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ERrpH; Hpt fartmat. veniden deferlendirme.
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 "Algoritmacl!” doktor — "Ben yaptim, oldu”cu doktor!

* Hastalik yok hasta var



Panel: Amaclar

* Dogru tani
« Basariyi artiran, komplikasyonu azaltan klinik detaylar



* 5 Yas, erkek * O Yas, erkek * 6 aylik, kiz

+ Atesli IYE + * Atesli IYE + « AN HN
. DMSA: Renal skar +  ~ DMSA: Skar yok + USG Renal par. N.
. VCUG: Sol Grd IV * VCUG: Sol Grd IV + VCUG: Sol Grd Il
VUR VUR VUR
- Sik idrar, giindiz idrar « Sik idrar, gunduz idrar
kacirma

kacirma
* Muhtemel kabiz

. Yiiksek risk + Ortarisk + Diisiik risk

« Ik tedavi: AUSS ve

 Muhtemel kabiz

« Ik tedavi: AUSS ve AB AB » Tedavi 6nerilmez
. Erken cerrahi iht. . (Infant danhil)

» Ted. son. tam yeniden . o
* 6 ay sonra tam yeniden degerlendirme * IYE Riski

degerlendirme bilgilendirme

« AUSS devam~>?



Cerrahi Endikasyonlari

 BTI

* Yeni skar olusumu

e Tedaviye uyumsuzluk
* Ailenin istegi

* Gecmeyen VUR






Uroflow-EMG

("] 14 a i3 i 149 i
Q ! Q
/-./\/_\ 25 i M 25
%] 54 128 2 i 61 138
Quol | Quvol
18688 ' 1888
I SRR =
= " e
off i Of fF

4
OfFf | OfFF
5
EMG 1 ¢ EnG
188 { 188

OoFrf i Of F




Konstipasyon: Roma lll Kriterleri

« Haftada 2 ya da daha seyrek defekasyon

« Sert/Cok sert gaitalar ya da agrili defekasyon

» Cok kalin gaita

 Gaita retansiyonu (haftada 1 kez ya da daha sik)
« Rektumda kalin feces kitlesi/oykusu

« Haftada 1 ya da daha sik camasir kirletme



Long transit
(e.g100
Fiatins)

Short transit
(e g 10
Rours)

Bristol Stool Form

ype 1 | Separate hard lumps, ©
! e like nuts hard 10 pass G% %‘
Type 2 Sausage shaped but lumpy fﬁ
Type 3 | Like sausage but with
e | cracks on its surface
Type 4 @ Lke sausage or snake,
| smooth and soft
Type . Soft blobs with clear cut C-"‘:?g
_MMi . edges (passed easily) . H{:}W
Type 6 | Fluffy pieces with ragged %
| edges, a mushy stool g
Type 7 | Watery, no solid pieces ENTIRELY LIQUID
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FOS (Full of Stool)
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A.T.G: 7 YAS, ERKEK

GECE GUNDUZ IDRAR KACIRMA

TEDAVILER: RITALIN, MINIRIN
120, UROPAN SURUP

USG: HN

ISUG
(Rapor: 350 ml Kontrast Sol)
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A.T.G: 7 YAS, ERKEK

« GECE GUNDUZ IDRAR KACIRMA

« MESANE GUNLUGU:
« MAKS iSENI\/Ii$ HACIM: 180 ml
« MEDIAN iSEME HACMI: 65 ml
. iSEME SIKLIGI: 5-8 / GUN
« GECE IDRAR MIKTARI: ?

« UROF:7,5/4,8/122 ML/ BASIK VE SONU UZAMIS / PVR 8
ML

- UROF2 (tiropansiz): 5,6 /3,7 / 33 ML/ CAN EGRISI VE SONU
UZAMIS / PVR 13 ML
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Megaureter Siniflamasi

» Obstruktif

» Refluksif

* Obstruktif-Refluksif

* Nonobstruktif-Nonrefluksif



* VUR+QDstr. insidensi nedir?
 Kimlerde obstruksiyon arastiralim?

* Reimplant yaparken distal ucu koruyalim mi, eksize

edelim mi?



* Reflu + obstr: %2

Weiss and Lytton, 1974
* Megalreterin mesane komsulugundaki kalibresi normal
* Uretere gecen kontrast dilie

* Ureterden tekrar mesaneye gecis yavas (iseme sonrasl
sondayla bosaltma)

* Distal uc eksizyonu
Blickman ve Lebowitz, 1984



Uygun ISUG Teknigi

« Skopi altinda + / - sedasyon
» Dezenfeksiyon, uretraya lubrikan jel.

* Feeding tup flasterle sabitlenir.



Uygun ISUG Teknigi

» Once kontrastsiz goruntl

* %25-30 konsantrasyonda, vucut isisinda kontrast
solusyonu, yavas yavas

- Beklenen mesane kapasitesine yaklasildiginda ilk
goruntu.

* Dolu mesane ile AP, sag ve sol oblik goruntuler

- [seme sirasinda ve iseme sonrasi grafiler
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Uygun ISUG Teknigi

* Optimum inceleme i¢in tekrar doldurma (siklik ISUG)
(Ozellikle infantlarda ve kuclk cocuklarda)

* Pulsatil skopi ile islem boyu inceleme, reflu zamani

* Filmlerde iskelet sistemi anormallikleri, barsak dolulugu,
mesane icinde supheli yabanci cisim ve dolum defekti,
mesanenin sekli, kapasitesi, uretranin gorunumu.



A.C.: 6 Yas, erkek, sik |
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* VUR tedavisi?
* Enjeksiyon?

* Reimplant?
* Nefrektomi?

» Baska tetkik?



A.C.




A.C.

« Endoskopi: fossa naviculariste darlik, dis sfinkterde spazm,
mesane boynu hafif yuksek, mesanede hafif-orta trabekulasyon

» Darlik dilatasyonu + Evde dilatasyon + Uroterapi

* 4. yil takibi

» Supresif ant yok

« Agri / IYE yok

 UF: Can egrisi, PVR: 24 ml
- Kan basinci normal



A.C.

« VUR ne oldu? ISUG c¢ekelim mi?
 VUR tedavisi?
* Nefrektomi?

* Hangi durumda girisim?






