilateraldi. 23 sag (%40.4), 34 sol (%59.6) olmak Uzere
toplam 57 Uretere submukozal enjeksiyon yapildi.. Bu
Ureterlerin %77’sinde (44/57) reflt derecesi 3 ve Ulzeri
idi. Olgularin %72’si (41/57) 6nceden endoskopik
tedavi uygulanmamis ve PPC’in ilk kez uygulandig
VUR, %28'i (16/57) ise daha once baska sentetik
malzeme enjeksiyonu uygulanmis niiks VUR idi.
Enjekte edilen ilag miktari ortalama 0.75 ml (2ml-16
ml) idi. Genis ve golf cukuru seklinde 3. ve 4. derece
VUR olan iki Uretere hidrodistansiyon-implantasyon
teknigi (HIT) uygulandi.

Bulgular: Enjeksiyon sonrasi higbir hastada ates, diziiri,
lomber agr, obstriiksiyon gibi komplikasyonlar
gorilmedi. PO. 3. ayda ¢ekilen VCUG'de (reterlerin
%82.45’inde (47/57) reflinin kayboldugu, %7’sinde
(4/57) 2. ya da 3. dereceye geriledigi gorildi. Niks
vakalarda basari orani %87.5 (14/16), PPC’nin ilk kez
uygulandig! vakalarda ise basari orani %80.48 (33/41)
idi. Basarisiz olan 10 dreterin 4’linde nérojen mesane
ve bunlarin 1’inde sol gift toplayici sistem (CTS) vardi. 1
hasta ise ARM+ Down Sendromu nedeni ile opere idi.
Basarili grupta 7 hastada nérojen mesane, 1 hastada
sol CTS vardi. 5 hasta daha 6nce PUV nedeniyle opere
olmustu.

Sonug: Hastalarin erken dénem sonuglarina goére, PPC
endoskopik VUR tedavisinde giivenli ve basarili bir
sekilde kullanilabilir. Yuksek dereceli, komplike ya da
niiks VUR olgularinda bile sonuglar yiiz glldirtcadar.
Enjekte edilen PPC voliminin az miktarda yeterli
olmasi maliyeti de dlstrmektedir. Ancak hastalarin
uzun donem sonuglarini degerlendiren prospektif,
kontrolll galismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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SHORT-TERM RESULTS OF A NEW BULKING AGENT FOR
THE TREATMENT OF VESICOURETERAL REFLUX IN
CHILDREN

Arzu Sencan, Basak Ugan, Hiiseyin Evciler, Oguz Arslan,
Gunyuz Temir, Volkan Erikgi, Ayta¢ Karkiner, Erkin
Serdaroglu*, Miinevver Hosgor

Dr. Behget Uz Children's Hospital, Department of Pediatric
Surgery and Nephrology, izmir

Introduction:  Endoscopic  treatment  (ET) of
vesicoureteral reflux (VUR) has been widely used with
the evolution of bulking agents. In this study, we
presented the short-term results of ET of VUR with
polyacrylate polyalcohol copolymer (PPC, Vantris)
which is a non-biodegradable, synthetic material with
high molecular weight.

Materials and Method: 45 patients ( 29 girls/16 boys)
who were treated with subureteric injection of PPC in
our clinic between May 2011 and November 2011
were included in this study. The mean age of the
patients was 6.5 years (4 months-12 years). VUR was
unilateral in 33 patients and bilateral in 12 patients. 23
right (40.4%) and 34 left (59.6%), in total 57 ureters
were injected. 77% (44/57) of the ureters had 3 or
higher grades of VUR. PPC was injected to 72% (41/57)
of the cases which have not been treated previously.
28% (16/57) of the cases were recurrent VUR
endoscopically treated with other bulking agents. The
mean injected volume of PPC was 0.75 ml (2ml-16 ml).
Hydrodistension-implantation technique (HIT) was
applied to two ureters with 3rd and 4th grade VUR.
Results: No complications such as fever, disuria,
lomber pain or obstruction were observed in neither
of the patients after injection. VCUG postoperatively
at the third month showed that VUR disappeared in
82.45% (47/57) of the ureters and downgraded to
grade 2 and 3 in 7% (4/57). The success rate was 87.5%
(14/16) in recurrent cases and 80.48% (33 /41) in cases
which were treated with PPC for the first time. Among
10 unsuccessful ureters, there were 4 neurogenic
bladders of which one had left duplex collecting
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system (DCS). 1 other patient had Down Syndrome
who was operated because of anorectal malformation.
In the successful group, 7 had neurogenic bladders, 1
had left DCS. 5 patients had been operated previously
because of PUV.

