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Literatiirden Ozetler ve Yorumlar

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisinde
Glincel Makalelerden Se¢gmeler

Cocuk cerrahisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Emil Mammadov
Yakin Dogu Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Laparoscopic versus open inguinal hernia repair in
children: which is the true gold standard? A syste-
matic review and meta analysis

Kantor ve ark. Pediatric Surgery International.
2019;35:1013-1026.

Kasik fiigr onarimi ¢ocuklarda en sik yapilan ame-
liyatlardan biridir ve geleneksel olarak, agik cerrahi
yaklasim kullanilmaktadir. Ancak, laparoskopik ona-
rim da son dénemde popilarite kazanmaya basla-
mistir. Bu ¢calismada yazarlar agik ve laparoskopik ka-
stk fitgr onarimini karsilastirma amaciyla 1980°den
itibaren CENTRAL, MEDLINE ve EMBASE veri taban-
larinda konuyla ilgili yayinlanan makaleleri analiz et-
mistir. ilk aramada 345 makale bulunmus bunlardan
28’inin tam metni incelenmis ve 21’i meta-analize
dahil edilmistir. Sonuclara bakildiginda, laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalarin yara enfeksiyonu ge-
cirme olasiliklarinin daha yuksek oldugu (p=0.003),
ancak asendan testis (p=0.05) ve metakron fitik ge-
cirme olasiliklarinin daha disik oldugu gorialmustar.
Niks oranlari (p=0.95), cerrahi zaman (p=0.55), has-
tanede yatis slresi (p=0.50), intraoperatif yaralan-
ma, kanama, testikiller atrofi veya hidrosel agisindan
istatistiksel fark gérilmemistir. Yazarlar bu calisma
sonucunda laparoskopik ve agik ameliyatlarin niiks
oranlari, cerrahi zaman ve hastanede kalis siresi
bakimindan esdeger oldugunu, laparoskopik onari-
min artmis yara enfeksiyonu riski ile iliskili oldugu-
nu, asendan testis riskini azalttgini belirtmektedir.
Ayni zamanda analize gore laparoskopik cerrahinin,
kontralateral tarafin eksplorasyonuna ve onarilmasi-
na olanak saglayarak, metakron fitik gelisme riskini
onledigi de belirtilmistir.
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Yorumumuz: Laparoskopik herni onarimi ¢alismala-
rinin sayi ve kalitesinin artmasi son donemde meta-
analizlerin yapilmasina olanak saglamistir. Bu da la-
paroskopik fitk onariminin gelecekte agik onarimin
yerini alabileceginin sinyallerini vermektedir.
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Long-term effectiveness of antireflux surgery in
esophageal atresia patients

Jénsson L ve ark. Eur J Pediatr Surg. 2019
Dec;29(6):521-527.

Gastrodzofageal refli hastaligi (GORH), 6zofagus
atrezisi (OA) onarimindan sonra sik¢a rastlanan bir
morbidite sebebidir. Antirefli cerrahi (ARC),gecerli
tedavi seceneklerinden biridir. Bu g¢alismanin ama-
c1, refli indeksinin (Ri) ve biyimenin ARC ile iyilesip
iyilesmedigini degerlendirmekti. 1997-2010 yillan
arasinda Isve¢’in Géteborg kentindeki Queen Silvia
Cocuk Hastanesinde tedavi géren OA hastasi doksan
dokuz birey, yapilandirilmis bir bakim programina
gore prospektif olarak takip edilmistir. Bu hastalarin
yirmi dort saatlik pH 6lcimu (Ri) ve bliyiime deger-
leri dogumda, 1, 7 ve 15 yaslarinda calisiimistir. Ca-
lisma grubuna dahil edilen tim hastalar en az 7 ya-
sina ulagsmistir. Preoperatif olarak, Ri ARC grubunda
(%32), ARC olmayan gruba gore (%10) anlamh dere-
cede yilksekti. Ameliyat sonrasi ise gruplar arasinda
fark gorilmemistir. Ancak, 7 ve 15 yaslarinda yapilan
kontrollerde, Ri ARC grubunda, ARC gegirmeyen gru-
ba gore anlamli derecede yiiksek olarak gortlmastir.
Kilo (standart sapma skorlari) 6lgtimleri ARC grubun-
da 1 ve 7 yaslarinda ARC gecirmeyen grupla karsilas-
tirildiginda anlamh olarak dislik saptanmis, ancak
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bu fark dogum ve 15 yasindaki 6lgimlerde gorilme-
mistir. Cok degiskenli analizde, sadece dogum kilosu
7 yasindaki dusik agirlik agisindan 6énemli bir risk
faktor olarak bulunmustur. 15 yasindaki kontrollerde,
distk vicut agirhg icin risk faktord bulunmamigstir.
Yazarlarin bulgularina gére uzun vadede, ARC OA
hastalarinda Ri olarak élciilen GORH'nin azaltilma-
sinda etkili degildir. Yazarlarin yorumu ARC’nin kisa
dénemde fayda saglasa da OA hastalarinda kompleks
anatomik bozukluk nedeniyle uzun dénemde ARC’nin
tek basina GORH’na care olmayacagi yéniindedir. Bu
da literatirdeki ge¢ donemde %25-40 arasi degisen
niks oranlariyla uyumludur.

