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Tas
hastalig1

Doc. Dr. Biilent Onal

Asir tuz, karbonhidrat ve
protein tiiketimi, yetersiz
sv1 alimy, idrar yollarinda
tas olusmasina

yol aciyor. >> S 2

Idrar yolu
enfeksiyonu

Prof. Dr. Saban Sarikaya

ilk bir yas icerisindeki
erkek cocuklarin yiizde
2.7'sinde, kiz
cocuklarinsa yiizde
0.7'sinde goriilen idrar
yolu enfeksiyonu cesitli
sikayetlerle

kendini belli > S 2

ediyor.

Iseme bozukluklar

Prof. Dr. Erim Erdem

Sinirsel hasara bagh olan ve olmayan diye ikiye ayrilan 5> S 2
bozukluklara dair bilgi, tedavi siirecinde yardimei oluyor.

[nmemis testis

Prof. Dr. Tarkan Soygiir

Erken dogum, diisiik
dogum agirhgi ve
annenin hamilelik
sirasinda karsilastigi
bazi hormonal
maddeler, bebekte
inmemis

testiseyol 5y G 3

aciyor.
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Kiiciik erkeklerin
i
OI‘tak sorunlarl

» N . . . e e e e . . bagh olarak ortaya
Bebek ve cocukluk caginda gortlen Urolojik sorunlar, yasam kalitesini diistriyor. Bu déneme ait cikan genisleme, anne

dogumsal anomaliler, enfeksiyonlar ve tas hastaliklari konusunda ailelerin iyi birer gozlemci olmasi, karnindayken tespit 3

cesitli hastaliklarin erkenden 6nlenmesine biiyiik fayda sagliyor. edilebiliyor. — >> S
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Kurulu Uyesi

Erken cocukluk doneminden baslamak (izere her yas grubunda goriilebilen idrar

.
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yolu tas hastaligi, bobrek fonksiyon kaybina yol acabilir. 5 mm.'den biyk taslarin

kirlmasi, 20 mm.'den biiyik olanlarinsa endoskopik ameliyatla alinmasi gerekebilir

M idrar yolu tag hastaligim
anlatir msmmz?

Bobrekten baglayarak idrarin
atildig1 son noktaya kadar tiriner
sistemin herhangi bir yerinde
tag olusmasidir. Erken cocukluk do-
neminden baglamak iizere her yag
grubunda goriilebilmektedir.

M Tekrar etme riski var m?

Evet. Ozellikle cocukluk caginda
goriildiigiinde, altta metabolik bir
bozukluk olma olasilig1 yiiksektir ve
tekrar etme orani yaklagik yiizde
50-60 oranindadir. Bir cocugun
bobreginde ya daidrar yollarinda
bir defa tag olusmugsa, ayni yil icin-
de yeniden tas olusma ihtimali yiiz-
de10,bes yilicinde olusma ihtima-
liyse ylizde 50°dir. Bu nedenle mut-
laka periyodik kontroller yapilmali.

B Kimlerde daha sik ortaya
¢ikar?

Dogustan bobrek ya da idrar ka-
nalinda anatomik bozuklugu olan-
larda, tekrarlayan idrar yolu enfek-
siyonu gecirenlerde, 6zellikle tek tip
diyetle beslenenlerde, ailesinde
ve/veyayakin akrabalarinda tas
hastaligi bulunanlarda, 6zellikle {il-
kemizin gliney ve giineydogu bol-
gelerinde yasayanlarda risk yiiksek.

M Tag nasil olugur?

Normalde viicuttan atilan idra-
rinicerisinde cesitli maddeler bu-

lunmaktadir. Bumaddelerin bir kis-
mu tas olusumunu artirmakta bir
kismiysa azaltmaktadir. Bumadde-
lerin yogunlugu arttiginda ya da
azaldiginda kristaller ¢c6ziinemez.
Bu kiiciik kristaller birbirleriyle bir-
lesir ve tag haline gelir.

M idrarda tag olugumunu
tetikleyen temel faktorler neler?

