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Cocuk cerrahisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
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Outpatient management of intussusception: a
systematic review and meta-analysis.

Litz CN ve ark.

J Pediatr Surg. 2019 Jul;54(7):1316-1323

invajinasyonun lavmanla rediiksiyonundan sonra ta-
rihsel olarak yatarak gézlem dnerilmistir ancak bu uy-
gulama icin kanita dayal veri eksikligi mevcuttur. Ya-
zarlar tarafindan lavman rediksiyonu sonrasi yatarak
tedavi (IP) ve ayakta tedavi (OP) arasindaki sonuglari
degerlendiren ve PubMed, EBSCOhost CINAHL, EM-
BASE, Web of Science ve Cochrane Database gibi ve-
ritabanlarini iceren sistematik bir derleme ve meta-
analiz yapilmistir. incelemeden elde edilen veriler
meta-analize dahil edilmistir. Arastirmaya ayaktan te-
davi sonuglarini bildiren, basaril bir lavmanla rediik-
siyon gecirmis 0-18 yas aras! hastalarda yapilmis 10
¢alisma dahil edilmistir. Genel niiks oranlari IP igin %6
ve OP i¢in %8 idi (p=0,20). 24 saat iginde (IP: 1% vs
OP: 0%, p=0,90) ve 48 saat (IP: 1% vs OP: 2%, p=0,11)
icinde niks oranlari benzer olarak bulunmustur. Acil
servise donils oraninda anlamli fark yoktu (1P: %6-OP:
%14, p=0,11). Her iki grupta da operasyon gerekliligi
orani benzerdi (IP: %2’ye karsilik OP: %1, p=0,84).
invajinasyon icin lavmanla rediiksiyon sonrasi ayak-
ta tedavi, hastanede daha kisa yatisla sonuglanmis
ve acil servise donls, niiks, operasyon ihtiyaci veya
mortalite oranlari arasinda fark gorilmemistir. Meta-
analizin bulgulari ayakta tedavi yonetiminin glvenli
olabilecegini ve hastane kaynak kullanimini azaltabi-
lecegini gostermektedir.
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Single-incision laparoscopic surgery for idiopathic
intussusception in children: Comparison with con-
ventional laparoscopy.

Chang PC ve ark.

J Pediatr Surg. 2019 Aug;54(8):1604-1608

Bu calismanin amaci, ¢cocuklarda idiyopatik invajinas-
yon olgularinda tek insizyonlu laparoskopik cerrahinin
(SILS) uygulanabilirligini degerlendirmek ve sonuglari
konvansiyonel laparoskopi (CLS) ile karsilastirmaktr.
Ocak 2011 ile Aralik 2012 arasinda, idiyopatik inva-
jinasyon nedeniyle CLS uygulanan hastalar CLS gru-
buna atanmis, Ocak 2013 ile Mart 2017 arasinda SILS
uygulanan hastalar ise SILS grubuna atanmistir. SILS
ile rediiksliyon saglanamayan hastalarda laparoskopi
esliginde bimaniel transabdominal yaklasim uygu-
lanmistir. Sirasiyla SILS ve CLS’de 7 ve 16 hasta olmak
lizere toplam 23 hasta calismaya dahil edilmistir.
Ortalama yas her iki grupta da benzerdi (22,4+18,7
ve 24,6+18,6 ay, p=0,80) ve cinsiyet dagiliminda fark
yoktu. Ana endikasyon her iki grupta da radyolojik
rediksiyon basarisizhgl idi (%85,7 ve %75, p=0,58).
SILS hastalarinin 6’sinda (%85,7) ve CLS hastalarinin
15’inde (%93,8) ileokolik invajinasyon saptanmist
(p=0,25). SILS hastalarinin 3’iinde (%42,9) ve CLS has-
talarinin 12’'inde (%75) hastada invajinasyon ¢ikan
kolondaydi (p=0,11). Operasyon siiresi her iki grupta
benzerdi (64,9+53,7 ve 70,9+26,1 dk., p=0,79). SILS
grubunda 2 (%28,6) ve CLS grubunda 1 (%6,2) has-
tada agik cerrahiye gecilmistir (p=0,15). SILS’deki iki
hastadaki invajinasyon icin bimanual transabdominal
yaklasimla rediksiyon yapilmistir. Beslenme siiresi
acisindan anlamh fark yoktu (1,9+1,1 ve 1,4+0,7 gln,
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p=0,21). Postoperatif hastanede kalis stiresi ortalama
3,9+1,6 ve 3,1+1,1 glin idi (p=0,17). Yazarlara gore
pediyatrik invajinasyon igin SILS teknik olarak uygu-
lanabilir ve CLS ile karsilastirilabilir sonuglara sahip-
tir ve basarisiz laparoskopik rediiksiyon durumunda
transabdominal bimaniel rediksiyon uygulanabilir.

