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Cocuk Cerrahisinde Literatiir Ozetleri

Genel konular

Yiiksek riskli perinatal merkezde antena-
tal ultrasonografi.

Grisoni ER, Ganderer MWL, Jassani MN, Wolfson
RN: Antenatal ultrasonography in a high risk peri-
natal center.

(12th Annual International Meeting of The Greek As-
sociation of Paediatric Surgeons. Rodos-Greece,
1987, October 1-4)

Official Journal of The Greek Association of Paedi-
atric Surgeons N.3:9, 1987

1977-1986 vyillar arasinda, antenatal devreyi
kapsayan 46504 muayene yapilmistir.
57’sinde multipl anomali olmak tzere 399 fo-
tuste 456 anomali tespit edilmistir (% 0.9 insi-
dens). Bunlarin yaklagik % 31'inde tani gebe-
ligin 21. haftasindan once tesbit edilmigtir. Ano-
malilerin yerlestigi organlar: Merkezi sinir sis-
temi: 176. Gastrointestinal: 6zofagus atrezisi,
omfalosel, gastrosizis, duplikasyon, atreziye
bagh barsak tikanikiigi, volvulus veya imper-
fore anus olmak tizere 60 olgudur. 7 gebelik
sona erdiriimig, 7 olgu prematirite veya agir
ilave anomali nedeni ile kaybedilmistir. Geri ka-
lanlar ise yasamistir. Kardiovaskuler: 32 adet-
tir. 2 olguda mevcut kardiak aritmi annenin di-
jitalizasyonunu takiben ortadan kalkmistir. is-
kelet: 16 adettir. Bazilarinda gebelik sonlandi-
riimis, digerleri ise ya dogumda veya dogum-
dan sonra kaybedilmistir. Hidrops fotalis: 54
adettir. Sakrokoksigeal: 7 adettir. 3 olguda dev
lezyon seklindedir, 1 olgu intrauterin olarak,
2'si ise dogumdan hemen sonra kaybedilmis-
tir. Ameliyat edilen 4’0 ise yasamustir. Lenfan-
jloma: 3 adettir. 2'si hidrops fétalis ile birlikte-
dir. ilave anomalili diger biri ise yagamistir. Di-
afragma hernisi: 13 olgudur. 7 olgu kaybedil-
mistir (1 olgu cerrahi éncesi, 1 olgu cerrahi is-

lemi sirasinda, 5 olgu cerrahi iglem sonrasin-
da), 6 olgu yasamistir.

Sonuc olarak: 1) Merkezimizde malformasyon-
larda artis tesbit edilmistir. 2) Midtrimesterde
abortus artmistir (bazilarinda minimal defektier
mevcuttur ve bunlar hakkinda pediatrik cerra-
hi ile gérisme yapiimamistir). 3) Genelde cer-
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rahi olarak diizeltilebilir lezyonlarda bir azalma
tesbit edilmistir. (Osman Faruk Senyuz)

Toraks cerrahisi

Bir yasin altindaki bebeklerde subglotik
hemangiomalarin teshis ve tedavi prob-
lemlieri

Laviani R, Pirozzi N, Scoyni G, Gianturco F.

3rd International Symposium On Pediatric Surgical
and Neotanal Intensive Care

Paris, France 15-18 September 1987

Yenidogan devresinde ya da ¢ocukluk gagin-
da subglottik hemangiomalar,teshis ve teda-
vi acisindan ozel ilgi gekerler.

Gergekten aglama esnasinda, Ust solunum yo-
lu enfeksiyonlan esnasinda ya da sonrasinda
solunum sistemi belirtileri énemli derecede ar-
tar. Hemangiomun gapindaki ani artmalar ko-
laylikla hayati tehdit eden bir asfiksiye sebep
olur.

Solunum sistemi tikanikhidi olustugunda acilen
bir hava yolu tesis edilmelidir. Hemangiom
hacminin ani blyimesi endotrakeal entibas-
yonu cok tehlikeli kilar. Bizim tecrlibelerimize
gore trakeostomi endotrakeal entlibasyonun
zorunlu oldugu hallerde tercih edilmelidir.

Lezyonun tedavisi gergekten zordur; laser ve-
ya lokal kortikosteroid kullanimi seklindedir. An-

i anabolik, anti ddem ve sklerctik etkileri me-
zanklmai buytmeyi énler ve lokal olarak he-
mangiomun kan akiminda 6nemli derecede
azalmaya yol agar.

