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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
KKTC Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall

A simulated training model for laparoscopic pylo-
romyotomy: Is 3D printing the way of the future?
Williams A, McWilliam M, Ahlin J, Davidson J, Quantz
MA, Biitter A

J Pediatr Surg. 2018 May; 53(5): 937-941.

Hipertrofik pilor stenozu (HPS) acik veya laparosko-
pik piloromiyotomi ile tedavi edilen yaygin bir neo-
natal cerrahi hastaliktir. 3D baski ile iiretilen organ
modelleri, cerrahi teknikleri uygulamak icin gercekei
simiilasyonlar sunmaktadir. Bu ¢alismada arastirma-
cilar bir 3D HPS mide modelini dogrulamay1, model
giivenilirligini ve cerrahi gercekgiligi degerlendir-
meyi amaglamiglardir. Calismaya tek merkezden
tip 6grencileri, genel cerrahi asistanlari, yetiskin ve
pediatrik genel cerrahlar alinmistir. Katilimeilar, tra-
ining box ve 3D baskili mide kullanilarak ticer kez
laparoskopik piloromiyotomi gergeklestirirken, islem
videoya kaydedilmistir. Denemeler, GOALS ve TSA
Olgekleri kullanarak ti¢ bagimsiz yorumcu tarafindan
derecelendirilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilara IA-
AMA endeksi de uygulanmistir. Katilimcilar dene-
yim seviyelerini acemi (% 22), deneyimsiz (% 26),
orta (% 19) ve deneyimli (% 33) olarak bildirmisler-
dir. Degerlendirici arasi giivenilirlik, GOALS ve TSA
skorlar1 i¢in benzerdi. Denemeler arasinda GOALS
(p<0.0001) ve TSA skorlarinda (p = 0.03) belirgin bir
diizelme saptanmistir. Katilimeilar modelin laparos-
kopik piloromiyotomiyi (% 82) dogru bir sekilde si-
miile ettigini ve yeni baglayanlar i¢in (% 100) yararl
bir ara¢ olacagini bildirmislerdir. Arastirmacilar 3D
baski ile hazirlanmis mide modelinin simiile edilmis
laparoskopik piloromiyotomi i¢in, asistanlarin lapa-
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roskopik becerileri gelistirmeleri agisindan yararlt bir
egitim araci oldugunu iddia etmislerdir.

Yorumumuz: Bu calismayr se¢memizin nedeni,
cerrahi simiilasyon modellerinin hazirlanmasinda
artik gecmisteki gibi karmagik gereclere gereksinim
duyulmadan {iretilebilir oldugunu gostermesidir. Ca-
lismanin tam metninde 6zellikle simiilasyon deger-
lendirme ve laparoskopik beceri degerlendirme (GO-
ALS) olgeklerini ozellikle cerrahi egitime merakli
meslektaglarimizin incelemelerini Oneririz.
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Challenging surgical dogma in the management
of proximal esophageal atresia with distal trache-
oesophageal fistula: QOutcomes from the Midwest
Pediatric Surgery Consortium

