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GIRIS

Nitze’nin ilk kez 100 yil kadar énce ilk modern sistoskopi kullanmasindan sonra

sistoskopik muayene oldukga biiyiltk asamalar yapti. Bugiin iirologlar sistoskopik mua-

yeneyi digerlerinden ayn olarak diisiinememektedirler’?. Bu ¢ahsmada ¢ocukluk ¢agn-

da endoskopik girisimlerin iirolojik tam ve tedavideki yeri iizerinde durduk ve gocukluk
caginda sik goriilen iirolojik problemleri vurgulamaya ¢ahstik.

MATERYAL VE METOD

1975-1985 yillan arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde
0-16 yas grubunda 206 hastaya (73 kiz, 133 erkek) endoskopik girisimlerde bulunuldu.
Bu yas grubundaki ¢ocuklarda iseme bozukluklan, iiriner enfeksiyon, nonfonksiyone
bobreklere yapilan retrograd pyelografi (RPG) girisimleri ve nérojen mesaneler belli bagh
endikasyon gruplanm olusturdu.

Iseme bozukluklan olan 114 hasta pollakiiri, diziiri, noktiiri, idrar kalibresinde azal-
ma, hematiiri ve eniirezis yakinmalan ile basvurmuslardi. idrar tahlili ve idrar kiiltiirii
pozitif olan 33 hasta sistoskopik incelemeye tabi tutuldu ve gerekli tedavileri yapild.
30 tanesinde intravendz iirografide nonfonksiyone bdbrek goritlen 59 hastaya RGF gi-
risiminde bulunuldu. 2 hastaya da fistiil nedeniyle {ireteral kateterizasyon yapildi. Uret-
ral darhk nedeniyle 75 hastanin 61’ne dilatasyon, otis iiretrotomi, external meatotomi
ve ayrica mesane boynu darligy olan 6 hastamn 4’ine, posterior iiretral valv olan 6 ve
tiretral polipli 1 hastaya transiiretral rezeksiyon yapildi.

(*) Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Uroloji Klinigi
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BULGULAR

Iseme bozuklugu olan 114 hastamin 28 tanesinde yakinmalar iatrojenik travma so-
nucu baglarmgti. Bunlarda iiretral darhk mevcuttu. Sistopanendoskopi sonuglan Tablo
I’de gosterilmistir.

TABLO 1
Voiding dysfunctionlu hastalar Tablo I — Uriner enfeksiyonu olan hastalar
E K Toplam E K Toplam
Normal sistopanendoskopi 6 4 10 Normal mesane 3 3 Toplam
External mea darh 9 2 11 Uretral darhk 3 2 5
Uretral darhk 45 12 57 Trigonitis 1 5 6
MBD 6 6 Sistitis glandillaris — 2 2
Posterior iiretral valv 6 6 Akut hemorajik sistit 1 2 3
Sistit 5 11 16 Sistitis sistika 1 1 2
Uretral polip 2 2 Vesico. iireteral refli — 1 1
Mesane tasi 2 1 Kronik sistitis 2 3 5
Mesane yabanci cismi 2 2 Sistitis foliikiilaris 2 3 5
Uretral kariinkiil 1 1
TOPLAM 82 32 114 TOPLAM 11 22 33

Uriner enfeksiyonu idrar tahlili veya idrar killtiirii ile tammlanan 33 hastaya sisto-
panendoskopi yapildi. Bunlar medikal tedaviye ragmen semptomlan diizelmeyen hasta-
lardi. Sistopanendoskopi sonuglan Tablo II'de gdsterilmigtir.

Norojen mesaneli hastalarin hepsinin dykiisiinde travma mevcuttu. 4 hastanin
2’sinde spastik ndérojen mesane + iretral darhk, birisinde spastik mesane ve birisin-
de de atonik mesane bulundu.

TABLO II
X-Ray’de nonfonksiyone bibrekli 30 hasta (9 K, 21 E).

Kronik pyelonefritik degisiklikler 10
Kronik pyelonefritik degisiklikler 5
Ureteropelvik darhk 5
Ureterovesikal darhik 3
Multikistik bébrek 2
Non-opak iireter tag 2
Atrofik bbrek 2
Vesico-iireteral reflux 3
Ureter orifisi gorillemeyen 3

TOPLAM 35iireter
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TABLO IV

Non-fonksiyone bobrek disinda RGP girisimleri 29 hasta (12K, 17 E)

Kronik bobrek yetmezligi (9 hasta)
Pyelonefritik degisiklikler 1
Ureterovesikal darhik
Bagansiz girisim

Multiple bébrek taslan (4 hasta)

X-Ray’de hidronefroz (2 hasta)
Ureteropelvik darhk

Nonopak pelvis tasi

Ureteropelvik darlik (3 hasta)

X-Ray’de iireter tasi (5 hasta)

