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Genel Cocuk Cerrahisi

Single-incision laparoscopic surgery (SILS) for
children with Crohn’s disease

Justin T. Huntington, Laura A. Boomer, Victoria K.
Pepper, Karen A. Diefenbach, Jennifer L. Dotson, Be-
nedict C. Nwomeh

Pediatr Surg Int 2016,32:459-464.

Bu calismada Crohn hastalig1 tedavisinde tek kesi
laparoskopik (SILS) ve acik ileo-cekostomi sonug-
lar1 retrospektif olarak karsilastirilmistir. Serideki 19
hastaya acik, 41 hastaya SILS ileo-¢ekostomi girigimi
uygulanmigtir. Laparoskopik teknikte SILS portu go-
bekten yerlestirilmis, sag kolon ve terminal ileum tam
mobilize edildikten sonra ileo-¢ekostomi batin digin-
da tamamlanmustir. Her iki grupta da cerrahi endikas-
yonun belirlenmesinde striktiir sorunu 6n plandaydi.
Gruplarin ameliyat Oncesi degerlendirmesinde ve
demografik verileri arasinda anlamli fark saptanama-
mis, SILS grubundaki cerrahi siiresi anlamli olarak
daha uzun bulunmustur (135,1+49.,5 vs 105.1£36.5
dk p: 0.02). Laparoskopi grubunda sadece bir hastada
aciga dontilmiistiir. Ameliyat sonrasi komplikasyon
ve yatig stireleri arasinda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamustir.

Yorumumuz: Bu c¢aligmanin sonuclar1 her ne kadar
kabul edilebilir goriilse de, calismanin bazi ciddi ek-
siklikleri goze carpmaktadir.Nitekim bu sorunlar ya-
zarlar tarafindan da agik¢a belirtilmektedir. Yazarlara
gore en onemli eksiklik, SILS grubunun tek cerrah,
acik cerrahinin birden fazla cerrah tarafindan yapilmig
olmasidir. Ayn1 zamanda, calismanin 6nemli deger-
lendirme kriterlerinden biri olmas1 gereken “ameliyat
sonrast agri sorunu” kapsam disinda birakilmistir.
Calismanin retrospektif kohort olarak yapilmasi da
bir diger handikap olarak goze ¢arpmaktadir. Ancak
bu caligmanin prospektif randomize olarak tasarlan-
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masinin ne kadar dogru ve etik oldugu da tartigilir.
Kozmetik olarak insizyonun daha kii¢iik olmas1 SILS
icin avantajsa da, ge¢ donemde SILS ile multi port
laparoskopi arasinda kozmetik tatmin arasinda ciddi
farkin olmadig1 da literatiirdeki ¢aligmalarda goste-
rilmigtir.

4]
)

Laparoscopic-assisted pull-through operation for
Hirschsprung’s disease: a systematic review and
meta-analysis

C. Tomuschat, J. Zimmer, P. Puri

Pediatr Surg Int 2016,32:751-757.

Bu calisma, Hirschsprung hastaliginda laparoskopi
yardimlt pull through ameliyatlarint degerlendiren ve
toplamda 820 hastay1 igeren bir meta-analizi yansit-
maktadir. Serilerdeki hastalarin 562’sine laparoskopik
Soave, 227’sine laparoskopik Duhamel ve 31’ine de
laparoskopik Swenson ameliyati uygulanmistir. Has-
talarin %90.8’inde Hirschsprung hastaligi rektosig-
moid bolgede saptanmustir. Ortanca takip siiresi 40.5
ay (6.7-80 ay) olan calismada hastalarin %33.29’unda
ameliyat sonrasi sorunlar goriilmiistiir. En sik karsila-
silan sorunlar enterokolit (%9.14), kabizlik (%11.14)
ve fekal inkontinans (%6.46) olarak belirlenmistir.
Hastalarin %5.8’ine ikincil cerrahi gerekmistir (ko-
lostomi, sfinkterotomi, pos rezeksiyonu). Sorunlar
arasinda, kabizlik ve enterokolit beklenen iizere en
¢ok Duhamel grubunda, fekal inkontinans ise en ¢cok
Soave grubunda goriilmiistiir. Sekonder cerrahi ge-
rektiren hastalarin cogunlugu (%70.1) laparoskopik
Duhamel grubunda yer almistir. Ozet olarak, laparos-
kopik Hirschsprung cerrahisi sonrasinda her {i¢ hasta-
dan birinde sorunlarin goriildiigii ve saglikli ¢ikarim-
lar yapmak i¢in uzun takipli randomize caligmalara
ihtiyac oldugu asikardir.
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Long-term follow-up of testicular microlithiasis in
children and adolescents: Multicenter prospecti-
ve cohort study of the Italian Society of Pediatric
Urology

