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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 Dali

Comparison of clinical outcomes between open
and thoracoscopic repair for esophageal atresia
with tracheoesophageal fistula: a systematic revi-
ew and meta-analysis

Yuhao Wu, Hongyu Kuang, Tiewei Lv, Chun Wu
Pediatr Surg Int 2017;33:1147-1157

Bu ¢alismada, trakeotdzofageal fistiillii 6zofagus atre-
zisi i¢in agik ve torakoskopik onarimin kargilastirmali
meta-analizi gerceklestirilmistir. Baslangigta toplam
130 ¢alisma elde edilmis olup, baslik ve 6zetteki yi-
nelemeler c¢ikarildiktan sonra 13 calisma inceleme
kapsamina alinmistir. Bu meta-analiz, 9 randomize
olmayan kontrollii calisma ve 1 randomize kontrollii
caligma iceren 10 makaleye dayanmaktadir (447 has-
ta). Acik tamirdeki operasyon siiresinin 6nemli olarak
daha kisa oldugu gozlenmistir (SMD 0.604; %95 CI
0.344-0.864; P=0). Acik tamir ile karsilagtirildigin-
da, torakoskopik tamir daha uzun ameliyat siiresine
sahipken, hastanede kalis siiresi (SMD 0.584; %95
CI 0.214-0.953; P=0.002) ve oral beslenmeye gecis
stiresi (SMD 0.652; %95 CI 0.27-1.035; P=0.001)
onemli olarak daha kisa bulunmustur. Kagak olusma
orani, darliklar, pulmoner komplikasyonlar ve fun-
doplikasyon gerektiren GORH orami ve kan kaybi
oranlari arasinda nemli fark bulunmamustir. Iki grup
arasindaki ventilasyon siiresi arasindaki fark belirsiz
kalmugtir.

Yorum: Bu meta analiz beklenen sonuclar1 vermekle
birlikte, oral beslenmeye gec¢is zamaninin torakosko-
pik tamirde neden daha kisa oldugu belirtilmemistir.
Bu tiir olgularin takibinde, aligilagelmis rutinlerin de-
gistirilmesinin daha kanita dayali yapilmasi gerektigi
diislincesindeyiz.
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Congenital H-type tracheoesophageal fistula: A
multicenter review of outcomes in a rare disease
Sara Fallon ve ark.

Journal of Pediatric Surgery 2017;52:1711-1714

ABD’deki 14 merkeze iligkin verilerin toplanmasi ile
yapilan bu calisma, 10 yillik bir siireyi ve 102 has-
tay1 kapsamaktadir. Konjenital 6zofageal anomaliler
spektrumunda H tipi anomalilerin insidanst %4 idi.
Hafif bir erkek egemenligi vardi (%63 erkek, %37
kadm). Cogu hasta miadinda dogmus, ortalama ge-
belik haftas1 37+2.8 hafta ve ortalama dogum agirlig:
2688+592 ¢ idi. Yalnmizca %29’u preterm idi. Hasta
grubunda, VACTERL spektrumundaki diger anoma-
lilerin yant sira iligkili major kardiyak anomalilerin
(aortik ark ve pulmoner arter anomalileri, Fallot tet-
ralojisi, hipoplastik sol kalp sendromu ve kapak anor-
mallikleri) %20 oraninda mevcut idi. Mevcut verilere
sahip tiim hastalarda, ya beslenme sirasinda bogulma
ve/veya beslenme sirasinda oksijen saturasyonu ile
ilgili sorunlar mevcuttu. Tant genellikle floroskopi
ile elde edilmis ve ¢ogu kez endoskopi ile teyit edil-
migtir. Hastalarin %17°si operasyondan once entiibe
edilmigtir. Cerrahide medyan yas 16,5 giin (dagilim
2-1427) idi. Gecikmig tan1 alan hasta oran1 (30 giin-
liikten biiyiik) % 31 olarak saptanmigtir. Cogu olgu
(%96) servikal yaklasimla onartlmigtir. Hastalar ame-
liyat sonrasi ortalama 2 giin boyunca (0-56) entiibe
kalmigtir. Yirmi iki hastada (%22) ilk ekstiibasyon
girisiminde basarisiz olunmustur. Tim kohortun
33’linde (%33) postoperatif olarak laringoskopi ya-
pilmis, hastalarin 22’°sinde vokal kord disfonksiyonu
goriilmiistiir. Vokal kord disfonksiyonu olan hastala-
rin 8/22 (%36)’sinde vokal kord parezisi vardi, 10/22
(%45) tek tarafli paralizi ve 4/22 (%18) bilateral vo-
kal kord paralizisi vardi. Tiim kohortun 9’unda (%9)
trakeostomi gerekiyordu. Trakeomalazi oranm1 %11
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idi. Yazarlara gore H tipi TEF onarimi sonrasi vokal
kord disfonksiyonu oran yiiksektir ve neredeyse ke-
sin olarak tek tarafli veya bilateral rekiirren laringeal
sinir hasarina baghdir. Yazarlar, onarimda titiz cerra-
hi teknige olan gereksinimi vurgulamakta ve en iyi
sonuglar1 saglamak icin erken hatta rutin vokal kord
degerlendirmesi yapilmasi onermektedir.