Asin tuz, karbonhidrat ve prote-
in tiiketimi, yetersiz sivi alanlarda
tag daha sik olusmaktadir.

M Tag hastalifimn belirtileri ne-
lerdir?

detlidir ve hasta rahatlamak icin sii-
rekli pozisyon arar,

v/ Bulant1ve kusma,

v Idrardakanama,

v Idraryaparken yanma, sizla-
ma, sik idrara ¢ctkma, az idrar yapma
yadahi¢c yapamama,

v’ Halsizlik, bitkinlik,
yorgunluk, uykusuzluk.

M Hangi taglarilaclarla eritile-
bilir?

Sadece iirik asit taglar1 ag1z yo-
luylakullamlan ilaclarla eritilerek
tedavi edilebilen tas cinsidir.

Wave Lithotripsi'nin a¢ilimi olup
viicut disindan verilen sok dalgala-
riylaidrar yollarindaki taglarin ki-
rilmasi islemidir.

M Hangi taglar, tag karma
tedavisiicin uygundur?

Bobreklerde bulunan 5
mm.’den kiiciik taglar kendiligin-
den diisebilir. Tagin bobrekteki yeri,
yaptig1 tahribatin derecesi, tagin
kalma stiresi gibi pek cok paramet-
reye bagh olmakla birlikte 5-20
mm. arasl taglarda kirma
tedavisi uygulanabilir.

H Kapal ameliyatlar hangi tag-
larda uygun?

Tas boyutu 20 mm.’den daha
biiyiik oldugunda tercih edilir. Per-
kutan Nefrolitotomi yontemiyle
hastanin sirt bolgesinde acilan 1
cm.’lik kesiye yerlestirilen endos-
koplabobrek icindeki taglar parca-
lanarak alimir.

Kanaldaki taglarin tedavisinde
Ureterorenoskopi yontemi kullan-

v Siddetli agr1 (ani baglangic

gosterir, kivrandiracak kadar sid-

B Tas kirma (ESWL) nedir?

ESWL, Ekstrakorporeal Shock

labilir. Girisimde kesi ya da dikis
kullanilmaz.

Iseme bozukluklar

GECE iDRAR KACIRMA

ocuklarn cis
tutmay 68ren-
meleri beyin-
sinir
F sistemiyle
idrar torbas1 arasindaki
iletisimin saglanmasi,
yani beynin idrar torba-
sina kumanda etmeyi
O0grenmesi demektir ve
dort yagina dek uzayabi-
lir. Bu siiregte sinir sis-
teminde bir bozukluk
sonucundayadabo-
zukluk olmaksizin nor-
malin disinda sorunlar
meydana gelebilir.

Prof. Dr. Erim
Erdem

Tirk Cocuk Urolojisi 5
Dernedi Yénetim Kurulu 1S€me bozukluklar

Uyesi ve Mersin

ciylabacaklarim kapatir-
ken farkinda olmadan
sfinkterini de kasarak ise-
meyi engelleyebilir.

Ashindabunlarin hic-
birinde cocukta yapisal
bir bozukluk yoktur. Te-
davi edilmezlerse mesane
calismasinda bazi sorun-
lar ortaya cikar ve bobrek
yetmezligine kadar gide-
bilecek kalic1 hasarlara
yol acabilir.

Sinirsel hasara bagh

Sinir sistemindeki

Universitesi Tip Fakltesi hasarabagliolan igeme

Sinirsel hasara bagh Uroloji Anabilim Dali bozukluklar1, dogumsal
olmayan iseme Ogretim Uyesi veya sonradan olugan ha-
bozukluklar sarlar sonucunda, bir an-
Bir grup cocukta . lamda kumanda mer-
baslangicta iseme s1- LTI EEIRTEERN  kezindeki bu bozuk-
rasinda sfinkterini sonradan olusan lukla meydana gel-
_(mesane g1k1§1n§aki iseme bozuklui(l ari, mektedir. Te"dzivide
idrar kacirmayi 6n- e s e ilaclardan biiyiik
leyen yapi) gevset- tedavi edilebilir sorunlar. ameliyatlara kadar
mesinde sorun var- Cogu hastalikta olduju giden yelpazede
dir. Mesane, bu.di—" glbl burada da erken yer alan se(%epe'k—
rence karsilik bir sii- = lerden hangisinin
re gliclinii artirabilir. tani one glklyor uygulanacagina has-
Direnc devam ederse tanin ayrintili deger-
gliclinii kaybederek idrari lendirilmesi sonrasinda
bogaltamaz hale gelebilir. Bazen karar verilir.