Lal DR

J Pediatr Surg. 2018 Jul;53(7):1267-1272

Ozofagus atrezisi ve trakeovzofageal fistiili (OA /
TOF) olan bebeklerin perioperatif yonetimi siklikla
kanita dayali kilavuzlardan ziyade cerrah deneyimi
ve dogmaya dayanmaktadir. Bu ¢alisma, en sik tip
olan distal fistiillii proksimal OA igin primer onarimi
yapilan hastalarin ¢ok merkezli bir kohortunda, uy-
gulamanin yaygin olarak algilanan 6nemli yonlerinin
sonuglart etkileyip etkilemedigini degerendirmeyi
amaclamistir. Bu nedenle Midwest Pediatrik Cerrahi
Konsorsiyumu ¢ok merkezli bir ¢alisma gercekles-
tirmis; retrospektif olarak distal fistiillii proksimal
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OA tanis1 konan ve 5 yillik siirede (2009-2014), 11
merkezde en az 1 yillik takip siiresiyle primer onarim
yapilan bebeklerde secilmis sonuglar incelenmistir.
Distal fistiillii proksimal OA igin primer onarim ya-
pilan 292 hasta incelenmis olup genel mortalite % 6
olarak saptanmistir .Bu oran konjenital kalp hastali-
ginin varligi ile anlaml derecede iligkililendirilmigtir
(OR 4.82, p = 0.005). Postoperatif komplikasyonlar
181 (% 62) bebekte meydana gelmis; bunlar arasinda:
miidahale gerektiren anastomoz darligi (n = 127; %
43); anastomoz kacagi (n = 54; % 18); tekrarlayan
fistiil (n = 15;% 5); vokal kord paralizi / parezisi (n =
14; % 5) ve 6zofageal ayrilma (n = 5; % 2) olarak ra-
porlanmustir. Transanastomotik tiipiin yerlestirilmesi
ozofagus darligr olusumunda artis ile iligkili olarak
degerlendirilmistir (OR 2.2, p =0.01). Asit baskilama
tedavisinin, striktiir olusumunda azalma, kagak veya
pnomoni oranlarinin azalmasi ile iligkisi goriilmemis-
tir (p=0.1). Ozofagus ve trakeal siitiir hatlar1 arasin-
da prostetik materyalin yerlestirilmesi, artmis kagcak
oraniyla (OR 4.7, p<0.001) iliskilendirilmis, ancak
tekrarlayan fistiil insidanst ile anlamlr iligkisi gortil-
memigtir (p = 0.3). 24 saat ampirik postoperatif anti-
biyotikler kullanilan 193 hasta (%66) ve antibiyotik
kullanimi1 24 saatten az kullanilan hastalar karsilasti-
rildiginda enfeksiyon, sok veya oliim oranlarinda an-
laml fark saptanmamustir (p=0.3). Hastanenin hasta
hacmi postoperatif komplikasyon oranlari ile iligkili
olarak degerlendirilmemisgtir (p = 0.08). 5. giinde elde
edilen rutin postoperatif 6zofagogram ile 7. giinde
elde edilen 6zofagogramlar karsilastirildiginda ge-
cikmig/gdzden kacan anastomoz kacagi saptanama-
mig; ayrica, anastomoz kagagi oranlari agisindan
da bir fark belirlenmemistir. Distal trakeo6zofageal
fistiillii 6zofagus atrezisi onarimi sonrast morbidite
onemlidir ve 6nlem i¢in yapilan bir¢ok yaygin uy-
gulama komplikasyonlar1 azaltmak icin etkin goriin-
memektedir. Spesifik olarak, bu biiyiik retrospektif
seride, 24 saatin Otesinde profilaktik antibiyotik
kullanim desteklenmemekte ve ampirik asit baski-
lama tedavisinin de komplikasyonlar1 6nlemedigi
goriilmektedir. Transanastomotik tiip kullanimi daha
yiiksek striktiir oranlart ile iligkili ve prostetik ma-
teryalin interpozisyonu da daha yiiksek kagak oran-
lartyla iligkili goriilmiistiir. Caligmada ayrica rutin
postoperatif 6zofagogramin, oral beslemenin daha
erken baglamyabilmesi amaciyla 5. giline giivenle
cekilebildigi vurgulanmaistir.

Yorumumuz: Bu tiir ¢aligmalar bize cerrahin “kigisel
tecriibesi” ne kadar fazla olursa olsun, objektif kanit-
lara dayali yaklagimlarin her zaman daha dogru oldu-
gunu acikca gostermektedir. Caligmanin tam metni-
nin incelenmesinde fayda oldugunu diistinmekteyiz.

