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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

Are esophagocrural sutures needed during la-
paroscopic fundoplication: A prospective random-
ized trial

Peter S, Poola A, Adibe O, Juang D, Fraser JD, Aguayo
P, Holcomb GW 3rd.

J Pediatr Surg 53 (2018) 25-29

Tarihsel olarak fundoplikasyon, 6zofagus-diyafragma
baglantilarinin genis bir diseksiyonu ile gerceklestiril-
migtir. Bu ¢aligmanin yazarlar1 2011 yilinda minimal
ozofagus diseksiyonu ve mobilizasyonunun mangon
herniasyonunu ve reoperasyon ihtiyacini azalttigimni
gosteren randomize bir caligma yliriitmiistiir. O ca-
lismada 6zofagus ve diyafragmatik krura arasindaki
bosluklart yok etmek i¢in her iki gruba da dort 6zofa-
gokrural (EC) siitiir atilmigtir. Mevcut ¢aligmalarinda
ise bu tespit dikiglerine ihtiya¢ olup olmadig1 deger-
lendirilmigtir. Hastalar 6zofagokrural dikis atilan ve
atilmayan gruplara randomize edilmigtir. Calismaya
0zofagokrural siitiirii (S) olan 52 hasta ve 6zofagok-
rural siitiirii olmayan (NS) 54 hasta dahil edilmistir.
Ameliyatin birinci yilinda hastalara iist GIS pasaj
grafisi yapilmistir ve primer degerlendirme kriteri
fundoplikasyon mangonunun 6zofagus hiatusundan
mediastene gecisi olmugtur. Operasyon siiresi siitiir
grubunda 20 dk. daha uzun bulunmustur (P<0,01).
Kontrasth pasaj grafileri S grubunun %62’sinde ve
NS grubunun %68’inde yapilmis ve her iki grupta da
mangon herniasyonuna rastlanmamgtir. NS grubunda,
mangon gevsemesi nedeniyle bir hastada reoperasyon
ihtiyact dogmustur. Hastalarin ortanca takip siiresi 4
yil olup, gruplar arasinda, reflii semptomlart ve kul-
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lanilan ilaclar agisindan bir ay, bir yil ve son takipte
anlaml fark goriilmemistir. Yazarlara gore minimal
frenoozofageal diseksiyon yapildiginda, 6zofagokru-
ral siitirler hi¢bir avantaj sunmamakla birlikte cerrahi
stiresini uzatmaktadir.

Kasai procedure improves nutritional status and
decreases transplantation-associated complications
Yang J, Gao W, Zhan J, Feng J.

Pediatr Surg Intern(2018) 34:387-393

Bu ¢alisgmanin amaci, Kasai Prosediiriiniin (KP) ka-
raciger nakli oncesi beslenme durumunu iyilestirip
iyilestirmedigini ve KP’nin biliyer atrezili (BA) ¢o-
cuklarda karaciger nakli ile iligkili komplikasyonlari
azaltip azaltmadigini retrospektif olarak aragtirmak-
t1. Bir yillik siire¢ i¢inde karaciger nakli geciren 103
hasta arasinda 58’1 daha 6nce KP (Grup A), 45’1 ise
sadece nakil operasyonu (Grup B) gecirmistir. Bes-
lenme durumu, karaciger fonksiyonu ve karaciger
nakli ile iligkili kisa siireli komplikasyonlar analiz
edilmistir. Kasai operasyonu olan gruptaki hastala-
rin nakil olana kadar bekleme siiresi anlaml1 olarak
daha uzun bulunmugtur. Grup A’daki hastalarin viicut
agirligi, albiimin ve hemoglobin, Grup B’ye kiyasla
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,0001). Nakil
oncesi Grup A’da bilirubin, ALT / AST ve PELD
skoru once Grup B’ye gore daha diisiik olarak goriil-
miistiir. Grup A’da nakil sonrasi ciddi enfeksiyon ve
hipoalbiiminemi insidanslari, Grup B’ye gore anlamli
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derecede diisiik saptanmustir (p<0,05). Yazarlara gore
Kasai portoenterostomi eninde sonunda karaciger
nakli olan hastalarin beslenme durumunu iyilegtir-
mekte, karaciger fonksiyonunu korumakta ve nakil
sonrasi ciddi enfeksiyon ve hipoalbiiminemi insidan-
sin1 azaltmaktadir.