Thoracoscopy vs. thoracotomy for the repair of
esophageal atresia and tracheoesophageal fistula:
a systematic review and meta-analysis

Way Cve ark. Pediatr Surg Int. 2019 Nov;35(11):1167-
1184.

Ozofagus atrezisi (OA) ve trakeodzofageal fistiil
(TOF), aspirasyon ve solunum yetmezligini énlemek
icin yenidogan doneminde acil cerrahi girisim gerek-
tiren kompleks bir patolojidir. Bu calismada agik ve
torakoskopik OA onariminin ameliyat dncesi ve son-
rasi sonuglari karsilastirilmistir. CENTRAL, MEDLINE
ve EMBASE veri tabanlarinda bulunan baslangigtan
Ocak 2017’ye kadar olan makaleler taranmus, ilgili ve-
riler ¢cikarilmis ve analiz edilmistir. Calismaya 48 ma-
kale dahil edilmistir. Meta-analiz sonucunda, toplam
komplikasyon oranlarinda torakoskopi ile torakotomi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir (OR 0.98, [0.29, 3.24], p=0.97). Benzer sekilde,
anastomotik kagak oranlarinda (OR 1.55, [0.72, 3.34],
p=0.26), bir veya daha fazla dilatasyon gerektiren
anastomoz darliklarinin olusmasinda (OR 1.92, [0.93,
3.98], p=0.08), OA onarimini takiben fundoplikasyon
ihtiyaci olusmasinda (OR 1.22, [0.39, 3.75], p=0.73)
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmemistir.
Operasyon siresi torakoskopi grubunda anlamli ola-
rak daha uzun bulunmustur (MD 30.68, [4.35, 57.01],
p=0.02). Torakoskopi grubunda genel mortalite orani
%3.2 olarak saptanmis ve ¢ogu durumda OA onari-
mi yerine ek anomaliye bagh olarak olugmustur. Bu
meta-analize gore torakoskopik 0Ozofagus atrezisi
onarimi, sonuglari acik cerrahi ile karsilastirilabilir
olan giivenli bir yontemdir.
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Vacuum bell treatment of pectus excavatum: An
early North American experience

St-Louis E ve ark.

J Pediatr Surg. 2019 Jan;54(1):194-199.

Pektus ekskavatumun vakum cani cihazi ile konserva-
tif tedavisi cerrahi onarim icin iyi bir alternatif olabi-
lir. iki gégiis duvari anomalileri merkezinin prospektif
kayitlarindan 2015 ile 2017 yillari arasinda vakumlu
can ile tedavi edilen 21 yasindan kiiclk hastalar bu-
lunmus ve arastirmaya dahil edilmistir. Hasta gruplari
arasinda Haller indeksi ve deformite derinliklerindeki
ortalama iyilesmeleri karsilastirmak icin yas ve kul-
lanim Olcimlerine (saat / glin ve giin / hafta) bagl
cok degiskenli dogrusal regresyon kullanilmistir. Or-
tanca yasi 14 olan 31 hasta bu cihazla tedavi edilmis
ve ortalama takip siliresi 18 ay olarak bulunmustur.
Tedavi baslangicinda ortanca deformite derinligi ve
Haller indeksi sirasiyla 2.3 cm ve 3.9 idi. Deformite
derinligindeki iyilesme, cihaz kullanimi > 2 saat / glin
(p<0.01) ve gunlik kullanim (p<0.01) olan olgularda
daha fazla olarak bulunmustur. Uyumluluk agisindan
ayarlama yapildiktan sonra, tedavi baslangici daha
genc yasta olanlarin Haller indeksinde daha buylk
bir iyilesme gorulmis ancak bu faktorin deformite
derinliginin azalmasina bir etkisi olmadigl de goz-
lenmistir. Ayni zamanda gunliik siklikta olan ve uzun
kullanim sireleri olan olgular en iyi sonuglarla iliski-
lendirilmistir. Yazarlara gére vakum cani tedavisi pek-
tus ekskavatum tedavisinde cerrahi onarima iyi bir
alternatiftir.
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Why do the patients with Hirschsprung disease get
redo pull-through operation?

