Pediatrik Cerrahi Dergisi 3: 60-62, 1989

Cocuk cerrahisinde literatiir 6zetleri

Derleyen: Yunus SOYLET

Gastro-intestinal sistem

Genis defektli ozofagus atrezilerinde
peritoneal transplant kullanimi

Gharib M: Peritoneal transplant used as bypass
to bridge over extensive oesophageal atresias. 7
Kinderchir 41:81, 1986

Ug vertebra govdesinden daha uzun defektli ve
primer anastomozun miimkiin goriilmedigi olgu-
larda atretik 6zofagusun ge¢ dénemde ug uca anas-
tomozunu miimkiin kilan ve Rehbein'nin perlon
iplik tekniginin bir modifikasyonu olan bir tek-
nik sunulmaktadir. Bu teknikte mobilize edilen
segmentlerden merkezi konumlu bir perlon iplik
gegirildikten sonra iki segment arasina silindirik
bir periton ototransplanti dikilmektedir.
Amaglanan, bujinajlar icin bir yol gosterici
tiipiin olusturulmasi, mediastenin enfcksiyondan
korunmast ve bu transplantin fibrozisi ile birbi-
rine yaklasan iki segmentin ileride bir darlik re-
zeksiyonunu takiben primer anastomozunun
yapilmasidir. Bu yontemle 1982 den bu yana 3-7
vertebra govdesi uzunlufunda 7 cocuk tedavi edil-
mig ve bunlarm 4 iinde tam bir 6zolagus pasajt
saflanmistir. Diger ii¢ ¢ocuk ise ameliyat ile di-
rekt ilgisi olmayan nedenlerle kaybedilmistir.

Cocuklarda gastroozofageal refli send-
romunun cerrahi tedavisi

Fonkalsrud E W Surgical treatment of the gas-
trooesophageal reflux syndrom in childhood. 7.
Kinderchir 42:7, 1987

Semptomatik reflii nedeniyle son 16 yilda 18
yagin altinda toplam 290 hastada gastrodzolageal
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fundoplikasyon (GEF) uygulanmistir. Bunlarin
% 35 santral sinir sistemi lezyonu nedeniyle gas-
trostomi ile beslenmesi gerekli olan hastalardir.
Son 5 yilda hastalarm % S0 sinde yari kati
gidalarla karigtinlan Tc 99 m-siilfiir kolloid
araciligi ile 6lciilen mide bosalma zamanlarinin
yavaglamig oldufu saptanfmg.tl:r. Izotopla isaretli
yari kat1 gidanin % 50 sinden fazlasinin 90 daki-
ka iginde midelerini terketmemis oldugu
¢ocuklarda GEFa bir de piloroplasti eklenmigtir

- (18 hasta). Gecikmis mide bosalim1 olan ancak

alt 6zofageal sfinkter basinci normal olarak
olciilen gocuklarda (14 g¢ocuk) tek bagina piloro-
plastinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Semptoma-
tik reflilli cocuklarin yaklagik % 30 unda
ozofagus motilitesinde bozukluklar saptanmig ol-
dugundan ameliyat esnasinda fundoplikasyonun
stki olmamasina 6zellikle dikkat edilmigtir. Cer-
rahi olarak tedavi edilen toplam 304 hastanin
hi¢birisinde reflii semptomatigi kalmamistir,

Noronal intestinal displazi - Klinik ve
histokimyasal bulgular ve Hirschsprung
hastalig1 ile kombinasyonu

Briner J, Oswald HW, Hirsig J, Lehne M : Neuro-
nal intestinal dysplasia - Clinical and histochemi-
cal findings and its association with Hirsch-
sprung'sdisease. Z Kinderchird] :282,1986

Noronal intestinal displazi, semptomlart Hirsch-
sprung hastalifina benzeyen ancak aganglionozi-
sin aksine ganglion hiicrelerinin hiperplazisi ile
karakierize bir innervasyon bozuklugudur. Saf
noronal intestinal displazi (NID) nin (4/49 olgu-
da) ek bagma bulunan aganglionozise gore (33/
49 olguda) sckiz defa daha az goriildugii sap-
tanmugtr. 1ki hastalim birlikte goriilmeleri bi-
linmektedir. Biz bu kombinasyonu NID li 16
hastamizin 12 sinde (% 75) saptadik ve bu oran
literatiirde verilen ortalama % 20 1ik orana gbre
bir hayli yiikscktir. Bizim biitiin olgularimizda
NID aganglionik bolgenin proksimalinde yer al-
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makta idi. Bir olgumuzda da mideye kadar uzan-
makta idi. Bu kombinasyon semptomlarin
karigmasina neden olmus ve NID nin akut ve er-
ken baslayan A tipi (Sempatik sistem hipoplazi-
si) ile kronik ve geg baglayan B tipi (normal sem
patik sistem) arasinda klinik aymrim yapilama-
migtir. NIDIi 16 hastanin Sinde agir ilave anoma
liler saptanmuigtir. Bunlardanikisi Trisomi 21dir.