Antonio Marte, Lucia Pintozzi, Giuseppe Creti,
Pierluigi Lelli Chiesa, Dacia Di Renzo,

Marco Gasparella, Giovanni Di Maggio,

Vincenzo Bagnara, Emilio Merlini, Barbara Tadini,
Eustachio Caldarulo, Luciano Sangiorgio,
Gianfranco Battaglino, Simona Gerocarni Nappo,
Paolo Caione

EurJPediatr Surg

DOI: 10.1055/s-0035-1570104

Italya’da 11 ¢ocuk cerrahisi ve iirolojisi kliniginin
katildig1 bu ¢ok merkezli ¢aligma literatiirdeki en
genig sayili ve diizenli takibi icermektedir. Toplam-
da 81 hasta ortalama 4.7 y1l (1-7 y1l) siiresince yillik
olarak takip edilmistir. Hastalarin %66.6’sinda bilate-
ral testikiiler mikrolitiyazis goriilmiis ve %90’ninda
genital bozukluklar saptanmistir. En sik gozlenen
sorunlar inmemis/retraktil testis (%23.4) ve varikosel
(%?22.2) dir. Tanilarin biiyiik cogunlugu ultrasonogra-
fik inceleme ile konmugtur. Sadece “tiimor agisindan
riskli” kabul edilen 9 hastada yapilan rutin ameli-
yatlar sirasinda testis biyopsisi alinmistir. Hastalarin
%93.8’inde mikrolitiyazis takip siiresince azalma
yoniinde hicbir degisiklik gostermemistir. iki hastada
(%2 .47) testkiiler seminom nedeniyle orsiektomi ya-
pilmig, bir hastada ise testis teratomu nedeniyle testis
koruyucu cerrahi uygulanmstir.

Yorumumuz: Bu calismanin bizce en carpic 6zelli-
gi, 2008 yilinda ftalyan Cocuk Urolojisi Dernegi tara-
findan onaylanmis olan testikiiler mikrolitiyazis veri
tabaninin olusturulmasidir. On bir merkezdeki tiim
olgular bu veri tabaninda toplanmig ve uzun siireli
standardize takip gerceklestirilmistir. Testikiiler mik-
rolitiyazis olgularinda testis tiimor riskinin arttiginin
bilindigi bir ortamda bu tiir veri tabanlarinin olustu-
rulmasi ¢ok onemlidir. Bu serideki tiimor oraninin di-
gerlerine gore daha yiiksek bulunmasi da yazarlarca
uzun ve diizenli takibe baglanmigtir.
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Two-port laparoscopic descending colostomy with
separated stomas for anorectal malformations in
newborns

Carlos Gine, Saioa Santiago, Alba Lara, Ana Lain,
Victoria Alison Lane, Richard J. Wood, Marc Levitt
EurJ Pediatr Surg

