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Nitze nin ilk kez 100 yil kadar énce itk modern sistoskopi kullanmasindan sonra
sistokopik muayene oldukga bilyiik asamalar yapt1. Bugiin tirologlar sistokopik mua-
yeneyi digerlerinden ayri olarak diisinememektedirler."” Bu gahismada gocukluk ca-
ginda endoskopik girisimlerin irolojik tan ve tedavideki yeri iizerinde durduk ve
cocukluk ¢aginda sik gérilen irolojik problemleri vurgulamaya gahstik.

MATERYEL ve METOD
1975-1985 yillar: arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji klinigin-
de 0-14 yag grubunda 210 hastaya (75 kiz, 135 erkek) sistopanendoskopik girisimde
bulunuldu. Bu yas grubundaki cocuklarda siklikla iseme bozukluklar (voiding-
dysfunction), iriner enfeksiyon, nonfonksiyone bobrekler ve retrograd pyelografi (RGP)
girisimleri, nérojen mesaneler gibi sorunlarla kargilasildi.

Iseme bozukluklari olan 114 hasta pollakiiri, diziiri, noktiiri ve eniirezis yakinma-
lart ile basvurmuslardi. Idrar tahlili ve idrar kiltiiri pozitif olan 33 hasta sistokopik
incelemeve tabi tutuldu ve gerekli tedavileri yapildi. 30 tanesinde intravendz pyelogra-
fide nonfonksiyone bobrek gorillen 39 hastaya RGP girisiminde bulunuldu. 2 hastaya
da fistiil nedeni ile Greteral kateterizasyon yapildi. Ayrica dretral darlik nedeniyle 61
hastaya ortalama g kez dilatasyon uygulandi. Mesane boynu darlig olan 6 hastanin
5’ine, posterior uretral valv olan 6 ve tiretral polipli 1 hastaya transuretral rezeksiyon
yapildi.

BULGULAR

Iseme bozuklugu olan 114 hastanin 28 tanesinde yakinmalar travma sonucu bas-
lamisti. Bunlarda tiretral darlik mevcuttu. Sistopanendoskopi sonuglar: Tablo I'de gos-
terilmistir.

Uriner enfeksiyonu idrar tahlili veya idrar kiiltiirii ile tanimlanan 33 hastaya sis-
topanendoskopi yapildi. Bunlar medikal tedaviye ragmen semptomlar: diizelmeyen has-
talardi. Sistopanendoskopi sonuglart Tablo II'de gdsterilmistir.

Norojen mesaneli hastalarin hepsinin 6ykiisinde travma mevcuttu. 4 hastanin 2
sinde spastik nérojen mesane + dretral darlik, birisinde spastik mesane ve birisinde
de atonik mesane bulundu.

59 hastaya tureteral kateterizasyon yapildi. Bu hastalarin 30’unda nonfonksiyone
bobrek nedeniyle RGP girigiminde bulunuldu. Bulgular Tablo III'de gosterilmigtir.

(*) Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Uan.



TABLO I- Voiding dysfunctionlu hastalar

E K  Toplam

Normal sistopanendoskopi 6 . 4 10
Eksternal mea darh 9 2 11
Uretral darlik 45 12 57
MBD 6 — 6
Posterior tretral valy 6 — 6
Sistit 5 11 16
Uretral polip 2 - 2
Uretral tag 1 - 1
Mesane tas 2 - 2
Mesane yabanci cismi - 2 2
Uretral kariinkiil - t 1

TOPLAM 82 32 114

TABLO II- Uriner enfeksivonu olan hastalar

E K Toplam
Normal mesane 3 3 6
Uretral darhk 3 2 5
Trigonitis 1 5 6
Sistitis glandilaris - 2 2
Akut hemorajik sistit ’ 1 2 3
Sistitis sistika 1 1 2
Vesico ureteral refli —_ 1 1
Sistitis follikularis — 3 3
Kronik Sistitis 2 3 9

TOPLAM 11 22 33

TABLO-III: X-Ray’de nonfonksiyone bébrekli 30 hasta (9 K, 21 E).

—
o

Basanisiz kateterizasyon girisimi
Kronik pyelonefritik degisiklikler
Ureteropelvik darlik
Ureterovesikal darlik

Multikistik bobrek

Non-opak iireter tasi

Atrofik bébrek

Vesico-iireteral reflux

Ureter orifisi goérilemeyen

TOPLAM
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Kronik bobrek yetmezligi bulunan, oligiirik veya aniirik olan 9 hastada tiriner obs-
tritkksiyonu ekarte etmek amaciyla 18 ireteral kateterizasyon yapildi ve pyelonefritik
degisiklikler 11, Greterovesikal darlik 3 vakada bulundu. 4 adet lireter kateterizas-
yonu basarisiz oldu.

