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Preoperative nutritional status and its impact on
cholangitis after Kasai portoenterostomy in bili-
ary atresia patients

Dandan Li, Xiaoai Chen, Kang Fu, Jixin Yang,
Jiexiong Feng

Pediatr Surg Int 2017;33:901-906 DOI 10.1007/
s00383-017-4118-7

Cin’de yapilan bu ¢aligsmada safra yollar1 atrezisi igin
Kasai portoenterostomi ameliyat1 geciren hastalarin
beslenme durumu ile ameliyat sonrast kolanjit ara-
sindaki iligki sorgulanmistir. Beslenme durumunun
degerlendirmesi i¢in STRONGKIids 6lcegi kullanil-
mis ve hastalar diisiik, orta ve yiiksek beslenme riskli
olarak derecelendirilmistir. Kasai ameliyat1 yapilan
106 hasta beslenme statiisiine gore iki gruba ayril-
mis (orta ve yiiksek beslenme riski gruplari) ve bu iki
grup arasinda kargilastirma yapilmigtir. Orta beslen-
me riskli grubunun hastanede kalig siiresi yiiksek bes-
lenme riskli gruptan daha kisa ve bu grupta ameliyat
sonrast kolanjit insidanst daha diisiik bulunmustur.
Ayn1 zamanda sariligin gecme hizi ve iki yillik ka-
raciger sagkalimi orta beslenme riskli grupta anlamli
olarak daha iyi bulunmugtur. Bu bulgular ile yazarlar,
iyi beslenemeyen hastalarda postop erken donemde
kolanjit gecirme riskinin daha yiiksek oldugunu gos-
termistir.
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Prolonged Use of Proton Pump Inhibitors as Stric-
ture Prophylaxis in Infants with Reconstructed
Esophageal Atresia

Pernilla Stenstrom, Magnus Anderberg, Anna Borjesson,
Einar Arnbjornsson

Eur J Pediatr Surg DOI 10.1055/s-0036-1584179.

Bu calismada 6zofagus atrezisi onarimi sonrasi anas-
tomoz darligint engellemek amaciyla verilen uzun
donem proton pompa inhibitorii tedavisinin etkinligi
arastirtlmigtir. Ayn1 yazarlar daha 6nce ameliyat son-
rasinda 3 ay boyunca verilen PPI tedavisinin anasto-
moz darlig1 gelisimini etkilemedigi gostermisti. Bu
calismada 33 hastaya 12 ay PPI tedavisi verilmis,
kontrol grubuna ise daha 6nceki ¢alismada 3 ay PPI
tedavisi verilen 30 hasta alinmistir. Hastalar anasto-
moz darlig1, balon dilatasyon ihtiyaci, ilk balon di-
latasyon yas1 ve ihtiya¢ duyulan balon dilatasyon sa-
yilart kaydedilip karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
anastomozu darlig1, ilk dilatasyon yasi ve dilatasyon
sayist arasinda anlamli fark bulunamamistir. Sonug
olarak 6zofagus atrezisi onarimi sonrasi kullanilan
gerek kisa gerek uzun donem PPI tedavisinin anasto-
moz darlig1 gelisimini etkilemedigi gosterilmistir.

Yorumumuz: Bu ¢calismanin en 6nemli eksiklerinden
biri gruplarin birinin prospektif digerinin ise retros-
pektif olmasidir ve yazarlar bunu kabul etmigtir. Yine
de bizce ileride bu konuyla ilgili yapilacak olan calis-
malara 1s1k tutacak bulgular bu ¢calismada mevcuttur.
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Surgical Management of Functional Constipation:
Preliminary Report of a New Approach Using a
Laparoscopic Sigmoid Resection Combined with
a Malone Appendicostomy

Alessandra Gasior, Giulia Brisighelli, Karen Diefenbach,
Victoria Alison Lane, Carlos Reck, Richard J. Wood,
Marc Levitt