Outcomes of fundoplication in oesophageal atresia
associated gastrooesophageal reflux disease

Antti I. Koivusalo, Risto J. Rintala,

Mikko P. Pakarinen

Journal of Pediatric Surgery (Article in Press)

Ozofagus atrezisinde gastroozofageal refliiniin kon-
servatif tedavisi bazen verimsizdir ve fundoplikas-
yona gereksinim vardir. Bu calismada, Finlandiya’da
1980-2016 yillar1 arasinda opere edilen 6zofagus at-
rezisi hastalarinda fundoplikasyonun sonuglar: deger-
lendirilmistir. 290 hastanin kayitlar1 gdozden geciril-
mis ve u¢ uca anastomoz yapilan 262 hasta caligmaya
dahil edilmistir. Ozofageal rekonstriiksiyona tabi
tutulmus hastalar arastirma diginda tutulmustur. Bi-
rincil sonug Olgiitleri arasinda yasamda kalma, nativ
ozofagusu koruma, GORH semptomlarimin diizelme-
si, fundoplikasyonun basarisiz olmasi ve uzun siireli
endoskopik sonuclar yer almakta idi. Ortanca yasi
54 (3.1-16) ay olan toplam 86 (%33) hastaya fun-
doplikasyon gergeklestirilmistir. Medyan izlem 7.5
(1.8-15) yil idi. En sik endikasyon tedaviye yanitsiz
anastomoz darlig1 (%48) idi. Darlik 30 (%73) hastada
diizelirken, diizelmemis 11 (%9) hastada 6zofageal
rezeksiyon (n=8) veya replasman (n=3) yapilmistir.
Altt (%7) hasta kalp yetmezligi, 1 hasta bolus gida
ile bogulma ve bir hasta akut yasami tehdit eden olay
nedeniyle kaybedilmistir. Fundoplikasyon 27 (%31)
hastada basarisiz olmustur ve 13 hastaya (%15) redo
fundoplikasyon yapilmistir. Fundoplikasyon baga-
risizlig1 uzun aralikli 6zofagus atrezisi i¢cin RR=3.8
(%95 GA=1.1-13), P=0.04 ile ongoriilmiistiir. Kalic1
beslenme jejunostomisi de dahil olmak tizere 7 (%8)
hastada GORH ile iligkili semptomlar devam etmistir.
Sonug olarak, yazarlara gore fundoplikasyon, OA ile
iligkili semptomatik GORH’1n giivenilir ve nisbeten
etkili bir kontrol saglamustir.
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Pre-decannulation flexible bronchoscopy in trac-
heostomized children