Yorumumuz: Cin’den yollanan ve bir yil gibi kisa
bir siireyi kapsayan oldukca yiiksek sayili bu hasta
serisi, safra yollar1 atrezisi hastaliginda “6nce Kasai
mi yapalim; yoksa hastalar1 direkt nakil icin mi ha-
zirlayalim” tartigsmasina degisik bir bakis agis1 getir-
mektedir.
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Laparoscopic pyloromyotomy for hypertrophic
pyloric stenosis: a survey of 407 children

Binet A, Klipfel C, Meignan P, Bastard F, Cook AR,
Braik K, Le Touze A, Villemagne T, Robert M, Ballouhey
O, Lengelle F, Amar S, Lardy H.

Pediatr Surg Int (2018) 34:421-426

Piloromiyotomi, hipertrofik pilor stenozu i¢in stan-
dart bir ameliyattir ve bu prosediir i¢in geleneksel
yaklagim, sag iist kadran transvers insizyonudur.
Bununla birlikte, sirkumbilikal veya perilimbilikal
kesiler gibi diger “acik girisim yollar1” da tanim-
lanmustir. Son zamanlardaki alternatif yaklagim la-
paroskopik piloromiyotomi (LP) olmakla birlikte,
bu yaklasim hala tartisitimakta ve faydalari kanit-
lanmamig olarak kalmaktadir. Fransa’da yapilan bu
calismaya 20 yillik siire¢ icinde tek bir merkezde la-
paroskopik piloromiyotomi yapilmis 407 hasta dahil
edilmigtir. Ortalama operasyon siiresi 24+13 dk. bu-
lunmustur. Bu siire, pilorik kasin uzunluguyla iligki-
li olarak belirgin olarak uzamistir (p=0,004); ayrica,
tam oral beslenme siiresini anlamli olarak etkile-
migtir (p=0,006). LP sirasinda hastalarin %3.,4’linde
mukozal perforasyon nedeniyle agiga gecilmis ve
bu durum ameliyat oncesi kilo kayb1 ve diisiik kilo
ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Yetersiz pi-
loromiyotomi nedeniyle hastalarin %3,7’inde re-do
prosediirii uygulanmigtir. Tiim islemlerde ortalama
postoperatif yatis siiresi 1,6+0,8 giin olarak saptan-
mig ve hicbir hastada yara komplikasyonu yasan-
mamustir. Yazarlar laparoskopik piloromiyotominin

acik ameliyat kadar hizli oldugunu ve intraoperatif
komplikasyonlar agisindan diger serilere benzer ol-
dugunu iddia etmektedir.

Long-term outcomes of six patients after partial
internal biliary diversion for progressive familial
intrahepatic cholestasis

Erginel B, Soysal FG, Durmaz O, Celik A, Salman T.
J Pediatr Surg 53 (2018) 468-471