Yazarlar Ocak 1986 ile Mart 1987 arasinda te-
davi ettikleri 19 vakalik (11'i bir yasin altinda-
dir) kendi tecribelerini bildirmektedirler. Teda-
vi; genel anestezi altinda ve trakeoskop yardi-
mi ile hemangiomun kortiko steroit ile infiltras-
yon seklindedir. Planlanan tedavi programi so-
nunda lezyonlarin tamamen geriledigi butin
vakalarda gosterilmistir. (Daver Yeker)
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Kisa segment trakeomalisinin aortopeksi
ile tedavisi

3rd International Symposium On Pediatric Surgical
and Neonatal Intensive Care
Paris, France 15-18 September 1987

Belirgin primer trakeomalizinin klasik tedavisi
trakeostomidir. lave olarak aberran anonim ar-
ter'in meveut oldugu durumlarda bu arterin ye-
rini degistirecek islemler gerekir. Yakin zaman-
larda bazi yazarlar segmental trakeal kollapsi
énlemek icin aortapeksiyi dnermektedirler. Biz
yaslar 2 ile 10 ay arasinda olan 7 bebek (6 er-
kek 1 kiz) tedavi ettik. Bu bebeklerde hiriltili te-
neflis ve arasira belirgin apne ndbetleri vardi.
Mikrolaryngotracheobronchoscopy ile lezyo-
nun primer oldugu ortaya kondu. Bes hasta-
da ilave olarak anonim arter de vardi. Bunlar-
dan ikisine gastro-6zofageal refld eklenmisti.
Ayrica bir vakada trakeomalazi ile beraber
gastro-6zofegeal reflll vardi. Yedinci hastada
ayrica sol ana bronsta malazi ve kongenital fib-
re tipte disproporsiyon vardi.

Aortopeksi tek basina dért vakada belirtileri or-
tadan kaldirdi.ikivakaya ilave olarak fundopli-
kasyon gerekti. Trakeobronkomalazisi olan er-
kek bebek aortopeksi ile dnce bir iyilesme gos-
terdi fakat daha sonra trakeostomi yapmak zo-
runiu oldu.

Tek bagina primer kisa segment trakeomalazi
basit bir tedavi olan aortopeksi ile tedavi edile-
bilir: eslik eden anomalilerin oldugu durumlar-
da ilave iglemler gerekebilir. (Daver Yeker)

Ozofagus dilatasyonuna cocuklarda kardi-
ak cevap

Dehan M, Gauitier Cl.

3rd International Symposium On Pediatric Surgical
and Neotanal Intensive Care

Paris France 15-18 September 1987

Gastro dzofageal reflintn ¢ocuklarda vagal
yoldan bradiaritmi gelistirdidi bilinmektedir. Ani
ozofagus dilatasyonu ve 6zofageal reflti bu ref-
leksin ortaya ¢ikmasina neden olur,

Ozofagus dilatasyonuna verilen kardiak ceva-
b1 dederlendirmek icin (post conceptional yas-
lari 36 09 + 2.57 hafta olan) 18 preterm bebek-
te (10 erkek, 8 kiz) standart bir 6zofageal dila-
tasyon testi uygulandi. Balonun lokalizasyonu

intra 6zofageal basing degdismeleri degerlen-
dirilerek anlagiimigtir. Balon 10 saniyede 1.5
mililitre verilerek doldurulurken ECG, EEG ve
intra 6zofageal basing kaydedilmigtir. Butan
ODT uyku esnasinda saptanmigtir. Vagal ce-
vaplarin kuvveti, kalp hizindaki maximal azal-
manin stimulusden 6nceki kalp hizina orani
seklinde degerlendirilmistir. 10 preterm bebek-
te % 50'lere varan azalma gézlenmigtir. Orta-
lama deger +(ODT igin) 85.06 F 19.29 %'dir.
Maximal asistoli 833 mili saniyedir. Post cop-
ceptionel yas ile ODT arasinda istatistiksel bir
iliski bulunamarmustir. Vagal refleks yolu ile olu-
san bradikardi 6zofagus dilatasyonu ile % 50
oraninda ortaya ¢ikabilir. Kalp hizinda ylksek
oranda azalma olan bebeklerde daha ciddi
bradiaritmiler olusabilir ve bunlarda ani 6lim
riski vardir. (Daver Yeker)

Karin cerrahisi ve gastro-
intestinal sistem

Biyiik omfasollere bagli ventral hernilerin
gec déonemdeki tamirlerinde degisik bir uy-
gulama: eksternal pnématik kompresyon

Taylor RG, Jones PG: External pneumatic comp-
ression in the late repair of exomphalos major.
British Association of Paediatric Surgeons, XXXV
Annual International Congress, 22-24 July, 1987,
Dublin, Ireland, P 28.