Early versus late surgical management of compli-
cated appendicitis in children: A statewide databa-
se analysis with one-year follow-up

Saluja S, Sun T, Mao J, Steigman SA, Oh PS, Yeo HL,
Sedrakyan A, Merianos DJ

J Pediatr Surg. 2018 Jul;53(7):1339-1344

Komplike apandisit ¢ocuklarda sik goriilmekle bera-
ber , cerrahi tedavi zamanlamasi halen tartigmalidir.
Belirli merkezler antibiyoterapi-gecikmeli operas-
yon semasini desteklerken, digerleri acil operas-
yonu desteklemektedir. Bu calismada yazarlar bir
veritabani analizi araciligi ile yillik takip ile komp-
like apandisitin erken ve gec cerrahi tedavisinin so-
nuglari sunmaktadir. Calismada New York Eyaleti
veri tabanindan yararlanarak, 2000 ile 2013 yillar
arasinda bagvuran komplike apandisitli ¢ocuklarda
retrospektif bir analiz yiiriitiilmiistiir. Erken ve ge-
ciktirilmis appendektomi olan her yastaki cocuklari
ICD-9 kodlarindan belirlenen bir yil i¢indeki komp-
likasyonlari birincil sonug 6lg¢iitii ile karsilagtirilmis-
tir. Analize, 7708’1 erken appendektomi uygulanan
8840 cocuk alinmistir. Ge¢ appendektomi geciren
hastalar erken appendektomi gegirenlere gore en az
bir komplikasyona sahip olmustur. (%34.6’ya karsi-
Iik % 26.7, p<0.01) ve geciktirilmis appendektomi
geciren ¢ocuklarin erken appendektomi gegirenlere
gore daha fazla komplikasyona sahip olma olasiligi
daha yiiksek olarak bulunmugtur. Bu veriler, erken
operatif yonetimi destekleyen onceki c¢aligmalari
desteklemistir.

Yorumumuz: Bu ¢alismada ¢ok genis bir toplum baz-
It komplikasyon analizi yapilmis olup, son donemde
tartisilmakta olan primer antibiyoterapi-geciktirilmig
appendektomi aleyhine sonuglari ortaya koymaktadir.
Sonuglar istatistiksel anlamli olsa da iki grup arasinda
sayisal ucurum (7708 erken, 1132 geciktirilmis) dik-
kati cekmektedir.
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Laparoscopic pyloromyotomy for hypertrophic
pyloric stenosis: a survey of 407 children

Binet A et al.

Pediatr Surg Int. 2018 Apr;34(4):421-426

Piloromiyotomi, hipertrofik pilor stenozu i¢in stan-
dart bir operasyondur ve bu prosediir icin geleneksel
yaklagim sag iist kadranda transvers insizyon olmak-
la birlikte, sirkumbilikal veya periumbilikal insizyon
gibi diger “acik” yaklagimlar da tanimlanmistir. Son
zamanlardaki yaklasim laparoskopik piloromiyotomi
(LP) olmakla birlikte, geri bildirim deneyimi hala tar-
tisilmakta ve faydalari kanitlanmamis olarak kalmak-
tadir. Bu galismada 1 Ocak 1996 ve 30 Aralik 2015
tarihleri arasinda bir iiniversite cocuk hastanesinde
yapilan tiim LP’lerin retrospektif analizi yapilmigtir
(407 hasta). Hastanin durumu, intraoperatif ve posto-
peratif veriler ile ilgili bilgiler analiz edilmistir. Orta-
lama operasyon siiresi 24 + 13 dk. Idi. Bu da pilorik
kasin uzunluguyla anlamli olarak artig gostermekte (p
=0.004) ve tam beslenme siiresini anlaml1 olarak et-
kilemekte idi (p = 0.006). Hastalarin %3 .4’ iinde acik
cerrahiye gecilmistir. Mukoza perforasyonu ile kilo
kayb1 (p = 0.04) ve mukoza perforasyonu ile ameliyat
oncesi kilo kaybi arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmustir (p =0.002). Seride %3.7’lik bir re-do(ikincil
girisim) prosediir orant saptanmig ve tiim ikincil cer-
rahilerin inkomplet piloromiyotomi nedeniyle oldugu
goriilmiistiir. Tiim ameliyatlar icin ameliyat sonrasi
ortalama hastanede kalis siiresi 1.6 + 0.8 giin olarak
goriilmiis ve higbir hastada yara ile ilgili kayda deger
bir komplikasyon raporlanmamustir. Yazarlara gore
laparoskopik piloromiyotomi agik cerrahi ile ayn1 sii-
reye sahiptir ve intraoperatif komplikasyonlar acisin-
dan diger serilere yakin sonuclar vermektedir. Ayni
zamanda ameliyat 6ncesi kusma siiresinin, postopera-
tif sonuclar tizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 ve LP
prosediiriiniin postoperatif donemde az agriya neden
oldugu vurgulanmustir.
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Safely decreasing rigid bronchoscopies for foreign-
body aspiration in children: An algorithm for the
emergency department

Haller L, Barazzone-Argiroffo Cl, Vidal I, Corbelli
R, Anooshiravani-Dumont M, Mornand A.

