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Literatiirden QOzetler ve Yorumlar

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisinde
Giincel Makalelerden Se¢cmeler

Cocuk cerrahisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Emil Mammadov
Yakin Dogu Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Atropine Treatment for Hypertrophic Pyloric Ste-
nosis: A Systematic Review and Meta-analysis
Giuseppe Lauriti ve ark. Eur J Pediatr Surg. 2018
Oct;28(5):393-399.

Hipertrofik pilor stenozu cerrahisinin (Ramstedt,
1912) giivenli ve etkili olmasina ragmen, bazi mer-
kezler 1950’lerden beri bu durum i¢in daha az inva-
ziv tedavi big¢imlerini arastirmiglardir. 1996 yilinda
Japonya Osaka’da bir grup cerrah pilor stenozu olan
bebeklerde atropin kullanimu ile ilgili ilk kez umut
verici sonuglar yaymlamigtir. ftalya’da yapilan mev-
cut meta analizin amact HPS nin tedavisinde atropi-
nin etkinligini gozden gecirmek ve atropin tedavisine
kars1 pilomiyotomiyi karsilagtirmaktir. Tanimlanmig
bir arama stratejisi (PubMed, MEDLINE, OVID,
Embase, Cochrane veri tabanlart) kullanarak, iki aras-
tirmaci bagimsiz olarak HPS i¢in atropin kullanimini
bildiren calismalar1 derlemistir. Olgu raporlar ve fi-
kir makaleleri hari¢ tutulmustur. Sonug 6lgiitleri ola-
rak basari orani, yan etkiler ve hastanede kalig siiresi
almmugtir. Sistematik derlemede 2,524 bildiri 6zetli,
51 tam metin makale incelenmigtir. Calismalar ara-
sinda prospektif veya randomize calisma yoktu. Lite-
ratiirdeki 12 makalede (508 bebek) 402 (%79,1) has-
tada atropin kullanilarak HPS sagaltimi bildirilmistir.
Atropin yan etkileri 38/251 (%15,1) bebekte baglica
tagikardi, transaminaz yiikselmesi ve deri kizarikligi
(flushing) olmak iizere belgelenmistir. Meta-analizde
ise bes ¢aligmanin, atropin tedavisi (293 bebek) ile
piloromiyotominin (537 bebek) karsilastirdigir go-
riilmiigtiir. Piloromiyotomi, atropinden daha yiiksek
basar1 oranina (%100°e karsilik %80.,8; p<0,01) ve

daha kisa hastanede kalig stiresine (5,6+2,3’e karsilik
10,3438 giin, p<0,0001) sahipti. Karsilagtirmali fakat
randomize olmayan bu calismalar, atropinin HPS’li
bebekleri tedavi etmek icin piloromiyotomiden daha
az etkili oldugunu gostermistir.

Yorum: Her ne kadar cerrahi sagaltim kadar basari-
It olmasa da anestezi alamayacak ozellikli olgularda
medikal tedavinin kullanilmas: gerekebilmektedir.
Bu nedenle bu sistematik derlemenin bu tedavi alter-
natifini bize hatirlatmasi acisindan 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Konuyla bagimsiz olsa da son do-
nemde cocuk cerrahisi dergilerinde artan sayida meta
analizlerin goriildiigii de dikkatimizi cekmisgtir.
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Gastroesophageal reflux in children with neurolo-
gical impairment: a systematic review and meta-
analysis

Giuseppe Lauriti ve ark. Pediatric Surgery Internati-
onal 2018;34:1139-1149.

Norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda zaman zaman
basarisiz fundoplikasyon ile sonuglanan ciddi gastroo-
zofageal reflii (GOR) goriilmektedir. Mevcut analizin
amaglari: norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda fun-
doplikasyon sonrast GOR niiksiinii belirlemek; gastro-
jejunal tiip takilmasina (GJ) kars1 fundoplikasyon ve
total 6zofagogastrik dissosiyasyona (TOGD) karst
fundoplikasyonu karsilagtirmaktir. Calisma PRISMA
yonergeleri altinda gergeklestirilmistir. Meta-analiz
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RevMan 5.3 kullanilarak gerceklestirilmistir. Taranan
3840 baslik / 6zetin 14’tinde fundoplikasyon sonrast
(2716 hasta), norolojik hastalarda (%14,2+8 3), GOR
niiksti saglikli ¢ocuklardan (%9.4+5,2; p=0,0001)
daha yiiksek bulunmugtur. Ayni sekilde redo fun-
doplikasyon insidanst da anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (%12,6+7.0 ve %9,1+4.5; p<0,01). Ug
caligmada gastrojejunal tiip takilmasi (%4.,9+2,1) ile
primer fundoplikasyon (%12,0+0,6; p=anlamli degil)
sonras1 fundoplikasyona gitme oranini farkli bulma-
mustir. Dort calismada total 6zofagogastrik dissosi-
yasyon sonrast (%1.4+1,1) primer fundoplikasyona
gore (%24,8+1.4; p=0,002) daha diisiik GOR niiksii
gortilmiistiir.

Yorum: Bu meta-analizde nérolojik hastalarda GOR
niiksiiniin oldukga yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu
hastalarda primer fundoplikasyon yapilmadan 6zofa-
gogastrik disosiyasyon oneren merkezler de mevcut-
tur. Ancak bu ameliyatin fundoplikasyona gore ¢coklu
anastomoz nedeniyle daha komplike seyredebilecegi
de unutulmamalidir. Konuyla ilgili Todd Ponski tara-
findan ¢ekilmis kisa bir tartisma videosunu agagidaki
QR kodu cep telefonunuzla tarayarak izlemenizi de
oneririz (IOS igletim sisteminde kameray1 agip koda
dogru tutmaniz yeterlidir, Android isletim sisteminde
QR kod tarayici uygulama gerekebilir).

Is contralateral inguinal exploration necessary in
preterm girls undergoing inguinal hernia repair
during the first months of life?

Marion Demouron ve ark. Pediatric Surgery Interna-
tional 2018;34:1151-1155.

Fransa’da yapilan bu ¢alismanin amaci semptomatik
tek tarafli inguinal hernisi olan preterm kiz cocuk-
larda kontralateral cerrahi eksplorasyon ihtiyacini
degerlendirmektir. On iki yillik siiregte tek bir ¢ocuk
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cerrahisi merkezinde kasik fitig1 nedeniyle ameliyat
edilen kizlarin tibbi verileri retrospektif olarak toplan-
mugtir. Kontralateral metakron inguinal herni insidan-
st ve risk faktorlerini degerlendirmek i¢in, 6 ayliktan
once tek tarafli herni nedeniyle opere edilen preterm
kiz ¢ocuklar (55/517 olgu) calismaya dahil edilmistir.
Olgularin %7’sinde (3 olguda sag inguinal herni olan
toplam 4 kiz) ortalama 4.2 yasinda kontralateral me-
takron herni gézlenmistir ve sadece bir vaka erken (3
ay icinde) ortaya ¢ikmistir. Dogum agirlig1 ve dogum
haftalar1 metakron herni gelisen (1694+582 g, 33+3
GH) ve gelismeyen (1674+620 g, 32+5 GH) olgularda
benzerdi. Yazarlar kontralateral inguinal herninin cok
nadir goriilmekte oldugunu ve genellikle preterm kiz-
larda inguinal onarim cerrahisinden birkac yil sonra
ortaya ¢ikmakta oldugunu, bu durumun da cerrahlari
inguinal herninin gelisimi a¢isindan bir siire boyunca
bu ¢ocuklart takip etmeye tesvik etmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismada aragtirmacilar pre-
term kizlarda sistematik kontralateral eksplorasyon
lehine herhangi bir argliman bulamamustir.

Right or left thoracotomy for esophageal atresia
and right aortic arch? Systematic review and sur-
gicoanatomic justification

Anastasia Mentessidou ve ark. Journal of Pediatric
Surgery 2018;53:2128-2135.

