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Cocuk cerrahisinde literatiir 6zetleri

Derleyen: Tansu SALMAN

Genel konular

AIDS hastalarinda cerrahi

Robinson G, Wilson SE, Williams RA: Surgery In
patients with acquired immunodeficiency syndrome.
Arch Surg 122:170, (Subat) 1987.

Harbor/lUCLA ve UCLA hastanelerinde,
1982-1985 yillar arasinda, kazaniimig immun
yetmezlik (AIDS) tanisi konmus 21 hastaya (20
erkek, 1 kadin; ortalama yas 36) 31 cerrahi ig-

“lem uyguland. Cilt ve lenf nodu biyopsileri ve
endoskopik islemler galisma kapsamina alin-
madi. Ameliyatlarnin yedisi acil sartlarda yapil-
mis olup, sekizi de major ameliyat grubunday-
di. Patolojik bulgular su sekilde siralanabilir: si-
tomegalovirus kolon perforasyonu, ince ve ka-
lin bagirsakta dissemine Kaposi sarkomu (KS),
KS nedeniyle olan sistik kanal obstrliksiyonu,
kot diferansiye gastrointestinal lenfoma, tas-
siz candida kolesistiti, santral sinir sistemi tok-
soplazmozisi, amebik ensefalit ve apse, peri-
kardiyumda stafilokokal botriyomikozis, pulmo-
ner KS ve sitomegalovirus. Cerrahi mortalite hi-
21 % 48 idi (10/21). Acil girisimlerde mortalite
hizi % 57 (4/7), elektif girisimlerde ise % 43
(6/14) idi. Bu hastalarda yuksek mortalitenin
genellikle oportunistik enfeksiyonlara ve malig-
nansiye bagh oldugu goéraldu.

Toraks cerrahisi

Ozofagus atrezisi, trakeodzofageal fistill
ve beraberinde baska anomalisi olan be-
beklerin bakimi.

Holder TM , Achcraft KW, Sharp RJ, Amoury RA:
Care of infants with esophageal afresia,
tracheoesophageal fistula and associated
anomalies. J Thorac Cardiovasc Surg 94.828,
(Aralik) 1987.

Sen 14 yil iginde The Children’s Mercy Hospi-
tal’da 100 dzofagus atrezisi ve/veya trakeoo-
zofageal fistll olgusu tedavi edildi.
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Her hasta hastaligin tipine ve aciliyetine gore
degerlendirilerek bir tedavi plani igine alindi-
lar. Saglikl bebeklere primer tamir yapildi. Res-
piratuar problemi olanlara tamirden 6nce gast-
rostomi, Ust pos aspirasyonu ve antibiyotik te-
davisi uygulandi. Kugiik prematir bebeklere
ve beraberinde bagka anomalisi olan bebek-
lere de dnce gastrostomi yapildi ve Ust pos
aspirasyonu uygulandu. Ozofagusa yonelik gi-
risim ertelenen bu bebekler parenteral beslen-
me programina alindilar. Hayati tehdit edici
baska anomalileri olan 15 hastaya bu patoloji-
lere yonelik cerrahi girigimler 6zafagus tamirin-
den énce uygulandi ve bunlarin 13’0 yasadi.
Hastaneye ilk yatigta 2 hasta 6zafagus atrezi-
sine bagli problemler nedeniyle kaybedildi. Ta-
kip edilen 3 hastada primer ¢zafagus tamiri 6n-
cesinde kaybedildiler. Primer tamir sonrasl
6len 2 hasta da (postoperatif 2.5 ve 3.aylarda)
beraberinde olan diger anomaliler nedeniyle
kaybedilmiglerdi. Boylece 100 hastadan 93'U
taburcu olabildi. Anastomoz bdlgesinde strik-
tr 29, anastomozda sizinti ise 13 hastada go-
rilda. Bu yiiksek sayilabilecek yagam hizinin,
bu hastalara yapilan ilerlemis bakim yaninda
beraberindeki diger anomalilere uygulanan
ciddi girisimlere de bagl olabilecedi sonucu-
na varildi.