Anil Sachdev, Amrit Ghimiri, Neeraj Gupta,

Dhiren Gupta

Pediatr Surg Int 2017;33:1195-1200

Bu caligmada, trakeostomize hastalarin dekaniilasyon
oncesi biikiilebilir bronkoskopi ile degerlendirmesi
yapilmistir. Dekaniilasyon girisimi yapilan 44 trake-
ostomize hasta calismaya dahil edilmistir. Dekanii-
lasyon anindaki ¢ocuklarin medyan yas1 3 yil (4 ay-
16 yil) idi. Trakeostominin medyan kalig siiresi 8 ay
(1-86 ay arasi) idi. Uzun siireli mekanik ventilasyon,
trakeostomi i¢in en yaygin endikasyondu. 36 hasta-
nin bronkoskopisinde 45 anormal bulgu saptanmustir.
Hava yolu graniilasyonu en yaygin goriilen anoma-
liydi (%51). Olgularin 23’iinde (%46.9) miidahale ol-
maksizin bagarili dekaniilasyon yapilmistir ve bunla-
rin 12’°sinde dekaniilasyon 6ncesi normal bronkoskopi
bulgular1 vardi. Bes hastada dekaniilasyon basarisiz
oldu ve bu hastalar yeniden kaniile edildi (ortalama
4 4+2 4 saat). Bu gruptaki iki hastaya dekaniilasyon
oncesi suprastomal graniilasyon ablazyonu uygulan-
d1. On bes (%30.6) hastaya dekaniilasyon yapilmadan
once cerrahi miidahale gerekliydi.

Yorum: Dekaniilasyon oncesi bronkoskopik deger-
lendirme Onerilen bir yaklasim olmakla birlikte, bu
calismada uygulanmasi yazarlarin yaklagimini nasil
degistirdigi tam acgik degildir. Ayn: zamanda, deka-
niilasyon Oncesi cerrahi gerektiren hastalara ne tiir
cerrahi yapildig1 belirtilmemistir.
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The impact of obesity on 30-day complications in
pediatric surgery

A.T.Train, S. B. Cairo, H. A. Meyers, C. M. Harmon,
D. H. Rothstein

Pediatr Surg Int 2017,;33:1167-1175

Yetiskin popiilasyonda, obezite bir¢ok tibbi komorbi-
dite i¢in iyi tanimlanmig bir risk faktoriidiir ve pos-
toperatif komplikasyonlar ve kotii sonuclar riskini
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arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bir¢ok calisma obezite ile
iligkili yara komplikasyonlarmnin arttigint belirlediy-
se de obezite ile yaradan bagimsiz komplikasyonlar
arasindaki iligki daha az belirgindir. Retrospektif bir
kohort caligmast olan bu arastirma, 2012-2014 yil-
lar1 arasindaki ACS NSQIP-P veri tabanin1 kullana-
rak gergeklestirilmigtir. 1 Ocak 2012’den 31 Aralik
2014’e kadar olan donemde 2-17 yas arasindaki has-
talarda toplam 129,279 islem yapilmistir. Bu islem-
lerden 22,813’ii obezite kriterlerine uyan hastalarda
gerceklesmistir (norosirurji, 2145; ortopedik cerrahi,
6806; kulak-burun-bogaz, 2698, genel cerrahi, 8169;
plastik cerrahi, 1623; iiroloji, 1372). Genel olarak,
obez hastalarin obez olmayan bir gruba kiyasla yara
komplikasyonu gecirme olasilig1 daha yiiksekti (OR
1.24, %95 GA 1.13-1.36, p <0.0001). Ancak veriler
belirli uzmanlik alanlarina indirgendiginde, bu bulgu
yalnizca ortopedi veya iiroloji ameliyatlart geciren

hastalar icin istatistiksel olarak anlamli oldu. Yara
dis1 iligkili bir komplikasyon yagsama olasilig1, obez
hastalarda genel olarak daha diisiiktii (OR 0.68, %95
GA 0.63-0.73, p<0.0001). Bu caligmada, genel olarak
obez hastalarda yara dis1 komplikasyonlar ve morbidi-
te ve Ozellikle postoperatif kanama komplikasyonlari
olasiliginin azaldigr goriilmiistiir. “Obezite paradok-
su” olarak adlandirilan bu olgu, literatiirde obez/asirt
kilolu hastalarda perioperatif mortaliteyi, postopera-
tif kalig siiresini ve kan transfiizyon oraninin normal
veya diisiik VKI’li hastalara kiyasla daha diisiik olarak
ortaya cikarmigtir. Yaglanmayla iligkili olarak artmig
Ostrojenin olas1 bir koruyucu etkisi de dahil olmak
tizere bu paradoksu aciklamak icin birkag hipotez 6ne
stirtilmiistiir. Bir diger olas1 sebep ise cerrahlarin obez
cocuklarin iglemlerinde daha dikkatli ve komplikas-
yona daha hazir olarak yaklagmalar olabilir.