Conclusion: Short-term results of our patients
suggested that PPC can be safely and successfully used
in the endoscopic treatment of VUR in children. The
results are promising even in high grade, complicated
or recurrent VUR cases. Success with less volume of
injection reduces the cost. However, further
prospective, controlled trails showing the long-term
results of the patients are needed.

P
iHMAL EDILEN BiR GRUP: SIK URINER SISTEM
ENFEKSIYONU GEGIREN COCUKLAR

Ahsen Karagdzlii Akgiil, Mustafa inan, Giilcan Giicer
Sahin

Edirne Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Radyoloji,
Edirne* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi,
Edirne

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE)’'nda ek anomali goriilme
olasiligi %50’lere ulasabilmektedir. Bu nedenle sik iYE
gegiren hastalarda ek anomali acgisindan
incelemelerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Calismamizda, farkli kurumlarda tedavi edilen ve sik
IYE geciren hastalarin altta yatan hastaliklarinin devlet
hastanesi kosullarinda taninabilecegini, ayrica bu
komplike hastalarin tedavilerinin de ikinci basamakta
yapilabilecegini vurgulamak amaglanmaktadir.

Edirne Devlet Hastanesinde, sik iYE gegiren 43 hasta,
Agustos 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda ileri
incelemeye alindi ve tedavi edildi. Hastalarin 36’si kiz,
7’si erkekti. Bunlardan 4’G 2 yas ve altindaydi, 9 hasta
2-6 yas arasinda, 30 hasta da 6 yas ve Uzeri idi.
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Hastalara idrar tetkiki, idrar kdltlrd, ultrasonografi
(USG), voiding sistolretrografi (VSUG) yaptirildi.
VSUG’ler hastanemizin radyoloji Unitesinde ¢ocuk
cerrahi tarafindan, USG radyoloji uzmani tarafindan
cekildi. Bobrek sintigrafileri ile tirodinamileri de 2 ayri
Universite hastanesinde yaptirildi. 43 hastadan 15’inde
(%33) farkli trolojik anomaliler saptandi. Hastalarin
ikisinde yiiksek dereceli (evre 4-5) vezikolreteral
refli(VUR), Uglinde de dusuk evreli (evre 2) VUR, 1
hastada Ureterovezikal darlik (UVD), iki hastada lrete-
ropelvik darlik (UPD), 7'sinde iseme disfonksiyonu
saptandi. Solda evre 4 VUR saptanan hastaya
Ureteroneosistostomi(UNS) yapildi. Diger yiiksek evreli
VUR saptanan hasta ise yilksek basingh mesane
nedeniyle antikolinerjik(AK), antibiyotik profilaksisi(AP)
ve temiz aralikli kateterizasyon ile tedavi edildi. Her iki
hastanin da kontroliinde refliiniin tamamen dizeldigi
goruldi. Dusik evreli VUR saptanan hastalar AP ile
yakin takibe alindi. Sol bobregi % 19 fonksiyon
gosteren ve UVD saptanan hastaya sol UNS yapildi.
Kontroliinde sol bdbrekte fonksiyon kaybinin veya
reflinin olmadigl, parankim kalinliginin arttigi goral-
dii. UPD saptanan 2 hastaya izlem sonunda pyeloplasti
yapildi. VUR saptanmayan 7 hastada iseme
disfonksiyonu vardi. Bu hastalar AK ve AP ile izleme
alindi. Biri uyum sorunu nedeniyle izlemden ¢ikti, 6
hastada tedaviyle tam kuruluk saglandi.