de dyle gliclenir ki, cocugun isteme-
digi bir anda biitiin cabaya ragmen
kendini bosaltir ve idrar kacar.

Bir diger grupta cocuk idrar tut-
may1 o kadar ileri boyuta gotiirtir ki,
isemek istediginde mesanesi olmasi
gerektigi gibi kasilamaz, ya daiseme
sirasinda dengesini saglamak ama-

Tedavideki amac

v {ltihabin engellenmesi

¢ Idrar kagirmanin tedavisi

v/ Bobreklerin korunmasi

v/ Kabizligin tedavisi

v Eriskin doneme gelen hasta-

nin saglikh cinsel hayatinin saglan-

masl.

Gece idrar kacirma,
sinirsel hasara bagli olmayan
iseme bozukluklari arasinda
yer alan ve toplumda sik
goriilen bir rahatsizlik. Bes
yasina kadar cocugun ara sira
altini islatmasi normal kabul
edilir. Eger 5 yasindan sonra
gece idrar kaciyorsa tedavi
edilmeli. Dernegimizin bu yil
tilkemizin yedi cografi
bolgesinde, 12 ilde yaptigi
arastirmada 5-18 yas arasinda
cocugu olan iki bin ebeveynin
1/3'liniin bu sorunu yasadigi
ve yiizde 20'sinde sorunun
devam ettigi saptanmistir.
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olan ailelerde daha sik
rastlandigini fark ettigimiz bu
sorun icin ailelerin ancak
yiizde 47'inin doktora
basvurduklari gériilmiistiir.

Erkeklerde daha sik gériiliiyor
Gece yatak islatma,
erkeklerde kizlardan 1.5-2 kat
fazla gériiliir. Bunun kesin
nedeni bilinmemekle beraber,
tipki ergenlik cagina girmede
goriildiigii gibi, kizlarda gerek
sinir sistemi gerekse
kaslardaki olgunlasmanin
biraz daha erken olmasina
baglanabilir. Ergenlikte her iki
cinsiyette goriilme orani
esitlenir.

iclerine kapaniyorlar
Yataklarini islatan
cocuklarin belli oranda
toplumdan kacma
egiliminde olduklari ve
daha cok dikkat sorunlari
yasayip, agresif
davranislarda
bulunduklan
bildirilmistir.

+

Sorunu dnlemek icin

V Beslenme aliskanliklar gézden
gecirilmeli.

V Giinliik sivi alimi diizenlenmeli.

V¥ Aksamlari yatmadan 2 saat 6nce
asiri sivi alimi miimkiin oldugunca
kisitlanmali.

V¥ Aksam yemeginden sonra ve
yatmadan 6nce tuzlu gidalar ve kalsiyum
alimindan kacinilmal.

V Kabizlik ve bosaltim sorunlari
coziilmeli, diizenli gaita yapma aliskanligi
kazandiriimali.

V Bununlailgili olarak diyet ve
gerekirse ilac tedavisi 6nerilmeli.

V¥ Cocugun fizik aktivitesi
diizenlenmeli, uzun siireli televizyon
izleme, bilgisayar oyunlari gibi uzun siireli
oturur pozisyonda kalmasi engellenmeli.

V Evde ve okulda 2-3 saatte bir
diizenli tuvalete gitme ve idrar yapmasi
saglanmali.