Optimal timing foringuinal hernia repair in prematu-
re infants: a systematic review and meta-analysis.
Masoudian P ve ark.

J Pediatr Surg. 2019 Aug;54(8):1539-1545

Prematiire bebeklerde kasik fiigi icin en uygun tamir
zamanlamasi tartismali bir konudur ve bu galismada
amag yenidogan yogun bakim tnitesinden (NICU) ta-
burcu edilmesinden 6nce veya sonra inguinal herni
onarimi yapilmis hastalarin klinik sonuglarini deger-
lendirmektir. Bu nedenle MEDLINE, Embase, CINAHL
ve CENTRAL veritabanlari taranmis ve prematiire be-
beklerin erken ve gecikmeli inguinal herni onariminin
klinik sonuglarini karsilastiran yayinlar belirlenmistir.
iki inceleme uzmani bagimsiz olarak calismalari ta-
ramis, verileri ¢ikarmis ve kalite agisindan deger-
lendirilmistir. Sonuglar rastgele etkiler meta-analizi
kullanilarak toplanmistir. Tespit edilen 640 yayindan
toplam 1761 prematiire bebegi degerlendiren alt
karsilastirmali calisma analize dahil edilmistir. Meta-
analiz, inkarserasyon orani (OR 2.15, %95 CI 0.83-
5.58, 12 =%0), cerrahi komplikasyonlar (OR 2.36, %95
Cl 0.66-8.41, 12 =%0) ve diger ikincil komplikasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
ginl gostermistir. Bununla birlikte, niiks ve solunum
glcligu oranlari erken grupta gecikmeliye gore an-
lamli olarak artmistir (OR 4.12, %95 Cl 1.17-14.45, 12
=%0; OR 3.59, %95 Cl 1.10-11.75, 12 =%42). Bu ana-
lize gore prematire bebeklerde, yogun bakim uni-
tesinden taburcu edilmeden kasik fitgi operasyonu
niks olasiligini artirabilir, ancak inkarserasyon veya
cerrahi komplikasyonlari artirmaz.
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Role of mechanical bowel preparation and periopera-
tive antibiotics in pediatric pull-through procedures.
Carpenter KL ve ark.