Eur J Pediatr Surg DOI 10.1055/s-0036-1593606

Bu calismada, laksatif tedaviye yanit vermeyen agir
fonksiyonel kabizlik olgularinda uygulanan laparos-
kopik kolon rezeksiyonu+Malone prosediirii sonug-
lar1 retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Yazarlarin
kliniklerinde 7 giinliik senna igceren 6zel laksatif te-
davi uygulamasina yanit vermeyen 6 hasta calismaya
dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi tiim hastalara kolo-
nik manometri ve lavman opak grafileri ¢ekilmistir.
Tiim hastalarin kolon grafilerinde genislemis sigmoid
kolon saptanmig ve 4 hastanin kolon manometrisinde
cesitli uzunluklarda motilitesi bozulmus kolonik seg-
ment tanis1 konmustur. Altr hastanin 4’iinde sigmoid
rezeksiyon, 2’°sinde sigmoid ve sol kolon rezeksiyonu
yapilmistir. Tiim hastalara Malone prosediirii uygu-
lanmustir. Iki hastada ameliyat sonrasi erken donemde
kolit gelismis ve oral antibiyotikle tedavi edilmistir.
Takipleri devam eden hastalarin 5 ‘i tamamen temiz,
bir hasta ise ara sira gaita kacirmaktadir. Tamamen te-
miz olan 5 hastanin antegrad lavmanlarinin 6 ay sonra
kesilip oral laksatif tedaviye ge¢mesi planlanmstir.

Yorumumuz: Agir konstipasyon olgularinda genis-
lemis kolonun rezeksiyonu bilinen bir tedavi yontemi
olup daha 6nce agik ve transanal yontem ile uygulan-
makta idi. Yazarlar bu ¢aligma ile laparoskopik ko-
lon rezeksiyonu serilerinin ilk sonuclarin1 sunmusgtur.
Ancak prospektif randomize ¢alisma yapilmadan bu
yontemin etkinligi ile ilgili yorum yapmak oldukca
glictiir.
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Surgical management of gastroesophageal reflux
disease (GERD) in children: A systematic review
Tim Jancelewicz, Monica E. Lopez, Cynthia D. Downard
ve ark.

J Pediatr Surg 52 (2017) 1228-1238, http://dx.doi.
org/10.1016/j jpedsurg.2016.09.072

On alt1 yazar tarafindan ABD-Kanada ortak caligmasi
seklinde yapilan bu arastirmada oldukga kapsamli bir
GORH literatiir taramasi yapilmistir. 1601 ¢aligma
arasindan dislanma kriterleri géz 6niinde bulunduru-
larak eleme yapilmis ve sonug olarak 263 makale de-
gerlendirilmeye uygun bulunmustur ve temelde beg
soruya yanit aranmigtir.

1. Fundoplikasyon, gdzlemlenen semptomlar i¢in et-
kin bir tedavi midir?

2. Fundoplikasyon, GORH objektif 6lgiimler igin et-
kin bir tedavi midir?

3. Fundoplikasyonun etkinligi yas veya taniya gore
degisiyor mu?

4. Farklr antireflii tekniklerinin etkililiginde fark var
midir?

5. Antireflii prosediirleri, ¢ocuklarda uzun vadeli fay-
dalar veya komplikasyonlarla baglantili midir?

Sonug olarak, tiim sorulara oneriler hazirlamak icin
yeterli kanit diizeyi yakalanamadi. Fundoplikasyo-
nun; aspirasyon pndomonisi, apne veya reflii ile iligkili
semptomlar nedeniyle hastaneye yatis oranini etkile-
medigi, 6zofagus motilitesini degistirmeden 6zofa-
gus asit maruziyetinin tiim parametrelerini azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica laparoskopik fun-
doplikasyonun, kisa siireli klinik sonug¢lar a¢isindan
acik fundoplikasyon ile kiyaslanabilir oldugu ve par-
siyel fundoplikasyonun ile tam fundoplikasyonun,
GORH’nin subjektif kontrolii igin etkililik bakimin-
dan karsilagtirilabilir oldugu gosterilmistir. Fundop-
likasyonun, astimi olan GORH hastalarinda yararl
olabilecegi, ancak norolojik hastalif1 olan veya 6zo-
fagus atrezisi operasyonu geciren hastalarda ayni ya-
rar1 gosteremeyebilecegi saptanmistir.