Hirschsprung hastalifinda anorektal
manometrinin tani giici

Iwai N, Yanagihara J, Tokiwa K, Deguchi E,
Perdzynski W, Takahashi T: Reliability of ano-
rectal manometry in the diagnosis of Hirsch-
sprung’s disease. Z Kinderchir 43:405, 1988

iki giinlitkten 19 yagina kadar degigen 79 hastada
kronik konstipasyon ya da bir intestinal obstriik-
siyon semptomatolojisi nedeniyle anorektal man-
ometri uygulanmigtir. Boylelikle anorcktal man-
ometrinin Hirschsprung hastaliginin tedavisinde
tan1 dejierinin ¢ok yiiksek olduguna karar veril-
migtir. Ancak yenidogan déneminde bagari orant
daha diisiik olmugtur (% 81). Tan1 konan hastalar
da ilk muayenenin yapildig1 yag ortalamas: 14 +
2 giin, kesin tant konamayanlarda ise 5 giindiir.
Dolayistyla ilk hafta i¢inde kesin tan1 konamaz
ve intestinal obstriiksiyon konservatif yontemler-
le tedavi edilebilir ise tetkik ikinci haftada yine-
lenmelidir. Biz anorcktal manometrinin Hirsch-
sprung hastalifinin tedavisinde invaziv olmayan
ve giivenilir bir yontem oldugu fikrindeyiz. An-
cak, ozellikle yenidogan doneminde, taninin diger
bilinen tetkik yontemleriyle desteklenmesi de ge-
reklidir.

Urogenital sistem

Lich-Gregoire ekstravezikal antirefli
plastigi

Herzog B, Jenny P, Von Aarburg R: Lich - Gre-
goire extravesical antireflux plasty. Z Kinderchir
43:161, 1988

Vezikoiireteral refliiniin ameliyat yontemleri
bakimindan ciddi bir anlagmazlik goze ¢arpma-

maktadir. Yaklagik 20 yillik mazisi olan ve otur-
mus teknikler olarak goriilen Politano-Leadbetter
ve Cohen teknikleri yaygin olarak basar ile kul-
lanilmaktadir. Daha az kullanilan ve saf ekstrave-
zikal cahsilan Lich-Gregoire teknigi de rutinola-
rak kullanan cerrahlarin elinde aym degerdedir.
1974-1986 yillar1 arasinda klinigimizde 96
cocukta toplam 159 iireterde bu teknik uygu-
lanmistr. 63 hastada uygulama aym seansta iki
tarafli olmugtur, 17 hastada ¢ift iireter mevcudiye-
ti mevcuttu, Kontrol edilebilen 153 tireterde 4 re-
zidiv (% 2.6) ve bir stenoz (% 0.7) belirlen-
migtir. Basar1 oran1 boylece % 96.7 dir.

Mesane ekstrofisi-Anterior pelvik oste-
otomi-Pelvisin kapatilmas: ve sta-
billestirilmesi ve karmm kapatilmasini
kolaylastiran yeni bir teknik,

Frey P, Cohen SJ: Bladder extrophy-Anterior
pelvic osteotony- A new operative technigue to
close and stabilise the pelvic ring and to ease ab-
dominal wall closure Z Kinderchir 43:171, 19588

Simdiye kadar kullanilan ilyak osteotominin ye-
rine pubis kemifinin ramus superiorunun iki ta-
rafli anterior osteotomisi yapilmigtir. Teknikte
mesane ve boynu kapatildiktan sonra iki tarafl
karn cildi genig olarak mobilize edilmekte, rek-
tus adalesinin senfize yapistif1 yer ortaya
¢ikarilmakta ve eksternal aponevrozda bir pencere
actlmaktadir. Ayrica gracilis, adduktor longus ve
brevis ve pectineusun yapigma yerleri belirlen-
mektedir. Pectineus biraz yana siyrilarak bununla
adductor grubu arasindan ramus superior iyica
prepare edilmekte ve foramen obturatoriuma so-
kulan bir Kocher sonda tizerinden osteotomi
gergeklestirilmektedir. Osteotominin yeri genel-
likle inguinal ligamanin medialidir. Daha sonra
rektuslar birbirine dikilmekie ve genis olarak mo-
bilize edilmis olan cildin kolayca kapatildig: be-
lirtilmektedir. 11k 4 olgunu ikisinde iimit verici
sonug alindig bildirilmcktedir,