IYE geciren hastalar birinci basamak merkezlerden
antibiyotik verilip gdnderilmemeli, sik IYE agisindan
sorgulanip ikinci basamaga ileri inceleme igin
yonlendirilmelidir. ikinci basamakta bu hastalarin
biyik cogunlugu teshis ve tedavi edilebilir. ihtiyag
halinde 3. basamaktan yardim almak mumkiin
olabilmektedir.

A NECLEGTED GROUP: CHILDREN WITH RECCURRENT
URINARY TRACT INFECTION

Ahsen Karagozlii Akgiil, Mustafa inan, Giilcan Giicer
Sahin

Public Hospital of Edirne, Pediatric Surgery, Radiology,
Edirne* Trakya University, Pediatric Surgery, Edirne
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Reccurrent wurinary tract infection(UTI) may be
predictor for renal anomalies. Renal abnormalities
may be seen up to 50% in children with UTI. It's
important to evaluate the child with reccurrent UTL. In
this study we aimed to determine; children with UTI
that treated at different centers could investigate
about urinary anomalies in a public hospital and these
children could be treated in a second step public
hospital.

In public hospital of Edirne, 43 children with reccurrent
UTI evaluated and treated between August 2010 and
January 2012. 36 were girls, 7 were boys. 4 of them
were 2 and younger than 2 years old, 9 of them were
between 2 to 6 years old, 30 of 43 patient were older
than 6 years old. We investigated them by urine
analise, urine culture, ultrasonography(USG), voiding
cystouretrography  (VCUG) and if necessary;
scintigraphy and urodynamic tests. VCUG made by
pediatric surgeon and USG made by radiologist in
public hospital. Renal scintigraphy and urodynamic
test were performed in university hospitals. Various
urologic anomalies were determined in 15(33%) of 43
patients. High grade reflux( grade 4-5) was detected in
2, low grade VUR(grade 2) in 3, uroterovesical
obstruction(UVO) in 1, uretropelvic obstruction in 2,
and voiding dysfunction in 7.

Ureteroneocystostomy(UNC) was performed to the
patient with left grade 4 VUR. Other child with grade 5
reflux was treated with anticholinergic therapy(AT),
antibiotic prophylaxis(AP) and clean-intermittent
catheterization because of high pressure bladder. VUR
was resolved completely in both. Patients with low
grade reflux were followed and used AP. Left UNC was
performed patient with UVO and 19% renal function.
At following visits, left renal parenchymal thickness
improved and there was no reflux and no scintigraphic
impairment. Pyeloplasties were performed to patients
with UPO. Voiding dysfunctions were detected in 7
patient without VUR. These paients treated with AT
and AP. 1 of them didn’t continue follow and 6 of
them became completely dry.

Children with UTI should be questioned in the first
step hospitals about reccurrent UTIs and refered to
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second step hospitals. Further investigations and
treatment could be done in second step hospitals. In
some conditions, third step hospitals can give
assistance about extra tests like scintigraphy or
urodynamic tests.

P

CiFT TARAFLI TEK SISTEM EKTOPIK URETERLi BIR
OLGUDA BASARILI EVRELi URETERONEOSISTOSTOMI
OPERASYONU

Gokhan Gindogdu

Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk
Urolojisi BD, Istanbul

Ozet: Cift tarafll tek sistem ektopik ireter nadir
gorilen, komplike bir Uriner sistem patolojisidir.
Klinigimize tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE) ve siirekli idrar kagirma yakinmasi ile basvuran 3
aylik bir kiz bebegin yapilan muayenesinde (iretrasinin
ileri derecede genis oldugu, Uretranin hemen altinda
idrar gelen bir agiz gortldi. Yapilan MR rografi, iseme
sistografisi, niikleer sintigrafi ve sistoskopi sonucunda
hastada gelismemis bir mesane ve sag Ureterin vajene
sol Ureterin ise perineye ektopik agihimh oldugu
saptandi. Hastada mesane hacmini artirma ve idrar
yolu enfeksiyonlarini 6nleme amacgh sol-sag trans-
ureteroureterostomi, sag eksizyonel ureteroplasti ve
sag Paquen ureteroneosistostomi vyapildi. Takipte
ameliyattan hemen sonra devam eden idrar yolu
enfeksiyonlari olan hastaya yapilan iseme sistog-
rafisinde vezikoureteral refli saptandi. Antibiyotik
profilaksisine ragmen tekrarlayan iYE olan hastaya ilk
ameliyatindan 2 ay sonrasinda  supratrigonal
ureteroneosistostomi yapildi. Hastanin takipte atesli
IYE geriledi. Kontrol sistografide refli olmadig
gorulda.