Yenidodan déneminde dev omfalosel nedeniy-
le defektleri sadece ciltle kapatilabilen ve vent-
ral herni olugan 9 gocukta, ge¢ dénemde vent-
ral herninin tamirinden énce, karin boslugunun
hacmini arttirmak amaciyla eksternal pnéma-
tik basi uygulanmstir., Yéntem 9 olgunun
8'inde basariyla sonuglanmigtir. Bu 8 olgunun
timinde ventral herni tamiri, karin hacminin
yeterince buyUtllebilmesi nedeniyle tek seans-
ta basarilabilmistir. Eksternal pnématik basi
yontemine 8 aylik bebeklerde bile basglaniimak-
tadir. Tedavi sUresi 3 hafta ile 12 ay arasinda
degismektedir. Aygitin pleksiglas olan zemini
Uzerine bebek yatirimakta, yumusak bir plas-
tikten yapilmis pnématik basi bélumu ise -her
seansta basing daha da arttinlarak- ventral her:
ni Uzerine gelecek sekilde yerlestirilerek sigiril-
mekiedir. Taylor ve ark. tarafindan 1968 yilin-
dan beri uygulanan bu yéntem 1987 BAPS
toplantisinda sunulan poster ¢alismalar: arasin-
da 1.lik 6dulune layik bulunmustur. (Cenk Bu- .
yokinal)

149



Mekonyum ileus tedavisinde apendiks gii-
diigiiniin irrigasyon amaciyla kullaniimasi

Fitzgerald RJ, Canlon K: Meconium ileus-use of
appendix stump British Association of Paediatric
Surgeons, XXXIV Annual International Congress,
22-24 July, 1987, Dublin, Ireland, P 1

Hipertonik solusyonlarla yapilan lavmanlar,
komplike olmayan mekonyum ileus olgularin-
da basaril sonuglar vermektedir. Yontemin ye-
tersiz kaldig durumlarda, cerrahi girigim gerek-
mektedir. Medikal tedavinin yetersiz kaldi§i 3
bebekte, cerrahi girisim uygulanmis ve apen-
dektomi yapilmistir. Ameliyat sirasinda apen-
dektomi gtidugunden retrograd olarak ince
barsaklara dogru ilerletilen bir tip yolu ile %
50'lik gastrografin soltisyonu verilerek irrigas-
yon yapilimig ve yumusatilan mekonyum kitle-
leri apendektomi gudugunden gikarildiktan
sonra gudik kapatilarak ameliyata son veril-
mistir. Bu G¢ olgunun higbirinde ameliyat son-
rasi komplikasyon gozlenmemistir. Hastanede
yatis stresi de kisalmistir. Uygulanan girigimin
basitligi, kiicik bir insizyonun yeterli olmasi,
morbiditesinin distkligu baglica avantajlarini
olusturmaktadir. Bunun yanisira, kistik fibrosisli
bebeklerde akut apendisit riskinin ytksekligi
nedeniyle apendiksin ¢ikariimasi da bir avan-
taj olarak gorilebilir. Gikarilan apendiks doku-
sunun histopatolojik incelemesi kistik fibrosis
tanisinin pekistirimesinde ayrica yararl olabi-
lir. Az sayida olguda uygulanan bu yontem, ka-
nimizca uygun hastalarda denenebilecek bir
girisim olabilir. (Cenk BuyUkanal)

Prenatal olarak tanisi konmus gastrosizis:

sezaryeni tavsiye eden 6n rapor.

Rubenson A, Hagberg S, Sillen U: Prenatally diag-
nosed gastroschisis: a preliminary report advoca-
ting the use of caesarean section.

