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Cocuk Cerrahisinde Literatiir Ozetleri

Derleyen: Tansu SALMAN

Genel konular

intraoperatif ototransfiizyon

Giover JL, Broadie TA: intraoperative autotrans-

fusion. World J Surg 11: 60-64 (Subat) 1987.

Bu g¢alismanin yazarlari, 1970 lerden sonra,
karaciger nakli ve torakoabdominal anevriz-
ma rezeksiyonu gibi kompleks ameliyatlarin
yaygin bir bicimde yapiimasi ile ortaya ¢ikan
kan ihtiyaclarinda artma nedeniyle ototrans-
fuzyon teknidinin yeniden gundeme geldigini
vurgulamaktadirlar. Ototransflizyon uygula-
nan hastalarda antikoagulanlarin uygulanip
uygulanmamasi ile ilgili olarak ortaya cikmis
kesin bir kani yoktur. Aktive olmus pihtilas-
tirma faktérlerinin infuzyonu, verilecek kanin
bakteri ve tumoér hiicreleri ile kontamine olup
olmadiginin belirlenmesi gibi konularda da-
ha ileri arastirmalara gerek oldugu ortaya ko-
nulmaktadir. Butln bu gugluklere karsin yi-
ne de intraoperatif ototransflzyon, blylk
cerrahi girisimler icin yararl olabilcek bir tek-
nik olabilir,

Ekstrakorporeal membran oksijena-
torii uygulanan 14 yenidoganin 1-3
yillik takip sonugclari:

Andrews AF: Nixon CA, Cilley RE, Roloff DW, Bart-
lett RH: One-to three-year outcome for 14 neonatal
survivors of extracorporeal memrane oxygenation.
Pediatrics 78:692-698 (Ekim) 1986.

Veno-arteriel veya veno-venoz perfUzyon yo-
lu ile uygulanan ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu (ECMO), yasami tehdit edi-
ci solunum yetersizligi olan terminde ya da
termine yakin dogmus bebeklerin tedavisin-
de glvenilir ve etkili bir yoldur. ECMO uy-
gulanmadigi takdirde, bu cocuklarda noro-
lojik harabiyet, kronik akciger hastalidi riski
ve 6lum tehlikesi cok artmaktadir. Bu tur be-
beklerde ECMO uygulanmadiginda yasama
olasiigi hemen hemen hi¢ oimadigindan, bu
grubu karsilagtirabilecek bir kontrol grubu da
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ECMO son-
rasi yasamis olan ilk 14 gocugun 1-3 yillik
takipleri gozden gecirilmektedir. Hastalarnn
7 si (% 50) 1-3 yasa kadar normal ya da nor-

male yakin durumdaydilar. 10 u (% 71) nor-
mal mental gelisme gosterdi. Solunum ye-
tersizligi nedeniyle yuksek 6lUm riski iginde-
bulunan yenidoganlarda ECMOQO tedavisi ile
normale yakin bir blylime ve gelisme sag-
lanabilecedi sonucuna varildi.

Siit cocuklugu ve ¢ocukluk ¢agin-
da hipoglisemik sendrom

Moossa AR, Baker L, Lavelle-Jones M: Hypoglyce-
mic syndrome in infancy and childhood. West J Med
146: 585-588 (Mayis) 1987.

Uygunsuz veya asir instlin salgilanmasina
bagl inat¢r ve siddetli hipoglisemiler, stt ¢o-
cuklugu ve gocukluk déneminde az gorilen
fakat harabiyete neden olan acil bir durum-
dur. Tedavide ilk amag, kan sekerini normal
dluzeylere getirebilmek wve hipoglisemiye
bagl kalici beyin hasarlarini ve mental geri-
ligi édnlemektir. Medikal tedavide kullanilan
“diazoxide" Iyl sonuglar vermemistir. Bu ne-
denle erken cerrahi girisim tekrar giindeme
gelmigtir. Son yillarda hiperinsulinizm teda-
visinde, subtotal (% 80-90) pankreatektomi
en ¢ok kullanilan girisim tlrd olmustur. An-
cak yenidoganlarda ve erken sut gocuklu-
gu déneminde nesidioblastozis veya “islet
celi” hiperplazisine bagll uygunsuz insilin
salgilanmasi durumlarinda basarisizlik oran-
lari yUksektir. Bu tir durumlarda, hipoglise-
mik krizleri kontrol edebilme amaciyla “‘total”
ya da “‘totale yakin" pankreatektomilerin ge-
rekebildigi- yazarlar tarafindan 6ne suril-
mektedir.

