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Cocuk cerrahisinde literatiir Gzetleri

Derleyen: Tansu SALMAN

Anesteziyoloji

Tek-kér ydntemle gocuklarda nabiz |
oksimetre c¢aligmasi

Cote CJ, Goldstein EA, Cote MA, Hoaglin DC,
Ryan JF: A single-blind study of pulse oximetry in
children. Anesthesiology 68: 184, (Subat) 1988.

Nabiz oksimetresi ile oksijen saturasyonu
degerlendirilen 152 cocukluk ¢agi cerrahi
hasta iki gruba ayrildilar. Birinci grupta, oksim-
etre alarm sistemi ve veriler anestezi ekibinin
kontroli altindaydi (n=76). |kinci grubdaise ,
bu veriler anestezi ekibine verilmemigti. EGi-
timli bir gdzlemci, ameliyat stiresince butun
hipoksik dénemleri not etti ve anestezi veren
doktorlari major hadiselerden haberdar etti
(6rnegin, oksijen saturasyonu <%85, >30 s).
Calisma siresince 35 major hadise oldu.
Bunlarin I birinci, 24'G ikici gruptaydi
(p=0.02l). Bu &nemli olaylarin ¢cogu 2 yas
altindaki hastalarda olmugtu. Anesteziolojist
tarafindan farkedilmeyen, fakat oksimetre ta-
rafindan tesbit edilebilen hipoksik olaylar ikin-
ci grupta, yani oksimetre verilerinin saglan-
madigi grupta daha fazlaydi. Hipoksi, nabiz
oksimetresi ile, siyanoz ve bradikardi gibi bul-
gular ortaya ¢ikmadan énce tanimlanabildi.
Major hipoksik olaylar anestezinin siiresine
bagh degildi. Hipoksi ¢ogunlukla ikinci grupta
indiksiyon safhasinda gézlendi. Hipoksi tes-
bit edilen hastalarin higbiri morbidite ile so-
nuglanmadi. Anestezi sonrasi normal oda ha-
vasinda, oksijenizasyon problemi olan hasta-
lar ikinci grupta daha ¢oguniuktaydi.

Yazarlar hipoksemi gelisen anestezi altindaki
gocukta, nabiz oksimetrenin, vital bulgularda-
ki degisme kriterlerinin aksine, daha erken bir
uyan saglayabilecedi sonucuna vardiklarini
bildirmektedirler.
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Sut c¢ocuklarinda kaudal anestezi
sonrasi Bupivacaine farmakokinetigi

Mazoit JX, Denson DD, Samii K: Pharmacokinet-
ics of Bupivacaine following caudal anesthesia in
infants. Anesthesiology 68: 387, (Mart) 1988.

Cocuklarda rejyonel anestezi kullammi artmig
olsa da, lokal anestetiklerin gocuklardaki far-
makokinetigi pek fazla bilinmemektedir. Elek-
tiv fittk onarimi uygulanacak I3 siit gocuguna
yapilan 2.5 ml’kg kaudal injeksiyondan son-
ra, Bupivacaine protein baglama kapasitesi
ve farmakokinetigi caligiidi. Kan &mekleri, esit
araliklarla, 5 dakikadan 600 dakikaya kadar
alindi. Bes ayr hastada 720 ve 840. dakika-
larda ayrica galigma yapildi. Bupivacaine
yogunlugu gaz kromatografisi kullanilarak
lgiildii. Protein baglama kapasitesi 6l¢U-
miande ultrafiltrasyon kullanildi. Serum
degerlerindeki pikler 0.55-1.93 mg/ml ara-
sinda degisiyordu. Pik olusma zaman ise, 10-
20 dakika arasindaydi. Terminal yarilanma za-
mani 7.7+2.4 saat, hacim dagilimi 3.9+2.0l/
kg ve total vicut klirensi 7.1£3.2 mi/dak/kg
bulundu. Daha énce yayimnlanmig erigkin de-
gerlerle kiyaslandiginda, serbest fraksiyonda
dnemli bir artig vardi(0.16£0.07), ve yasla
dnemli bir negatif korelasyon gdsteriyordu.
Ayni gocuklarda 6lgiilen alfa | asit glikoprotein
ise yasla 6nemli bir korelasyon igindeydi.
Sonu¢ olarak, gocuklarda kaudal Bupiva-
caine farmakokinetiginin erigkinlerdeki epi-
dural injeksiyon sonrasi dénemine benzedigi
gorildi. Serbest fraksiyon en az bebek 6
aylik olana kadar artig gosteriyordu. Bu du-
rum, siit cocuklarinda Bupivacaine kullani-
minda, artmis serbest fraksiyonunun Klinik
dnemi anlasilincaya kadar dikkatli olunmasi
geregini vurgulamaktadir.