Uretero hidronefroz

Ureteroverikal darlik
Ureterovesikal darlik

Mega iireter (3 hasta)

(5] (SRR PT I PU RO N N N N A PR

Ureterovesikal darlik 4
Renal kitle (3 hasta)
Willm’s tiiméri 2
Multikistik bébrek 1
TOPLAM 40 iireter

59 hastaya iireteral kateterizasyon yapildi. Bunlanin 30’unda nonfonksiyone b&b-
rek nedeniyle RGP girisiminde bulunuldu. Bulgular Tablo I1I'de gdsterilmistir. Kro-
nik bobrek yetmezligi bulunan, oligiirik veya aniirik olan 9 hastada iiriner
obstritksiyonu ekarte etmek amaciyla 18 iireteral kateterizasyon sonucu pyelonefri-
tik degisiklikler 11, iireterovesikal darhik 3 vakada bulundu. 4 adet iireter kateteri-
zasyonu basanisiz oldu.

Ayrica X-Ray bobrek taglan, iireteropelvik darlik, iireter tasi, hidronefroz, iire-
terovesikal darlik, renal kitle gibi patolojiler gésteren toplam 29 hastaya da RGP
girisimlerinde bulunuldu (Tablo IV).

Toplam 75 iiretral darhk bulunusu dikkat ¢ekici olmustur. Bunlarin dagalim Tab-
lo V’deki gibidir.

TABLO V
Uretral darlikh 75 hasta

E K Toplam
External mea darhf 2 2 4
Hipospadik meatus 7 — 7
Uretral darbk

Enfeksiyon + travma 24 5 29

latrojenik 21 7 28

Noérojen mesane ile birlikte 2 — 2

Diger 2.3 5
TOPLAM 75
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TARTISMA

Sistopanendoskopi ve diger instritmental muayene ve tedavi yéntemleri uygula-
nan 114 iseme bozuklugu olan hastalarin 10’unda (%8.7) normal sistopanendoskopi
bulgulan vardi. Baz1 yazarlara gore iseme bozuklugu olan hastalarin radyografileri
normalse, sistopanendoskopinin tam ve tedavide cok az bir degeri vardir®®. Bizim
calismamzda ise radyografi incelemeleri rutin olarak yapilmad: ve sonuglarn deger-
lendirmeye alinmadi. Hastalarin %91’inde gesitli iiriner sistem patolojilerine rastla-
dik (Tablo I) ve bunlardan pek cofu aym seansta tedavi edilmislerdir. Duff ve
arkadaglanna gore, bakteriyolojik ¢calismalar negatif ise enfeksiyon semptomlan, pyiiri
ve ates ile birlikte de olsa sistoskopi i¢in yeterli bir indikasyon degildir”®. Stephens
ve Kunin gibi yazarlar, bakteriyolojik ¢calismalarin pozitif oldugu durumlarda bile
radyografiler normalse, sistoskopiyi gereksiz bulmaktadirlar®'®. Walther ve Kaplan
iiriner enfeksiyonlu hastalarda %44 normal sistopanendoskopi bulgulan bildirmis-
lerdir®. Uriner enfeksiyonlu hastalarin %18.5’inde normal sistoskopi bulgulanyla
karsilastik. 6 olguda gordiigiimiiz trigonitis, yalmzca trigonda hiperemi ve hipervas-
kiilarite ile kendini belli eden, siklikla kadinlarda goriilen, genellikle bakteryel sisti-
tin bir seklidir, tedavi edilmezse kroniklesebilir’". Sistitis follikiilaris’de akut sistitin
bir formu olup, enfeksiyona lenfoid follikiil seklindeki bir immiin cevaptir'?, Sis-
titis glandiilaris ve sistitis sistika, ektrofik mesanelerin 2/3’iinde gériilebilen prolife-
ratif, mukozal dejenerasyonlardir’®. Sistitis glandiilaris pelvik lipomatozis ile
birlikte goriilebilmektedir"?. Uriner enfeksiyonlu grupta bunlardan bagka, 1 olgu-
da golf-hole orifis ve 5 olguda iiretral darhk bulduk.

Erkek ¢ocuklarindaki iiretral darhiklarin ¢ogu travmatik ve iatrojenik orijinli-
dir®. latrojenik darhklarda endoskopik prosediirler (uygun kalibrede enstriiman
kullanilmamas), iiretral kateterizasyon, kontaminasyon) ana nedenleri olustururlar®®.
Tablo 1'de, 4/5’ini erkek ¢ocuklarin meydana getirdigi 57 uretral darhk goriilmekte-
dir. Bu hastalarin 28’inde (%49), iatrojenik travma &ykiisii olup, gerek klinigimizde
ve gerekse dis merkezlerde daha 6nceden gesitli enstritmentasyonlar yapilmis oldugu
anlagilmigtir. N6rojen mesanelerde kateterizasyona bagh darliklar olusur. Konjeni-
tal uretral darhklar nadirdir, en sik goriileni hipospadik mea stenozudur®. inflama-
tuvar darhliklar genellikle pendiiloz ve biilboz iiretrada olup, gonokoksik darhklar
¢ocuklarda nadirdir®. Olgularimiz arasinda gonokoksik darliga rastlamadik.

