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TAKIP SIRASI

GENITAL ANOMALILER
Sunnet
Penil
Kuguk, Egri, Mea darligi, Hipospadias/Epispadias
Skrotal
Hidrosel/Herni, Varikosel, Akut Skrotum, Bos skrotum
Kiz Cocuk
Labial FUzyon, Buyuk Kilitoris, Tek Delik
URINER ANOMALILER
Hidronefroz
Prenatal, Semptomatik
IYE
Tas
Kuguk/Olmayan Bobrek
Posterior Uretral Valv

FONKSIYONEL ANOMALILER
Giindiiz inkontinans
Gece Yatak Islatma
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Fimoz ve Sunnet

Sunnet derisi
glansa yapisiktir

Smegma
sunnet derisini
glanstan ayirir




Cocuklarda Fimoz Insidansi

Yas (Y1) Fimoz (%)

> 1

2-3

3-5

6-7

8-11

12-13

14-17
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Fimoz ve Sunnet




Fimoz ve Sunnet

Sunnet Endikasyonlar

» |ki kezden fazla balanopostit enfeksiyonu
* Proteus enfeksiyonu

» Balonlasma — iseme guclugu

» Betametazon 0.05% gunde u¢ kez 2 hafta
boyunca yanitsizligi

« Parafimoz
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IYE:
CTH:
GUD

Uretrit

Mantar
HPV

HIV
Kanser

Fimoz ve Sunnet

Hastalik Oneri

lyi

Orta
Orta

Belirsiz
Belirsiz

lyi
lyi

Bulgu
90% azalma

Frengi, sankroid ve
herpesde azalma

GU, klamidyada
azalma

Belirgin azalma
3 kat azalma
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Fimoz ve Sunnet

Sunnet ne zaman ve nasil ’ e

* Yenidogan
— Dikigsiz ¢can yontemi

* Yenidogan sonrasi
— Genel anestezi — Sedoanaljezi (Amnezi)
— Klasik cerrahi yontem
— Islem sonrasi penil blok
— Pansumansiz takip

— 5 yas sonrasi onerisi sadece lokal anestezi
planlananlarda
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Fimoz ve Sunnet
Komplikasyonlar

Unnet derisi

yal Pediatri Kongresi -
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Fimoz ve Sunnet

Komplikasyonlar
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Hipospadias onariminda amag

J

Normal gorunumiu bir
glans ve meatus elde
etmek oldugu kadar
elastikiyeti ve patensi
ile fonksiyonel bir tlp
de elde etmek
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Eslik Eden Hastaliklar

Kriptorsidizm veya Inguinal Herni en sik eslik eden hastallklardlﬁh

o

Radyolojik gorunttileme gereksizdir.

Cift tarafli palpe edilemeyen
testislerle eslik eden hipospadias
%50 olasilikla DSD dir

Tek tarafli ve palpe edilemeyen
Kriptorsidizm ile beraberse
%15 olasilikla DSD dir.

Eslik eden tek/cift tarafli palpe edilemeyen kriptorgidizmde
KARYOTIPLEME YAPINIZ
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Cerrahi Onarim Onetrileri

Zamanlama:

6-12 ay arasi ideal
Hormon manipulasyonu:

Operasyon oncesi 3 ay boyunca i.m. veya pomad T (2 mg/kg)
Hemostaz:

Turnike veya epinefrin. HIC KOTER KULLANMA!!!
Optik Buyutme:

MUTLAKA!!
Satur Teknikleri

Dokuya az hasar ve su sizdirmaz teknik
Uretral kateter ve Pansuman:

Tamamen tecrubeye gore degisir
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PRIMER HIPOSPADIAS ONARIMI
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KOMPLIKASYONLAR

Distal %5 | p—
Orta %25 3
Proksimal %50-75 %
' 6 AY BEKLE!!!
o S

*Meatal stenoz

Fistul

Divertikul

BXO

*Glans/Tup acllmasi
*Darlik

Uretrada kil
*Tekrarlayan penil egrilik
*Enfeksiyon

*Kanama
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Egri Penis

onemlidir

K
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Meatus darligl

Sunnet sonrasi gelisir.
Etrafa sacarak iseme veya meadan kan
gelmesi -
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Gomuk Penis

Sunnet sonrasi gelisir

Kilolu cocuklarda

Ventral penis derisi kisa olanlarda
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Gomuk Penis
Penil uzatma cerrahisi