Bilateral patent duktus arteriozus ile olan
aort arkusu kesintisi durumunda gériilen
vaskiiler halka.

Blatchford JW. Franciosi RA, Singh A, Edwards JE:
Vascular ring in interruption of the aortic arch with
bilateral patent ductus arteriosi. J Thorac Cardiovasc
Surg 94:596, (Ekim) 1967.

Duktus arteriozuslarn iki tarafli kapanmama-
lari sonucu arkus aortanin kesintiye ugramasi
ile olusan bir hakiki vaskuler halka olgusu da-
ha énce tarif edilmemis olup, ik defa bu galis-
mada tarif ediimektedir. Tedavide, trakeobron-
kial basly! azaltmak igin her iki duktusun kesi-
lip ayriimasi gerekmektedir. Bu islem kesinti-
ye ugramis arkus aortanin ve beraberindeki
anomalilerin tamiri sirasinda, ayni seansda ya-
pilacag! gibi, iki seansl midahalelerin ilk se-
ansinda da yapilabilir.
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Hepato-bilyer sistem

UCLA de ilk 100 karaciger transplantasyo-
nu

Busuttil RW, Colonna JO, Hiatt JR, Brems JJ, El
Khoury G, Goldstein LI, Quinones-Baldrich W.J,
Abdul-Rasool IH, Ramming KP: The first 100 liver
transplants at UCLA. Ann Surg 206:387, (Ekim)
1987.

Insanda ilk ortotopik karaciger transplantasyo-
nu 1963’de yapilmigtir. Bu sdre icinde, énce-
likle Starzl ve arkadaslari ve diger arastiricilar
tarafindan immunoloji ve teknik (izerine labo-
ratuar ve klinik aragtirmalar yodun bir sekilde
devam etmektedir.

UCLA (University of California at Los Angeles)
de Klinik karaciger transplantasyon programi,
bir laboratuar aragtirma slresinden sonra,
1984 yilinda baglamistir. 1 Subat 1984 - 1 Ka-
sim 1986 tarihleri arasindaki 2.5 yillik stire icin-
deki ilk 100 ortotopik karaciger transplantas-
yon olgulari bu galismada incelenmistir. Bu
100 transplantasyon 83 hastada yapilmis olup,
43’0 erigkin, 40"1 da gocuk hastaydi. Cocuk-
larda ortalama yas 5 olup, bilyer atreziye bag-
I karaciger bozuklugu en 6nde gelen trasplan-
tasyon sebebiydi. Alici ve vericiler biyiklik ve
ABO kan grubuna gére karsilagtirimiglardi.
Standart ameliyat teknikleri kullanildi. Veno-
vendz by-pass erigkin hastalarda yapildi. Ar-
teriyel rekonstriksiyon, -olgularin % 65’inde
aortik Carrel yama teknigi ile digerlerinde de
uguca veya aortik kondit teknigi ile gercekles-
tirildi. Hepatik arter trombozu % 5 hastada go-
raldd. Bilyer rekonstriksiyon 67 olguda kole-
dokokoledokostomi, 33 olguda da Roux-en-Y
koledokojejunostomi seklinde yapiimis olup, bu
islemlerde komplikasyon orani % 24 bulun-
mustur. Ortalama karaciger iskemi zamani 4
saat (1-10 saat), operasyon siresi ise 7.6 saat
(4-15 saat) olup, her ameliyatta ortalama 17
Unite kan kullanilimigti. iImmnunostipresyon te-
davisi olarak Cyclosporin-steroid kombinasyo-
nu ve klonal anti-T-cell antikor (OKT3) kullanil-
di. Su koplikasyonlarla karsilasildi: pulmoner
(%78), enfeksiyon (%51), renal dializ (%25),
norolojik (%22). Her hastada en azindan bir
defa akut rejeksiyon atadi, %3.6 hastada da
kronik rejeksiyon gérildi, Dokuz hastada bir

defa, 4 hastada da 2 defa retransplantasyon
gerekli oldu. Retransplantasyon uygulanan
hastalarda yasam hizi %54 olup, ikinci defa ret-
ransplantasyon yapilan 4 hastadan 2'si yaga-
maktadir. 83 hastanin ise 63'0 (%76) yagamak-
tadir (erigkinde %72, cocukta %80). Son sene
icinde ameliyat edilmis olan 43 hastanin ise 38'i
(%688) hayattadir. Erigkinlerin %070'i eski igleri-
ne dénmis olup, cocuklarin %84 'tnde normal
bayume hizi saptanmistir.