Gastro-intestinal sistem

Ozafagus varisli 152 cocugjun tedavi-
sinde skleroterapi degerlendiriimesi
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Howard ER, Stringer MD, Mowat AP: Assessment
of injection sclerotherapy in the management of
152 children with oesophageal varices. Br J Surg
75: 404, (Mayls) 1988.

C)zafagus varisli 152 gocuk, 1979 senesinden
beri endoskopik yéntemlerin egliginde ince-
lendi. Varis kanamasi nedeniyle bagvurmug
olan 108 g¢ocuk skleroterapi enjeksiyonu ile
tedavi edildi. Ekstrahepatik portal hipertan-
siyon olan 33(%92) ve intrahepatik portal hi-
pertansiyon olan 54(%75) hastada varis oblit-
erasyonu saglandi. Kanama hikayesi olma-
yan Il gocugada buylk varisleri oblitere et-
mek igin profilaktik amagla skleroterapi enjek-
siyonu uygulandi. Varis obliterasyonu ta-
mamlanmadan énce 38 gocukta (%39) kana-
ma oldu. Bununla beraber, varis kanamasina
baglh mortalite sadece %l idi. Ozafagus ulse-
rasyonu (%28) ve striktir (% 16) gibi kompli-
kasyonlar konservatif tedavi ile diizeltildi.
Skleroterapiden sonra ortalama 2.9 senelik
takipler sliresnde, tekrarlayan 6zafagus ve
gastrik varisler 12(%I2), ve tekrarlayan kanama
9(%9) hastada gériildi. Ancak bunlarin hep-
si devam ettirilen skleroterapiden yarar
gorddler. Bu neticeler cerrahi girisimlere
kiyasla daha Gstin olup, skleroterapinin
gocuklardaki 6zafagus varis kanamalarinda
segilecek ilk tedavi olmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir.

Cocuklarda 6zafagus stenozunda
balon dilatasyonu

Sato Y, Frey EE, Smith WL, Pringle KC, Soper
RT, Franken EA Jr: Balloon dilatation of esopha-
geal stenosis in children. AJR 150: 639, (Mart)
1988.

Ozafagus stenozunun, floroskopik kontrol
altinda, sigirilebilen balonlu katater ile dilatas-
yonu erigkinlerde yaygin olarak kullanilan bir
tedavi modelidir. Bu galigmada, 20 siit gocu-
gu ve ¢ocukta uygulanan balon dilatasyon
metodu tarif edilmistir. Tedavi edilen lezyon-
larin II'i cerrahi anastomoz bélgesindeki strik-
tdr, 7'si Nissen fundoplikasyonuna bagl da-
ralma, 3'0 de anastomoz digi striiktiir nede-
niyle olugmustu. Bir hastada iki lezyon birden
vardi. Dilatasyonlarin godu "outpatient" pren-
sibiyle ve anestezi veriimeden yapildi. Bittin
striktarlerde dilatasyona hemen cevap alin-

di. Uzun sireli iyilegme, olgularin ¢ogunda

ancak 3 veya daha fazla girisim sonunda elde
edildi. Ozafagus atrezisine bagli uzun striik-

tdr, kronik siddetli 6zafajit ve 6zafagus perfo-
rasyonuna bagh striktir gibi durumlarda te-

davinin daha uzun siire uygulanmasi gerekti.

Onemli bir komplikasyonla karsilasiimadi. Go-
cuklarda 6zafagus stenozunun balonla dila-

tasyonunun etkili ve giivenilir bir yol olup, di-

ger tedavi metodlarindan énce diigtinebile-
cegi vurgulandi.

Cocuklarda pankreatit: 49 hastadaki
deneyimler.