Bu calismada sag arkus aorta (SAA) olan bebeklerde
ozofagus atrezisi ile trakeodzofageal fistiil (OA/TOF)
optimal torakotomi yaklagimini belirlemek amactyla
sag ve sol torakotomi arasindaki komplikasyon ve
6liim oranlarmin sistematik olarak gozden gecirilme-
si amaclanmistir. Calisma evrenini 1977-2012 yillart
arasinda yaymlanan caligmalarda bu patolojiye sa-
hip 62 yenidogan olusturmustur ve bunlarin sadece
10’unda ameliyat 6ncesinde sag aortik ark tanisi kon-
mugtur. Yapilan analizde her ne kadar komplikasyon-
larda ve 6liim oranlarinda sag ve sol tarafli torakotomi
arasinda anlamli farklar olmamasina ragmen (9/29’a
karsin 2/29, p=0,64 ve 1/6’a karsin 0/6, p=0,57) sag
torakotomi grubunda RAA yaralanmasina bagli inatg1
kanama ve mortalite (2 hasta) gibi onemli komplikas-
yonlar ortaya ¢ikmustir. Sag torakotomi ile basarisiz
onarimi takiben sol torakotomiye doniilmesi, primer



Coc. Cer. Derg. 2018;32(3):VII-XI

sag (9/29) veya primer sol torakotomiye gore (1/6)
daha yiiksek komplikasyon oranina (3/3) sahipti
(p=0,024). Sol torakotomiye doniilen sag torakotomi-
nin, primer sag (5/38) veya primer sol torakotomilere
(0/6) gore evreli onarimlara daha fazla (4/9) yol ac-
t181 gozlenmigtir (p=0,03). Bu analiz sonucunda sag
torakotomi ile onarimi sol torakotomiye karsi des-
tekleyen bir kanit bulunamamustir. Yazarlar sag arkus
aorta olan durumlarda sol torakotomi ile patolojiye
daha rahat ulagilacagini belirtmektedir.

Yorum: Yapilan bu analizde 62 yenidogan arasinda
sadece 10’unda preoperatif taninin konmus olmast
ilging bulunmustur. Ayn1 zamanda bu caligma, ameli-
yat sirasinda siirpriz sag arkus aorta ile karsilasan cer-
rahin taraf secimini tecriibesine gore mi, kanita dayali
mi1 yapmalidir sorusunu aklimiza getirmektedir.
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Risk factors for recurrence after thoracoscopic re-
pair of congenital diaphragmatic hernia (CDH)
Ali Kamran ve ark. Journal of Pediatric Surgery 53
(2018) 2087-2091.

Bu c¢alismada konjenital diyafragma hernisinin
(KDH) torakoskopik onarmmini takiben rekiirrens
riskini azaltabilecek faktorlere iliskin teknik modifi-
kasyonlari tanimlamak amag¢lanmistir. Yazarlar Nisan
2003-Eyliil 2017 tarihleri arasinda torakoskopik ona-
rim uygulanan tiim KDH hastalari retrospektif olarak
incelenmis ve son donemde uyguladiklar iki taba-
kali (sigir perikardi ve Marlex mesh) destekli yama