Yorumumuz: Caligmanin tiim ayrintili sonuglarini
bu kisitlt alana yazamamakla birlikte, bu arastirma-
nin tam metninin incelenmesinin ¢ok faydali olacagi-
ni1 diisiinmekteyiz.
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Systematic review of nonoperative versus operati-
ve treatment of uncomplicated appendicitis
Ramon R. Gorter, Sarah-May M.L. The, Marguerite
A.W. Gorter-Stam, Hasan H. Eker, Roel Bakx, Johanna
H.van der Lee, Hugo A. Heij

J Pediatr Surg 52 (2017) 1219-1227, hitp://dx.doi.
org/10.1016/j jpedsurg.2017.04.005

Akut non-komplike apandisitin ameliyatsiz tedavisi
sonuglarini inceleyen bir sistematik analiz. Analize
prospektif randomize ¢aligmalar, prospektif ve retros-
pektif kohort ¢aligmalart dahil edilmigtir. Toplamda
taranan 2051 makalenin besi caligmaya dahil edilmis-
tir. Bu ¢alismalar non operatif tedavi uygulanan 147
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ve apandektomi uygulanan 173 ¢ocugun bir yillik ta-
kibini kapsamakta idi. Komplikasyonlar non operatif
tedavide %0-13, apandektomi hastalarinda ise %0-17
arasinda de8ismekte idi. Ameliyatsiz tedavinin, bir
yillik takipte ¢ocuklarin %62-81’inde apandektomiyi
onledigi gosterilmistir.

Yorumumuz: Calismanin sonuglari her iki tedavi
yonteminin komplikasyon oranlarini yakin gosterse
de vaka sayisinin azlig1 ve dahil edilen ¢aligmalarin
heterojen olmasi nedeniyle kesin sonuca varmak icin
iyi yapilandirilmig genis serilere ihtiya¢ oldugunu dii-
stinmekteyiz.

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

Late surgical correction of hypospadias increases
the risk of complications: a series of 501 consecu-
tive patients

Sarah Garnier, Olivier Maillet, Barbara Cereda,
Margot Ollivier, Clement Jeandel, Sylvie Broussous,
Christophe Lopez, Francoise Paris, Pascal Philibert,
Cyril Amouroux, Claire Jeandel, Amandine Coffy,
Laura Gaspari, Jean Pierre Daures, Charles Sulta,
Nicolas Kalfa. Late surgical correction of hypospadi-
as increases the risk of complications: a series of 501
consecutive patients. BJU international 2017;119(6):
942-947. doi: 10.1111/bju.13771

Hipospadias en sik dogumsal anomalilerden birisi
olmasina ragmen, cerrahi tedavisinde hem hangi tek-
nigin istiin oldugu hem de bir ¢ok teknik detay ko-
nusunda halen bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu
yazida yine yeterince bilimsel veriye sahip olmadi-
gimiz tartigmali bir konuyla ilgili retrospektif ancak
uzun soluklu bir ¢alisma yapilmistir. Tek merkezde
13 yilda hipospadias cerrahisi uygulanmig 501 (uzun
takipli 464) primer vakanin kayitlart komplikasyonlar
ve yineleyen cerrahi gereksinimi acisindan degerlen-
dirilmigtir. Erken ya da ge¢ cerrahi ayrimi igin 2 yag
sinir deger olarak kabul edilmigtir. Gruplar 2 yas alt1
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150 hasta, iistii 314 hastadan olusmaktadir. Skrotal
tip hipospadias ve preoperatif hormon tedavisi komp-
likasyon icin risk faktorii olarak saptanmustir. Yagin
etkisi incelendiginde (risk faktorleri ve hipospadias
agirhigr acisindan benzer gruplar olmasina ragmen)
komplikasyon oranlar1 2 yas alt1 i¢in %26, tistii i¢in
%4 1olarak saptanmugtir. Yazarlar, 2 yas {iistiinde tu-
valet egitimiyle ilgili sorunlar yaratmasi ve puberte
sonras1 hormonlarin iyilesme ag¢isindan etkilerini de
vurgulayarak erken hipospadias cerrahisini onermek-
tedir.