Ziegler DW, Long JA, Philippart Al, Klein MD:
Pancreatitis in childhood. Experience with 49 pa-
tients. Ann Surg 207: 257, (Mart) 1988.

Cocuklarda pankreatit sik goriilmez; fakat ge-
nellikle ytksek bir morbidite hizi ile beraber-
dir. Son 12 sene i¢inde, | ay ile I8 yagslar ara-
sinda 49 pankreatitli gocugu tedavi ettik. Et-
yoloji olarak Ugte birinde safra yollan hastalig
olup, bunlarin yarisi da basta orak hiicreli
anemi olmak lzere hematolojik hastaliklara
baghydi. Pankreatitlerin diger tgte biri de
travmaya bagh olup, bunlarin (igte birini ise
hirpalanmig ¢ocuklar teskil etmekteydi. Diger
sebepler ise gdyle siralanmisti: sistemik has-
talik (8), konjenital anomali® ve idiyopatik (3.
Hastalarin %82'si karin agrisi nedeniyle
bagvurmustu ve 4 yas altindaki 4 ¢ocukta ab-
dominal kitle tesbit edilmisti. 29 hastaya 33
ameliyat yapildi. Safra yollari hastaligi olan 16
hastadan I5'ine, ve konjenital anomalisi olan-
larin hepsine ameliyat gerekti. Travma hika-
yesi olan 16 hastanin 6'sina ameliyat uygqu-
landi. Sistemik hastaligi olanlara cerrahi gi-
rigim yapiimadi. Erigkinlerde oldugu gibi,
gocuklarda da ultrasonografi ve CT sken
teshiste en yardimci galismalardir. Medikal te-
davi olarak intravendz sivi, nazogastrik drenaj
ve total parenteral beslenme uygulandi. Has-
tahgin siddetini gostermede amilaz tek
basina yeterli olmaz; ancak risk faktérleri has-
taligin siddetini tayin etmemize yardimei ola-
bilir. Gocuklarda etyolojik faktér, erigkinin ak-
sine genellikle gésterilebilir. En sik gériilen
sebeplerden olan bilyer sistem hastaligi, trav-
ma ve konjenital anomalilerde genellikle cer-
rahi girisim gerekmektedir.
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Hirschsprung hastaliji. Enterokolit
risk faktérlerinin tanimlanmasi

Teitelbaum DH, Qualman SJ, Caniano DA: Hirsch-
sprung's disease.

Identification of risk factors for enterocolitis. Ann
Surg 207: 240, (Mart) 1988.

1975-1985 seneleri arasinda Hirschsprung
hastaliyi nedeniyle 80 gocuk tedavi edildi.
Bunlarin 19'unda (%24) enterokolit gelismisti.
Bunlardan 9'u yenidogan (%I8), 4'U st ¢o-
cugu (%29) devresinde olup, Hirschsprung
hastaliyi teshisi konuldugunda enterokolit
mevcuttu. Dért cocukta "pull-through” isle-
minden sonra enterokolit geligmisti. Hirsch-
sprung ile alakal enterokolit (HAEC) ge-
lismesinde en énemli risk faktérleri teghisin
ilk bir hafta icinde konulamamasi ve trizomi 21
varhgidir. Uzun segment aganglionozisde
HAEC'in daha sik gortlmesi s6z konusu
degildir. llk HAEC nébetinin de tekrarlayan
enterokolitin bir géstergesi olacagi séylene-
mez. "Pull-through” sonrasi HAEC, 4 has-
tanin Gglinde anorektal striktiire baghydi.
Hernekadar HAEC'li yenido§anlarda morta-
lite gok yuksek degilse de (%5), morbidite
hizi % 30 olup, hastanede kalig siireleri en-
terokolit olamayanlara kiyasla iki kat daha faz-
ladir. Hirschsprung hastalidi teshis ve cerrahi
tedavisinde birgok ilerlemeler olmasina rag-
men enterokolit hala morbidite ve mortalite
ybninden énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir.

Uro-genital sistem

Virilize ¢ocuklarda eksternal genital
sistem ve alt genitolriner yollarin
cerrahi dlzeltilmesi

Mandell J, Haskins JM, Hammond MG: Surgical
correction of external genitalia and lower genitou-
rinary tract of markedly virilized child. Urology 3I:
234, (Mart) 1988.

