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A retrospective multicenter study of the natural his-
tory of fetal ovarian cysts

Athanasios Tyraskis ve ark.

Journal of Pediatric Surgery 53 (2018) 2019-2022

Fetal over kistlerinin boyutlarina gore torsiyon riskini
hesaplamak amaciyla yapilan bu calismaya 15 yillk
(2000-2015) donemde degerlendirmeye alinmis 37
tek tarafli fetal over kisti olgusu alinmistir. Degerlen-
dirme kriterleri olarak prenatal ve postnatal sonog-
rafik kist boyutu, torsiyon, spontan rezoliisyon ve
cerrahinin sonuglari esas alinmistir.. Otuz yedi olgu-
nun 12 (%32)’si intrauterin donemde spontan rezo-
lisyona ugramistir. On dort (%38) olguda postnatal
rezolisyon gozlenmistir. Bes (%14) hastada cerrahi
uygulanmis ve 6 (%16) hastada torsiyon goézlenmistir.
Torsiyon orani 20 mm’den kiigtik kistlerde %0 iken 50
mm’den biliylk olanlarda %33’e ylikselmistir. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kirk mm’ye
kadar olan kistlerde spontan rezollisyon orani anlam-
Il olarak yiiksek (%90a karsi %44) bulunmustur. Post-
natal spontan rezoliisyon icin ortanca stre 10 (5-27)
hafta olarak goriilmistlr. Sonug olarak yazarlar 40
mm’den daha blyiik olan kistlerin spontan rezolis-
yon ihtimalinin dusik oldugunu ve 20 mm’den kiiglik
olan kistlerde komplikasyon oraninin ¢ok diisiik oldu-
gunu saptamistir.

Yorumumuz: Calismada dikkatimizi ceken en dnemli
bulgulardan biri istatistiksel olarak anlaml bulunma-
masina karsin torsiyon oraninin 50 mm’den biyuk
kistlerde %33’e kadar ¢ikmasidir. Bu bulgu biz cerrah-
laricin 6nemli bir orani temsil etmekte ve istatistiksel

olarak anlamli ¢lkmamasi bu gercegi degistirmemek-
tedir. Son dénemde p degeri Uzerinden ylritilen
tartismalara en glizel 6rneklerden biri olarak bu ¢a-
lisma gosterilebilir.
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Early surgical management for giant omphalocele:
Results and prognostic factors

Nathalie Roux ve ark.

Journal of Pediatric Surgery 53 (2018) 1908-1913.

Dev omfalosel yliksek mortalite ve morbidite oranlari
ile seyredebilen ve cerrahi zorlayan bir patolojidir. Bu
calismanin amaci erken cerrahi ile tedavi edilen dev
omfaloselli yenidoganlarin cerrahi sonuclarini deger-
lendirmek ve prognozu degistirebilecek olasi faktor-
leri tespit etmektir. Bu nedenle prenatal donemde
dev omfalosel tanisi konmus 29 yenidoganin tibbi
kayitlari incelenmistir. Hastalara iki tur cerrahi yakla-
sim uygulanmistir: silastik silo ile kademeli kapatma
(22) veya sentetik Gore-Tex yama (7) ile erken primer
kapatma. Vakalar izole dev omfalosel (10 grubu) ve
malformasyonla iliskili dev omfalosel (NIO grubu)
olmak lzere 2 gruba ayrilmistir. izole omfalosel gru-
bunda omfalosel boyutu anlamli olarak daha kigiik
bulunmus, hastanede yatis siresi daha kisa olarak
saptanmis (41.5 glin [10-110] vs 95 gin [45-915], p
= 0, 02) ve ortanca ventilasyon siiresi daha kisa (10
glin [1-33] vs. 27, 5 [6-65] p = 0, 05) olarak bulun-
mustur. NIO grubunda, 5 olguda digerlerine gore ¢ok
daha zorlu bir seyirle karsilasilmistir. Bu olgularda
daha fazla morbidite ile iliskili dort faktor tanimlan-
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mistir; iliskili kardiyopatiler (septal defektler) (%100’e
karsi % 15, p = 0,001), iliskili konjenital anomaliler (%
100’e karsi % 10, p<0.001), hem karaciger hem de
bagirsagin kese icinde olmasi (% 80’e karsi % 30, p =
0,04), ve ortalama omfalosel / karin gevresi orani (0,
82 [0, 60-1, 25] vs. 0, 76 [0, 51-1, 20], p = 0,05). izole
omfaloselin tim karacigeri icerse bile, erken cerrahi
tedavi ile ¢ok iyi bir prognoza sahip oldugu gozlen-
mistir. Ek anomali olmadan, dev omfalosellerin %95’i
hastaneden ortanca 41.5 glinde taburcu edilebildigi
gorialmustar.
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Endoscopic pilonidal sinus treatment versus total
excision with primary closure for sacrococcygeal pi-
lonidal sinus disease in the pediatric population
Joana Barbosa Sequeira ve ark.