¥ Cocugun pelvik taban kaslarinin
gevsemesi, mesanenin ve bagirsaklarin
tam bosalmasinin saglanmasi icin
tuvalette uygun pozisyonda oturmasi,
ayaklarinin yere basmasi saglanmali,
gerekirse ayaklar altina bir basamak
konulmal.

V Uyuduktan 2 saat sonra
uyandirilarak idrar yapmasi saglanmali.

V Gece tuvalete kolay ulasmasi
saglanmalidir, yataktan inis kolay olmali,
gerekirse koridorun isiklar acik tutulmali.

V Bez baglamaktan kacinilmali..

5-18 yas arasi cocugu olan her 5 ailenin 1'inde
*Eniizeris Noktiirma problemi yasanmaktadir.
*: Bir cocugun 4 yas iizerinde yatagini islatiyor olmasi.

uzeri gece yatagini
1slatma problemi
yasayan cocugu olan
aile yiizdesi
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Yiksek ates
enfeksiyon
belirtisi

Sik sik ama az idrar yapan, karin veya
sirt agrisi ceken cocugunuz idrar yolu
enfeksiyonuna yakalanmis olabilir

M Idrar yolu enfeksiyonu nedir?

Idrar yolu iltihab (iiriner enfeksiyon), idrarda
bakteri bulunmasidir. Enfeksiyon sadece idrar kese-
sine (mesane) yerlesmisse “sistit”, ireterler kanaliy-
labobreklere kadar ulagmigsa “piyelonefrit” denir.
Kiiciik cocuklarin gelismekte olan bobreklerinde ka-
lic1 hasar olusturarak hipertansiyon ve bobrek yet-
mezligine yol acabilir. Uriner enfeksiyonlar, ilk 1 yas
icerisindeki erkek cocuklarin yiizde 2.7’sinde, kiz co-
cuklarinsa yiizde 0.7’sinde goriilmekte ve kiz cocuk-
larinda bu oran, 1 yagindan sonra yiizde 3’e kadar
yiikselmektedir.

B Cocuklarda enfeksiyonunun belirtileri nelerdir?

¢ idrar
yaparken
yanma ve agr1

v Siksik
amaaz idrar
yapma

v Yiiksek
ates (38 derece
ve lizeri)

 ishal,
kusma, huzur-
suzluk, istahsiz-
lik, hareketlilik-
te azalma

v Karin
veya sirt agrisi

v Cisini 6g-
renmis cocuk-
lardaidrar
kacirma

v Kot
kokulu veya
kanliidrar

VEZiKO URETERAL
M Sorun nasil REFLu (VUR)

teghis edilir? VUR nedir?
Muayeneyle Idrarin mesaneden bobreklere

- . dogru geri kacmasina
birlikte, idrar vezikoiireteral reflii denir. Normal

tahlilinde ilti- de yiizde 1 oraninda gériiliirken,

hap hiicreleri- ategsli idrar yolu enfeksiyonu geciren

e uSsi cocuklarin yiizde 70'inde ortaya
s . cikar. Ulkemizde cocukluk cagi

rin gosterilme- bobrek yetmezliklerinin en 6nemli

siyle tanisi ko- nedenidir.

nur. Yakinmala-

rin1ifade ede- VUR tanisi nasil konur?

I VUR, kendisini sik tekrarlayan idrar
meyen'2 yag al yolu enfeksiyonlariyla belli eder.
tindaki yliksek Iseme sistoiiretrografisi ile tani
B\ IfeolaildEIalll  konur. Bu islem, mesaneye
damuayenede yerlestirilen bir kateterden kontrast
bagka bir kay- sivi verilerek gerceklestirilir. Sivinin