JSurg Res. 2019 Sep; 241:222-227

Elektif kolorektal pull-through ameliyati geciren co-
cuklarda mekanik barsak hazirhigl ve postoperatif
antibiyotik kullanimri¢in net bir kilavuz yoktur. Bu ¢a-
lismanin amaci, elektif pediyatrik pull-through ame-
liyati sonrasi preoperatif barsak hazirlik uygulamasi
veya postoperatif antibiyotik stiresinin komplikasyon
oranini etkileyip etkilemedigini tespit etmektir. 2011-
2017 yillari arasinda ameliyat edilmis 18 yasindan k-
¢lik hastalarin verileri tani, prosedir, mekanik barsak
hazirhg1 uygulamasi ve perioperatif intravenoz (1V)
antibiyotiklerin siresini icermekte idi. Calisma c¢ikti-
lari cerrahi alan enfeksiyonlari ve anastomoz kompli-
kasyonlari idi. Toplam 180 hasta dahil edilme kriterle-
rini karsilamis ve bunlarin %47,2’si mekanik bagirsak
hazirhgi almistir. Kombine postoperatif enfeksiyon ve
anastomoz komplikasyon orani %12,2 idi. Kombine
komplikasyon oranlari arasinda barsak hazirhgi yapi-
lanlar ile yapilmayanlar arasinda anlaml fark yoktu
(%14,1’e karsi % 10,5, P=0,46). Perineal anoplasti alt
grubunda ise bagirsak hazirhgi uygulamasi daha yik-
sek yara enfeksiyonu oranlari ile iliskiliydi (%33,3’e
karsi %3,3, P=0,05). Ylz bes hastaya (%58,3) 24 sa-
atten daha kisa sireli perioperatif IV antibiyotik ve-
rilmis, bu karsilastirmada IV antibiyotik alan hastalar-
la 24 saatten daha uzun siire alan hastalar arasinda
benzer komplikasyon oranlari (%13,3 ‘e karsi %11,6,
P=0,74) gorilmistar. Her ne kadar mekanik barsak
hazirhg, pull-through prosediirleri icin genel komp-
likasyon oranini etkilemese de perineal anoplasti uy-
gulananlarda daha fazla yara enfeksiyonu ile iliskilen-
dirilmistir. Postoperatif IV antibiyotiklerin siresi, yara
enfeksiyonu orani ve anastomoz komplikasyonlari ile
anlamh derecede iliskilendirilmemistir.

Yorum: Kolorektal cerrahi igin mekanik barsak hazir-
lig1 uzun stredir tartisilan bir konudur. Bu galismada
mekanik barsak hazirhg ameliyat sonuclarina ciddi
bir pozitif etkide bulunmamistir. Ancak bu ¢alisma-
daki hasta sayisinin géz 6ninde bulundurmasi gerek-
tigini dusinmekteyiz. Clnkl ¢ok daha genis eriskin
hasta serilerinde tam tersi sonuglara ulasmis ¢alisma-
lar da azimsanmayacak kadar ¢oktur.
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Total colonic Hirschsprung’s disease: The hypermo-
tility and skin rash protocol.

Vilanova Sanchez A ve ark.

Eur J Pediatr Surg 2019 September (E-First)

Total kolonik Hirschsprung hastaligi (TCHD), coklu
diski ve perineal dokinti nedeniyle postoperatif
bir sorun teskil etmektedir. Arastirmacilar pediatrik
cerrahlar ve ostomi hemsireleri tarafindan, 6zellikle
tuvalet egitimi almayan kii¢lik cocuklarda, hipermo-
tilite ve agir perineal doklntilerin 6nlenmesi ve te-
davisine yardimci olmak igin gelistirilen bir protokol
onermektedir. Bu nedenle hipermotilite ve perineal
dokuntl (pisik) tedavisi igin 6ngorilen bir protokol
verilmis TCHD hasta listeleri 2014-2017 yillari ara-
sinda geriye donik olarak incelenmistir. Bu ¢alisma-
da tuvalet egitimi dncesi ve sonrasinda pull-through
geciren hastalarin bagirsak hareketlerinin sayisi, peri-
neal cilt durumu ve blyimesi degerlendirilmektedir.
Gelistirilen protokolle tedavi edilen 25 hastanin 9'u
18 ayliktan once direkt ileoanal pull-through gegir-
mis, 9’u ikinci bir gorls icin basvurmus ve redo pull-
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through yapilmis, geriye kalan 7 hastada ise baska bir
kurumda takip ve tedavi edildikten sonra bagirsak
yonetimi programi uygulanmistir. Toplam 25 hasta-
nin 19’u tuvalet egitimi almamistir. Tum gruplarda
ortalama barsak hareketleri sayisi 4 (3-5) idi. Tedavi
protokoll pektin tedavisi, cilt icin siyanoakrilat bazlh
cilt bariyeri ve aralkli lavmanlar icermekte idi. Tum
hastalarda tedaviden 3 ay sonra perineal dokinti ve
sivi diskilamada diizelme gbzlenmistir. 25 hastanin
11’inde gelisme geriligi saptanmistir. iki biiyiik cocuk
hastada ileostominin degistirilmesini gerektiren cid-
di proktalji yasanmistir. Yazarlar diskiyr yavaslatmak
icin bagirsak yonetim bakiminin uygulanmasi ve cildi
tedavi etmek icin perineal cilt protokoli sayesinde,
tuvalet egitimi almayan hastalarda bile bu semptom-
larin en aza indirilebilecegine inanmaktadir. Bu pro-
tokollin uygulanmasindan bu yana, yazarlar klinikle-
rinde hastalarin definitif pull-through cerrahi yasini 6
ve 18 ay arasina ¢ekmistir.