Varikosel-Cocuklar ve adolesanlarda
erken tedavi sonuclar

Hsli PO: Varicocele-results after early treatment
in children and adolescents. Z Kinderchir 43:213,
1988
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1970-1987 yillar1 arasinda sol varikosel nedeniyle
ameliyat edilen 50 ¢ocuk hasta (9-17 yas) ince-
lenmigtir, Bunlarin hepsinde Palomo ve Bernar-
di'nin yiiksek rezeksiyon teknigi kullanilmigtir,
21 hasta 20 ile 29 yaglar1 arasinda geg kontrollere
tabi tutulmustur. Bunlardan birinde solda rezidiv,
ikisinde sagda varikosel, ii¢iinde de lenfatik dre-
najin bozulmasina baglanan sol hidrosel bulun-
mugtur. Hastalarin % 95 inde vendz genigleme-
nin kayboldugu saptanmigtir. Ameliyat edilen-
lerde sol testis voliimiiniin normal seviyelerde ol-
dufu ve testis atrofisinin tnlenebildifi goriilmiis-
tiir. Erken ameliyat edilenlerde spermiogramlarin
diizelme sansinin ¢ok daha yiiksek oldugu belir-
lenmigtir.

Cocukluk caginda iireterosellerde cerra-
hi tedavi - Yeni bir de@erlendirme

Scholtmeijer RJ: Surgical treatment of uretero-
celes in childhood - A Reappraisal. Z Kinderchir
42:103, 1987

Ondokuz ¢ocuktaki 21 iircteroselin 1s1§inda bu
patolojinin formlari, tanisi ve tedavisi gézden
gecirilmistir. Kiigiik veya orta biiyiikliikteki in-
travezikal obstriiktif iireteroscllerde osteotomia
inferior veya iircteroselin parsiyel cksizyonu ile
birlikte intraltiminal ircterin yeniden olusturul-
mast yeterli tedavidir. Biiyiik intravezikal
iireterosellerde {ireteroselin eksizyonu ve
tireteroneosistostomi yapilacak iglemdir, Ektopik
bir iircterosel ya da cift sistem stz konusu ise
siklikla nonfonksiyon da olacagi igin yapilacak
islem heminefroiireterektomidir. Ureteroseller
siklikla ait olduklari sistemin ciddi anomalileri
ile birlikte olduklarindan tedavilerinde de hastaya
gbre bazi farkli davramglar da gerckebilir.

Cocukluk caginda kiint bobrek travma-
lar:

Van Ahlen H, Briihl P, Porst I1: Blunt renal trau-
ma in children. Z Kinderchir 42:299, 1986

Kirkiki kiint bobrek travmasi olgusunda retro-
spektif olarak konzervatif ve cerrahi tedavi endi-
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kasyonlar1 aragtirilmigtir. Aragtirmada yaralan-
manin tipi (Kontiizyon, laserasyon, fragmantas-
yon, damar yaralanmasr), ilave yaralanmalar, tam
yontemleri, tedavi ve sonuglar dikkate alinmigtir,
On sekiz kontiizyon konzervatif tedavi edilmistir.
Yirmi dort agir yaralanmadan 16 sinda cerrahi
miidahele gerekmistir (16/24) ve ameliyat oran
% 66 dir. Bunlardan 4 {inde organ ¢ikarilmig (%
16), 12 sinde ise organ koruyucu miidahele yapila
bilmigtir (% 50). Primer konzervatif tedavi edilen
bir olguda komplikasyon (kanama) nedeniyle
sonradan ameliyat gerekmistir. Bu olguda da or-
gan korunabilmigtir. Ameliyat endikasyonlar: ol-
arak agagidaki kriterler siralanabilir; 1- vital bul-
gularin bozulmast, 2- damar yaralanmalari, 3- an-
jiografide biiyiik parenkim alanlarinin demarkas-
yonu, 4- bilyitk miktarlarda kontrast madde ek-
stravazasyonu.

Gogiis cerrahisi

Pectus excavatuslu hastalarin cerrahi
tedavisinde psikolojik-kozmetik endi-
kasyonun yerini arastirilmas:

Dohrmann P, Lotz W, Mengel W: Investigations
on psychocosmelic indications for surgery in pa-
tients with funnel chest. Z Kinderchir 42:286,
1987

Ug yillik bir dénemde 29 hastada Ravitch ameliy-
at uygulanmig ve bunlardan geg takipleri yapilan
25 hasta aragtirmaya dahil edilmistir. Ameliyat
sonuglarinin klinik-kozmetik sonuclar1 16 hasta-
da iyi, 7 hastada yeterli, 2 hastada ise kotii olarak
degerlendirilmistir. Ozellikle Pectus excavatusun
problemlerine yonelik sorulardan olugan stardart
bir sorgulama ile psikolojik degerlendirme
yapilmigtir. Hastalarin ¢oZu bu hastaliklarindan
dolay: psikolojik baskida bulunmus ve disa
doniik aktivitelerden kagindiklari saptanmistir.
Diizeltici ameliyattan sonra hayatlarinda bu yonde
pozitif degisikler oldugu goriilmiistiir. Bizim so-
nuglarimiz da bu ameliyatin psikososyal endikas-
yonunu dogrular yondedir.