Kiz ¢ocuklarinda gérilen virilizasyon fetusda-
ki androjen etkisine bagh olup, androjen faz-
laiginin miktarina ve zamanina bagh olarak dig
genital organlarda ve alt genitotriner yollarda
degdisik derecelerde farkliiga sebep olur.

Klitoromegali, labial flizyon ve vajinal girigin
yoklugu ile karekterize ileri derecede andro-
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genizasyon bulgulan olan 3 ¢ocuk takdim
edildi. Hepsinde vajina posteriyor Urethra se-
viyesinde bulundu. Transperineal "pull-
through” teknigine gére vajinoplasti yapildi.
Reduksiyon klitoroplasti sadece bir hastada
gerekli oldu. Bu teknigin avantajlari ve girisim
icin uygun zamanlama tartigildi.

Cocuklarda akut skrotal anomaliler:
Sonografi ve sintigrafi ile teshis

Mueller DL, Amundson GM, Rubin SZ, Wesenberg
RL: Acute scrotal abnormalities in children: diag-
nosfs by combined sonograph and scintigraphy.
AJR I50: 643, (Mart) 1988.

Skrotumdaki akut semptomlarin degerlendi-
rilmesinde sonografi ve sintigrafi herbiri ayn
ayn kullanilmaktadir. Yiksek sensitivitesi ve
fizyolojik anormallikleri gtsterebilmesi baki-
mindan sintigrafi ilk tercih edileni olmustur.
Ancak sintigrafinin ana 6zelligi torsiyone ol-
mayan durumlardan ayirabilmesi olup, bir
spesivite 6zelligi yoktur. Bu ¢alismanin ama-
ci, skrotal sintigrafiye sonografiyi de ilave
ederek bu kombinasyonun sadece sintigrafi
ile kargilagtirmasini yapmaktir.

Akut skrotal semptomu olan 40 hastaya 43
skrotal sintigrafi ve sonografi uygulandi. Sin-
tigrafi ve sonografi yorumlari 6 hastada (%4)
degisikti. Ug¢ hastada sintigrafi bulgulan ile
akut hirosel teghisi konularak cerrahi eksplo-
rasyondan vazgecildi. Spontan testikiler de-
torsiyon olan iki hastada da sintigrafi bulgular
normaldi; fakat sonografi bulgulari orsiopek-
siyi geretirecek gegirilmis spermatik kord tor-
siyonunu gdstermisti. Epididimit ve orsitli bir
hastada songrafi komplike skrotal apse ol-
dugunu gdstermis, sintigrafide bir patoloji
saptanamayan bu hastaya antibiyotik verilme-
si gerekli olmustu. Cocuklarda akut skrotal
anomalilerin degerlendirilmesinde, sintigra-
fiye sonografinin eklenmesiyle, hastalarin
%I4 nin teghis ve tedavisinde degisiklik ol-
dugu gbrilda.

100 Erkek cocukta yas dagilimina
gbre akut skrotum etyolojisi

Melekos MD, Asbach HW, Markou SA: Etiology of
acute scrotum in 100 boys with regard to age dis-
tribution. J Urol 139: 1023, (Mayis) 1988,
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Akut skrotum nedeniyle hastaneye yatirilan
I5 yagindan kiiglk 100 erkek gocugun ince-
lenmesinde en 6nemli sebebin testikiiler tor-
siyon oldudu gérilda. Olgularin %42 sinde
spermatik kord torsiyonu, %32 sinde de
apendiks torsiyonu mevcuttu. Geri kalan
%26 sini idyopatik skrotal 6dem(%8), epididi-
mit(%6), orsit(%6), inkarsere fitik(%3) ve akut
hematosel(%3) teskil etmekteydi. Bu gocuk-
larin yag dagilimi bifazik olup en gok gérildii-
gl donem yenidogan ve I3 yas idi. Apendiks
torsiyonu igin en sik goriilen yas, 10 olarak
tesbit edildi. Hernekadar idyopatik skrotal
6dem 7 yag altinda, orsit 12 yas (izerinde gé-
rildlyse de epididimit hem kiigiik cocuklar-
da hem de puberte yasinda gézlendi.