RGP girisiminde bulunan 13 olguda kateterizasyon basarili olamamstir. Uygun
kalibrede yeterli enstriimanin mevcut olmayisi, uygun kalibrede kateter temin edile-
memesi gibi nedenler siralanabilir. 3 olguda iireter orifisi gorillememistir. Bu non-
fonksiyone bobreklerin tireterlerinin (intramural fireterde ‘dahil) atrofiye gidisi
nedeniyledir. Bazen intravendz iirografide kesin olarak belirlenemeyen veya btbrek-
te fonksiyon gériilemeyen olgularda ultrasonografi ile iireteropelvik darlik ve multi-
kistik bébregi ayirdetmede yeterli olamamaktayiz. Bu durumlarda simirh olarak RGP
endikasyonu vardir. Nitekim 10 vakada RGP ile kesin olarak iireteropelvik darlik
tamsi konmustur. intravendz urografide kesin tam konulamayan megaiireter olgu-
larinda endoskopi ile RGP, iireterovezikal darhk tanisi yoniinden oldukg¢a yararli-
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dir. Endoskopide infravezikal obstriikksiyon, mesane duvarinda kalinlagma ve
trabekiilasyon olmamalidir. Eger 3 veya 4 F iireteral kateter iireter orifisinden geg-
mezse iireterovezikal darliktan siiphelenilir'®, RGP’de dar segmentin iistiinde fusi-
form ile dilatasyonun gosterilmesi ile tam1 konur. Nitekim biz intravendz urografide
megaiireter’li olgularin 2’sinde RGP ile iireterovezikal darlik tamis1 koyduk. Yine in-
celedigimiz nonfonksiyone bobreklilerde ¢ekilen RGP’de 2 tane monopak iireter ta-
s1, 1 olguda ise monopak pelvis tas1 bulduk. Vezikoiireteral refliilerde kismi olarak
RGP endikasyonu vardir. Orifislerin sistoskopik muayenesi sirasinda orifise soku-
lan kateter submukozal iireterin uzunlugu hakkinda fikir verir'®. Nonfonksiyone
bobrekli 3 hastanin iireter orifisleri refliilii orifis goriiniimiinde oldugundan bu mua-
yene yapilmug, submukozal iireterin kisa oldugu kanaatine varilmis, opak madde ve-
rilerek gekilen filmlerde reflitye bagh renal skarlagmamn belirtileri goriilmiistiir. Ayrica
nonfonksiyone bdbrekli ve kronik bébrek yetmezligi olgularina yapilan RGP’de 16
vakada kronik pyelonefritik degisiklikler tespit ettik. Fizik muayenesinde renal kit-
lesi olan ve ultrasonografide tiimor tams konan 3 olguda tam RGP ile dogrulanmustir.

Kanimizca dikkatli secilmis iiriner enfeksiyonlu hastalarin, iyi gézlenmis iseme
bozukluklarinin sistopanendoskopik muayenesi yararh olmakta ve gerekli hallerde
RGP tamya 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Bunun yaninda sistopanendoskopi ve
RGP indikasyonlar1 gereksiz olarak genis tutuldugu takdirde birgok sakincalar: da
beraberinde getirmektedir. Her pediatrik endoskopik girisimin pesinden gelebilecek
iatrojenik iiretral darhk dikkate ahnmahdir.

OZET

1975-1985 villan arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde
206 pediatrik yas grubundaki hastalara iirolojik endoskopik girisimlerde bulunuldu. Iseme
bozuklugu olan 114, iiriner enfeksiyonu olan 33 ve ureteral kateterizasyon vapilan 59
hasta incelendi ve tedavi edildi. Toplam 75 uretral darhikli hasta olup, bunlann 28’i iat-
rojenik kokenli idi. Infeksiyon tasinmasi, perforasyon ve iatrojenik uretral darlik risk-
lerine ragmen belirli grup hastalarda sistopanendoskopi yaninda retrograd pyelografi
tamusal agidan hdla 6nemini korumaktadir.

SUMMARY

Between the years 1975-1985, endoscopic urologic procedures were performed in
206 pediatric patients at our clinic. 114 patients had voiding dysfunctions, 33 had uri-
nary enfections and 59 were required ureteral catheterizations. There were 75 patients
with urethral strictures and 28 of the strictures were iatrogenic in origin. Despite of the
risks such as contamination, perforation and iatrogenic urethral strictures, cystopanen-
doscopy and retrograde pyelography still have diagnostic in certain group of patients.
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