bébreklere gectigi gézleniyorsa tani
nak bulunama- konulmus olur. Refliiniin bobreklere
fabtabileERnlbintll:l etkisini degerlendirmek icin Bobrek
idrar tetkiki Sintigrafisi de yapilmali.
yapﬂmahdl?' VUR nasil tedavi edilir?
M Sebepleri Varsa, oncelikle mesane bozuklugu
nelerdir? ve mesane cikim tikanikliklari
el CXilsMl diizeltiimelidir. Bobrek hasari yoksa
ner sistemin is- idrar yolu enfeksiyonlarinin
tekrarini onlemek amaciyla uzun
levsel veya do- siire baskilayici antibiyotikler
gumsal yapisal kullanilarak refliiniin kendiliginden
PNeTe s Bl [Se Ml diizelmesi beklenebilir. Diizelmeyen
ne bagh idrar olgularda, yineleyen enfeksiyonlar
. ve bobrek hasari varliginda cerrahi
akimindaki bo- uygulanabilir. Endoskopik tedaviler
zukluklardir. kolay uygulanabilir olmasina karsin,
Ig,erne bozuk- acik cerrahilere nazaran basar
luklari, nrojen sansi daha diisiiktiir.

mesane, tasla-

rin yaptig1 tikanikliklar, idrar1 tutma, idrar yolu ame-
liyatlari, yabanci cisim, kotii hijyen, vezikoiireteral
reflii, bobrek cikim darliklari ve mesane divertikiille-
rien 6nemli sebeplerdir.

H Nasil tedavi edilir?

Idrar kiiltiiriinde saptanan bakteriye gore tedavi
diizenlenir. Etken genellikle koliform bakteriler ol-
dugu icin tedavide buna gore antibiyotikler verilir.
Kiiltiir sonuclari ¢ikana kadar (48-72 saat) cocuga
tahmini bir antibiyotik baglanir. Kiiltiir sonuclar
uyumluysa tedaviye devam edilir, aksi halde uygun
antibiyotiklerle degistirilerek tedavi 7-14 giine
kadar tamamlanir. Genel durumu iyi olan ¢ocuklar,
agizdan verilen antibiyotiklerle tedavi edilir. Genel
durumu iyi olmayan, 6 ayliktan kiiciik veya agizdan
beslenemeyen cocuklar hastaneye yatirilarak damar
yoluyla tedavi edilmelidir.

B idrar yolu enfeksiyonu nasil dnlenir?

v’ Kopiik banyosu yapilmamali

v Cok siki kiyafetler giyilmemeli

¢ Pamuklu camagir ve giysiler tercih edilmeli

¢ Hijyen kurallarina uyulmal

v Kabizlig1 engelleyici 6nlemler alinmali

v Tuvalet temizligi kagitla 6nden arkaya dogru
yapilmal

v Erkek cocuklarin siinnet edilmeli

¢ Uzun siire (3 saatten fazla) idrar
tutulmamali.



Stinne

Halk arasinda dinsel bir uyg
olarak bilinen stinnetin sagli
katkisi var. Slinnet olan erk
yolu enfeksiyonu riski azally
idrar yolu enfeksiyonunda kq

M Siinnetin tiptaki kargiligi
nedir?

Erkeklik organinin (penis) iize-
rinde bulunan, glansi érten derinin
cerrahi olarak kesilmesi ve onaril-
masl iglemine siinnet denilmekte-
dir. Stinnet halk arasinda dinsel bir
uygulama olarak bilinmektedir. Fa-
kat konunun saglikla da yakin iliski-
si bulunmaktadir.

M Siinnetin faydalar1 var mi?

Siinnet yapilan erkeklerde bazi
enfeksiyon hastaliklar1 ve kanserler,
siinnet olmayanlara gore daha az or-
taya cikmaktadir. Siinnet olan erkek
bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu
riski azalmakta ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu sorunu olan ¢o-
cuklarda koruyucu tedavi olarak
onerilmektedir.

H Ne zaman yapilmah?