modifikasyonunun (sandvi¢ yama) diger olgular ile
karsilagtirmali analizini yapmustir. Serilerinde altmis
sekiz hastaya yenidogan (n=52) veya post-neonatal (1
aydan biiyiik) donemde (n=16) diyafragma hernisinin
torakoskopik onarimi yapilmistir. Yirmi bir hastada
kese tipi bir defekt saptanmustir. Tip A defektli kirk
yedi hasta primer olarak kapanmis, 6 olguda ise sand-
vi¢ yama uygulanmustir. Tip B defektli 20 hastada
yama uygulanmig bunlarin 11’inde sandvi¢ yama kul-
lanilmustir. Ortanca takip siiresi 36 ay (9-45 ay) ola-
rak belirtilmigtir. On ii¢ hastada (%19) niiks meydana
gelmigtir. Kese tipi defekti olan hastalarda, fitik kese-
si olmayan hastalara gore daha diisiik niiks oran1 go-
riilmiistiir (%5’e karsilik %26, p=0,05). Niiks, primer
onarim sonrast 47 hastanin 7 (%15) sinde ve yama
onarimi yapilan 21 hastanin 6 (%29)’sinda gortilmiis-
tiir. Son donemde sandvi¢ yama ile onarim yapilmig
olan 17 olgunun hi¢birinde niiks goriilmemistir. Cok
degiskenli Cox regresyonu sonucunda, neonatal pre-
zentasyon (risk oranm1 = 30,8, p=0,007), fitik kesesi
varligi (risk oran1 = 5,7, p=0,03) ve sandvi¢ yama ile
onarim (risk orant = 30.1, p<0,001) olmak iizere niiks
icin ti¢ risk faktorii belirlenmistir. Yazarlar torakosko-
pik KDH onarimimn takiben standart agik yaklagimla
karsilagtirildiginda daha yiiksek niiks orania bagh
olarak hem primer hem de yama onarimi i¢in iki ta-
bakali (s1g1r perikardi ve Marlex mesh) sandvi¢ yama
modifikasyonu ile tamir yapilmasini1 6nermektedir.

Yorum: Okuyucuya bu calismada kullanilan yama
modifikasyonunun resimlerini makalenin tam met-
ninde incelemesini Oneririz. Bu modifikasyonun niiks
oranint azaltmaya nasil katkida bulundugu ise bize
gore soru igaretidir.
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Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Gaziantep

An evaluation of the readability, quality, and ac-
curacy of online health information regarding the
treatment of hypospadias

Cisu, T. 1., Mingin, G. C., & Baskin, L. S. Journal of
pediatric urology, 2018 (article in press) doi: https://
doi.org/10.1016/j jpurol.2018.08.020

Bu calisma ailelerin internetten hipospadias konu-
sunda edinebilecegi verilerin okunabilirlik, kalite ve
dogrulugunu arastirmak amaciyla yapilmistir. En sik
kullanilan ii¢c arama motorunda hipospadias tedavisi
anahtar sozciigii aranarak her bir motordan ¢ikan ilk
50 sonug ve her sonucun ilk 30 ciimlesi degerlendir-
meye alinmustir. Internet siteleri kurumsal, ticari, rek-
lam amacli ve kigisel olarak siiflandirilmigtir. Oku-
nabilirlik validiye {i¢ ayr1 okunabilirlik formiiliiyle,
kalite DISCERN dokiimaniyla, dogruluk ise iki ¢o-
cuk iirologu tarafindan kor olarak degerlendirilmistir.
Toplam 150 sonugtan tekrarlayanlar ve yeterli veri
olmayanlar cikarildiginda 46 internet sitesi degerlen-
dirmeye alimmugtir. Kurumsal internet siteleri dogru-
luk acisindan daha iyi saptanirken, okunabilirlik ve
kalite acisindan gruplar arast fark saptanmamustir.
Bilgilerin her grupta okuyucular i¢in iist diizey oldu-
Su goriilmiistiir.

Yorum: Giiniimiizde ailelerin énemli bir kism1 dok-
tora bagvurmadan once ya da sonra bilgi edinmek
icin internet sitelerine bagvurmaktadir. Bu caligma
ailelerin dogru bilgilendirilmesinde ailelerin anlama
diizeyinde bilgi veren kurumsal internet sitelerinin
onemini vurgulamaktadir.
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The correlation between serial ultrasound and di-
uretic renography in children with severe unilate-
ral hydronephrosis

Jacobson, D. L., Flink, C. C., Johnson, E. K., Mai-
zels, M., Yerkes, E. B., Lindgren, B. W., ... & Gong, E.
M. The Journal of Urology 2018;200:440-447. doi:
https://doi.org/10.1016/j juro.2018.03.126