Yorum: Bu calismadaki barsak yonetimi protokoli
glzel bir sekilde tarif edilmistir ve bu bilgiye maka-
lenin tam metninden ulasilabilmektedir. Calismanin
tam metninin okunmasini dneriyoruz.
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Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

Urotherapy in the treatment of children and adoles-
cents with bladder and bowel dysfunction:a syste-
matic review

Assis, G. M., da Silva, C. P. C., & Martins, G. J Pedi-
atr (Rio J), 2019 (yayin asamasinda) DOI: https://doi.
0rg/10.1016/}.jped.2019.02.007

Cocuklarda mesane barsak disfonksiyonunda birincil
tedavi olarak Uroterapinin yerini sorgulayan bu sis-
tematik derlemede Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Cochrane Library
ve Psycinfo arama motorlari kullanilarak bulunan
237 makaleden dislamalardan sonra 14 makale de-
gerlendirmeye alinmistir. Yazarlar butiin calismalarda
yanliliga sebep olabilecek eksiklikler oldugunu belirt-
mislerdir. Cogu yazida yeterli detay olmadigindan
Uroterapinin slresi, seans say! ve sikligl konusunda
veri ortaya konulamamis, metaanaliz yapilamamistir.
Uroterapinin mesane barsak disfonksiyonu tedavi-
sinde etkili oldugi, tGroterapiyle birlikte antikolinerjik
tedavisinden daha iyi sonug¢ alindigi, alternatif Gro-
terapi yontemlerinin ise temel Uroterapiye Ustunlik
gostermedigi gorilmdistar. Yazarlar ayrica kafein ki-
sitlamasinin ICCS onerilerinde olmasina ragmen yal-
nizca bir yazida gectigini belirtmislerdir.

Yorum: Bu derleme, mesane barsak disfonksiyonu
tedavisinde Uroterapinin yerini vurgulamanin yani
sira bu tip calismalar yapilirken metodun ne kadar
onemli oldugunu, literatlirde uygun metodolojiye sa-
hip ne kadar az yayin oldugunu ortaya koymaktadir.
Benzer ¢alismalar planlayan okuyuculara yol gosterici
olabilecegi diistintlmustir.
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Plea for a standardized imaging approach to disor-
ders of sex development in neonates: consensus
proposal from European Society of Paediatric Radi-
ology task force

Avni, F. E., Lerisson, H., Lobo, M. L., Cartigny, M., Na-
politano, M., Menzel, H. J., ... & Constanza, B. Pediat-
ric Radiology (2019) 49:1240-1247 DOI: https://doi.
0rg/10.1007/s00247-019-04414-4