Ayrica X-ray bobrek taglan, ireteropelvik darlik, {ireter tagi, hidronefroz, iirete-
rovesikal darlik, renal kitle gibi patolojiler gosteren toplam 29 °hastaya da RGP giri-
simlerinde bulunuldu (Tablo 4) ‘

TABLO IV: Non-fonksiyone bobrek diginda RGP girigimleri 29 hasta (12 K, 17 E)

Kronik bobrek yetmezligi (9 hasta)
Pyelonefritik degisiklikler
Ureterovesikal darhk
Basarisiz girigim

Multiple Bobrek Taslan (4 hasta)

X-Ray’de hidronefroz (2 hasta)
Ureteropelvik darlik 2
Non-opak pelvis tagt

Ureteropelvik darlik (3 hasta) 3

X-Ray’de iireter tag1 (5 hasta)

Ureterohidronefroz 3
Ureterovesikal darlik 2

Megaiireter (3 hasta)

Ureterovesikal darlik 4

Renal Kitle (3 hasta)

Willm's timora 2
Multikistik bobrek 1
TOPLAM 40 dreter

TABLO V: Uretral darlikli 75 hasta

—

o L e

—

E K Toplam

Eksternal mea darh 2 2 4
Hipospadik meatus 7 — 7
Uretral darlik
Enfeksiyon 24 5 29
Travmatik 21 7 28
Norojen mesane ile
birlikte 2 — 2
Diger 2 3 5
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Toplam 75 adet iiretral darhk bulunusu dikkat gekici olmugtur. Bunlann daglimi
Tablo V'deki gibidir.

Burada iatrojenik dretral darliklar eksternal mea darliklan diginda kalan 64 hasta
icinde olup takriben 23 adettir.

TARTISMA

Sistopanendoskopi ve diger enstrimantal muayene ve tedavi yontemleri uygula-
nan 114 iseme bozuklugu olan hastanin 10’unda (% 8.7) normal sistopanendoskopi
bulgular gériilmugtir. Bazi yazarlara gore voiding dysfunction’u olan hastalarin X-
ray’leri normalse sistopanendoskopinin tani ve tedavide ¢ok az bir degeri vardir’. Di-
ger bazi aragtincilar ise voiding, dysfunction’u olan hastalarda sistoskopinin gereksiz-
ligini savunmuglardir®, Bizim caligmamizda ise X-ray incelemeleri rutin olarak

. yapilmad: ve sonuglari degerlendirmeye alinmadi. Hastalarin % 91’inde gesitli tiriner
sistem patolojilerine rastlamimgtir (Tablo I) ve bunlardan pek gogu (iiretral kariinkiil,
mesane yabanci cismi, mesane tag, Gretra tagi, poterior uretral valv, external mea darhf
ve iiretral darhiklar) aymi zamanda tedavi edilmis ve ikinci hospitalizasyona ve X-ray
incelemelerine gerek kalmamgtir.

Gerek anterior iiretrada ve gerekse posterior iiretradaki travmatik ve iatrojenik
darliklara gesitli cerrahi yaklasimlar mevcuttur. Genellikle kisa segmenter ve fazla gid-
detli olmayan darliklarda uretral dilatasyon ve otis tretrotomi uyguladik. Daha sid-
detli ve uzun segmenter darhiklarda en uygun iretroplasti prosediriini bulma gayreti
igindeyiz ve fakat bu konudaki tecriibelerimiz azdir. Sonugta 75 vakalik tiretral darlik-
lar pediatrik endoskopik girisiminde bulunan 210 hasta i¢inde oldukg¢a 6nemli bir grup
teskil etmektedir.