Genellikle stinnetin erken yas-
larda yapilmasi 6nerilmektedir. Er-
keklik organinda damarlanma fazla
olmadig1 i¢in slinnet sirasinda kana-
manin nispeten daha az olmast, co-
cuklardayara iyilesmesinin daha ¢a-
buk olmasi, acil siinnet gerektirecek
durumlarin 6nlenmesi ve yenido-
gan doneminde stinnet sonrasi psi-
kolojik olumsuz etkinin goriilme-
mesi gibi nedenlerle stinnet siklikla

[drar yollarinda dogumsal darhiklar

)
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PEYGAMBER SUNNETI (HIPOSPADIAS)

B Hipospadiyas nedir?
Hipospadiyas, halk arasinda
peygamber siinnetli olarak bilinen,
erkek cocuklarda 200 dogumda bir
goriilen, klasik olarak penisin
anatomik ve gelisimsel i
anomalisinin birlikteligi olarak
tanimlanabilir. Bunlar: 1) Idrar
deliginin penisin uc kisminda
olmayip anormal sekilde daha asagi
seviyede yerlesmis olmasi,

2) Peniste "kordi" adi verilen ve
sertlesme halinde organin
egrilmesine neden olan yapi,

3) Siinnet derisi anormallikleri. Son
iki 6zellik her olguda olmayabilir.
Idrar deliginin yerlesme yerinin

erken yaslarda (0-1yag) yapilmakta,
kastrasyon fobisi nedeniyle
1-6 yas arasinda yapilmasi
onerilmemektedir. Ulkemizde
daha ziyade 6 yags sonrasi yapilmak-
tadir.

M Siinneti kim yapmali?

Stinnetin hekimler tarafindan;
iiroloji, cocuk cerrahi ya da genel
cerrahi uzmanlarinca yapilmasi ge-
rekmektedir. Ancak uygulamadaki
glicliikler ve toplumsal gercekler
dikkate alinarak, stinnet konusunda

Doc. Dr.

H. Serkan Dogan
Tiirk Cocuk Urolojisi
Dernegi Yénetim Kurulu
Uyesi, Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakdiltesi, Uroloji
Anabilim Dali ve Cocuk
Urolojisi Bilim Dali
Ogretim Uyesi

penis uc kismindaki normal yerden
olan uzakhgiyla hastalgin ciddiyeti
dogru orantilidir.

B Neden meydana geliyor?
Hastalik, temel olarak bebegin anne
rahmindeki gelisimi esnasinda
ortaya cikar. Bu gelisimsel
anomaliden hormonal ve cevresel
etkenler sorumlu tutulmaktadr.

M Tanisi nasil konuyor?

Bebek dogar dogmaz yapilan fizik
muayeneyle rahatca taninabilir.
Siinnet derisinin penisi cepecevre
saracak sekilde gelisememis ve
idrar deliginin normalde bulunmasi
gereken yerden daha asagilarda
olmasi taniyi koydurur.

egitim almis saglik memurlari da
siinnet yapabilir.

B Sik yapilan siinnet hatalar
nelerdir?

¢/ Stinnet derisinin gereginden
cok alinmasi penisin normal gelisi-
mine olumsuz etki edebilir.

¢ Uygun olmayan sterilizasyon

sartlarinda sarilik ve bircok mikro-
bik hastalik bulagabilir.
v/ Hatali siinnetler peniste

kalic1 hasara ve cinsel fonksiyon bo-

zukluklarina neden olmaktadir.

M idrar yollarinda genisleme
nedir?

Idrar yollarindaki yapisal
veya fonksiyonel bir soruna baglh
genisleme kastedilmektedir. Gii-
niimiizde gebelik doneminde
ultrasonografinin diizenli kulla-
mimiyla anne karnindayken
tamimlanabilir.

M idrar yolunda genigleme
miidahale gerektirir mi?

Daha anne karnindayken bu
tiir genislemelere tani koyabili-
yor olmak, azimsanmayacak
oranda bebekte bobrek hasar:
ilerlemeden miidahale edebil-
meyi saglamistir. Ancak, belki de
doktora bile gitmesine gerek ol-
madan diizelebilecek bebeklere
de fazladan tam1 konmus da olu-
nabilir. Bu ikinci gruptaki be-
beklerin takibiyle su anlagilmig-
tir; her genisleme tikaniklilik de-
mek degildir. US, bize cok 6nem-
li gortintiisel bilgiler vermekle
beraber fonksiyon hakkinda ¢ok
saglikli sonuclar sunabilmekte-
dir. US ile tespit edilen durumu,
sintigrafi denilen niikleer tip tet-
kikleriyle incelemek ve takip et-
mek gerekir.