Avrupa Cocuk Radyoloji Dernegi gastrointestinal ve
genitolriner gorintileme 6zel gorev grubu tarafin-
dan yazilan bu radyoloji makalesinde cinsiyet geli-
sim bozukluklari kisaca 6zetlenerek hem antenatal
donemde hem de sonrasinda radyolojik olarak yapi-
labilecek tanisal islemler ve nasil yapilmalari gerek-
tigi tarif edilmistir. Bunun yani sira cinsiyet gelisim
bozukluguyla dogan bir yenidogani degerlendirirken
ultrasonografi ile gériuntiilenmesi gereken ve rapor-
da bulunmasi gerekenler icin bir sablon olusturul-
mustur. Metin agirhkli olarak en sik kullanilan tetkik
olan ultrasonografi ile iliskili olsa da sistotretrografi
ve manyetik rezonans goérintileme hakkinda da kisa
bilgi vermektedir. Makalede ayrica bu tiir hastalar icin
rapor yazarken 6zen gosterilmesi ve yazim dilinin ola-
bildigince tarafsiz tutulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Yorum: Radyologlar icin yapilan islemlerin standardi-
zasyonu amaciyla bir basvuru kaynagi olarak yazilmis
bu makalenin konuyla ilgilenen her branstan hekim
icin oldukga ilgi cekici ve bilgilendirici bir metin oldu-
gu dustnilmustar.
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Hypospadias Prevalence and Trends in International
Birth Defect Surveillance Systems, 1980-2010

Yu, X., Nassar, N., Mastroiacovo, P, Canfield, M.,
Groisman, B., Bermejo-Sdnchez, E.,Pierini, A. Eur
Urol, 2019 (yayin asamasinda) DOI: https://doi.
org/10.1016/j.eururo.2019.06.027

Dogumsal anomalilerin takibi igin Diinya Saglik Orgii-
tiine bagl bir izlem agi olan ICBDSR’e kayith 27 izlem
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programinin 30 yillik verileri taranarak yapilan bu
calismanin amaci hipospadias sikliginda artis olup ol-
madiginin ortaya konulmasidir. Farkh izlem program-
larinin zaman icindeki kayit sorunlari, hipospadiasa
klinik yaklasimdaki degisimler gibi kisitlamalari olsa
da calisma onceki calismalarin aksine hipospadias
sikhginin halen artmakta olabilecegini gostermistir.
Hipospadias prevalansi tiim grup ve tim yillar igin
10000 dogumda 20,9 (%95 gliven araligi 19,2-22,6)
bulunmus, farkh programlarda 2,1 ile 39,1 arasinda
degismistir. Calisma siresi boyunca toplam prevalans
1,6 kat artmustir.

Yorum: Hipospadias sikliginin artip artmadigi yalniz
cocuk drolojisiyle ilgilenenler i¢in degil perinatolog-
lar ve endokrinologlar gibi bircok hekim bransinin
yani sira gevreciler icin de merak konusudur. Otuz
yillik dénemi kapsayan bu tarama calismasi sikligin
olasilikla artmakta oldugunu géstermektedir.
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Prospective evaluation of the management of bo-
wel dysfunction in children with neuropathic lower
urinary tract dysfunction and its effect on bladder
dynamics

Eid, A. A., Badawy, H., Elmissiry, M., Foad, A., Ebada,
M., & Koraitim, A. Journal of Pediatric Surgery, 2018
(vayin asamasinda) DOI: https.//doi.org/10.1016/].
jpedsurg.2018.12.015

Bu calismada yazarlar bir ileriye donik izlem calis-
maslyla néropatik mesane tedavisinde bagirsak yo-
netiminin énemini ortaya koymayi amaglamislardir.
Bu amagla Ocak 2011-Ocak 2013 arasinda ortalama
yasl 8 olan 30 hastayi (21 kiz, 9 erkek) izlemislerdir.
Bagirsak disfonksiyonun derecesi Wexener skoru ile
tanimlanmis, izlemde hastalarin Wexener skorunun,
ultrasonografide rektum gapinin distligi goralmis-
tur. Bagirsak fonksiyonlarindaki bu iyilesmeye detru-
sor basincinda diisme, sistometrik kapasitede artma
ve idrar yolu enfeksiyonunda azalma seklinde mesa-
ne fonksiyonlarinda iyilesme eslik etmistir.

Yorum: Kabizlk néropatik mesaneli hastalarda %95’e
varan sikhkta gozlemlenmektedir ve ¢cogunlukla te-
davisi zordur. Cok sayida yazar tarafindan tanimlan-
mis olsa siklikla gormezden gelinmektedir. Bu ileriye
doniik calismayla da noéropatik mesaneli hastalarda
bagirsak yonetiminin 6nemi gosterilmistir.