Parsiyel internal biliyer diversiyon (PIBD) progre-
sif ailesel intrahepatik kolestazli (PAIK) hastalarda
agirt pruritus tedavisi icin alternatif bir yaklagimdir.
Safra kesesinin ileal veya jejunal konduit aracilig
ile kolona baglandig1 bu operasyon ile hastalarin
yasam kalitesinin artirilabilecegi ve karaciger nakli
beklenirken karaciger hastaliginin ilerlemesini ge-
ciktirilebilecegi diisiiniilmektedir. istanbul Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Gastroenteroloji
ekipleri tarafindan yapilan bu calismada ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi besinci y1l safra asit dii-
zeyleri, AST, ALT, bilirubin ve prurit diizeyi karsi-
lagtirllmigtir. Postoperatif besinci yilda serum safra
asit diizeyleri 340.1 pmol/L (851-105)’den ortalama
96.3 pymol/L’ye diismiistiir (p=0,018). Total biliru-
bin 2.9 ymol/L’den (0.35-6.4 ymol/L) 1.53 pmol/
L’ye (0.3-2.4) diismiistiir (p=0.043). AST ve ALT
diizeyleri de diisme gostermekle birlikte bu diisiis
istatistiksel 6nemde bulunmamugtir. Pruritus ameli-
yat oncesi ortalama +4 (4-4) iken ameliyat sonrasi
+ 2 (4-0) degerine diigmiistiir. Bir hasta karaciger
nakli sonrasi sepsis nedeniyle kaybedilmistir. Bes
semptomsuz hastanin ortalama 6,1+0,83 yil (5.1-7.0
yil) takibinde karaciger nakli gerekmemistir. Yazar-
lara gore PBID, uzun vadede de etkili bir cerrahi
islemdir ve hem sarilik hem de pruritusu azaltarak
PAIK’11 ¢cocuklarda karaciger nakli ihtiyacini gecik-
tirmektedir.
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Pilonidal sinus disease surgery in children: the first
study to compare crystallized phenol application to
primary excision and closure

Ates U, Ergun E, Gollu G, Sozduyar S, Kologlu M,
Cakmak M, Dindar H, Yagmurlu A.

J Pediatr Surg 53 (2018) 452-455

Pilonidal siniis (PS) tedavisinde mevcut cerrahi te-
davi yontemleri: defekt kapatilmaksizin yapilan cer-
rahi eksizyon, rhomboid eksizyon ve flep, minimal
disseksiyon ve kimyasal madde uygulamalar1 veya
lazer kullanimidir. Ankara Universitesi’nde yapilmis
bu caligmada, kristalize fenol uygulamasi ile eksiz-
yon ve primer kapatma yontemler karsilastirilmigtir.
Calisma grubuna 52 (%44) kiz ve 65 (%56) erkek
olmak tlizere, 117 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 15,6 (r:12-20) olarak bulunmustur.
Yetmis yedi (%66) hastaya eksizyon ve primer kapat-
ma ve 40 hastaya fenol uygulanmistir (%34). Fenol
grubundaki ¢ocuklar ameliyat giinii taburcu edilmis;
eksizyon ve primer kapatma grubunda ortalama yatig
stiresi ortalama 2.7 giin (r:1-14) olarak bulunmustur.
Ortalama takip, primer eksizyon ve kapatma grubu
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icin 44,6 (8-82) ay ve fenol grubu icin 8.1 (1-19) ay
olarak kayda ge¢mistir. Eksizyon grubunda 10 (%13)
hastada , fenol grubunda ise bir (%2,5) hastada niiks
goriilmiistiir ve bu oranlar arasinda istatistiksel an-
lamh fark bulunmamistir (p=0,058). Yazarlara gore
calismanin retrospektif yapisi nedeniyle sonugclarin
yorumu sinirlt olmakla birlikte, kristalize fenol uygu-
lamasi, ¢ocuklarda daha diigiik rekiirrens ve kompli-
kasyon oranlar ile primer kapama yontemine karsi
alternatif bir minimal invaziv tedavi yontemi gibi
goriinmektedir.

Yorumumuz: Uygulamasi kolay gibi goriinse de
fenoliin yiiksek toksik ve asindirict etkisi nedeniyle
oldukca dikkatli olunmasi gereken bu yontem, diger
serilerden farkli olarak, tek uygulama ve daha dii-
siik komplikasyon orantyla géze carpmaktadir. An-
cak fenol grubundaki takip siiresinin kisa olmasi bu
yontemin kendini kanitlamasi i¢in biraz daha zaman
ihtiyact oldugunu diistindiirmektedir. Yine de bu ve
benzeri caligmalarin tiim detaylarinin okunmasinin
ve internette mevcut olan, ilgili uygulama videolari-
nin izlenmesinin yararli olacagini diigiiniiyoruz.

Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Early experimental results of using a novel deliv-
ery carrier, hyaluronanphosphatidylethanolamine
(HA-PE), which may allow simple bladder instil-
lation of botulinum toxin A as effectively as direct
detrusor muscle injection

M. El Shatoury, L. Di Young, E. Turley, A. Yazdani,
S. Dave. Journal of Pediatric Urology 2018 (article
in press), doi: 10.1016/j.jpurol.2017.11.016.

Bu hayvan deneyi caligmasi  hyaluronan-
phosphatidylethanolamine (HA-PE)’i tasiyict olarak
kullanarak mesane i¢ine botulinum toksin A (BTX-A)
verilmesinin botulinum toksininin detrusor i¢ine ge-
cisini kolaylagstirabilecegi hipotezi ile ylirtitiilmiistiir.
Bu amacla, 60 disi Sprague Dawley si¢ani ii¢ kontrol
ve li¢ tedavi grubu seklinde siniflandirilarak BTX-A
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farkli doz ve siirelerle; fizyolojik serum veya HA-PE
ile birlikte verilmis, gruplardan birine detrusor i¢ine
enjeksiyon uygulanmistir. Etkinlik dokuda SNAP-25
proteini boyamas: yaparak, immunflorensans ile ve
tirodinami ile degerlendirilmistir. Urodinami bulgula-
r1 ve SNAP-25 boyanmast yiiksek doz HA-PE verilen
grupta kas ici enjeksiyonu grubuna benzer saptanmis-
tir. Histolojik incelemelerde hicbir grupta doku hasari
saptanmamigtir.

Yorum: Botulinum toksininin detrusor kontraksi-
yonlarinmi baskilamakta etkinligi ve mesane sfinkter
disfonksiyonlarindaki yeri bircok calismayla ortaya
konulmustur. Cocuklarda detrusor i¢ine botulinum
toksini uygulamasim kisitlayan ana etkenler etkinin
gecici olmasi ve uygulama i¢in genel anestezi altin-
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da sistoskopi uygulanmasinin gerekliligidir. Bu engel
elektromotiv ilag uygulamas: gibi tekniklerle daha
once de asilmaya calisilmistir. Bu ¢alismada da anes-
tezi gerektirmeyecek, az invaziv ve kolay yeni bir
yontemin etkinligi hayvan deneyiyle ortaya konulma-
ya ¢aligilmistir. Botulinum toksininin mesane sfinkter
disfonksiyonlarinda daha yaygin kullanilabilmesi i¢in
bu tip az invaziv tekniklere ihtiya¢ vardir, caligmanin
sonuglar1 bir baglangi¢ caligmasi i¢in iimit vericidir.
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Age-related changes in urinary flow following
dorsal inlay graft urethroplasty for hypospadias
in early childhood: Potential improvement over 11
years of age

Kim WJ, Hayashi C, Yamazaki Y. Journal of Pediat-
ric Urology 2018 (article in press), doi: 10.1016/j.
Jjpurol.2018.02.020.

Calismada 5 yagindan 6nce dorsal inlay graft teknigi
ile opere edilmis 36 hastanin kayitlar1 geriye doniik
taranmugtir. Hastalar iseme akim caligmalariyla 4-6
yas arasinda ve daha sonra 11-13 yag arasinda olmak
tizere iki kez degerlendirilmistir. Ortanca ameliyat
yast 1.8 olan olgular ortanca 10.3 yil sonra degerlen-
dirilmigtir. Degerlendirme akim egrisinin sekli yani
sira maksimum akim ve yazarlar tarafindan tarif edi-
len akim indeksi seklinde iki sayisal degerin karsilas-
tirmast ile de yapilmistir. 11-13 yag arast grubunda
akim caligmasi belirgin olarak daha iyi saptanmustir.