Karin cerrahisi ve
gastro-intestinal sistem

Amniotik sivinin fétal gastro-
intestinal sistemin gelismesindeki
trofik etkisi

Mulvihill SJ, Stone MM, Fonkalsrud EW, Debas HT:
Trophic effect of amniotic fiuid on fetal gastrointes-
tinal development. J Surg Res 40: 291-296 (Nisan)
1986.
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Amniyotik sivinin igindeki trofik faktérlerin f6-
tlstin gastrointestinal sistemine olan etkile-
rini aragtirmak amaciyla deney hayvanlari-
nin fotUslerinde fotal 6zofagus ligasyonu ve
kantlasyonu modelleri olusturuldu. Boylelikle
amniyotik sivinin yutulmasi 6nlendi. Ya da
6zofagus kantlasyonu ile gesitli solsyonla-
rin sindirim kanali igine verilebilmesi saglan-
mis oldu. Toplam 43 f6tls Uzerinde ¢aligil-
di. Ozofagusu baglananlarda mide agirigin-
da % 32,serum gastrin dizeyinde %o 40 azal-
ma saptandi. Buna karsin ince barsak ve ka-
raciger agirliklarinda bir degisim gbzlenme-
di. Kontrol grubu olarak alinan fétuslerde mi-
de asidi konsantrasyonu ortalamasi 43.4 +
7.7 mikro mol/ml iken, 6zofagusu baglanan-
larda bu deder 0.5 ¥ 0.5 mikro mol/ml ola-
rak bulundu. Kanudl yardimi ile intragastrik
olarak laktatli ringer solUsyonunun verilme-
si, bzofagusun baglanmasi ile ortaya gikan
barsak degisiklikleri Uzerine énemli bir etki
gostermedi. Bunaekarsin sigir amniotiksivi-
sininverilmesi ile normale yakin bir barsak ge-
lisimi saglanabildi. Mide asit konsantrasyo-
nu 28.5 ¥ 6.9 mikro mol/ml olarak bulun-
du; karaciger, mide agirhiklarinin ve serum
gastrin diizeylerinin kontrol grubundakinden
farkll olmadigi gbzlendi. Epidermal buytme
faktort diye isimlendirilen maddenin ise f6-
tuste hem somatik hem de gastrointestinal
sistemin blyumesinde trofik etkisinin bulun-
dugu belirlendi. Bu grupta ortalama mide asit
konsantrasyonunun 35.2 ¥ 6.6 mikro mol/ml
oldugu saptandi. Diger taraftan pentagast-
rinin mide asit sekresyonu Uzerinde bir etki-
sinin bulunmadig, buna kargin normal mide
agirhgini sagladigi anlasildi. Bu galisma ile,
amniyotik sivimin fotUs tarafindan yutuimasi-
nin fotal gastro-intestinal sisteminin gelisimi
icin gerekli oldugu anlasildi. Burada epider-
mal blyume faktoru, gastrin gibi peptitlerin
[imene olan etkilerinin rol oynadigi 6ne su-
ralda.

5 yasinda bir cocukta asiri ileosto-
mi kayiplarinin 6nlenmesi icin uzun
etkili somatostatin analogu (SMS