(12th Annual International Meeting of The Greek As-
sociation of Paediatric Surgeons. Rodos-Greece,
1987, October, 1-4)

Official Journal of The Greek Association of Paedi-
atric Surgeons. N. 3: 11, 1987

Gastrosiziste karn disinda bulunan barsaklar
siklikla 6demli, kalinlagmig ve Uzeri fibrindz bir
ekslida ile ortilmas haldedir. Bu degisiklikle-
rin, dogumdan énce amniotik sivinin irritasyo-
nuna, lenfatik ve vendz tikanikiga mi, yoksa
dodum esnasinda kanaldan ¢ikarken mi mey-
dana geldigi minakasa konusudur. Bu rapor-
da, prenatal devrede tanisi konmus ve elektif
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sezaryeni takiben tedavi edilmis olgularda el-
de edilen neticeler bildirilmistir. 7 bebek 38 haf-
talik-gebelidi takiben elektif sezaryen ile dogur-
tulmus ve dogumu takiben 1 saat icerisinde ka-
rin defekti kapatiimistir. Olgularnn hepsinde de
barsaklarda 6dem ve kalinlasma olmamasin-
dan dolayi defekt Uzerinde herhangi bir genis-
letme islemi yapmadan ve gdbek kordonu tah-
rib edilmeden kolaylikla primer tamir islemi ger-
ceklestirilmigtir. Diger olgularda karsilastinidi-
ginda, bu grupta postoperatif devrede respi-
ratorde, TPN'de ve hastanede kalig streleri an-
lamli sekilde kisalmig olarak bulunmustur. Bi-
ze gore bu sekilde bir yaklagim, gastrosizis te-
davisinde karsilasilacak problemleri azaltmig ve
kozmetik neticeyi iyilegtirmis olarak gérinmek-
tedir. (Osman Faruk Senyiz)

British Association of Paediatric Surgeons, XXXIV An-
nual International Congress, 22-24 Temmuz 1987,
Dublin’de Birincilik Odiilii alan ¢alisma:

Piebald lethal fare Hirschsprung hastahgi
modelinde enterokolitin dogal gidisi ve fiz-
yopatolojisi

Fujimoto, T.

Bu galismada, Hirschsprung hastaliginin fare
modelinde dogal gidisin incelenmesi, mukoza-
nin korunma mekanizmasinin ve sekresyon
fonksiyonlarinin enterokolit komplikasyonu si-
rasinda arastirilmast icin bir nesil fare tretilmis-
tir. Birinci deneyde 214 fare incelenmis ve bun-
larin 53 tanesinde konjenital megakolon
(S1/51) saptanmustir. Batin S1/51 fareler 3 ila
11 haftada iki degdisik nedene bagl olarak &l-
muslerdir. Bunlarin % 64°( 3-4 haftalikken akut
hastalik tablosu ile, digerleri de 9-11 haftada
klasik Hirschsprung bulgulari ile kaybedilmis-
lerdir. Erken dlen gruptaki hayvaniarda agir en-
terokolitin klinik ve histopatolojik 6zellikleri iz-
lenmistir. Ikinci deneyde S1/S1 fareler akut has-
talik sirasinda feda edilmislerdir. Erken ente-
rokolit belirtileri ile dlen farelerde ge¢ donem-
de klasik hastalik tablosu gésteren farelerin ko-
lonlarinin ganglioniu kisimlari incelenmistir. ki
grup arasinda anlamli histolojik ve immuno-
histosimik farkhiliklar bulunmusgtur. Birinci grup-
ta kolunun lamina propriasinda gérulen immdu-
nositlerin sayisi kontrol grubundakinden yk-
sektir (p <0,001). Ayrica bu grupta immunog-
lobdlin yapan hicreler lamina propria boyun-
ca yaygin olarak gordlmus, en sik bulunan
hticre cinsinin de IgA kapsayan hicreler oldu-
gu dikkati cekmistir. Klasik tabloyla dlen fare-
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lerin kolonunda immtnosit cevabinin oldukga
dusuk oldugu, immdanositlerin dagiliminin ve
immdnoglobdlin yapan hicrelerin ancak lami-
na proprianin derin tabakalannda yer aldig tes-
pit edilmistir. Notral mdsin ve sdlfomdsin mik-
tarlari her iki grupta da normalin altinda gori-
liirken, distal kolonun dominant masini olan stil-
fomdsin’in klasik megakolon tablosu gosteren
hayvanlarda digerlerinden de az bulundugu
dikkati gcekmistir.