Yuksek basar!
\gi]ksek konfor
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Gomuk Penis
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Sis Skrotum

Epididimo-orsit
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Sis Skrotum

Agrisiz dogumdan beri olan sislik
Gece gunduz arasinda sislik farki var

2 yasa kadar
duzelme olmazsa
cerrahi
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Sis Skrotum

Agrisiz dogumdan beri olan sislik
Yatarken sisglik inguinal kanaldadir

Elektif onarim
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SIS Skrotum

Testis hipotrofisi
Siddetli varikosel
Bilateral varikosel

Prepubertal onarim
Testis boyutu digerini 1 yil icinde yakalar
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IS Skrotum

o 2

Agrili sislik
Genellikle fizik aktivite sonrasi
Ik bir ay icinde agrisiz olabilir

Cinsel aktif olmayan her ¢ocukta acil skrotal girisim gerektirir
Ik 8-12 saat iginde testis kurtarilabilir
Diger testis mutlaka skrotuma sabitlenir
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Sis Skrotum

Akut epididimo-orsit

Agrili sislik

Genel enfeksiyon bulgulari
Virutik — bakteriyel

Cinsel aktivite ?
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Bos Skrotum

Palpe edilebilir testis ise 6 ayliga kadar inmesini bekle
Ideal tedavi 1 yas (maksimum fertilite potansiyeli)

3 yas alti testis muayenede elle iniyor ama
hemen yukari ¢ikiyor ise onarim (HCG nin kalici basarisi zayif)

5-10 yas arasi elle rahat iniyor
ama hemen ardindan cikiyor ise takip (HCG tedavisi denenebilir)
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Bos Skrotum

I.l-'_. '_.".: -,
- B’

Palpe edilemeyen testis cift tarafli ise intersex ?7?

Palpe edilemeyen testis tek tarafli ise laparoskopi

Eger testis atrofik sekilde skrotumda ya da abdomende
Ise mutlaka cikartiimall
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Labial Adhezyon
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Labial Adhezyon

Sadece IYE varliginda ya da vajinal iseme varliginda patolojik
1 yil icinde spontan duzelme %80

Estradiol krem 0.01% gunde ug¢ kez 3 hafta

Sonrasinda betametazon 0.05% veya vazelin krem masaj

Direcli olgularda manuel ayirma (islem oncesi EMLA )
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Buyuk Klitoris/Virilizasyon

« Gonad palpe edilmiyor ise DIKKAT. Gonad palpe ediliyor ise
hemen her zaman testistir.
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Prenatal Hidronefroz

ABD de yillik 4 milyon gebelik ultrasonu
yapilmakta

Yakalanan konjenital anomali orani: %1-2
Yakalanan anomalilerin %50-75’ i Hidronefroz

Bunlarin %70 i fizyolojik hidronefroz
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Prenatal Donemde Hidronefroz

Prenatal Hidronefrozda Ayirici Tani

UPJ obstruksiyonu (39-64%)
Vezikoiireteral refli (33%)
UVJ obstriiksiyonu (9-14%)
PUV (2-9%)

Ureterosel/ ektopik ureter
MKDB(4-25%)
Duplex sistem
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Obstruksiyon

Korkutucu Dortlu

Sosyal Pediat
6-19 Kasim 20
Antalya




Vezikoureteral
reflu

R
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Prenatal Donemde Hidronefroz

Prognostik Faktorler:

AP Cap

Kalisiyel dilatasyon
Ureter dilatasyonu
Mesane

Lateralite

AMNION SIVI MiKTARI
(Oliveira EA et al, Pediatr Nephrol, 1999)

ESLIK EDEN ANOMALI/KROMOZOMAL ANOMALI
(Oliveira EA et al, Prenat Diagn,2001)
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Prenatal Donemde Hidronefroz

Ne zaman daha cok endisenelim ?