Erkek ¢ocuklarindaki tiretral darliklarin ¢ogunlugu travmatik ve iatrojenik orijin-
lidir ve bazi yazarlara gore posterior iiretral darliklar daima travmatik orijinlidir’*. Go-
cuklarda iatrojenik iiretral darhklar en biiyiik grubu teskil eder. Endoskopik prosediirler
(uygun kalibrede enstriman kullamlmamasi, Gretral kateterizasyon, kontaminasyon)
ana sebebi olustururlar’. Tablo I’e bakildifn zaman yaklagik 4/5’ini erkek ¢ocuklarin
meydana getirdigi 57 adet Giretral darhk goriilmektedir. Bu hastalarin 28 tanesinde trav-
ma Oykiisli vardir. Ayrica 24’i erkek olan toplam 29 hastanin enfeksiyona bagh iiret-
ral darliklan icinde gerek klinigimizde ve gerekse dig merkezlerde daha 6nceden yapilan
gesitli enstriimantasyonlardan oldugu anlagilmigtir. Fakat bunlarin iginden kag tanesi-
nin primer olarak iatrojenik orijinli oldugunu tesbit etmek giigtiir. Nérojenik mesane-
lerde gorilen iretral darhklarin kateterizasyona bagh oldugu asikardir. Kesin olmayan
bir rakamla ¢esitli nedenlere bagh 75 aretral darhigin 23 tanesinin iatrojenik oldugu
kanisini tagimaktayiz. 11 hastada eksternal meatus darh (konjenital, hypospadik) gé-
rilmugtir. Konjenital tretral darhiklar nadir olup en sik goriileni hypospadiaslardaki
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eksternal mea stenozudur®. Bu vakalarin timiiniin meatotomi ve iiretroplastilerinden
olumlu sonu¢ alinmigtir. Ancak inflamatuar tip retral darhklar genellikle penduloz
ya da billboz iiretraya lokalizedirler, bunlarda nadiren gonoreye bagh striiktiirler
bildirilmistir’. Bizim vakalarimiz arasinda gonokoksik iiretrite bagh dretral darlik bu-
lunamamgtir.

Bazi yazarlara gore bakteriyolojik cahgmalar negatif ise enfeksiyon semptomlar:
pyliri ve ates ile beraber de olsa sistoskopi igin yeterli bir endikasyon degildir®. Di-
ger birkag otore gére bakteriyolojik ¢aligmalann pozitif oldugu durumlarda bile eger
X-ray normalse sistoskopi yapilmas: gereksiz olur”'. Peter ve arkadaglan serilerinde
iiriner enfeksiyonlu hastalann % 44’iinde normal sistoskopik bulgular elde etmigler-
dir. Bizim serimizde iriner enfeksiyonlu hastalarin bakteriyolojik caligmalan pozitifti.
Uygun antibiyotik verilmesine ragmen sik sik tekrarhyorlardi. Uriner enfeksiyonlu has-
talarin % 18.5'unda normal sistoskopi bulgulanyla kargilagtik. Alt1 vakada goriilen
trigonitis yalmzca trigonda hiperemi ve hipervaskiilarite ile kendini belli eden sikhkla
kadinlarda gorilen, genellikle bakteriyel sistitin bir geklidir, tedavi edilmezse
kroniklegebilir''. Bunlardan sistitis follikularisde akut sistitin bir formu olup enfeksi-
yona bir lenfoid follikiil seklindeki immiin cevaptir’’. Sistitis glandiilaris ve veya sis-
titis sistika extrofik mesanelerin takriben 2/3’inde goriilebilen proliferatif, mukozal
dejenerasyonlardir’’.  Sistitis glandularis pelvik lipomatozis ile birlikte
gorilebilmektedir'®. Bir vakada golf-hole orifis goriilmistir. 5 vakada iiretral darlik
bulunmugstur. Degisik lezyonlarin tamimlanabilmesi baz: sistemik hastaliklarin ayirici
tarsinda ve mesanedeki lezyonlarin (Tbc, interstisiyel sistit vs.) sistoskopik tamsinda
yardima: olacaktir. Fakat sonugta sistopanendoskopi bulgulan dretral darhik ve reflisii
olan 6 vaka (% 18) disinda tedavi planin: degistirmemistir. Kanimizca iyi segilmis va-
kalarda iiriner enfeksiyonlu hastalarin sistopanendoskopik muayenesi yararh olacaktir.

RGP girisiminde bulunulan vakalarin énemli bir kisminda (13 vakada) kateteri-
zasyon baganili olamamustir. Uygun kalibrede yeterli enstrimanin mevcut olmayig,
uygun kalibrede kateter temin edilememesi gibi nedenler siralanabilir. 3 vakada Greter
orifisi gériilememistir. Bu nonfonksiyone bébreklerin iireterlerinin (intramural Greter-
de dahil) atrofiye gidisi nedeniyledir.

Bazen IVP’de kesin olarak belirlenemeyen veya bébrekte fonksiyon gériillemeyen
vakalarda ultrasonografi ile retero-pelvik darlik ve multikistik bébregi ayirdetmede
yeterli olamamaktayiz. Bu durumlarda sinirh olarak RGP endikasyonu vardir. Nite-
kim 10 vakada RGP ile kesin olarak treteropelvik darlik tanist konmustur.