201-995) kullaniimasi

Ohibaum P, Galpenine Rl, Demarquez JL, Vergnes
P, Martin C: Use of a long-acting sematostatin ana-
logue (SMS 201-995) in controlling a significant ile-
al output in a 5-year old child. J Pediatr Gastroente-
rol Nutr 6: 466-470 (Mayis-Haziran) 1987.
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Volvulus sonrasi, kisa barsak sendromu olan
bir cocukta, asiri ileostomi kayiplarini kont-
rol altina almak icin, temel tedavinin yanisi-
ra, uzun etkili somatostatin analogunun kul-
lanilmasinin - etkileri arastinldi.  Tedavinin
(50-100 mikro g/gin SMS 201-995 s.c - San-
doz Ltd.) ilk etkileri 48 saat sonra géruldu.
lleostomiden olan kayiplar 1800 ml den 600
ml ye dustu. lleostomiye kadar olan transit
zamani da 20 dakikadan 360 dakikaya ka-
dar uzadi. Klor ve sodyum kayiplar azald
ve lyi bir klinik tolerans saptandi. Bu tedavi-
nin etkisiyle hastanede kalis stresi de kisal-
di. Parenteral beslenmenin daha kisa sure
icinde sonlanmas! ve enteral yolla iyi bir bes-
lenmenin yapilabilmesi saglandi. Bu tedavi-
nin kisa barsak sendromlu gocuklarda ge-
lecekte buylk yararlar saglayabilecedi so-
nucuna varildi.

Cocuklarda Nissen fundoplikasyo-
nundan sonra gérilen komplikas-
yonlar ve ikinci ameliyat

Dedinsky GK, Vane DW, Black.CT, Turner MK,
West KW, Grosfeld JL: Complications and reope-

ration after Nissen Fundoplication in childhood. AmJ
Surg 153: 177-183 (Subat) 1987.

10 yil asan sure icinde gastrodzofageal ref-
It (GOR) saptanan cocuklarda 429 Nissen
fundoplikasyonu ameliyati uygulandi. 69 go-
cukta (%% 16) gérulen ameliyat sonrasi komp-
likasyonlarinin dokima s6yleydi: fundopli-
kasyon boluminin (mansonun) herniasyo-
nu veya acglimasi (29 olgu), barsak obstrik-
siyonu (18 olguda), darlik (10 olguda), int-
raabdominal abse ve enterok{tandz fistdl (3
olguda), yara infeksiyonu, evantrasyon ve
dalak yaralanmasl (2 olguda). Mortalite ora-
ni % 0.9 (4/429) dur. Bu olgular sepsis, me-
tabolik bozukluk ve pulmoner hastalik nede-
niyle kaybedilmistir. Hepsinde de noérolojik
bozukluk mevcuttu. 6 ay - 10 yil arasi degi-
sen takip siresi icinde 395 gocukta (%092)
GOR’nuin kontrol altina alindig saptandr. 38
hastaya (% 8.8) ikinci bir antirefli ameliyati
gerekti. Bu 38 hastanin 29 unda siddetli n6-
rolojik bozukluk (% 76), 5 inde ek dogum-
sal anomali (% 13), 3 tinde ise ciddi akciger
problemleri (% 8) bulunmaktaydi. ikinci kez
ameliyat edilen bir gocukta ise higbir ek pa-
toloji yoktu. Ikincil ameliyat endikasyonlari-
nin dokiamu ise soyleydi: mansonun herni-
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asyonu ya da agimasi (28), darlik (6), yeter-
siz fundoplikasyon (4). ikinci kez ameliyat edi-
len olgularin 35 inde basari elde edilmistir
(% 92). Basarisiz olunan 3 olguda ise kolon
interpozisyonu gerekmistir.

Aberan pankreatik kanal ile iligkili
bir mide duplikasyon kisti: nadir bir
tekrarlayici akut pankreatit nedeni
Hoffman M, Sugerman HJ, Heuman D, Turner MA,
Kisloff B: Gastric duplication cyst communicating
with aberrant pancreatic duct: A rare cause of re-

‘current acute pancreatifis. Surgery 101: 369-372
(Mart) 1987

Tekrarlayan akut pankreatit nébetleri gegi-
ren 18 yasindaki bir hastada yapilan endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) sonucu, jukstagastrik kist ile iligkil
aberan pankreatik kanal saptandi. Tedavi,
gastrik antral duplikasyon kistinin ve aberan
pankreasin eksizyonu ile saglandi. Bugline
kadar bildiriimis diger 5 hastanin higbirinde
~ cerrahi girigimden 6nce ERCP uygulanma-
mustir. Biri diginda hepsinde, dogru taniya va-
rabilmek igin birden fazla ameliyat gerekmis-
tir.