Sonug: Cift tarafli tek sistem ektopik Ureter tikanikhk
ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda bagl olarak
bdbrek parankim kaybina neden olabilir. Bu hastalarda
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yeterli mesane hacminin saglanmasi ve iYE &énlenmesi
icin erken donemde rekonstruktif cerrahi basarili bir
sekilde uygulanabilir.

SUCCESSFUL STAGED URETERONEOCYSTOSTOMY IN A
BILATERAL SINGLE SYSTEM ECTOPIC URETER

Gokhan Giundogdu

Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine,
Department of Pediatric Surgery, Division of Pediatric
Urology, Istanbul

Abstract: Bilateral single system ectopic ureter is a
rare complex anomaly of urinary tract. In a 3 months
old baby girl with recurrent urinary tract infection
(UTI), we demonstrated a wide urethra with a near by
opening ureter orifice with continuous urine dribbling.
After MR urography, voiding cystouretrography,
nuclear scintigraphy and cystoscopy we demonstrated
an undeveloped bladder with ectopic left ureter
opening to perineum and a right ureter opening to
vagina. In order to increase the bladder volume and
prevent UTI attacks we performed a right to left
transureteroureterostomy, right excisional uretero-
plasty and right Paquen ureteroneocystostomy.
However despite antibiotic prophylaxis recurrent UTI
attacks continued soon after the operation. We
demonstrated vesicoureteral reflux in the cystogram.
We performed a supratrigonal ureteroneocystostomy
2 months after the initial operation. In follow up
recurrent UTI attacks were resolved and control
cystography demonstrated no reflux.

Conclusion: Bilateral single system ectopic ureter
causes renal parenchymal loss due to obstruction and
recurrent UTI attacks. Early reconstructive surgery can
be successfully accomplished in aim to gaine adequate
bladder volume and to prevent recurrent UTI attacks.
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P
iDRAR YOLU ENFEKSIYONU GECIREN iNFANTIN
iZLEMiNDE SUNNETIN YERi VAR MI?

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, Nurdan
Simsek

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, izmir

Amag: idrar yolu enfeksiyonu gegiren erkek cocukta
siinnet, pek ¢ok cocuk nefrologu ve cocuk cerrahi
tarafindan izlemin bir parcasi olarak gorilmektedir.
Calismamizda, idrar kiltiirinde Gireme olan infantlarda
siinnetin izlemdeki yeri arastiriimaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde bir zaman dilimi iginde
idrar kdltirinde Ureme saptanan 51 infanta slinnet
uygulanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, siinnet
oncesi idrar kiltlrinde Ureyen bakteri cinsi ve slinnet
sonrasi (reme olup olmadigl ve Ureyen bakteri cinsi
geriye doniik olarak incelenmistir. idrar kiltiirii
orneklemesi tiim hastalarda her iki zamanda da torba
ile alinmigtir.

Bulgular: Hastalarin tlimiinde idrar yolu enfeksiyonu
kiltar ile saptanmistir. Ancak hicbir hastanin sintigrafik
incelemesinde skar goriilmemistir. Slinnet 6ncesi idrar
kiltirlerinde 51  hastanin  14'linde  klebsiella
pneumonia, 22 hastada proteus mirabilis, 5 hastada
pseudomonas aeruginosa, 10 hastada da Escherichia
Coli Gremistir.