Kistik fibrozisli bir hastada ortotopik kara-
ciger transplantasyonu

Cox KL, Ward RE, Furgiuele TL, Cannon RA,
Sanders KD, Kurland G: Orthotopic liver
transplantation in patient with cystic fibrosis.
Pediatrics 80:571, (Ekim) 1987.

Karacider transplantasyonu cesitli karaciger
yetmezlidi nedenlerinde uygulanmakta olan bir
tedavi seklidir. Kistik fibrozis olgularinin %5-10
kadarinda siroz bulgular gelisip bunlarin bir
Kismi karaciger yetmezli§i nedeniyle kaybedi-
lirler. Mevcut pulmoner hastalik ve immuno-
stpresyonun solunum yollar enfeksiyonuna
olabilecek etkileri nedeniyle simdiye kadar bu
hastalara karaciger transplante edilmesinde
buyUk bir istek yoktu. Bu ¢alismada takdim edi-
len 11 yasindaki erkek gocuk, kistik fibrozisli
hastalarda yapiimis ilk karaciger transplantas-
yonu olgusudur,

Diger karaciger transplant alicilarina kiyasla bu
olguda erken postoperatif stirede bir zellik
tesbit edilmedi. Transplantasyon sonunda ter
testi ve respiratuar hadise yéniinden bir diizel-
me gorilmedi. Alici kanallarindaki koyu safra
nedeniyle olan ikanmaya bagli kolestazis, ka-
nala N-acetylcystein verilerek temizlendi.
Transplantasyondan sonraki 48.gln aspergil-
lus beyin absesine bagli intraventrikler ve int-
raserebral kanama nedeniyle hasta kaybedil-
di. Kistik fibrozisli hastalarin karaciger trans-
plantasyonu igin aday olabilecekleri, ancak
ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimin diger ka-
raciger transplantasyon alicilarindan farkl ola-
cag sonucuna varildi.

Bilyer atrezi cerrahisinden sonra bakteri-
yel kolanjit

Ecoffey C, Rothman E, Bernard O, Hadchouel M,
Valayer J, Alagille D: Bacterial cholangitis after
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surgery for biliary atresia. J Pediatr 111:824, (Aralik)
1987.

Bes sene iginde bilyer atrezi nedeniyle ameli-
yat edilmis 129 bebek bakteriyel kolanjit yo-
niinden retrospektif olarak incelendi. Hepatik
portoenterostomi yapilan 101 cocukta 105 ko-
lanijit atadr gorilda. Ataklarin godu ilk 3 ay igin-
deydi. Bu vakalarda tam veya kismi bir safra
akimi saglanmisti ve postoperatif dénemde an-
tibiyotik verilmisti. Eksternal jejunostominin ko-
lanjiti 6Gnlemede etkisi gozlenmedi. Kolaniit ol-
gularinda ates ve safra akiminda azalma ya-
ninda eritrosit sedimentasyon hizinda ylksel-
me ve sok bulgulan da siklikla gbzlendi. Ko-
lanjit ataklarinin 79'unda (%75) kan ve safra
kiltarlerinde gram negatif bakteriler tredi. Go-
§u ilk atakta trimethoprim-sulfamethoxazol'a ve
3.jenerasyon sefalosporinlere hassas idi. Bes
yasinda normal bilurubin seviyesindeki hasta-
lar incelendiginde, portal hipertansiyon bulgu-
larinin géralme hizinin, kolanjit atagi gegirinler-
de, gecirmeyenlere kiyasla daha fazla olma-
digi saptandi.

Hepatik portojejunostomi yapildiktan 28
sene sonra dlen bir bilyer atrezi olgusu

Kasai M, Ohi R, Chiba T, Hayashi T: A patient with
biliary atresia who died 28 years after hepatic
portojejunostomy.