Yorum: Giiniimiizde cogu merkezde AAP Onerisi de
gozetilerek hipospadias cerrahisi 6-18 ay arasinda uy-
gulanmasina ragmen bu konuda yeterli bilimsel veri
bulunmamakta, oneri uzman goriisiine dayanmakta-
dir. Bununla birlikte, preoperatif testesteron uygulan-
masinin beklenenin aksine komplikasyon oranlarini
arttirdigina dair veri sunan giincel ¢aligmalar puberte
sonras1 cerrahi konusundaki soru isaretlerini arttir-
maktadir. Retrospektif olmasina ragmen genis bir seri
sunan bu yazinin bu konuda bilgi birikimine katkisi-
nin olacagi diistiniilmiistiir.
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Failed primary bladder exstrophy closure with
osteotomy: Multivariable analysis of a 25-year
experience

Pokket Sirisreetreerux, Kathy M. Lue, Thammasin
Ingviya, Daniel A. Friedlander, Heather N. Di Car-
lo, Paul D. Sponseller, John P. Gearhart. Sirisre-
etreerux, Pokket, et al. “Failed primary bladder
exstrophy closure with osteotomy: multivariable
analysis of a 25-year experience.” The Journal of
urology 2017;197(4): 1138-1143. doi: http://dx.doi.
org/10.1016/j juro.2016.09.114

Mesane ekstrofisi cocuk iirolojisinin hem nadir hem
yonetimi zor hastaliklarindan biridir. Bu alanda oncii
merkezlerden birinde gerceklestirilmis ¢aligmada, 25
yillik bir dénemde takip edilmis ve ¢alisma kriterle-
rine uyan 156 hastanin kayitlar1 incelenerek basarisiz
cerrahinin sebepleri ortaya konulmaya caligiimistir.
46 hastada (%29.,5) cerrahi basarisiz olmustur. Cok
degigskenli analizle Buck traksiyonunun, 4 haftadan
daha uzun uygulanmis immobilizasyonun ve osteoto-
minin bir pediatrik ortopedist tarafindan uygulanmig
olmasmin bagariy1 artiran faktorler oldugu saptan-
migtir. Beklenenin aksine ge¢ onarimin (hastalar 28
giinden 6nce ve sonra olarak siniflandirilarak deger-
lendirildiginde) ve osteotomi tipinin bagari iizerine
etkisinin olmadig1 goriilmiigtiir.

Yorum: Nadir hastaliklarda referans merkezler ta-
rafindan yapilan bu tip ¢aligmalar hastalarimizin te-
davisini yonlendirmede onem tasimaktadir. Stirekli
daha az invaziv olma egiliminde oldugumuz su giin-
lerde, uzun siireli hasta immobilizasyonunun 6nemini
vurgulamaktadir.
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Long-term follow-up after traditional versus mo-
dified perineal approach in the management of fe-
male epispadias

F. Alyami, N. Fernandez, L. Lee, P. Metcalfe, A.
Lorenzo, J. Pippi Salle. Journal of Pediatric Uro-
logy 2017 (article in press) doi: http://dx.doi.
org/10.1016/j jpurol.2017.02.012