Yorum: Hipospadias onariminda komplikasyonsuz
cerrahi ve iyi kozmetik sonucun yani sira normal
idrar akiminin saglanmas: ana hedeflerden birisidir.
Bir cok erken donem caligmasi hipospadias onarimi
sonrasi yapilan akim caligmalarinin bir klinik yansi-
mas1 olmasa da anormal olabilecegini, TIPU teknigi
uygulanmasi sonrasi uzun donemdeki akim egrile-
rinin diizeldigini gostermistir. Bu caligmada gorece
yeni bir teknik olan dorsal inlay graft teknigi ile de
benzer sekilde akim egrilerinde diizelmenin gec¢ do-
nemde meydana geldigi goriilmiistiir. Caligma biiyii-
mekte olan hastalarimizi uzun siireli izlemin énemini
vurgulamaktadir.

The lowest acceptable bladder capacity for inter-
pretation of uroflowmetry tests in children

Chang S-J, Yi-Chu Chen J, Chiang I-N, Shei-Dei Yang
S. Chang SJ. LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms.
2017 Sep 1;9(3):161-5. doi: https://doi.org/10.1111/
luts 12128

Bu saha caligmasinda 2008-2012 yillar1 arasinda
sagliklt kres ve ilkokul ¢ocuklart idrar akim calis-
malartyla degerlendirilerek, idrar akim c¢aligmasini
giivenilir kabul etmek icin gerekli en az isenen ha-
kim miktar1 ortaya konulmaya calisilmistir. Toplam
930 ¢ocuk degerlendirilmis, her ¢cocuga iki kez test
yapilmuis, her test iki ¢cocuk tirologu tarafindan deger-
lendirilmistir. Yalniz ¢an seklinde iseme egrisi nor-
mal kabul edilmis, 4-6 yas arasinda 20 ml, 7-9 yas
arasinda 20 ml artik idrar ile sirastyla 11,5 ve 15 ml/
sn altinda maksimum akim anormal kabul edilmistir.
Yapilan analizle (52,08 ml + yas x 4,78) ml formiilii
bulunmus, yazarlar tarafindan (yas x 5+50) mL sek-
linde sadelestirilmistir.

Yorum: Bu calismada yazarlar genis bir olgu serisi
tizerndeki caligmayla, basit, ancak hasta degerlendi-
rirken zaman zaman kafa karistirict olabilen 6nemli
bir soruya pratik bir cevap bulmuslardir.

Longitudinal study of bladder continence in patients
with spina bifida in the National Spina Bifida Patient
Registry

Liu T, Ouyang L, Thibadeau J, Wiener JS, Routh JC,
Castillo H, Castillo J, Freeman KA, Sawin KJ, Smith
K, Van Speybroeck A. The Journal of urology. 2018
Mar 1;199(3):837-43.doi: https://doi.org/10.1016/j.
Jjuro.2017.11.048

Ulusal veri taban1 2009-2015 arasi1 kayitlar: kullanila-
rak yapilan bu calismada, 5250 spina bifida hastasina
ait 12740 yilik kontrol degerlendirilmigtir. Son de-
gerlendirmede hastalarin ortalama yas1 16,6 ve idrar
kontinans1 oran1 %45,8 olarak kayit edilmistir. Has-
talarin %92,6’sinin mesane kontrolii i¢in tedavi gor-
mekte oldugu ve %22 4’iine kontinans cerrahisi uygu-
lanmis oldugu goriilmiistiir. Cok degiskenli regresyon
analizi yapildi§inda, daha iyi kontinans durumunun
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yasin artmastyla, disi cinsiyetle, miyelomeningosel
dis1 tanilarla, daha alcak lezyonlarla, daha iyi hareket
kabiliyeti ile, beyaz irkla ve ozel saglik sigortasina
sahip olmakla iligkili oldugu goriilmiistiir. Gecirilmig
kontinans cerrahisi ve hastanin takip durumunun da
bagimsiz etkin faktorler oldugu goriilmiistiir.
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Yorum: Ulusal veri tabanlari tek bir merkezde top-
lanmast miimkiin olmayan degerli veriler sunmak-
tadir. Bu ¢aligmanin spina bifida hastalarinda konti-
nansin yaridan az hastada saglanabildigini, hastanin
saglik hizmetlerine ulagabilirligi ve uygulanan teda-
viyi dogrudan iligkili oldugunu gostermesi acisindan
cok degerli oldugu diisiiniilmiigtir.