Oligohydramnios

Unilateral Hidronefroz
Ciddi (>12 mm)

Bilateral Hidronefroz
Orta veya ciddi

Soliter bobrek

Ureterosel

Dilate Kallsler Ureter veya Posterior Uretra

Ulusal Sosyal Pedfatri Kongresi
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Prenatal Hidronefrozlu Bebegin
Postnatal Degerlendiriimesi
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Prenatal Hidronefrozlu Bebegin

Postnatal Degerlendiriimesi
Fizyolojik

f

£ Prenatal US

‘ Tedaviye gerek yok ‘/ \' Tedavi gerekli ‘

Bobregi koru

Gereksiz girisimden oo pse e
4. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi Bebegl buyut

kag:ln 16-19 Kasim 2016
Antalya




Prenatal Hidronefrozlu Bebegin
Postnatal Degerlendiriimesi

LONG LT ;

R,

o
S T e

Postnatal US < 24saat

=

Postnatal US Fhatts
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Haﬁf Hidro Orta (6-12 mm, 3rd trimester)

<6 mm (3rd trimester) \ / ileri (> 12 mm) Hidro

PRENATAL HIDRONEFROZ

(*Bilateral orta-ileri hidro, soliter bobrek, iireterosel, dilate iireter

posterior iiretral valv—- ACIL)
Profilaksi
Amox. (25 mg/kg/d)

Postnatal US 1

(48 saat sonra)

Postnatal US

(48 saat sonra)

| Hafif Hidro |

I Orta-ileri hidro I / / \

l Negatif :
Posz \ I Orta-lleri Hidro I

;
/ I | Hafif Hidro | 1

DMSA Renal Scan MAG-3
Profilaksi Sosyal Pedi 3 ayllk US takip Diiiretikli Renal Scan
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Prenatal Taninmis UPJ Obstr
Bebegin Degerlendiriimesi

Hidronefroz 74 Obstruksiyon

Ransley ve Manzoni, 1985
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RT EID LONG

3657

c
2966
CLEARANCE RESULTS 8

1977

T1/2 PRE LASIX LMmin): 7.0
y - . ; a0
r1/2 PRE LASIX ENmin): 0.0 el
T1,/2 LASIX LT{min): d.8 M
- —o
T1,/2 LASIX RT(min): 9.0 .+

35 1170
TIME I[N SECONDS
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Acil Girisim
Gerekli Olanlar

UPJ Obstr

Acil Girisim
Gerekli Olmayanlar

Soliter bobrek
AP cap > 5cm
RRF< %35
Piyonefroz

Digerleri

Konzervatif Takip

Her olguya
Seri USG ve MAG3

Agr, IYE
Hidronefrozda artis veya
4. ulusal spsyal IRRIrxdigerse cerrahi
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UPJ Obstr

Tek tarafli prenatal hidronefroz benign bir hastaliktir
Operasyona gerek duyulmama intimali yuksektir
Koff SA, 1992,1994,1998,2000

Bilateral prenatal hidronefroz da benign bir hastaliktir
Operasyona gerek duyulmama intimali yuksektir
Koff SA, 2002
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UPJ Obstr

Konzervatif takipte onemli noktalar:

— En ¢ok fonksiyon kaybi ilk dort yilda, en fazla
da ilk iki yilda

— En ¢ok rezolusyon ilk iki yilda
— Rezolusyon kalici olmayabilir uzun donem
takip gerekli

Chertin B et al, 2006
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UPJ Obstr
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UPJ Obstr

4. Ulusal Sos) s P
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UVJ Obstr
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Ureterosel
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Ablasyon oncesi

4. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi Ablasyon sonrasi
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Kime VCUG ?

ONERI

AUA kilavuz, 2010:

Prensipte tum PNH VCUG yapiimali
SFU Grade IllI-IV HN, HU veya Anormal Mesane veya
takipte IYE var ise VCUG
Opsiyon:
IYE nun ivedi tedavisi yapilmak sarti ile, SFU Grade I-
Il de VCUG ertelenebilir.

EAU kilavuz, 2015

Postnatal HN takibi onemli
Bilateral Grade IlI-IV HN, HU veya Anormal Mesane
veya takipte IYE var ise VCUG
Diger tum durumlarda VCUG opsiyonel
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Atesli IYE
-Atesli IYE = Akut Piyelonefrit
SPA veya Uretral kateterizasyon ile kiltiir pozitif (10
adet veya >1000 kol tek sus) EAU Kilavuzu
‘Uygun sekilde toplanmis idrarda piyuri veya
50000 kol tek sus, AAP Kilavuzu
-2 yas alt1 Atesli IYE = Skar riski = Altta yatan VUR