IVP’de kesin tan1 konulamayan megaireter vakalarinda endoskopi ile RGP iire-
terovezikal darhk tanis1 yoninden oldukga yararlidir. Endoskopide infravezikal obs-
tritksiyon, mesane duvarinda kalinlagma ve trabekiilasyon olmamahdir. Eger 3 veya
4 F ureteral kateter lreter orifisinden gegmezse iiretero-vezikal darliktan siphelenilir'.
RGP’de dar segmentin Gstinde fuziform bir dilatasyonun gosterilmesi ile tam: konur.



Nitekim biz IVP’de nonfonksiyone veya megaiireter’li vakalarin 12’sinde RGP ile iire-
terovezikal darhk tanisi koyduk. Yine inceledigimiz nonfonksiyone bobreklilerde geki-
len RGP’de 2 tane non-opak Ureter tag: tespit ettik. Ayrica IVP’de hidronefroz tesbit
edilen bir vakada ise non opak pelvis tag tespit ettik.

Veziko tireteral refliilerde kismi olarak RGP endikasyonu vardir. Orifislerin sis-
toskopik muayenesi sirasinda orifise sokulan kateter submukozal treterin uzunlugu hak-
kinda fikir venr'*. Nonfonksiyone bobrekli 3 hastanin Greter orifisleri reflili orifis
goriniiminde oldugundan bu muayene yapilmis, submukozal {reterin kisa oldugu ka-
naatine varilmis, opak madde verilerek gekilen filmlerde refliiye bagh renal skarlagma-
nin belirtileri gérillmistiir. Ayrica nonfonksiyone bobrekli ve kronik bobrek yetmezligi
vakalanina yapilan RGP'de 16 vakada kronik pyelonefritik degisiklikler tesbit ettik. Fi-
zik muayenesinde renal kitlesi olan ve ultrasonografide tiimor tanisi konan 3 vakada
tani RGP ile dogrulanmigtir.

SONUGC

210 hasta retrospektif olarak gozden gecirildi. Cesitli hasta gruplarindaki sistos-
kopi endikasyonlan tartigildi. IVP ve ultrasonografi ile kesin tam1 konamayan tretero-
vezikal darliklar, iretero-pelvik darliklar, ve nonfonksiyone bébreklerde ve veziko-
tireteral reflilerde RGP oldukga yararh bir tam yontemidir. Bunun disinda mesanede-
ki gesitli lezyonlarin tanmisinda, 6zellikle gocuklarda tahminimizden fazla gordigiimiz
tretral darhklarin ve diger infravezikal obstriiksiyonlarin tanimlanabilmesinde ve te-
davisinde sistopanendoskopi oldukga yardima bir yéntemdir. infeksiyon taginmasi, per-
forasyon ve liretra travmasi riskine ragmen belirli hastalarda sistopanendoskopi ve RGP
hala 6nemini korumaktadir.

OZET

1975-1985 villan arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji klinigin-
de 210 pediatrik yas grubundaki hastaya iirolojik endoskopik girisimde bulunuldu. 75
idrar yapma giicliigii sikayeti olan hasta grubunda gogunluk dilatasyon olmak iizere
otis Uretrotomi, eksternal meatotomi ve yine hastalarin ¢ogunluguna sistopanendosko-
pi yapildi. 59 hastaya bilateral veya unilateral retrograd kateterizasyon girigimi yapil-
di. Bu hastalara kronik pyelonefrite bagh hidronefrotik ve atrofik bébrekler yaninda
cesitli seviyede, sayida ve biyiklikte Griner sistem taslar1 gozlendi. Bu hasta grubun-
da ayrica tretero-pelvik, Gretero-vezikal bilesim darhiklan ve vezikotireteral reflu va-
kalar dikkat cekici oldu. Uriner enfeksiyon nedeni ile 33 hastaya sistopanendoskopi
yapildi. Cogunlukla kronik sistit ve trigonit yaninda glandiiler sistit, vezikotireteral refli,
posterior liretral valv olgularina rastlandi. Mesane boynu darlikla tiretral polip, iiretral
kartinkiil, mesane yabanci cisimleri ve nérojen mesaneler az sayida gorilen olgular
arasinda idi. 16 hastada normal mesane ve iretra gozlendi. Bu hastalarda saptanan
patolojiye gére uygun cerrahi veya medikal tedavi uygulandi. Pediatrik yas grubunda
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gerek tani gerek tedavi iin endoskopik iirolojik girisimlerden en uygun olan: yapilma-
ya caligildi. Genellikle genel anestezi uygulandi, basansiz girisimler diginda kompli-
kasyon olmadi.