Han JW ve ark.:

Eur J Pediatr Surg. 2019 Oct;29(5):431-436.

Hirschsprung hastaliginin tedavisinde, degisik tiirdeki
pull-through (PT) ameliyatlari yaygin olarak kullanil-
maktadir. Literatlrde hastalarin %1 ila 10’'unda redo
pull-through ihtiyaci dogdugu goriilmektedir. Bu ca-
lismada redo PT nedenleri ve iligkili faktorleri gézden
gegirilmis, bu amagla Eylil 1979-Ocak 2016 tarihle-
ri arasinda ameliyat gecirmis Hirschsprung hastaligi
olan 657 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak
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incelenmistir. Seride toplamda 49 (% 7.5) hastaya
redo PT yapildigl gortlmastir. Bunlardan 41 hastaya
iki kez ve 8 hastaya (¢ kez PT uygulanmistir. Toplamda
57 redo operasyonu arasinda, niiks nedenleri olarak
28 patolojik problem (agangliyonosis (n = 20), hipo-
gangliyonosis (n = 4), immatir gangliyon htcreleri
varligi (n = 4)) ve 21 anatomik problem (anastomoz
darligi (n = 13), fistll ve/veya apse (n = 8)) saptan-
mistir. Redo yapilmayan ve redo gruplari arasindaki
iliskili faktorler karsilastirildiginda, redo grubunda ilk
operasyon siresinin uzun olmasi (p = 0.001), ameli-
yat sonrasi ilk ayda komplikasyon varligi (p <0.001) ve
ilk yaklasim olarak transanal endorektal pull-through
secilmesinin (p <0.001) risk faktori olarak 6ne ¢ik-
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g1 goézlenmistir. Redo nedenlerine bakildiginda, Ug¢
kez pull-through operasyon gecirilmesinin anatomik
problem grubunda patolojik problem grubundan
daha fazla oldugu gorialmustir (p = 0.010).

Yorumumuz: Bu ¢alismada genis bir seri ile glizel ret-
rospektif analiz yapilmis ve blylik ¢ogunlugu zayif
cerrahi teknige bagli olusan anatomik problemlerin
redo PT oranlarina nasil etki ettigi acik bir sekilde
ortaya koymustur. Primer operasyon olarak TERP se-
cilen olgularin da redo grubunda oldugu dikkatimizi
cekmistir. Laparoskopi yardimh TERP’in bu tir prob-
lemleri azaltip azaltmayacaginin da degerlendirilme-
sinin de faydali olabilecegini dislinmekteyiz.

Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

Surgery of anomalies of gonadal and genital deve-
lopment in the “Post-Truth Era”

Gorduza DB, Quigley CA, Caldamone AA, Mouriqu-
and PDE. Urologic Clinics, 2018,;45(4): 659-669. DOI:
https://doi.org/10.1016/}.ucl.2018.06.012

Gorduza ve deneyimli bir ¢cocuk Urolojisi gurubu ta-
rafindan cinsiyet gelisim bozukluklari konusunda
yazilmis bu derlemede siniflandirmadan cerrahiye
konuyla ilgili bircok baslik 6zetlenmis, giinimizde
tartismali bircok konuya deginmenin yani sira AGD
kisaltmasiyla “gonadal ve genital gelisim anomalile-
ri” seklinde yeni bir isimlendirme sunulmustur. Chi-
cago uzlagi toplantisinda Onerilen ve glinlimiizde en
yaygin olarak kullanilan isimlendirme glincel tartig-
malari icerecek sekilde sorgulanmistir. Siniflandirma
ise 46 XX AGD, 46 XY AGD, kromozom anomalisine
eslik eden AGD, ovotestikiler AGD ve diger seklinde
dizenlenmistir. Bu hasta grubunu ilgilendiren cerra-
hiler, gerekgeleri, zamanlamasi detayli olarak irdelen-
mis farkh gruplarin géruslerine yer verilmistir.