Journal of Pediatric Surgery 53 (2018) 2003-2007.

Bu calismada, pediatrik poptlasyonda, Endoskopik
Pilonidal Sinlis Tedavisinin (EPSIT) etkinligini ve gi-
venligini degerlendirme amaciyla bu ydontemin pri-
mer eksizyon-kapatma ile intraoperatif ve postope-
ratif sonuglar acisindan karsilastirmasi yapilmistir. Bir
yillik siirecte tek merkeze basvurmus kronik sakro-
koksigeal pilonidal sinisii olan tiim hastalarin cerrahi
sonuglarinin retrospektif degerlendirmesi yapiimistir.
Her ikisi de benzer demografik 6zelliklere sahip olan;
EPSIiT uygulanan toplam 21 ve eksizyon-primer kapat-
ma uygulanmis 63 vaka incelenmis, operasyon siiresi
her iki grupta benzer olarak bulunmustur (30°a karsi
38 dk; p>0.05). Her iki grupta da major intraopera-
tif komplikasyona rastlanmamistir. Yara enfeksiyonu
orani EPSIT grubunda daha diislik olarak gorilmastir
((%5.2 [n = 1] vs. % 20.0 [n = 12]); p>0.05). iyilesme
siresi her iki grupta da benzer bulunmustur (28’e
karsi 37.5 giin). Niks gorilen toplam 15 olgudan
13’0 (% 21,6) primer kapatma ve ikisi (% 10,5) EPSIiT
grubunda rapor edilmistir. Bu calismanin sonuglarina
dayanarak yazarlar, EPSiT’nin pediatrik popilasyon-
daki pilonidal siniis cerrahisinde eksizyon-primer ka-
patma kadar uygun oldugunu iddia etmektedir.
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The artificial placenta: Continued lung develop-
ment during extracorporeal support in a preterm
lamb model

Joseph T. Church ve ark.

Journal of Pediatric Surgery 53 (2018) 1896—1903

Bu calisma, bir yapay plasenta (YP) dizeneginin ak-
cigerlerin gelismesine izin verirken mekanik ventilas-
yondan (MV) zarar gérmesini onleyebilecegi hipo-
tezi Uzerine kurulmustur. Calismada YP grubundaki
kuzular (n = 5), 118. gebelik haftasinda (koyun term
gestasyonel yasi = 145 gilin) dogurtulmus ve juguler
drenaj ile umbilikal vene reinflizyon araciligi ile veno-
venoz ekstrakorporeal yasam destegi sistemine alin-
mistir. Kuzular enttibe edilip akcigerler sivi (amniyotik
sivi veya laktatli ringer sollisyonu) ile doldurulmustur.
10 giin sonra, kuzular konvansiyonel mekanik venti-
lasyona alinmistir. Mekanik ventilasyon grubundaki
kuzular ise 118 (“erken MV”; n = 5) veya 128 glinde
(“gec MV”; n = 5) dogurtulmus ve hemen mekanik
ventilatore baglanmistir. Tim deney hayvanlarin-
da akciger kompliyansi ve oksijenasyon indeksi (Ol)
hesaplanmistir. Sakrifiye edildikten sonra, akcigerler
eksize edilmis ve akciger hasari icin H & E boyama,
PDGFR-a ve a-aktin icin immiin boyama yapilmistir.
Alveoler gelisim her iki belirteg icin ¢ift pozitif olan al-
veoler septal ucglarinin alan fraksiyonu ile dlctlmustdr.
Yapay plasenta grubunda akciger kompliyansi (2.79
0.81 Cdyn), erken mekanik ventilasyon grubuna (0.83
+ 0.19 Cdyn) goére daha yiksek ve ge¢c mekanik ven-
tilasyon (3.04 + 0.99 Cdyn) grubuna gore daha dusik
bulunmustur. YP grubundaki kuzularin Ol ve akciger
hasari erken MV grubundaki kuzulardan ((6.20 £ 2.10
vs 36.8 +16.8) ve (1.8 £ 1.6 vs 6.0 + 1.2)) daha duslk
olarak saptanmistir. Cift pozitif alan fraksiyonlari, YP
kuzularinda (0.012 + 0.003) erken (0.003 + 0.0005) ve
gec (0.004 + 0.002) MV kontrollerinden daha yiksek
olarak bulunmustur. Sonug olarak yazarlar yapay pla-
senta uygulamasinin hem akciger gelisimini devam
ettirdigini hem de akcigeri mekanik ventilasyon ha-
sarlarindan korudugunu gostermislerdir.