Ekstrofi-epispadias kompleksinin daha nadir bir tipi
olan disi epispadias anatomik bir bozukluk olmasi-
na ragmen genellikle ge¢ ve zor tani alan, kontinans

icin ¢cok sayida cerrahi gerektiren bir anomalidir.
Klasik yaklagim ilk y1l icinde genital ve iiretral ona-
rim yapmak, sosyal kontinans yaglarinda ise mesane
boynu onarimi yapmak olsa da her merkezin fark-
It yaklagimlar1 bulunmaktadir. Pippi Salle ve ekibi
tarafindan yapilan bu calismada klasik yaklasim ile
yazarlar tarafindan tanimlanan tek agamali perineal
yaklagim karsilagtirllmigtir. 13 yillik donemde teda-
vi edilmis 12 hastanin sonuglari degerlendirilmis; 3
hasta klasik yontemle, 9 hasta ise tek asamali peri-
neal yaklagimla tedavi edilmistir. Ilk grupta hicbir
olguda kontinans saglanamazken ikinci grupta kon-
tinans orani %357dir. Ikinci grupta hicbir hastaya
mesane augmentasyonu uygulanmasi gerekmemis,
ilk operasyon sonrasi stres inkontinansit olan 3 has-
tadan ikisi de mesane boynuna inert madde enjeksi-
yonundan fayda gérmiistiir.

Yorum: Az sayida hastada uygulanan yeni bir yon-
teme dair yazinin retrospektif olsa da tedavisi zor bu
hastalik grubu i¢in tek agamali cerrahi 6nermesi sebe-
biyle dikkat ¢ekici oldugu diigiiniilmiistiir. Sonuglarin
dogrulanmasi icin daha genis caligmalar gerekmek-
tedir.

Mortality following augmentation cystoplasty: A
transitional urologist’s viewpoint

D.A. Husmann. Journal of Pediatric Urology 2017
(article in press) doi: http://dx.doi.org/10.1016/].
Jpurol.2017.05.008

Mesane augmentasyonu uzun dénem yan etkileri 68-
renildik¢ge endikasyonlar1 giderek smirlanan ancak
onemli sayida hastada bobrek fonksiyonlarmi koru-
mak ve kontinansi saglamak icin uygulanmasi gere-
ken bir cerrahidir. Son dénemde Avrupa’da yapilan
birka¢ calisma augmentasyon sonras: malignensi
oranlartyla rahatsiz edicidir. Bu ¢caligma bir gegis kli-
niginin verilerini inceleyerek augmentasyon sonrasi
ge¢ mortalite konusunda bilimsel veri ortaya koy-
maktadir. Klinikte takip edilen ve bir intestinal ans ile
(ileal, kolonik yada sigmoid) augmentasyon uygulan-
mis 385 hasta degerlendirilmistir. Augmentasyon si-
rasinda ortanca yas 11, calisma sirasinda ortalama yas
37, ortanca izlem siiresi 26 yildir. izlemde, 13 hastada
mesane riiptiirli gelismis, biri kaybedilmistir. Kronik
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bobrek yetmezligi 58 hastada meydana gelmis, 4’
kaybedilmistir. On yilin {izerinde takipli 203 hastadan
8’inde malignensi meydana gelmistir. Bu veri, yaslari
eslestirilmis bir kontrol grubuyla (antikolinerjik ve
TAK ile izlenen) karsilastirildiginda malignensi orani
benzer bulunmustur. Bulgular augmentasyonla iligki-
li mortalitenin hastalarin iyi bilgilendirilmesi, yagam
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tarzi modifikasyonu ve yakin takip ile onlenebilecegi
seklinde yorumlanmusgtir.

Yorum: Konjenital anomaliler sebebiyle bedenlerin-
de kalic1 degisikliler yaptigimiz hastalarin uzun do-
nem takiplerinin ve gecis kliniklerinin 6nemini vur-
gulayan 6nemli bir yazi oldugu diistiniilmiistiir.