Eur J Pediatr Surg. 2018 Jun;28(3):273-278

Rijit bronkoskopi geleneksel olarak yabanci cisim aspi-
rasyonlarinin (YCA) tedavisinde kullanilmaktadir ;ancak
yakin zamanda, daha az invaziv yontemlerin geligtiril-
mesi ile, YCA tedavisi icin baz1 merkezlerde biikiilebilir
bronkoskopi onerilmektedir. Bu ¢aligmada yazarlar son
donemde uyguladiklart algoritmaya gore hastalarm so-
nuglarmi degerlendirmistir. Bu merkezdeki algoritmaya
gore hastanin solunum sikintisi ¢ok ciddi diizeyde degil
ise igleme biikiilebilir bronkoskopi ile baslayip yaban-
c1 cisim var ise biikiilebilir bronkoskop ile ¢ikarmak ve
basarisiz olunur ise rijid bronkoskopiye gegilmektedir.
Bu algoritmaya gore 2009°dan 2014°e kadar YCA siip-
hesi ile bronkoskopi (esnek ve / veya rijit) yapilan tiim
hastalarin retrospektif analizi yapilmistir. Calismaya da-
hil edilen 70 hastanin (45 erkek, 25 kiz; medyan yas:
21.5 ay) 23’tinde (% 33) bir yabanci cisim saptanmig
ve bu hastalarin % 96’sinda primer olarak biikiilebilir
bronkoskopi yapilmistir. Aynit zamanda primer biikiile-
bilir bronkoskopi yapilan hastalarin 7’sinde (%30) ayni
bronkoskopla yabanci cisim ¢ikarilabilmistir. Geri kalan
16 hastada (%70) ise rijid bronkoskopiye gecilmis ve
yabanci cisim bu sekilde cikarilmistir. Sadece iki (% 3)
hastada primer olarak rijid bronkoskopi yapilmis ve bun-
larin birinde yabanci cisme rastlanmamugtir. Bu seride ay-
rica yazarlar apne (%90) disinda higbir bulguyu yabanci
cisim aspirasyonu klinik tanisinda 6zgtil bulmamistir. An-
cak apnenin de klinik tanida duyarlilig: diisiik bulunmusg-
tur (%22). Calismaya dahil edilen hastalarda hayat: tehdit
edici komplikasyon veya 6liim gozlenmemistir. Yazarlar
su anki YCA yonetimi stratejisi ile hemen hemen tiim ne-
gatif rijit bronkoskopileri 6nlediklerine iddia etmekte ve
bu algoritmay1 6nermektedir.

Yorumumuz: Bu calismada dikkatimizi ceken en 6nem-
li bulgu, ¢aligmaya alinan 70 hastanin sadece 23’tinde
yabanci cisim saptandigidir. Geriye kalan 47 hastada ge-
leneksel yaklagimla rijid bronkoskopi uygulansa idi, ya-
zarlarin diigiincesine gore “gereksiz”bir girisim yapilmig
olacakti. Yine de bu sonuclarin dikkatle yorumlanmasi
ve bu tiir caligmalarin daha genis hasta grubuyla ¢ok
merkezli yapilmasi gerektigini diislinmekteyiz.
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Non-stented versus stented urethroplasty for dis-
tal hypospadias repair: A systematic review and
meta-analysis.