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

Transurethral resection for botryoid bladder
rhabdomyosarcoma

Mitsuyuki Nakata, Tomoro Hishiki, Hideyuki Saku-
rai, Takeshi Saito, Keita Teru, Tetsuya Mitsunaga,
Shugo Komatsu, Hidemasa Ochiai, Moeko Hino,
Kumiko Ando, Koji Chikaraishi, Takahiro Aoki, To-
moko Okunushi, Sumie Honma, Kazunori Fugo, Hi-
deo Yoshida.

J Ped Surg Case Reports 2018;28:37-40. doi: https://
doi.org/10.1016/j.epsc.2017.09.009

Japonya’dan bildirilen bu olgu sunumunda, 23 aylik
bir kiz hastada mesane rabdomyosarkomunun kon-
servatif sagaltimi anlatilmistir. Mesanesini dolduran
kitleyle bagvuran olgudan alinan endoskopik biyopsi
botryoid tip embriyonel rabdomyrosarkom ile uyum-
Iu saptanmig, vinkristin, aktinomisin, siklofosfamid
kemoterapisiyle kitle kiigiilmiistiir. Rezidii timor i¢in
8. Haftada transiiretral endoskopik rezeksizyon, ar-
dindan proton radyoterapi (50,4 Gy) uygulanmistir.
Tedavi sonrast mesane boynunda doku kalinlagma-
simin devam etmesi lizerine biyopsi yapilmis, fibroz

doku olarak rapor edilmistir. Tedavi sonrast 3 yillik
izleminde niiks gozlenmeyen hastanin 4 yasinda ya-
pilan tirodinamisinde mesane kapasitesinin 84 ml ol-
dugu ancak antikolinerjik ila¢ ve sivi kisitlamasiyla
semptomlarinin kontrol altinda oldugu bildirilmistir.

Yorum: Kemoterapi ve radyoterapideki gelismeler
rabdomyosarkomda cerrahinin roliinii azaltmakta,
mesane rabdomyosarkomunda mesane koruyucu
cerrahi oranlar1 giderek yiikselmektedir. Makalede
kongre bildirileri haricinde literatiirde ilk kez rab-
doyosarkomun endoskopik cerrahisi tanimlanmstir.
Bununla birlikte, diger baz1 yayinlardaki gibi bu olgu
sunumunda da lokal tiimér kontrolii icin yiiksek doz
radyoterapi uygulanmistir. Ancak bu yontem, fibrozis
etkisine bagli olarak, kapasite ve kompliyanst diigiik
bir mesanenin ortaya ¢ikmast ile sonug¢lanmigtir. Cer-
rahi ve radyoterapinin sinirlarini belirlerken radyote-
rapinin fonksiyonel sonuglarinin da g6z ardi edilme-
mesi ger¢egi unutulmamalidir.
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Testosterone prior to hypospadias repair: postope-
rative complication rates and long-term cosmetic
results, penile length and body height

SP Rynja, T de Jong, J Bosch, LMO de Kort Journal
of Pediatric Urology (2017) (article in press), doi:
10.1016/j jpurol.2017.09.020

Bu makalede, hipospadias onarimi Oncesi testoste-
ron kullanimmin uzun donem sonuglarinin ortaya
konulmasi amaglanmigstir. Bu amagla ¢ocuklugunda
hipospadias nedeniyle ameliyat edilmis erigkinlerin
postoperatif kayitlart incelenmis, boylar1 ve penis
uzunluklar dl¢tilmiis, objektif kozmetik degerlendir-
me icin Pediatric Penile Perception Score (PPPS) kul-
lanilmustir. 1987-1993 yillar1 arasinda opere edilmis
hastalar ¢alismaya dahil edilmis, preoperatif testos-
teron kullanilan 34 hasta ile kullanilmamisg, 87 hasta
postoperatif komplikasyonlar agisindan kargilagtiril-
mig, fark bulunamamistir. Hastalardan 601 (24 kul-
lanilan, 36 kullanilmayan) yeniden degerlendirmeyi
kabul etmistir. Gruplar arasinda hipospadias tipi ve
uygulanan cerrahi acisindan fark olmakla birlikte,
erigkin yasta yapilan degerlendirmede, boy, penis
uzunlugu ve kozmetik acisindan fark saptanmamustir.