-AAP 2 yas alti IYE da USG de anormallik varsa veya atipik
veya komplike enfeksiyon ise veya tekrarlayan IYE varsa
VCUG

*YENIDOGANLARA DIKKAT (AAP kilavuzu 2011 2-24 ay)

*Yenidogan IYE %30 olguda ilk 6 ay i¢inde tekrar eder. Daha
liberal VCUG ?7?7? 4. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi
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Atesli IYE

-Tek atesli IYE ileri tetkik icin yeterli (EAU/ESPU Kilavuzu)
Cinsiyet
‘Yas
*Klinik durum

*USG Normal kiz veya infant erkek VCUG/DMSA onerilir

‘USG Normal erkek cocuk Iikinci enfeksiyon beklenir

‘USG anormal bulgu ( PN, HN) VCUG/DMSA onerilir
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Atesli IYE

USG anormal olanlarda DMSA yi1 once yapabilir miyiz ?
‘Yenidoganlarda Grade V-V VUR da DMSA normal olabilir

*“Top-down” yaklagsim once DMSA gerekirse VCUG
USG veya DMSA da anormallik VCUG de VUR saptanmasinda
duyarlilik %92.3 ve NPD %94.3

“Bottom-up” yaklagsim once VCUG gerekirse DMSA
Normal DMSA %5-27 VUR u kacirir ama %50 den fazla gereksiz
VCUG yi de engeller.

-Atipik ve Komplike IYE dikkat!!!
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Uriner Sistem Taslar

-insidans 1/ 1000 hastane basvurusu
‘Basvuru yasi: 1-15 yas maksimum frekans 4 yas
*Nuks orani 7-54% ortalama interval 3-6 yiIl

*Etyoloji
Anatomik 33%
Metabolik 33-50%
Idyopatik 30%
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Uriner Sistem Taslar

Kalsiyum (oksalat veya fosfat) 55 - 60%
Struvite ve Kalsiyum apatit 25 - 30%
Urik Asid 6 -8%
Sistin 4 -6%

4-6 mm arasi taslar > 90% spontan duser
Ureter alt uc taslarinda alfa blokor tedavi
pasajil hizlandirir
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Uriner Sistem Taslar
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Uriner Sistem Taslar

Sok Dalgalari ile Tas Kirma (ESWL)

Cocuklarda anestezi veya sedo-analjezi
Cocuklarda yuksek basari (>85%)
Sistin taslarinda dusuk basari

4. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi
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Uriner Sistem Taslari

Perkutan Nefrolitotomi




Uriner Sistem Taslari

B O T
= .5 & 12.5 Fr Ureteros l B

L : 6.9 Fr Ureter:)skdp |
If @ Kivrilabilir Ureteroskop
—3
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Uriner Sistem Taslari




COCUK TASLARINDA ESWL
DENEYIMIMIZ

Toplam 66 hasta (40 erkek, 26 kiz)
6 ureter 60 bobrek tasi

3 yas alti 12 hasta ve ort yas. 5.4 (1-16)

Tum taslar anestezi ve veya
sedoanaljezi altinda ultrason
kilavuzlugunda piezoelektrik sok dalga
lle Kirildi
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COCUK TASLARINDA ESWL
DENEYIMIMIZ

Boyutlar: 5- 15 mm (ortalama 8.2 mm)
Medyan ESWL seansi 2 (1-4)
Ureter taslari tek seans

Ortalama sure 15 dakika (10-25 dakika)
Komplikasyon orani %0

Tassizlik oranit %100

3 sistin, 7 enfk, digerleri Ca Ox veya fosfat tasi
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COCUK TASLARINDA ESWL
DENEYIMIMIZ

» Cocuklarda uygun secilmis uriner sistem
taslarinda ESWL tedavisi yuksek basari
ve dusuk komplikasyon oranlarina sahiptir.
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Gunduz Idrar Kagirma

Cocugun

farkinda ya da farkinda olmadan idrar kagirmasi
ya da

cok sik tuvalete gitme isteginin olmasi

Cocuk Buyudukge Degisen Parametreler:

Iseme Sikhig
30 kez(3. tm) » 24 kez(1 ay) » 12 kez (1 yas) * 9 kez (2-3 yas)

Mesane ve Isenen Miktar Kapasitesi
MK (ml)= 38 + 2.5 x yas(ay)
MK (ml)= [yas (yil) +2] x 30
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Mesane kasilmasi

ve
engelleyici olarak
sfinkter kasilmasi
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Yiiksek basinch
iseme
ve
kasih sfinkter