Bu calisma hidronefroz takibinde, tekrarlayan ultra-
son ve diiiretikli renografinin korelasyonunu ortaya
koymak amaciyla yapilmigstir. 2003-2016 yillar: ara-
sinda ikiger ultrason ve sintigrafi yapilmis olan hidro-
nefrozlu olgular degerlendirilmis, kriterlere uyan 85
olgu calismaya dahil edilmigtir. Sonografik degisim
hidronefroz derecesinde (SFU) degisim ya da radyo-
log tarafindan fark edilen farklilik; sintigrafik degi-
sim boliinmiis fonksiyonda %5’in tizerinde farklilik
olarak tamimlanmustir. Calismada tetkikler arasindaki
korelasyonun zayif oldugu goriilmiig, hidronefrozu
stabil ya da azalmakta olan hastalarin %13’iinde sin-
tigrafik kotiilesme saptanmusgtir.

Yorum: Cocuklarda radyasyon maruziyetini kisitla-
mak icin ultrasonun yeterlilikleri siklikla degerlendi-
rilmektedir. Caligma retrospektif olma, yalniz ikiser
tetkiki degerlendirme ve yas agisindan oldukca kari-
sik bir grubu ele alma gibi kisitlamalarinin olmasina
karsin,6nemli bir konuyu vurgulamaktadir.
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Importance of serum testicular protein hormone
measurement in the assessment of disorders of sex
development

Freire, A. V., Grinspon, R. P., & Rey, R. A. Sexual De-
velopment (2018);12(1-3):30-40.

Doi: 10.1159/000479572

Bu derleme makalesinde testesteron disi testikiiler
proteinlerin cinsiyet gelisim bozukluklarini deger-
lendirmede yeri ele alinmistir. Derleme inhibin, anti-
miillerian hormon, insulin benzeri biiyme hormonu-3
(Insl-3)’tin  salgilaniglarini, islevlerini, normal ve
anormal diizeylerini detayli olarak incelemektedir.
Ayrica baglica cinsiyet gelisim bozukluklarida olasi
durumlar1 patofizyolojiyle birlikte anlatmaktadir.

Yorum: Gerek patofizyolojiyi anlamak gerekse de
ihtiya¢ duyuldugunda normal ve anormal diizeylere
ulagmak icin konuyla ilgilenenler icin giizel bir bas-
vuru kaynagi oldugu diistintilmiistiir.

Interrater reliability in interpretation of neuro-
pathic pediatric urodynamic tracings: an expan-
ded multicenter study

Dudley, A. G., Adams, M. C., Brock III, J. W., Clay-
ton, D. B., Joseph, D. B., Koh, C. J., ... & Tu, D. D.
The Journal of Urology 2018;199(5):1337-1343.

Urodinami néropatik mesanenin degerlendirilmesi ve
tedavi yonlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
cok merkezli calisma degerlendirenler arasinda ciddi
farkliliklar olabilecegini ortaya koymak amaciyla ya-
pimistir. Bu amagla, bir merkezde uygulanan tirodi-
namilerden elde edilen 20 iirodinami oriintiisii klinik
senaryolar egliginde bir elektronik anket {izerinden
ayni protokolle (CDC) hasta takip etmekte olan 7
farkli merkezde calismakta olan 14 cocuk iirologu ta-
rafindan degerlendirilmistir. Terminoloji farkliliklar:
konusunda degerlendirme yapilmamstir. Degerlendi-
riciler aras1 gii¢lii benzerlik sadece mesane seklinin
floroskopik olarak degerlendirilmesi bagliginda sap-
tanmustir. Ozellikle detrusor agir1 aktivitesi ve EMG
degerlendirmesinde belirgin farklilik goriilmiistiir.
Yazarlar calismanin zayifliklarina ragmen tirodinami
degerlendirmesinin ne kadar subjektif olabilecegini
vurgulamiglardir.

Yorum: Calisma noropatik mesane degerlendirilir-
ken degerlendiriciler arasi ciddi farkliliklar olabile-
cegini ve objektif kriterlere duyulan ihtiyaci ortaya
koymaktadir.
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