Pacific Association of Pediatric Surgeons, 20th
Annul Meeting, April 26-May 1,1987, Seattle-
Rosario, Washington, USA, P: 45.

Mart 1957'de 72 gunlik sarilikh bir erkek ¢o-
cuga Ruox-en-Y hepatik portojejunostomi ya-
pildi. Postopertif dénemde bir 6zellik oimadi ve
sarilik bir ay sonra ayboldu. Hasta 11 yasinda
akut intestinal obstriksiyon ve kolanjit nedeniy-
le yeniden ameliyata alinana kadar iyi durum-
daydi. Bu ameliyattan sonra durum yeniden
dlzeldi ve kolanijit durumu iyilesti. Okul hayati
normaldi. Kolanjit gériime sikh@i 23 yagindan
sonra artti. 26 yasinda evlendi ve bir yil sonra
saglikl bir oglu dinyaya geldi. 28 yaginda rip-
tlre 6zafagus varisleri nedeniy'é'yeniden has-
taneye yatirildi. Bu 18. yatisiydi. Hiperbilirubi-
nemi icin plazma degdisimi yapildi ve bu agidan
iyi netice alinmasina ragmen hasta daha son-
ra kaybedildi. Aragtiric, bu hastadan bagka ay-
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rica 20 yasin Uzerinde 7 hastalarinin yasamakta
oldugunu ve durumlarini da iyi seyrettidini bil-
dirmektedir.

Kisa stlreli cerrahi yatis: Kolesistektomi
icin iki hastane giini

Hall RC: Short surgical stay: Two hospital days for
cholecystectomy. Am J Surg 154:510, (Kasim)
1987.

Elektif kolesistektomi yapilan hastalarda, pre-
operatif yatis stiresi kaldirlarak, mide sondas!
konulmadan ve postoperatif 2'nci gun hasta-
lar taburcu edilerek, hastanede kalig stresinin
100 hastada 3.2 giine, 40 hastada da 2.5 gu-
ne indirildigi bildirilmektedir. ileus tesbit edil-
memis ve hastalar postoperatif birinci gin ak-
sami agizdan beslenmeye baglanmiglardr.
Dikkatli verilecek preoperatif ve postoperatif di-
rektiflerle, bu hastalarda yeniden yatigin ge-
rekmedigi bildirimekte ve aragtirmaci kolesis-
tektomi sonrasi hastanedeki iki ginanun yeter-
li, gtivenilir ve tercih edilebilecek bir yol olabi-
lecedini vurgulamaktadir.

Uro-genital sistem

Ekstrakorporyal renal cerrahi

Hata M, Tachibana M, Deguchi N, Baba S
Jitsukawa S, Tazaki H: Extracorporeal renal surgery.
Keio J Med 36:271, (Temmuz) 1987

Renal ototransplantasyon ve ekstrakorporyal
renal cerrahi 17 hastada uygulandi. On has-
tada renovaskiler hipertansiyon, dginde ar-
teriovendz malformasyon, dordinde de bila-
teral veya soliter renal cell karsinoma mevcut-
tu. Bu hastalardan 3’0 takdim edilerek, ameli-
yat endikasyonlar ve yontemi tartigiimigtir. Her-
ne kadar olgu sayisi azsa da, klasik metod|ar-
la duzeltilemeyen bobrek problemlerinde re-
nal ototransplantasyon ve ekstrakorporyal
renal cerrahi ile iyi neticilereni alinabilecedi so-
nucuna varlmigtir.

Gomiili penisin cerrahi tedavisi

Shapiro SR: Surgical treatment of the “buried”
penis. Urology 30:554, (Aralik) 1987
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GoémUlU penis, ventral “Web" ile karakterize
hafif geklinden, dorsalde prepubik yag doku-
suna ve ventralde de skrotuma tamamen go-
muld agir sekline kadar genis bir spektrum igin-
de kargimiza gikabilir. 1979-1985 yillar arasin-
da arastirmaci bu sekilde problemi olan 80 go-
cugu ameliyat ettigini bildirmektedir. Cerrahi
endikasyonlar, sinnet dncesi veya sonrasi pe-
nis dig gérinum bozuklugundan, hig gdriinme-
mesine kadar degisiklikler géstermekteydi. Ol-
gularin cogunda tatmin edici kozmetik ve fonk-
siyonel neticeler alinmistir. Bu galismada uy-
gulanan cerrahi ydntemler ve olabilecek komp-
likasyonlar tartisifmigtir.