Chua M, Welsh C, Amir B, Silangcruz JM, Ming J,
Gnech M, Sanger S, Lorenzo, A, Braga LH&Bdigli D.
Journal of Pediatric Urology (2018) 14, 212e219.
https://doi.org/10.1016/j jpurol.2017.11.023

Hipospadias onariminda basari, ¢ok sayida degiske-
ne baghdir. Siklikla tartigilan konulardan birisi distal
hipospadias onariminda iiretral stent kullaniminin ge-
rekliligidir. Bu konuda yapilmis ¢ok sayida ¢aligma-
nin farkli sonuglari mevcuttur. Bu makalede yazarlar
bir¢ok veri tabaninda, her dildeki randomize kontrol-
lii ve kohort caligmalarint distal hipospadias cerrahi-
sinde iiretral stent kullanim1 agisindan taramiglardir.
Toplam 7073 sonuctan 6911’ini Ozetlerinden ele-
migler; 162 makalenin tam metnini incelemislerdir.
Sonugta metaanalize 14’ii kohort, 6’s1 randomize
kontrollii caligma olan 20 ¢aligma ve toplam 2466 hi-
pospadias olgusu dahil edilmigtir. Bunlarin 1290°1inda
cerrahi stentsiz, 1176’sinda stentli yapilmustir. Erken
ve ge¢ komplikasyonlar agisindan gruplar arasi fark
bulunamamuistir. Sonuclar sadece randomize kont-
rollii ¢aligmalar ve cerrahi teknigine (Mathieu ya da
TIPU) gore de degerlendirilmis; fark saptanmamis-
tir. Kohort c¢aligmalarinda ise Mathieu uygulanan
olgularda stentli, TIPU uygulanan olgularda stentsiz
onarim daha basarilt saptanmustir. Sonuglar yazarlar
tarafindan giiniimiizde bilimsel verinin diisiik ila orta
kalitede oldugu, bununla birlikte distal hipospadias
onariminda stentli yada stentsiz onarim arasinda be-
lirgin fark olmadig: seklindedir.

Yorum: Metaanalizler ve sistematik derlemeler ¢cok
degerli olsa da hipospadias konusunda degiskenlerin
cerrahi bagarisinda onemini ortaya koyabilmek icin
uzun takip siireli iyi planlanmis randomize kontrollii
caligmalara halen ihtiyag¢ vardir.
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Diffusion-weighted magnetic resonance imaging
is more sensitive than dimercaptosuccinic acid
scintigraphy in detecting parenchymal lesions in
children with acute pyelonephritis: A prospective
study

Bosakova A, Salounova D, Havelka J, Kraft O, Si-
rucek P, Kocvara R&Hladik M. Journal of Pediatric
Urology (2018) 14; 269.e1¢269.e7.

doi: https://doi.org/10.1016/] jpurol.2018.02.014

Akut pyelonefrit degerlendirilmesinde nadiren gerek-
li olsa da hem akut inflamatuar degisikliklerin hem
de renal skar degerlendirilmesinde DMSA sintigrafisi
altin standart kabul edilmektedir. Bu prospektif ca-
lismada 3-18 yas araligindaki bilinen konjenital mal-
formasyonu olmayan 31 cocuk akut pyelonefrit atagi
sirasindaki ilk 5 giinde sintigrafi ve difiizyon MRG
ile degerlendirilmislerdir. MRG ile tiim ¢ocuklarda
inflamatuar degisiklikler saptanirken DMSA ile 26
cocukta saptanmustir. Alt1 ay sonra yapilan renal skar
degerlendirmesinde ise her iki grupta da 5’er ¢cocukta
(3’1 ayn1 olmak iizere) skar saptanmistir. Bulgular di-
flizyon MRG’m akut inflamasyonu gostermede daha
basarili oldugu ancak skar saptama agisindan iistiin
olmadig1 seklinde yorumlanmaisgtir.

Yorum: Giderek geligsen teknolojisiyle MRG ¢ocuk
tirolojisi pratiginde daha fazla yer bulmaktadir. Hem
anatomik hem fonksiyonel veri verebilmesi, farkli
teknikleriyle farkli sorulara yanit verebilmesi ve rad-
yasyon maruziyetini ortadan kaldirmasi kiymetini art-
tirmaktadir ancak halen uzun siire hareketsizlik icin
sedasyon ihtiyact dogurmasi ve erigkinde kullanilan
kontrast maddelerin 6nemli bir kisminin ¢ocuklarda
kullanilamamast sebebiyle kullanimi kisithdir.
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Diagnostic accuracy of Onen’s Alternative Gra-
ding System combined with Doppler evaluation of
ureteral jets as an alternative in the diagnosis of
obstructive hydronephrosis in children.

de Bessa Jr J, Rodrigues CM, Chammas MC, Miranda
EP, Gomes CM, Moscardi PR, Bessa MC, Molina CA,
Tiraboschi RB, Netto JM and Denes FT.