Yorum: Derlemenin konuyla ilgilenenler icin ilgi ceki-
ci bir metin oldugu distntlmustar.
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Yield of modern genetic evaluation for patients with
proximal hypospadias and descended gonads.
Rowe CK, Adam MP, Ahn JJ, Merguerian PA, & Shnor-
havorian M. Journal of pediatric urology. (2019)
(article in press) DOI: https.//doi.org/10.1016/].
jpurol.2019.07.017

Proksimal hipospadiash olgulara yapilan genetik de-
gerlendirmelerin incelendigi bu ¢alismada, eslik eden
inmemis testisli olgularin tamamina genetik analiz ya-
pilmisken bilateral testisleri skrotumda olan olgularin
yalniz %33’lne analiz yapildigl gorllmustir. Genetik
anomali inmemis testisi olan olgularin %33’lUnde,
olmayan olgularin %10’unda saptanmistir. Yazarlar,
genetik danismanhigin eslik eden inmemis testis ol-
sun olmasin hipospadiasi olan her ¢ocugun ailesine
sunulmasi gerektigi sonucuna varmistir.

Yorum: Yazarlarin aksine bu yargiya varabilmek igin
tiim olgulara genetik analiz yapilmasi gerektigi du-
sunllmustir. Yazida bildirilen genetik anomalisi olan
olgularin 6nemli bir kisminda hastayi genetik deger-
lendirmeye yonlendirmeyi gerektirecek eslik eden
anomali bulunmasinin yani sira diger olgulardaki ge-
netik anomalilerin anlami belirsizdir. Bununla birlik-
te bu hastalarda normal popiilasyonun Ustlinde bir
genetik anomali gorilme sikligi oldugu akilda tutul-
malidir.
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Long-term follow-up of bladder outlet procedures
in children with neurogenic urinary incontinence
Noordhoff TC, van den Hoek J, Yska MJ, Wolffenbuttel
KP, Blok BFM, & Scheepe JR. Journal of pediatric uro-
logy, 2019;15(1):35-e1.

Bu makalede noropatik mesaneli cocuklara yapilan
kontinans cerrahilerinin uzun dénem sonuglari ince-
lenmistir. Calismanin yapildigi 25 yilhk donemde 60
gocuga mesane boynu aski ameliyatlari ya da rekons-
triksiyon cerrahisi uygulanmis, en az 4 saat kuru kal-
ma kontinans olarak degerlendirilmistir. Ortanca 10
yillik izlemin sonunda olgularin %77’si kontinan olup
%42’sinde kontinans igin ikincil girisimler gerekmistir.
Calismanin ilging sonuglarindan birisi ilk cerrahiden
sonraki birinci yil takibinde hastalarin yalniz %38’i
kontinan iken; kontinansin ikincil girisim yapilmayan
olgularin ¢gogunda da iyiye gitmesidir.

Yorum: Rekonstruktif cerrahilerde uzun dénem so-
nuclar hastalari bilgilendirmede 6nem tasimaktadir.
Noropatik mesanede kontinans cerrahisi hastanin
yasam kalitesini ¢ok etkileyen ancak komplikasyona
acik bir alandir. Bu tip calismalar ailelerin bilgilendi-
rilmesinde bliylik dnem tasimaktadir.
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Efficacy of Peristeen® transanal irrigation system for
neurogenic bowel in the pediatric population
Gordon T, Vandersteen, DR, Dryjanski L, & Carpenter
J. Journal of pediatric urology, 2019 (article in press)

Bu calismada Peristeen transanal irrigasyon sistemi-
nin nérojenik mesaneli olgularda etkinligi incelen-
mistir. Calismaya katilan, ortanca yasi 8,75 olan 70
hastanin 57’sinde basarili oldugu gorilmastdr. Kalan
13 hastanin ikisinde énceden de var olan rektal pro-
lapsus artmis, digerleri yontemi uygulamada basari-
siz oldugunu bildirmistir. Anketi cevaplayan 24 has-
tanin 21’'inde yasam kalitesi artmis, nérojenik barsak
disfonksiyon skoru lgiinct ayda diismis ve bu disUs
6. ay ve 1. yilda da devam etmistir.

Yorum: Noropatik mesaneli hastalarin bezlenmek-
ten kurtulmasi aktif sosyal hayat ve hayat kalitesinin
artmasinda 6nem tasimaktadir. Bu sebeple fekal kon-
tinans da Uriner kontinans kadar dnemlidir. Yiksek
rektal lavman uygulama zorlugunun yani sira ¢ogu
hastada basarisizolmaktadir. Malone antegrad kolonik
enema (MACE), basarisi yiiksek ancak komplikasyona
acik ve sikhkla ikincil cerrahi girisimleri gerektiren bir
cerrahidir. Ailelerin farkh tedavi secenekleri konusun-
da detayli bilgilendirilmesi her ailenin kendine uygun,
benimseyecegi ve uygulayabilecegi yontemi segcmesi
ve uzun donem basari igin 6nem tasimaktadir.
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