Cocukluk ¢cagi neoplazmiar

ilerlemis néroblastomada cerrahi erteleme
ve kemik iligi transplantasyonu

Moss TJ, Fonkalsrud EW, Feig SA, Lenarsky C,
Selch M, Wells J, Seeger RC: Delayed surgery and
bone marrow transplantation for widespread
neuroblastoma. Ann Surg 206:514, (Ekim) 1987,

Evre Ill ve IV néroblastomalarda son gelisme-
ler yagsam slresinde bir gelisme saglamistr.
Kemoterapiden sonra planlanan ertelenmis
cerrahi mludahale ile primer tUmérdn tam bir
cerrahi rezeksiyonunun daha kolay olacagd go-
ralmektedir. Kemik iligi transplantasyonu ile de
iyi bir klinik netice alinabilecedi bildirimekte-
dir. 1983-1986 vyillar arasinda, kotl prognoz
gosteren 21 noroblastom olgusuna kemik iligi
transplantasyonu yapildi. Bu protokolde sira-
slyla su iglemler yer almisti: kemoterapi endik-
siyonu, ertelenmis cerrahi rezeksiyon, lokal
radyasyon, intensif kemoterapi, allojenik veya
otolog ilik infizyonu. Allojenik transplantasyon-
da ilik, vericilerden alindigi guin alictya verilmis-
ti. Otolog transplantasyonda ise ilik genellikle

tmor rezeksiyonu sirasinda hastadan alinmis,
4-8 hafta sonra transplantasyon uygulanmisti.

Bu tedavi yéntemi ile %57 uzun slreli yasam
saglanmis (takip stresi 14-48 ay) olup klasik
tedavi uygulanan kontrol grubu néroblastom-
lu gocuklardan 3 defa daha Ustiin oldugu go-
rulmustar. induksiyon tedavisinden sora ame-
liyat edilen 17 hastanin da 11’inde tam rezek-
siyon mdmkin olabilmigtir. Kemik iligi trans-
plantasyonundan sonra primer bolgede rekur-
rens, degerlendirilebilen 18 hastanin sadece
birinde gbzlenmistir. Bu yaklasimla néroblas-
tomun ileri evrelerinde primer timoriin genel-
likle her zaman ortadan kaldirilabilecegi ve da-
ha lyi bir uzun yasam hizi saglanabilecegi so-
nucuna varimistir,

Ekstrarenal erigkin Wilms tiiméri

Koretz MJ, Wang S, Klein FA, Lawrance W:
Extrarenal adult Wilms' Tumor. Cancer 60:2484,
(Kasim) 1987.

Eriskinde Wilms timori gok nadirdir. Literatar-
de 200 kadar bildirilmis olgu vardir. Eriskinde
ekstrarenal Wilms timéri daha da nadir olup
sadece 5 olgu bildirilmistir. Cocuklarda rastla-
nilanla beraber bildirilen tiim ekstrarenal Wilms
olgulari 16 tanedir. Bu galismada 36 yasinda
tesbit edilmis retroperitoneal bir extrarenal
Wilms timérl olgusu sunulmustur. Patolojik in-
celemede indiferansiye renal blastoma géru-
numa ve immatur tabudl ve glomerullerden iba-
ret diferansiye sahalar tesbit edilmis olup ek-
strarenal teratomat6z doku gérilmemistir. Bu
nadir timérin histogenezisi ile ilgili teoriler bu
calismada tartisiimis ve ekstrarenal Wilms tu-
morunun mezonefroz kdkenli dokularin emryo-
lojik kalintilarindan gelismis olabilecegi dist-
nUlmustar,