Yorum: Caligmaya hastalarin ancak yaris1 katilmig
olmasina ragmen, bu konuda uzun erimli caligma
yapmanin zorluklar1 g6z dniinde bulunduruldugunda
onemli veriler elde edilmigtir. Preoperatif testosteron
kullanilan grupta proksimal hipospadias orani yiik-
sek olmasina ragmen, komplikasyon acisindan fark
saptanmamasi ve degerlendirmeye katilan hastalarda
erigkin yagstaki boy lizerinde etki saptanmamasi tes-
tosteron kullanimi lehine olarak yorumlanabilir.
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Techniques used to create continent catheterizab-
le channels: A comparison of long-term results in
children

Pepijn D. Polm, Laetitia M.O. de Kort, Tom PV.M.
de Jong, Pieter Dik. Urology 2017;110:192-195. doi:
http://dx.doi.org/doi: 10.1016/j.urology.2017.08.030

Kateterize edilebilir kontinan kanallar noropatik me-
saneli hastalarda TAK yapmay1 kolaylastirarak yasam
kalitesini arttirmaktadir; ancak komplikasyon oranla-
rinin yliksek oldugu bilinmektedir. Bu caligmada ii¢
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tip kateterize edilebilir kontinan kanal teknigi (apen-
dikovezikostomi, mesane tiipii ve Monti) uzun dénem
sonuglar agisindan karsilastirilmigtir. Ortanca izlem
stiresi 85 ay olan 117 hasta degerlendirilmistir. 67 has-
taya apendikovezikostomi, 31 hastaya mesane tiipii,
19 hastaya Monti teknigi uygulanmistir. Hastalarin
%52’sine revizyon cerrahisi gerekmis, ancak gruplar
arasinda fark saptanmamustir. Bununla birlikte, major
revizyon gereksinimi en stk Monti teknigi sonras1 ge-
ligmigtir. Bu nedenle yazarlar appendiks yoklugunda
mesane tiipiiniin kullanimini 6nermektedir.

Yorum: Literatiirde apendikovezikostomi ile Monti
teknigini karsilastiran ¢ok sayida calisma olmasina
kargin mesane tiiptiniin uzun dénem sonuglarina dair
az veri bulunmaktadir. Uzun erimli bir caligmada,
apendikovezikostomi ile benzer basar1 oranina sahip
olmasi, bu yontemi iyi bir alternatif olarak ortaya ¢i-
karmaktadir.
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The antenatal urinary tract dilation classification
system accurately predicts severity of kidney and
urinary tract abnormalities

C.D.W. Kaspar, M. Lo, T.E. Bunchman, N. Xiao. Jo-
urnal of Pediatric Urology 2017;13:485.ele485.e7.
doi: http://dx.doi.org/10.1016/j jpurol.2017.03.020

Hidronefroz icim Society for Fetal Urology (SFU)
siniflandirmasi uzun yillardir kullanilmasina ragmen,
halen sorgulanmaktadir ve ¢ok sayida arastirmact al-
ternatif simiflandirma sistemlerinin daha bagarili ol-
duguna dair ¢aligmalar yapmistir. Bu ¢calismada, SFU
ile birlikte birkac biiyiik radyoloji derneginin 2014
yilinda bir uzlag1 toplantisi sonrast gelistirdigi UTD
(Urinary Ttract Dilation) siniflandirmasinin prognozu
ongormedeki etkinligi degerlendirilmigtir. Bu amacla
2011-2013 yillart arasinda antenatal hidronefroz tani-
s1 alan hastalar postanatal 2 yillik izlemleriyle deger-
lendirilmigtir. UTD simiflandirmasinin hidronefrozun
kaybolmasin1 6ngdrmedeki sensitivitesi 0.767 (%95
CI 0.577, 0.901) spesifitesi (%95 CI 0.758, 0.897)
saptanmustir. Istatistiksel anlaml fark saptanmasa da
cerrahi gerekliligi, idrar yolu enfeksiyonu ve veziko-
iireteral reflii UTD 2-3 gruplarinda daha sik saptan-
mustir.
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Yorum: Hidronefrozun siniflandirilmasinda en sik
SFU derecelendirmesi kullanilmakta ancak siniflan-
dirmanin eksiklikleri uzun yillardir tartisilmaktadir.
Ayn1 ekip tarafindan gelistirilen bu smiflandirma ek-

siklerine ragmen, risk belirleme amaci giitmekte ve
onceki simiflandirmadaki bazi 6nemli sorunlari orta-
dan kaldirmaktadir. Degerlendirilmesi icin daha genig

capli validasyon caligmalar1 gerekmektedir.
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