Toraks cerrahisi

Neonatal diafragmatik herni. Ek-
strakorporeal membran oksijenatérii
ile imit verici gelismeler.

Weber TR, Connors RH, Pennington DG, Westfall
S, Keenan W, Kotagal S, Lewis E: Neonatal diaph-
ragmatic hernia. An improving outlook with extra-
corporeal membrane oxygenation. Arch Surg
122:615-618 (Mayis) 1987.

15 yillik stre iginde konjenital diafragma her-
nisi nedeniyle 89 yenidogan tedavi edilmis-
tir. Ameliyat sonrasi tedavi imkanlarina go-
re hastalar 3 gruba ayrnldilar:

Grup |, sadece ventilator tedavi; grup Il, ven-
tilator tedavi + pulmoner vazodilatorler (to-
lazoline hidroklarid); grup Ill, ventilatér + to-
lazolin + ekstrakorporeal memran oksijena-
tor (EC MO). Her 3 grup ilk bulgulan ve
ameliyat Oncesi kan gazlar degerlerine go-
re benzerlik géstermekteydiler. Her grupta
yasam oranlar soyleydi: Grup | %40 (17/40),
Grup I %45 (14/31) ve Grup lll %75 (12/16).
Ikinci bir ameliyati gerektirecek komplikas-

yonlarin orani her (¢ grupta da esitti. Grup
I ve IlI'de yagsayan bltln hastalarin gelisme-
leri normalken, ECMO grubunda bir hasta-
da gelisme gerilidi, bir hastada da ventilats-
re bagimliik durumu gézlendi. ECMO, ye-
nidogan solunum yetmezliginde kullanilabi-
lecek invazif tedavi yontemlerinden biridir. Bu
calisma ECMO’nun konjenital diafragma her-
nili olgularda yasam oranini arttirabilecegi iz-
lenimini vermektedir.

Cocukluk Cagi Neoplazmlan

6-11 aylik aylik néroblastomal: ¢co-
cuklarin idrarinda vanilmandelik
asit, homovanilik asit ve katekola-
min degerleri.

Nishi M, Miyake H, Takeda T, Tagasugi N, Sato Y,
Hanai J.: Vanillyimandelic acid, homovanillic acid
and cathecolamines in urine of infants with neurob-

lastoma 6-to 11-month-old. Jpn J Clin Oncol 16:351-
355 (Aralik 1986).

Kitle taramasiyla ndroblastoma tespit edilmis
olan 10 cocugun 24 saatlik idrarlarindaki va-
nilmandelik asit (VMA), homovanilik asit
(HVA) ve katekolamin (adrenalin, noradre-
nalin, dopamin) miktarlar 24 saglkl gocu-
gun (kontrol grubu) degerleri ile karsilagtiril-
di. Her iki gruptaki cocuklar 6-11 ayliktilar.
VMA ve HVA degerleri bakimindan hasta ve
kontrol grubu arasinda énemli bir fark gortil-
di. Buna karsin, katekolamin de@erlerinde
onemli bir fark saptanmadi. Kitle taramasi
yontemi ile noroblastoma tanisinda idrar
VMA ve HVA degderlerinin énemli bir rolt ol-
dugu sonucu bir kez daha kanitlandr.

Rezeke edilemeyen hepatoblasto-
mali ¢ocuklarda kombine kemo-
terapi

Ogita S, Tokiwa K, Takahashi T, Imashuru S, Sa-
wada T. Combination chemotherapy for unresec-

table hepatoblastoma in children. Jpn J Surg
17:21-27 (Ocak) 1987.