Yorumumuz: Bu ¢alismadaki diizenegin ve ¢alisma-
nin ayrintilarini tam metinden incelemenizi dneririz.
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Formative research experiences in pediatric surge-
ons: a mixed methods study of Pediatric Trauma
Society members

Cory McLaughlin ve ark.

Pediatric Surgery International (2019) 35:495-499

Cocuk cerrahisinde bir kariyer tarihsel olarak kapsamli
bir arastirma deneyimi gerektirmistir; ancak optimal
arastirma egitimi iyi tanimlanmamistir. Bu calismanin
amaci ¢ocuk cerrahlari arasindaki bicimlendirici aras-
tirma deneyimlerini arastirmakti ve bu nedenle 2017
Pediatrik Travma Dernegi kongresinde 14 ¢ocuk cer-
rahi ile 1 saatlik bir odak grubu olusturulmustur ve
on yedi maddelik bir anket de uygulanmistir. Sorular,
onceki arastirma deneyimlerinin tartisiimasini sagla-
maya yonelikti. Ankete katilanlarin neredeyse hepsi
arastirma egitimini tamamlamis ve halen biyik ¢o-
gunlugu (%77) klinik arastirma yapmakta oldugunu

belirtmistir. Arastirma egitimini tamamlayanlarin
%77’si bu egitimi asistanlik doneminde, %29’u ise tip
fakultesi doneminde aldigini ifade etmistir. Katihm-
cilar en ¢ok ihtiyag duyduklari ek egitim konularinin
calisma tasarimi (%50) ve hibe hazirhg (%43) oldu-
gunu belirtmistir. Odak grubundan yedi sonug temasi
belirlenmistir; (1) Fakultede iken arastirmaya maruz
kalma tam gelismemistir; (2) Ozgecmis yazmak bir
motivasyondu; (3) Mentorluk énemli idi; (4) Kurum-
sal kaynaklar hayatidir; (5) Bagimsiz 6grenme gerekli-
dir; (6) Korunan sire sinirlidir ve (7) Temel bilim aras-
tirmasi her zaman pratik degildir. Sonug olarak birgcok
cocuk cerrahi, arastirma egitimlerinin gelistirilebile-
cegini distinmektedir.

Yorumumuz: Merak konumuz, 1.47 etki faktorla bu

dergiye bizim tlkeden bu tiir distk kanit dizeyli bir
calisma gonderilse idi kabul edilir miydi?
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Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

The search for the definition, etiology and effecti-
ve diagnosis of upper urinary tract obstruction: the
Whitaker test then and now

Farrugia M-K, Whitaker RH, Journal of Pediatric Uro-
logy, 2018 (article in press)

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.11.011.

Bir cocuk cerrahisi asistani ve Whitaker’in kendisi
tarafindan yazilmis bu derleme yazisi, testin gelisimi
konusunda bir tarihge olmasinin yani sira obstruk-
siyon ve hidronefroz konularindaki bircok kavrama
Whitaker’in bakis acisini ve dayanaklarini anlatmak-
tadir. Tarih boyunca kavramlardaki degisim o6zetlen-
mis; testin mantigl, calismasi ve gelisimi tiim detayla-
riyla anlatilmistir. Bunun yaninda ilgi ¢ekici gorseller
ile orijinal cihaz ve islem fotografini icermektedir.
Yorum: Whithaker testi invazivligi sebebiyle giini-
mizde sik kullanilmasa da bulgulariyla hidronefroz ve
obstruksiyonun esdeger olmadigi kavramini pediatrik
Urolojiye kazandirmistir. Tarihsel sireci detaylariyla
anlatan bu makalenin konjenital Griner anomalilere
bagh obstruksiyon patofizyolojisini anlamada kiymet-
li bir yazi oldugu dustnilmustdr.
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The use of postoperative prophylactic antibiotics in
stented distal hypospadias repair: a systematic revi-
ew and metaanalysis

Chua M, Kim JK, Rivera KC, Ming J, Flores F, Farhat W,
Journal of Pediatric Urology, 2018 (article in press)
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.10.012.

Hipospadias cerrahisinde tartismali konulardan birisi
ozellikle distal hipospadias olgularinda postoperatif
antibiyotik kullanimi gerekliligidir. Bu calisma dretral
stent yerlestirilmis olan distal hipospadias olgularin-
da postoperatif antibiyotik kullanimi konusunda lite-
ratlrd sorgulayan bir metaanalizdir. Toplamda 7 ca-
lisma ve 986 hasta degerlendirilmistir. Dort calisma
kohort, 3’U ise randomize kontrolli ¢alismadir. Pos-
toperatif antibiyotik 408 olguya verilmemisken 986
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olguya verilmistir. Calismalar arasinda kullanilmis an-
tibiyotik zamani ve siiresi ile preoperatif antibiyotik
kullanimi konusunda farkhlklar vardir. Calismalarda
ciddi yanhlik olabilecegi goriilmus, randomize kont-
rolli calismalarda antibiyotik kullaniminin kohort
calismalarinda ise kullanmamanin daha az kompli-
kasyonla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Tim ¢alisma-
lar birlikte degerlendirildiginde ise gruplar arasi fark
saptanmamistir. Bu sebeplerle elde edilen sonuglarin
disuk kanit diizeyine sahip oldugu ifade edilmistir.
Yazarlar bu sebeplerle bu konuda daha fazla klinik
degiskeni kategorize eden randomize kontrolli ¢cahs-
malar yapilmasini 6nermektedir.