B Hangi durumlarda
miidahale gerekmektedir?

Gebelikte her iki bobregi et-
kileyen ciddi genislemelerde so-
runu ¢cézmeye yonelik girisimsel
islemler yapilmaktadir. Ancak,
bu girisimler i¢in bazi paramet-
relerin olmasi gerektigi, bu is-
lemlerin gebeligi ve bebegi riske
sokabilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir. Bu cekinceler nedeniyle
anne karninda miidahaleler kli-
nik uygulamalara rutin olarak
girmemigtir.

Yapisal anlamda olusumunu
tamamlamig bébrek, tam fonksi-
yonelligini ancak iki yasina dog-
rutamamlar. Bu nedenle yogun
idrar tiretme 6zelligini kazanana
kadar diisiik yogunlukta bol id-
rar uretir ve bazi bebeklerde
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B Ne zaman tedavi edilmeli?
Ciddi hipospadias olgularinda
ayakta isemeyi saglamak, cinsel
temas ve délleme yapabilmesi
tedavi sart. Cerrahi, tercihen 12
aylikken yapilmalidir.

Tedavi yontemleri

Tedavide amac, hastalarin rahatca
idrarini yapabilmesi, cinsel temasa
engel teskil edebilecek egriliginin
diizeltilmesi, kozmetik yonden
tatminkar goriiniimlii organa sahip
olmalarinin saglanmasidir. Pek cok
onarim teknigi mevcut. Hastaligin
ciddiyetine gore tek veya birkac
seansl ameliyat yapmak gerekebilir.

Siinnet derisinin az kesilmesi:

Cok sik goriiliir. Mahsuru yoktur.

Gerekirse ikinci bir islemle fazlahk

kesilir.
Penis basinin kesilmesi: Dik-

katsizlik sonrasi olugur. Tamiri cok

glctiir. Tam kesiklerde protezden
baska care yoktur.

Kanama: Sik goriiliir. Tedavide
siinnet yarasi acilir kanayan damar-

lar tutulur. Temizlige ve hijyene

dikkat edilmezse iltihaplanma mey-

dana gelir.

miktar, idrar yollarinin tasiyabi-
leceginden fazla olabilir. Iste bu
bebeklerde tikaniklik olmadan
genisleme goriilebilmektedir.
Zamanla bobrekler konsantre
etme yetenegini kazanir ve ge-
nisleme ortadan kaybolur.
Dogum sonrasinda yapilacak
tetkiklerle sorun olup olmadigi
ortaya konur. Takipte bobregin
genislemesi siddetlenirse, organ
fonksiyonlarinda kayip ve semp-
tomlar ortaya ¢ikarsa miidahale-
de bulunulmalidir. Cok az sayida
hasta grubundaysa ilk tan1 anin-
da tikanikliliga baglh cok siddetli
genisleme olabilir ve acil
miidahale gerekebilir.
M Nedir bu yapisal sorunlar?
Goriilme siklhigina gore su se-
kilde siralayabiliriz: Ureteropel-
vik bilegke (idrar kanaliyla b6b-
regin birlesim yerinde) darhigi,
vezikotireteral reflii (idrar kese-
sinden bobrege geri kacis), tire-
terovezikal (idrar kanaliyla bob-
regin birlesim yerinde) bilegske
darhgi, multikistik displastik
(kistlerden olugmus calismayan)
bobrek, posterior iiretral valf
(idrar kesesinin altinda idrar
akimini engelleyen zar), iretero-
sel (idrar kanalinin idrar kesesi-
ne a¢ildig1 yerdeki genisleme),
ektopik iireter (yanhs yere ac1-
lan idrar kanali). Bunlarin bir
kismui takip, bir kismi da cerrahi
tedavi gerektiren patolojilerdir.
M Yapilan miidahalelerle
bobrekler diizelir mi?
Hastanin yasi, viicut yapisi,
bobregin yerlesimi ve fonksi-
yonu gibi faktorler goz
oniinde bulundurularak
acik ya da kapali yontem-
lerle tedavi gercekles-
tirilebilir. Bagaril
cerrahi sonrasinda
bile bobrekte yapi-
sal ve fonksiyonel
izler
kalabilir.
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100 erkek bebekten 3-4
tanesinde gorilebilen inmemis
testis sorunu, ilk alti ayda
kendiliginden duzelebilir. Bir
yasina kadar diizelme olmazsa,
tek c6ziim cerrahi tedavidir