Cocukluk cagi néoplazmalarl

Histopatolojik uyum géstermeyen bi-
lateral pediatrik renal timérlerde N-
myc onkojen varhigi

Nisen PD, Rich MA, Gloster E, Valderrama E,
Saric O, Shende A, Lanzkowsky P, Alt FW: N-
myc oncogene expression in histopathologically
unrelated bilateral pediatric renal tumors. Cancer
61 1821, (Mayis) 1988.

Gocukluk ¢aginda renal timérler bazen kesin
teshisi engelleyebilen histopatolojik ve klinik
bulgular verebilirler. Bu olgularin daha iyi ka-
rakterize edilmesinde molekiler ve hiicre
kaltdrd teknikleri yardimer olabilir.,

Bu yaklagim, olagan olmayan bilateral bébrek
timorall bir erkek gocudun incelenmesinde
kullanildi. Sol babrek 151k mikroskobuna gore
hem Wilms timéri hem de néroblastom ola-
bilecek bir diferansiye olmamis neoplazm idi.
Sag bobrek ise multilokdiler kistik nefroma ola
rak tanimlanmigti. Tumér hiicrelerinin in vitro
doku kultdr ¢aligmasi ve N-myc onkojen DNA
incelemesiyle yapilan hibridizasyon deneyle-
ri sonucu sol bébrede intrarenal néroblas-
toma tanisi konuldu. Néron-spesifik enolaz
ve sinaptofisin ¢alismalari pozitif sonuglandi.
Sol bobrekteki timér kromozom DNA sinda
N-myc 10 katindan daha ¢ok artma gbsterdi.
N-myc RNA GSlgimleri, benign ve malign
tmaor dokusunun ayiriminin yapiimasina ola-
nak sagladi. N-myc gen artisinin tesbit edil-
mesinin hastanin klinik seyrinde kétii prog-
nozun bir isareti olabilecegi vurguland.

Cocuklarda lenf ganglionunun
primer Kaposi sarkomasi

Bisceglia M, Amini M, Bosman C:
Primary Kaposi's Sarcoma of the lymph node in
children. Cancer 6l: 1715, (Nisan) 1988.

Kaposi Sarkomu "idyopatik multipl pigmentli
sarkoma" olarak tarif edilmig olup, primer ola-
rak deride yerlesen daha sonra lenf bezleri
ve diger organlari da tutabilen bir neoplazm-
dir. Bu ¢aligmada, sadece lenf ganglionunu
tutmusg bir Kaposi Sarkomu olgusu takdim
edilmigtir. Olgu 10 yasinda beyaz bir ltalyan er-
kek ¢cocuktu. Genig gapta yapilan literatir ta-
ramast sonucu, bu olgunun kazanilmig im-
mun yetmezlik sendromu (AIDS) disinda
gordlen ikinci gocuk hasta oldugu saptandi.

Fokal dalak tamérlerinde MR
gérintilemesi

Hahn PF, Weissleder R, Stark DD, Saini S, Eli-
zondo G, Ferrucci JT: MR Imaging of focal splen-
ic tumors. AJR I50; 823, (Nisan) 1988.

Kanserli hastalarin postmortem galismalarinin
%2-9 unda dalak metastazlari gosterilmistir.
Bu galisma, fokal splenik lezyonu olan 16
kanserli hastada splenik tumérlerin MR
gorGnamlerini tamimlamak igin yapilmistir. Da-
laklarinda anormallik olmayan 50 géniilli ve
karaciger kanserli hasta kontrol grubunu
olusturdu. Fokal splenik lezyonlu 14 hastada
dalak ve lezyon intensitelerindeki fark MR'da
splenik lezyonlarin tanimlanmasini sagladi.
Bir dalakta lezyon izointens goérinimdeydi.
Diger bir olguda da CT ile gbzlenmis splenik
metastazlar MR da gérilemedi. Normal dalak
ve tumor intensite isaretlerinin gok benzer ol-
dugu, "spin-echo"MR gérintilemesinde far-
kedilemeyebilecegi ve fokal dalak lezyonu-
nun atlanabilecegi distintldi. MR'in dalagin
fokal lezyonlarini tesbitinde, karaciger fokal
lezyonlarini tesbitine kiyasla daha az duyarl
oldugu sonucuna varildi.
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