Enterokolitin dedisik klinik ézelliklerinin incele-
nebildigi bir deney grubunun varhdi, konjeni-
tal megakolon hastaliginin bu komplikasyonu-
nun sebeplerini arastirma olanadi saglamast
acisindan heyecan vericidir. (Nur Danismend)

BAPS, XXXIV Annual International Congress, 22-24
Temmuz 1987, Dublin’de ikincilik édiilii alan diger
calisma: :

Tavsan modelinde kompensatuar pankre-
as beta hiicre rejenerasyonu.

Davidson PM, Campbell IL, Harrison LC, Hutson
JM.

Pankreas beta hicrelerinin gelismesini stim-
le edecek faktorler, instline bagl diabetikler-
de ada hucreleri transplantlarinin yasamasini
da kolaylastiracaklardir. Calismanin amaci Yeni
Zelanda beyaz tavsanlarinda kimyasal subto-
tal beta hucresi yikimindan sonra bu hticrele-
rin rejenerasyonunun incelenecedi bir model
yaratmakti. Pankreasin kuyruk boluma bir
klamp ile sistemik dolagimdan izole edildikten
sonra [V Alloxan ile (200 mg/kg) pankreas ba-
st ve kuyrugundaki beta hiicreleri imha edildi.
Ameliyat sonrasi, yikilan beta hicrelerinden
salgilanan inslline bagl gecici hipoglisemi,
glukoz inflzyonu ile kargilandi. Deneyden 3-4
gun sonra hipoinsulinemi ve hiperglisemi sap-
tandi. Hayvanlar ameliyattan bir hafta sonra fe-
da edildiler ve imminoperoksidaz boyama ile
pankreas bagi ve korpus’unda instilin kapsa-
yan hicre bulunmadi§r dogrulandi. Kuyruk bo-
limUnde ada htcreleri proliferasyonu sik mi-
tozlann gérilmesi ve instlin pozitif hiicreler
kapsayan neo-duktuslarin olusmasiyla kanitlan-
di. Bu tek model, erigkin pankreasinda beta
hlcrelerin proliferasyon kapasitesini goster-
mekte ve beta hicre yapiminda rol oynayan
faktorlerin agiklanmasina igik tutmaktadir. (Nur
Danismend)

Uro-genital sistem

BAPS, XXXIV Annual International Congress, 22-24
Temmuz 1987, Dublin’de ikincilik 8diilii alan calisma:

Sicanda genitofemoral sinirin kesilmesinin
testis inisine etkisi.

Beasley S.W.

Testisin inigsinde 6nemli rol oynayan guberna-
culum, genitofemoral sinirin genital daliyla,
scrotum araciligiyla yakindan iliskidedir. Yeni-
dogan siganlarda testisin iniginden énce geni-
tofemoral sinir psoas kasinin tzerinden gecti-
di noktada kesilmis ve bunun testis inigine et-
Kisi incelenmigtir. Gubernaculum'un denervas-
yonu, testisin karin icinde kalmasina sebep ol-
mustur,

Bu sonuglar, genitofemoral sinirin batanlago-
nun siganda testisin inigi igin mutlak gerekli ol-
dugunu gostermistir. Gubernaculum, genito-
femoral sinir ve androjenler arasinda bugiine
kadar bilinmeyen bir iligki olasiligi takdim edil-
mektedir. (Nur Danigsmend)

Prenatal olarak tanisi konmus iiriner sis-
tem malformasyonlarinin primer cerrahi ta-
miri.

Maragakis M: Primary surgical reconstruction of pre-
natally diagnosed urinary tract malformations.

(12th Annual International Meeting of The Greek As-
sociation of Paediatric Surgeons. Rodos-Greece,