SUMMARY

Between 1975-1985, Endoscopic urologic procedures have been performed on 210
pediatric group of patients in Urology Clinic of Medical Faculty of Cukurova University.
On 75 patients with symptom of difficulty in micturation, otis uretrotomy, external
meatotomy and mostly dilatation were performed and also in most of the patients cysto-
panendoscopy was done. Bilateral or unilateral retrograd cathaterization was carried
out on 59 patients. In these patients urinary system calculus in various levels, number
and sizes were also observed in addition to hydronephrotic and atrophic kidneys origi-
nating from chronic pyelonephritis. Uretero-pelvic and uretero-vesical conjunction ste-
nosis and vesico-ureteral reflux were also noted in this group of patients. Because of
urinary infection 33 patients undergone cystopanendoscopy. Mostly in addition to chro-
nic cystitis and trigonitis, glandular cystitis, vesico-ureteral reflux and posterior urethral
valvulus cases were noted. Contracture of bladder neck, urethral polip, urethral ca-
runcle, foreign bodies in vesica and norogenic bladder were among the rarely seen ca-
ses. In 16 patients vesica and urethra were normal. In these patients appropriate surgical
and medical treatment were performed according to their pathology. In pediatric age
group for diagnosis as well as treatment most suitable endoscopic urologic procedure
was performed. Usuallygeneral anesthesia is applied, no complication is seen except
unsuccessful trials.

KAYNAKLAR

1. Campbell, M.F: Urology in infancy and childhood: examination and diagnosis. In: Urology, 3rd ed.
Edited by M.F. Campbell and J.H. Harrison. Philadelphia: W.B. Saunders Co., p. 1727, 1970.

2. Hendren, W.H.: Reconstructive surgery of the urinary tract in children. Curr. Prob. Surg., 14: 1, 1977,

3. Wolther, P.C., Kaplan, G.W.: Cystoscopy in children. J. Urol., 122: 717, 1979.

4. Merrill, D.: Nocturnal enuresis. In: Medical Care of the Adolescent. Edited by J.R. Gallopher, F.P. Heald
and D.C. Garell. New York: Appleton-Century-Crofts, p. 509, 1976.

5. Kelalis, P.P., King, L.R.: Obstructive uropathy. Clinical Pediatric Urology. Vol: I, p. 329, 1976.

6. Kelalis, P.P., Kign, L.R.: Obstructive uropathy. Clinical Pediatric Urology Vol: [, p. 328, 1976.

7. Duff, R.S., Cook, C.D., Wanerko, G.R., Rowe, D.S., Dolan, T.F.: Use of utilization review to as-
sess the quality of pediatric inpatient care. Pediatrics, 49: 169, 1972.

8. Duff, R.S., Cook. C.D., Marpolis, C.Z., Lattanzi, W.E., Londwirth, J.: A review of pediatric in
patient care. Amer. J. Dis. Child., 129: 1422, 1975.

9. Stephens, F.D.: Urologic aspects of recurrent urinary tract infection in children. J. Ped., 80: 725, 1972.

10. Kunin, C.M., Zacha, E., Paquin, A.S.: Urinary-tract infections in school children. 1. Prevalence of
bacteriuria and associated urologic findins. New Engl. J. Med., 266: 1287, 1962.

11. Bauer, K.M.: Trigonitis. Cystoscopic Diagnosis. p. 62, 1969.

12. Marsh, F.P., Manerjee, R., Panchamia, P.: The relationship between urinary infection, cystoscopik
appearence, and pathology of the bladder in man. J. Clin. Pathol., 27: 297, 1974.

13. Engel, R.M., Wilkinson H.A.: Bladder extrophy. J. Urol 104: 699-704, 1970.

14. Cystitis glandularis with prevesical lipomatozis: Frequent association of two unusual poliferati-
ve conditions. Urology, 5: 383, 1975.

15. Kelalis, P.P., King, L.R.: Nonobstructive uropathy. Clinical Pediatric Urology. Vol: 1, p. 274, 1976.

16. Kelalis, P.P., King, L.R.: Nonobstuctive uropathy. Clinical Pediatric Urology. Vol: I, p. 344, 1976.

Tirk Uroloji Dergisi, Gilt: 13, Sayi: 4, 1987 373