Siinnet sonrasi 1. ayda alinan idrar kiiltiriinde daha
once P. Mirabilis ve K. pneumonia (iremesi gorilen
hastalarin higbirinde Greme olmamisken, .p aeruginosa
Uremesi olmus olan 5 hastanin 2'sinde (%40) ve E. Coli
liremesi saptanmis olan hastalarin timinde (%100)
ayni bakteri Gremistir.

Sonug: Bu ¢alismada, idrar kiiltliriinde Greme saptanan
hastalarda stinnetin, prepusyum kaynakli yalanci idrar
yolu enfeksiyonlarinin ekarte edilmesinde oldukga
onemli oldugu gosterilmistir. Ancak, idrar kiltirinde
E. Coli Ureyen infantlarda, etiyolojinin prepusyum
olmayabilecegi akilda tutulmahdir.
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DOES CIRCUMCISION TAKE PLACE IN FOLLOW-UP OF
INFANTS WITH URINARY TRACT INFECTION?

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, Nurdan
Simsek

Tepecik Training and Research hospital, Department of
Pediatric Surgery, Izmir

Aim: Circumcision is accepted as a part of follow-up in
infants who were experiencing repetitious urinary
tract infection (UTI) by physicians. The place of
circumcision in infants with repetitious UTI was
assessed.

Patients and Method: Between 2006 and 2012 51
infants with UTI demonstrated by urinary culture were
circumcised. Demographics, responsible  micro-
organism for UTI before and after circumcision were
reviewed retrospectively. Urine sampling was
accomplished by collecting bag.

Results: Urinary tract infection was demonstrated by
urinary culture in all patients. No renal scarring was
detected in renal cortical scintigraphy in any patient.
Before circumcision, responsible microorganism was
Klebsiella Pneumonia in 14, proteus mirabilis in 22,
pseudomonas aeruginosa in 5 and Escherichia coli in
10 patients before circumcision.

One month after circumcision, patients were re-
evaluated. No UTI was encountered in patients of P.
mirabilis and K. pneumonia groups. Pseudomonas
aeruginosa infection was demonstrated in 2 of 5
patients in p. aeruginosa group (40%). All patients in E.
Coli group was experienced UTlI with same
microorganism after circumcision (100%).

Conclusion: Importance of circumcision was
underlined in infants with proven UTI for excluding the
preputial origin which causes false positive urinary
culture. However, prepucium may not be the
ethiologic factor in patients with positive urine culture
by E. Coli.

516



P
DEVLET HASTANESINDE ZORLU SUREC: VUR VE
OVERAKTIiF MESANE TEDAViISi

Ahsen Karagdzlii Akgil, Mustafa inan, Umit Nusret
Basaran, Burhan Aksu

Edirne Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi* Trakya
Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Non norojen-nérojen mesaneli olgularda yiiksek
basingli mesaneye bagh vezikolretral refli (VUR)
saptanabilir. Antikolinerjik tedavi (AKT) ve temiz
aralikh kateterizasyon (TAK) ile yiksek evreli VUR’larda
evrenin gerilemesi, dlstik evreli VUR’da reflinin
tamamen dizelmesi s6z konusu olabilir. Bu olgu
sunumunda yeterli hasta uyumunun saglanmasi ve
yakin takip ile yiiksek evreli VUR olgularinda da
sorunun  tamamen  diizelebilecegi  vurgulanmak
istenmektedir.

Glindizleri devamli damla damla, geceleri haftada 2-3
defa idrar kagirmasi sikayetleri 2 yasindan beri olan 8
yasindaki erkek hastanin sintigrafisinde sag bobrek
fonksiyonunun %19 oldugu, solda lokalize sagda
generelize parankim disfonksiyonu oldugu belirlendi.
Voiding sistolretrografi (VSUG)de sagda evre 5 VUR ve
disik mesane kapasitesi saptandi. Sistoskopide sag
Ureter orifisinin  genis olmasi disinda patoloji
gorilmedi. Urodinamide kompliyans 14ml/cmH,0,
dolum fazinda ciddi overaktif kontraksiyonlar, 254ml
ve 192cmH,0’dan itibaren inkontinans ve 115cmH,0
dan itibaren sag VUR basladigl saptandi. Ayrica 150-
190cc rezidi idrar kaldigi goraldi.