1987, October 1-4)
Official Journal of The Greek Association of Paedi-

atric Surgeons. N. 3:18, 1987

Konjenital hidronefrozlu bir fétistn kati tanisi-
ni koyabilmek ve tedavisini yeterli bir sekilde
yapabilmek igin bébreklerin ve riner sistemin
fonksiyonel anatomisini bilmek gerekmektedir.
Fonksiyonel anatomi seri olarak yapilan ultra-
sonografik inceleme ile elde edilebilir. Tek ta-
rafli veya iki tarafli fakat hafif derecede hidro-
nefroz olgularinda prenatal ekstrauterin cerra-
hiye ihtiyag yoktur. Uriner sistemin perkitanéz
olarak dekompresyonu faydali olabilir. Bobrek
fonksiyonu kalmamis ve iki tarafli hidronefroz-
lu olgularda ise ekstrauterin cerrahi yaklagimin
bir faydasl yoktur. Béylece bu gesit bir operas-
yon yalnizca reziduel bobrek fonksiyonu mev-
cut iki tarafl hidronefrozlu olgularda uygulana-
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bilir. 1985'ten bu yana yapt§imiz sonografik
incelemeler ilk iki tipteki hidronefrozlu olgular
ortaya koymustur. 3 olguda tek tarafll hidronef-
roz tesbit edilmistir. FotUslerin birisine intrau-
terin olarak perkdtandz drenaj uygulanmistr.
Buttin cocuklar gebeligin 34. haftasinda dogur-
tulmustur. Postnatal devrede perkitantz piye-
lografi ile yapilan aragtirmalar pelvis ile Ureter
arasinda tikaniklik gostermistir. Bu bebeklere
dogumdan 1 hafta sonra cerrahi girigimde bu-
lunulmustur. Cerrahi iglem olarak mikrosirurji
teknigi kullanilarak primer Ureteropelvik biles-
ke rekonstriksilyonu gercgeklestiriimistir. Be-
beklerin operasyondan 10-20 gln sonra yapi-
lan kontrollarinda normal Ureteropelvik biles-
ke varhig gosterilmistir. (Osman Faruk Senytz)

Cocukluk cagi neoplazmlari

“Derin hipotermi ve ekstrakorpeal sirkiilas-
yon kosullarinda genis tiimor rezeksi-
yonlari

Chang JHT, Janik JS, Burrington JD, Clark DR,
Campbell DN, Pappas G: Egtensive tumor resecti-
on under deep hypthermia and circulatory arrest.
22-24 July, 1987, Dublin, Ireland, A 32.

Son yillarda kanser cerrahisinde, mimkun ol-
dugu kadar timor dokusunun cikarilabilmesi
‘dneriimektedir. Bu tir girisimler hem kemote-
rapinin etkinligini artirmakta hem de hastanin
progozunda etkili olmaktadir. Bu galismada bi-
yUK karaciger tumorlerinde ve bluylk damar-
lar icinde uzantisi bulunan Wilms’ tiamaorlerin-
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de tumaorln tam olarak ¢ikarlabilmesi icin uy-
gulananbazi ézel kogullarin yararlari Uzerinde
durulmustur. Derin hipotermi (ortalama 17.3 °C)
ve kardiak arrest (ortalama 17.3°C) ve kardiak
arrest (ortalama 396 dakika) kosullar altinda
tim vicut kanlarn bosaltilan 5 olguda (3 kara-
ciger tumorl ve vendz yayilim yapmig 2 Wilms'
tomard) tumor kitlesi tam olarak ¢ikanlabilmis-
tir. Karaciger timora bulunan olgularda hepa-
tektomi 10-15 dakika gibi kisa bir sire icinde
gerceklestiriimistir. Rezeksiyon sinirlarinda td-
morll doku bulunup bulunmadidi, hemen
ameliyathane kosullarinda, bir patalog tarafin-
dan degerlendiriimis ve gereken durumlarda
rezeksiyon sinirlan daha da genigletilmigtir. Ka-
raciger tumorl olan 2 olguda trisegmentekto-
mi, 1 olguda ise sol lobektomi uygulanmistir.
Bunlardan ikisinde ameliyat piyesi sinirlarinda
tumér oldugunun bildirilmesi (zerine, rezeksi-
yon genigletilmistir. Resirkllasyona gecilince,
kanama kontrolu igin matres dikisler kullanimisg-
tir. 40-50 kez resirkulasyon uygulanmadan ka-
nama kontrolunun tam olamayacagi da ortaya
konulmustur. Wilms' tumérlt olgulardan birin-
de tUmérin iliak venden sag atriuma kadar
uzandi@ saptanmistir. Digerinde ise tumor
trombustnin sad renal venden sag atriuma
kadar geldidi ve hepatik venlerle lumbar vena-
lara kadar uzandigi gértlmastir. Her iki olgu-
da da hem sag atrium hem de alt vena kava
aclmis ve tumaor uzantilar tam olarak c¢ikaril-
mistir. 5 olgu dnemli bir komplikasyon olmak-
sizin taburcu edilmislerdir. Hepatoblastomali bir
olgu ge¢ donemde yaygin metastazlar sonu-
cu kaybedilmistir. (Cenk Buyukinal)
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