M inmemis testisi tanimlar misimz?

Testisler, dogum 6ncesinde karin iceri-
sinde geligirler. Doguma yakin donemde
asagl dogru inerek kasik kanalindan gecerler
ve torbalara yerlesirler. Yenidogan erkek
bebeklerin testislerinin torbalar icine yer-
lesmemesine ‘inmemis testis’ denir. Bu ¢o-
cuklarda testis cogunlukla kasik kanal,
bazen de karnin icerisinde kalmug olabilir.

M Retraktil Testis (utangag testis) farkl
bir durum mu?

Retraktil testiste testis torbalara kadar
iner fakat arada kasik kanalina geri kacar.
Kendiliginden ya da muayeneyle inebilen
bu testisler i¢cin cogu zaman tedavi gerek-
mez. Ancak testisin kasik kanalinda takil
kalma olasiligina karsi 6 ay aralarla kontrol
edilmesi gerekmektedir.

B Sik karsilagilan bir sorun mudur?

Yaklasik 100 erkek bebekten 3-4 tane-
sinde goriilebilir. Inmemis testise yol acabi-
lecegi bilinen risk faktdrleri; erken dogum,
diisiik dogum agirligi ve annenin hamilelik-
te maruz kaldig1 baz1 hormonal maddeler.

B inmemis testis sorunlara yol agar ?

Inmemis testisle ilgili en énemli risk, ki-
sirhiktir. Tedavi edilmemis iki tarafh inme-
mis testislerde bu risk daha fazladir. Bu be-
beklerin kasik kanali da acik kalabilecegi
icin hidrosel ve fitik geligebilme riski ytik-
sektir. Testis kanseri riski normale gore da-
ha yliksektir. Testislerin kendi etraflarinda
donerek burulma riski de artmisgtir.

M Nasil tam konur?

Elle muayeneyle olgularin yiizde 80’i
kasik kanali ya da farkli bir yerde ele gelir.
Ele gelmeyen olgulardaysa testisin karin
icinde kalma olasilig1 s6z konusudur. Bu du-
rumda hi¢bir goriintiileme yontemi yeterli
giivenilirlige sahip olmayacagindan, en uy-
gun yaklagim cok ince optik aletlerle girile-
rek karin icerisinin aragtirilmasidir. Testis
bulunursa ayni asamada indirilebilir.

B Ne zaman ve nasil tedavi edilmeli?

Testislerin dogum sonrasi kendiliginden
inme olasilig1 oldugu icin ilk 6 ay miidahale
etmeden beklemek gerekir. Ancak en fazla
bekleme sinir1 bir yagtir. Giintimiizde inme-
mis testisler icin hormon tedavileri-
nin bagari orani yiizde 20’yle s1-
nirhdir. Ayrica hormonlarin ¢o-
cuk sahibi olmayi saglayacak
hiicreleri bozma potansiyeli

devar.
B Ameliyat sonrasi siireci
degerlendirir misiniz?
Cerrahi tedavi genel
anestezi altinda bir saat ka-
dar siirer. Cocuk ayni giin
evine gonderilebilir. Pansu-
mana gerek olmaz. Cocugun
evicinde yiiriimesinde bir sa-
kinca yoktur. Ameliyat-
tan 5 giin sonra kont-
role gelen hastanin
bandi ¢ikarilir, ar-
tik banyo yapa-
bilir. Torba-
daki sislik ve
sertlik bir-
kac hafta
devam ede-
bilir.