Peer J 2018,;6:e4791 .

Ultrasonografinin yayginlagsmasiyla antenatal hid-
ronefroz en sik saptanan konjenital anomali haline
gelmistir. Onceden geg¢ yaslarda tani alan ve cerrahi
uygulanan iireteropelvik bileske hastalarinin nasil,
ne siklikta ve ne siireyle izlenecegi sorusu uzun za-
mandir giindemdedir. Bu konudaki ana ¢ekince renal
fonksiyon kaybi1 oldugundan sintigrafi takipte 6nemli
bir yer tutmaktadir ancak radyasyon riski kullanimi-
n1 kisitlamaktadir. Bu makalede yazarlar SFU yeri-
ne Onen siniflandirmasi kullanmanin ve mesaneye
tireteral jet idrar akimi gbézlemenin sintigrafi gerek-
sinimini azaltip azaltmayacagint sorgulamiglar, bu
amacla ortalama yast 6.5 olan 44 hastanin ultrason
bulgulariyla dinamik sintigrafi bulgularimi karsilagtir-
miglardir. Hastalarinin %61’inde sintigrafinin klinik
karar vermede gereksiz oldugunu bildirmiglerdir.

Yorum: Degerlendirme yaptiklart hasta grubunun
yas ortalamasinin tipik iireteropelvik bileske darligi
hastas1 yasindan cok yiiksek olmasinin yan sira, ya-
zarlar bu calismada dinamik sintigrafide uzamis eks-
resyon zamanini obstruksiyon i¢in tanimlayici kabul
etmislerdir. Bu zayifliklarina ragmen SFU evreleme
sisteminin klinikte karar vermede yetersizligini or-
taya koyma ve sintigrafinin ne siklikla kullanilmasi
gerektigini sorgulama ag¢isindan dikkate deger bir ca-
lisma oldugu diistiniilmiistiir.

Novel observations of female genital anatomy in
classic bladder exstrophy using three-dimensional
MRI reconstruction

Benz KS, Dunn E, Solaiyappan M, Maruf M,
Kasprenski M, Jayman J, Michaud JE, Facciola,
J and Gearhart JP, 2018. The Journal of Urology
2018;200:1-8.

doi: https://doi.org/10.1016/j juro.2018.04.071

Mesane ekstrofisinin onartminda , cerrahi basarida
normal anatomiye yaklasmanin 6nemi giderek daha
cok vurgulanmaktadir. Bu calismada mesane ekstro-
fili 5 kiz hastanin 3 boyutlu MRI goériintiileri 4 kontrol
olgusuyla karsilagtirllmistir. Mesane ekstrofili kizlar-
da klasik bilgilerimiz olan vajen orifisinin anteriorda
oldugu, vajenin kontrollere gore yar1 uzunlukta oldu-
gu, serviksin anterior duvarda yerlestigi dogrulanmis-
tir. Bunun yaninda klitoris uzunlugunun kontrollerle
benzer oldugu ancak anterior-posterior oraninin yiik-
sek oldugu gosterilmistir. Bu bulgu erkeklerdeki kla-
sik mesane ekstrofisi bulgularinin tam tersidir.

Yorum: Son zamanlarda mesane ekstrofisinde ana-
tomik detaylart ortaya koymaya calisan ¢ok sayida
calisma yapilmaktadir. MRI teknolojisi hizla gelis-
mekte, bizlere giderek daha fazla anatomik ve hatta
fonksiyonel detay sunmaktadir. Giderek artan anato-
mik bilgimize her katkinin mesane ekstrofisi onari-
minin gelistirilmesinde ¢ok degerli oldugu diisiiniil-
mustir.
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