Kasih sfinktere
bagh olarak
bakiye idrar




Gunduz Idrar kacirma

Siniflandirma:

Dolum Sirasindaki Disfonksiyon
AsirlAktif Mesane/Urge (Aciliyet) Sendromu/Aciliyet Inkontinansi
Fonksiyonel Idrar Inkontinansi
Kikirdama Inkontinansi

Bosaltim Sirasindaki Disfonksiyon
Disfonksiyonel iseme
Kesintili/Inisli Cikisl(Staccato) iseme
Iseme Ertelemesi (Tembel Mesane)
Hinman-Allen Sendromu
lseme Sonrasi Damlama

Disfonksiyonel Bosaltim Sendromu
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Onemsiz Bel Bulgulari

Tamamen gluteal cleft icinde

Anal verge den 2.5 cm den yakin uzaklikta
Dibinde ele cocyx geliyor

Dibinde deri butunlugu tam

Onemli Bel Bulgulari

Birden ¢ok sayida gamze

Anal verge den 2.5 cm den daha uzak
Gamze 5 mm den daha buyuk

Baska kutanoz bulgular var

Eslik eden ortopedik bozukluklar var
Cleft asimetrik veya kalcalar gelismemis
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Onemli Bel Bulgulari

Spinal Ultrason 3 aydan kuguk cocuklarda
Spinal MRI daha buyuklerde

Tuvalet egitimini alamayan

Devam eden veya yeni baslayan uriner ve/veya fekal inkontinans
Alt ektremite gucsuzlugu

Kas atrofisi

Bacak/Ayak/Yuruyus bozukluklari
Spinal MR
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Cocuklarda Norojen
Nedenleri

Spinal Disrafizm
Acik-Miyelodisplazi
Kapall — Occult Disrafizm

Lipoma

Lipomeningosel

Diastematomiyeli

Kalin filum terminale

Anterior meningosel
Sakral agenez

Sendromlar
Imperfore anus (40%)

CNS hasarlari
Serebral palsi
Spinal kord travmasi
Tumorler
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Uroflowmetri ve Rezidiv Idrar Tayini

25 mlis Flow Rate
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Alti Islak Cocuga Pratik Yaklasim

5 yas oncesi 5 yas sonrasi

fizik ingeleme, IYE, USG Normal

v | ;
Anormal Anormal iseme gunligi \

/

Sik ve az hgcimli iseme

Nadir iseme t

— I

Yuksek Normal

A\ 4

Uroterapi

— I

 / v / Yanit yOk Yanl|t var
. 4 v

lleri degerlendirme Antimuskaranik Takip
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Tedavi:

Standart Uroterapl

Farmakoterapi

Temiz Aralikli Kateterizasyon

Cerrahi Tedavi

*Cocuk-Ebeveyn Gorismesi

*Diyet-Sivi Alimi

*Barsak Tedauvisi

Iseme Egitimi

*Biyogeribesleme (Biofeedback)
*Noromodulasyon/Akapunktur/Hipnoz/....

*Alfa Blokorler
«Imipramin
*Psodoefedrin

-Isemenin kateterizasyon ile saglanmasi
*Bakiye idrarin atiimasi

MK nin artirilmasi
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6 yas oncesi

Yatagi Islak Cocuga Pratik

6 yas sonrag?kla§ I m

FM, IYE, AKS, Dislik dansite

:

Anormal

Yuksek sivi alimi
ve idrar miktari

/

Sivi kisitlamasi ile
idrar miktari takibi/

\

Nolrmal
v

/ Iseme gunligl
Normal

Siddetli giindiiz Il

yakinmalari

Konzervatif

// Yanit yok

lleri degerlendirme

!

Alarm

!

Desmopressin

Takip
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Tedavi:

. *Cocuk-Ebeveyn Gorismesi
*Diyet-Sivi Alimi

KO n Z e rvat I f *Barsak Tedavisi

Iseme Egitimi

Odillendirme (Feedback yaklasimlari)

Alarm tedavisi

*En az 12 hafta

Desmopressin

*Agizda eriyen pastil
*Yatmadan 1 saat once baslangi¢ 60 mcgr
*DUsUk dozda yanitsizlik ileri tetkik
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