Hastaya antibiyoterapi, AKT ve TAK baslandi. izleminde
1 defa idrar yollari enfeksiyonu gorildi. Gece ve
gindiz idrar kagirmasi dizeldi. Okulda kuru oldugu
icin sosyal yasami ve okul basarisi iyilesti. Kontrollerde
bobrek fonksiyonlarinda kotlilesme yoktu. VSUG’de
mesane 270 cc ile dolduruldu ve refli saptanmadi.
Postmiksiyonel rezidii idrar gorilmedi.

Sistoskopileri  bir Universite hastanesinin  ¢ocuk
cerrahisi kliniginde, Urodinamik testler baska bir
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Universite hastanesinde, takibi tarafimizdan devlet
hastanesinde vyapildi. Baslarda hasta iki kurum
arasinda gidip gelmekten pek memnun degildi ancak
Universite ile devlet hastanesi arasindaki uyum
sayesinde ikna edilebildi.

Ailenin uyumu, ayrintil bilgi verilerek saglandi. Hasta
3. ayda anneden bagimsiz olarak TAK yapmaya bagladi.
AKT ve TAK tedavisinde basariyi en fazla etkileyen
faktér hasta ve ailesinin tedaviye uyumudur. Bu
hastada VUR, yilksek evreli olmasina ragmen,
tedavinin basarisinin, Universite hastanesi ile devlet
hastanesi ¢ocuk cerrahlarinin beraber galismasina ve
hastanin verilen tedaviyi diizenli uygulamasina bagh
oldugu kanaatindeyiz. Vezikolireteral refli vyeterli
kosullar olusturuldugunda 2. basamak saglik hizmeti
sunan hastanelerde de basariyla takip ve tedavi
edilebilir.

DIFFUCULT SURVEY IN A PUBLIC HOSPITAL: VUR AND
OVERACTIVE BLADDER MANAGEMENT

Ahsen Karagézlii Akgil, Mustafa inan, Umit Nusret
Bagaran, Burhan Aksu

Edirne Public Hospital, Pediatric Surgery* Trakya
University, Pediatric Surgery

Vesico ureteral reflux (VUR) may be seen in children
with non-neurogenic overactive bladder (OB), due to
high bladder pressure. Anticholinergic therapy (ACT)
and clean intermittant self-catheterization (CIC) can
resolve low grade VUR completely and decrease the
degree of high grade VUR. In this case report we
aimed to emphasize; even high grade reflux can be
resolved completely with coordination between
parents, child and pediatric surgeons and rigid long
term follow up.

A 8 vyear old boy with diurnal and nocturnal
incontinance since second year of his life was
evaluated with ultrasound(USG), scintigraphy, voiding
cystourethrography (VCUG), cystoscopy and
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urodynamic tests (UDT). 19% right renal function was
found in scintigraphy. Low bladder capacity and grade
5 VUR were found by VCUG. In cystoscopy, right
ureteral orifice was wider than normal. Bladder
compliance was 14ml/cmH20, significant overactive
contractions were found by UDT. In UDT incontinance
was seen at more than 245 ml volume and higher than
192cmH20 pressure; right VUR was shown at higher
than 115 cmH20 pressure. 150-190cc residual urine
was detected.

Treatment consisted of ACT, CIC and antibiotic
prophylaxis. Cystoscopies were performed in a
university hospital and UDT was made in an other
university hospital. Urinary tract infection was seen
only once. Diurnal and nocturnal incontinance
resolved. He is glad to be dry in the school time and
school performance is improved. There wasn’t any
impairement in renal functions in control scintigraphy.
There wasn’t any VUR or residual urine in control
VCUG. Bladder capacity was normal. Initially parents
was unsatisfied because of two center treatment, but
later, they discover the coordination between public
hospital and university hospital. Parents were also
pleased about the improvement of their child’s health.
The child inserted catheter himself after 3th month.
We recorded that he found it diffucult to perform self
catheterization at school.