Rezeke ediimeyen 2 hepatoblastomali has-
tada kombine kemoterapi kullanildi (adriami-
sin, vinkristin, siklofosfamit). Tamor blyik-
liklerinde énemli kigulme izlendi. Kemote-
rapi sonrasi bir hastada basarili bir rezeksi-
yon mumkin olurken, diger hastada timaor
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gerilemis olmasina ragmen, hepatik venleri
de icine almis olmasi nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanamad!. Ik ameliyatta rezeksiyo-
nu mimkudn olmayan hepatoblastoma olgu-
larinda, ikinci ameliyat éncesi verilecek kom-
bine kemoterapinin tumaor baydklagunt azal-
tarak daha uygun ameliyat kosullan sagla-
yabilecedi vurgulandi.

Cocuklarda Hodgkin hastalig: evre-
leme yéntemilerinin karsilagtinimasi

Lally KP, Arnstin M, Siegel S, Miller JH, Gilsanz V,
Ettinger L, Atkinson JB: A comparison of staging
methods for Hodgkin's disease in Children Arch
Surg 121:1125-1127, (Ekim) 1986.

Hodgkin hastaligi olan gocuklarda, radyote-
rapi ve kemoterapinin uzun streli komplikas-
yonlari nedeniyle dogdru bir evreleme sarttir.
Hodgkin hastali§i evrelemesinde abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) ve galyum sitrat
Ga-67 sintigrafisinin duyarliigini saptamak
icin, 1975-1985 yillan arasinda Los Angeles
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Cocuk Hastanesi'nde, Hodgkin hastaligi olan
bitiin gocuklarin dosyalari incelendi. Pato-
lojik olarak evre-IV oldugu tespit edilen (ke-
mik iligi tutulmus) gocuklarla, sadece evre-
leme laparotomisi yapiimis olan gocuklar ga-
lismaya alinmadi. Toplam olarak 40 gocuga
hem BT, hem §Ga sintigrafisi ve hem de
evreleme laparotomisi yapildigi saptandi. BT
ve 8’Ga sintigrafi bulgular bir radyolojist ta-
rafindan kériemesine degerlendirildi ve lapa-
rotomi sonugclar ile kargilagtinidi. &Galyum
sintigrafisi ile evreleme yapiimis olan 38 has-
tanin 10’u asad, 4'0 Ust evrelerde olmak
{izere %37’sinde yanlis evreleme tespit edil-
di. BT ile evreleme yapilmis 14 hastada ise
3’1 asad, bir tanesi de Ust evrede olmak Uze-
re %24 oraninda yanlis evreleme yapilmig-
t. Bu tdr evreleme yontemlerinin duyariik-
larinin ve yanlis evreleme oranlarinin belir-
lenmesi ile, evre-IV digindaki butin Hodgkin
hastalig olan gocuklarda evreleme laparo-
tomisinin yapiimasi gerektigi sonucuna va-
rildh. :

PEDIATRIK CERRAHI'DEN

HABERLER

¢ BRITISH COUNCIL COURSE 738 ON
NEONATAL SURGERY

Yenidogan cerrahisi ile ilgili olan bu kurs

12-21 Temmuz 1987 tarihlerinde Prof J Lis-

ter yonetiminde Edinburgh'da yapilacaktir. Bil-

gi almak isteyenler, The British Council, 65
Davies St, London W1Y2AA, Great Britain
adresine basvurabilirler.

e THIRD INTERNATIONAL SYMPOSIUM
PEDIATRIC-SURGICAL AND
NEONATAL INTENSIVE CARE

15-18 Eylul 1987 de Paris'de duzenlenecek

olan bu sempozyum igin SOCFI Internatio-

nal Symposium, 14 Rue Mandar, 75002, Pa-
ris France adresinden bilgi edinilebilir,
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¢ GREEK ASSOCIATION OF
PAEDIATRIC SURGEONS, 12th
ANNUAL INTERNATIONAL MEETING
WITH PARTICIPATION OF THE
GERMAN ASSOCIATION OF
PAEDIATRIC SURGEONS
Turkiye'den de gocuk cerrahlarinin bildiri ile
katilacaklar bu kongre 1-4 Ekim 1987 tarih-
lerinde, Yunanisan'in Rodos adasinda du-
zenlenecektir. Yazismalar igin adres: Stavros
Tsingoglou, Greek Association of Paediatric
Surgeons, P.O.B 14039, GR-115 10, AT-
HENS, GREECE.