Yorum: Bu metaanaliz hipospadias cerrahisi yapan
¢ogu hekim tarafindan siklikla uygulanmasina karsin
distal hipospadias onarimi uygulanan olgularda pos-
toperatif antibiyotik kullanimina dair yeterli bilimsel
kanit bulunmadigini ortaya koymaktadir. Randomize
kontrolll genis calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Early start of clean intermittent catheterization ver-
sus expectant management in children with spina
bifida

Elzeneini, W., Waly, R., Marshall, D., Bailie, A. Journal
of pediatric surgery, 2019,54(2):322-325.

DOI: https://doi.org/10.1016/].jpedsurg.2018.10.096

Noropatik mesane takibinde 6netkin tedavi ile bekle-
yerek gorme yaklasimlari tartismasina cevap vermek
amaciyla yapilan bu calismada tek merkez verileri
geriye donik taranmistir. Merkezde 1997 6ncesinde
bekle-gor yaklasimiyla hasta takip edildigi, sonrasin-
da ise tum spina bifidali hastalara dogumda sonda
takildigl, daha sonrasinda ise aileye temiz aralkli ka-
teterizasyon Ogretilerek devam edildigi bildirilmistir.
1985-1997 arasi 100 hastayla 1997-2010 arasi 101
hastanin sonuglari karsilastirilmistir. Gruplar cinsiyet
ve izlem sireleri agisindan benzerdir. Tarihi grupla
karsilastirildiginda onetkin tedaviye gecildikten sonra
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sintigrafik renal hasarda belirgin azalma saptanmistir.
Ayrica 1997 sonrasi 11 hastanin ¢alisma disi birakil-
ma sebebinin dusik riskli kabul edilmeleri sebebiyle
hic sintigrafi cekilmemis olmalari ilgi ¢ekicidir.

Yorum: Yazinin en 6nemli kisithhgr kesitsel veriler
sunmasi ve tarihsel grupta yalniz meningomyelosel
hastalari varken 6netkin tedavi grubunda 6 hastanin
olasilikla daha iyi prognoza sahip olan spina bifida
okilta sebebiyle takip edilmis olmasidir. Ayrica has-
talarin Grodinami bulgulari, tedaviye uyumlari gibi
renal hasari etkileyebilecek diger veriler degerlendir-
meye alinmamistir. Onemli bir konuya deginen ancak
gelistirilebilir bir calisma oldugu distntlmustir.
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Modified staged repair of bladder exstrophy: a stra-
tegy to prevent penile ischemia while maintaining
advantage of the complete primary repair of blad-
der exstrophy

Chua, M. E., Ming, J. M., Fernandez, N., Varghese, A.,
Farhat, W. A., Bagli, D. J, Lorenzo A.J., Salle, J. P. Jour-
nal of pediatric urology, 2019;15(1):63-e1.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.09.005

Mesane ekstrofisi onariminda tek evreli komplet
onarim uzun dénemde daha iyi mesane fonksiyonu
saglamasi sebebiyle popiler olmustur. Ancak penil
iskemi sik ve ciddi bir komplikasyonudur. Bu ¢alisma-
dailk evrede epispadias onarimi yapilmaksizin mesa-
ne boynu onarimi ve lreteroneosistostomi yapilma-
si, 12 ay sonra epispadias onarimi seklinde planlanan
bir sagaltimin sonuglari tek evreli komplet onarim ile
karsilastirilmistir. Komplet onarim uygulanan 10 has-
tadan 2’sinde penil iskemi, birinde doku kaybi mey-
dana gelmistir. iki grup kontinans, mesane kapasitesi,
hidronefroz, idrar yolu enfeksiyonu gibi uzun déonem
sonuglar agisindan benzerdir. Makalede sunulan fo-
tograflarla da desteklenerek yazarlarin tarif ettigi ev-
reli onarimin kozmetik sonuglarinin daha iyi oldugu
bildirilmistir.

Yorum: Mesane ekstrofisi onariminda tanimlanan
cerrahilerin higbiri ideal sonuglar sunmamaktadir.
Makale hem fonksiyonel hem kozmetik sonuglar agi-
sindan dikkat gekicidir.
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