Treatment of OB with CIC and ACT is a diffucult survey
because it's long and rough period for children and
parents. The family adaptation is one of the most
important factor in management succes. In this case
the adaptation of family was perfect and it was due to
information meetings. In conclusion, with a serious
family adaptation and good coordination between
centers, even high grade VUR can resolve in a 2nd step
public hospital.

khkkhkkkkhkkkhkhkhkhkhkkhkkhkhkkhhkhkkhhkhkihkhkhhkhkhhkkhkhhkhkhkkhkhhkihkhikikik
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P
KIZ COCUKLARINDA TEKRARLAYAN iDRAR YOLU
ENFEKSIYONUNUN NADIR BiR NEDENi: LABIAL SiNESi

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, H. Nurdan
Ozer

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Izmir

Amag: Labia minoralarin vestibll {zerinde flizyonu
olarak tanimlanabilecek olan labial sinesi, idrar akimini
bozarak ender olarak idrar yolu enfeksiyonuna neden
olabilir. Calismamizda sik tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonu nedeniyle arastirirken labial sinesi saptanan
hastalar incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde belirli zaman araliginda
idrar yolu enfeksiyonu etiyolojisi arastirirken tarafi-
mizdan labial sinesi saptanan hastalar demografik
ozellikleri, klinik tablolari radyolojik incelemeleri ve
yapilan girisimler agisindan degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Klinigimizde 2000-2012 vyillari arasinda sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle arasti-
rilirken labial sinesi saptanan 7 hasta tedavi edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 8'ir (6-14). Hastalarin timi
klinigimize bagvurusundan oOnce cesitli laboratuar ve
radyololik incelemeler ile degerlendirilmistir.

Hastalarin  timine MSUG ¢ekilmistir. MSUG'da
hastalarin timiinde mesane ile birlikte vajen de
dolmustur. Hastalarin hicbirinde refli saptanmamis,
sintigrafik olarak da patoloji gérilmemistir. Hastalarin
timinde labial sinesi agilmistir. Hastalarin higbirinde
sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu gorilmemistir.

Sonug: Labial sinesi nadiren bulgu verir. Aseptik
bakteritri ile klinige yansiyabilir. Sik idrar yolu
enfeksiyonu gegiren kiz ¢ocuklarinda vulva inspek-
siyonu ile kolayca tani konur. Béylece hastanin bir¢cok
gereksiz girisim ve tedaviye maruz kalmasi 6nlenir. Bu
nedenle sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren kizlarda
vulva inspeksiyonu rutin olarak yapilmalidir.

520



A RARE CAUSE OF REPETITIOUS URINARY TRACT
INFECTION IN GIRLS: LABIAL SYNECHIAE

Tung Ozdemir, Ahmet Arikan, Ali Sayan, H. Nurdan
Ozer

Tepecik Training and Research hospital, Department of
Pediatric Surgery, Izmir

Aim: Labial synechiae which is characterized as the
fusion of labia minoras upon the vestibulum may
impair the urine stream and rarely cause urinary tract
infection (UTI). In this study, girls who were diagnosed
as labial synechiae during evaluation of the etiology of
repetitious UTI were discussed.

Patients and Method: Medical records of girls who
were diagnosed as labial synechiae during evaluation
of UTI within the specified timeframe were reviewed.
Demographics, clinical aspects, radiologic studies and
interventions were recorded.

Results: Between 2000 and 2012, seven patients were
diagnosed as labial synechiae during evaluation of
repetitious UTI and treated. Average age was 8 years
(6-14 y). All patients had undergone various laboratory
and radiologic studies before admittance to our clinic.
All patients had had MSUG. In MSUG, vagina was filled
with radioopaque agent as well as bladder. None of
patients were suffered from vesicoureteral reflux or
renal scarring. Labial synechiae was opened in all
patients. No subsequent UTI was encountered among
patients.

Conclusion: Labial synechiae rarely causes symptoms.
Aseptic bacteriuria may occur. Simple inspection of
vulva yields the diagnosis of labial synechiae in girls
with UTI. This avoids unnecessary interventions and
therapies. Therefore, inspection of vulva must be
routinely performed in all girls with repetitious UTI.
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