DOI: 10.1055/s-0035-1566107

Anorektal malformasyon nedeniyle kolostomi agil-
masl i¢in laparoskopiden yararlanilan bu yeni teknik,
Ispanya-ABD ortak calismasidir. Benzer teknikler
daha 6nce de tarif edilmisti ;ancak bu calismayi ilging
kilan en 6nemli fark, insizyon skar1 birakilmamasidir.
Proksimal ve distal stomanin agizlarinin olacagi tah-
min edilen lokalizasyonlara iki adet port yerlestirilir.
Oncelikle batm ici inspeksiyon yapilir. Daha sonra
proksimal stomanin yerlestirilecegi lokalizasyonda-
ki port yerinden barsak segmenti batin digina alinir,
mezenter hazirlanir, barsak kesilir ve mekonyum te-
mizlenir. Distal stoma agzi da ikinci port insizyonuna
yonlendirilir ve her iki stoma agz1 tespit edilerek ope-
rasyon sonlandirilir. Alti hastada uygulanan bu teknik
50-90 dk. arast siirmiis ve tiim hastalarda 12-24 saat
icinde oral beslenme baglanmigtir. Ameliyat sirasinda
veya sonrasinda herhangi komplikasyona rastlanma-
mugstir. Laparoskopik eksplorasyon esnasinda bir has-
tada Miillerian duplikasyon saptanmistir. Yazarlara
gore bu teknigin; internal genitalya incelemesi, iki
stoma arasi insizyonun bulunmamasi ve stoma torba-
sinin erken ve agrisiz olarak yerlestirilebilmesi gibi
birka¢ 6nemli avantaji bulunmaktadir.

Yorumumuz: Basit ve uygulanabilir olarak goze ¢ar-
pan bu teknik konusunda kesinlikle daha fazla aras-
tirmaya gerek vardir. Mesela bu hastalarda stoma agzi
darlig1 veya parastomal herni gibi nisbeten daha geg
komplikasyonlar konusunda, konvansiyonel kolos-
tomi ile kargilagtirildiginda nasil sonuclarin ¢ikacagi
onemlidir. Ayrica, laparoskopik teknikte, barsak agiz-
larinin yara yerine veya peritona temas etmemesi i¢in
yeterli onlem almanin miimkiin olup olamayacagi da
bir soru olarak kalmaktadir.
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-Laparoscopic sleeve gastrectomy versus gastric
bypass in late adolescents: What is the optimal
surgical strategy for morbid obesity?

Stefanie Ramona van Mil, Laser Ulas Biter,

Brechtje Aleid Grotenhuis, Johannes Franciscus Zengerink,
Guido Hein Huib Mannaerts

EurJ Pediatr Surg

DOI: 10.1055/s-0035-1570104

Hollanda’da yapilmig olan bu c¢alisma obezite cer-
rahisinde laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve
laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass (LRYGB)
sonuglarini  karsgilagtirmaktadir. Caligmanin  bizim
acisindan 6nemi, ge¢ adolesan doneminde olan has-
talarda yapilmis olmasidir. Ortanca yasin 19 oldugu
caligma grubunda, toplamda 65 hastanin 45’ine LSG,
20’sine LRYGB uygulanmigtir. Hastalarin ameliyat
oncesi viicut kitle indeksi arasinda anlamli fark go-
riilmemistir. Ameliyat siireleri arasinda LSG’nin daha
kisa olduguna dair anlaml1 derecede fark bulunmustur
(47 dk. - 71 dk, p<0.001). Her bir grupta birer olmak
tizere, iki hastada ikincil girisim gerektiren ciddi pos-
toperatif komplikasyon gortilmiistiir (anastomoz ka-
cag1 ve subfrenik hematom). Gruplar arasinda komp-
likasyonlar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Her
iki gruptan birer hastada ameliyat sonrasi yeterli kilo
kayb1 olmamas1 nedeniyle sekonder cerrahi yapilmis-
tir. Calismanin en anlamli sonucu ise takibin ikinci
yilinda LSG grubundaki hastalarda % kilo kaybinin
(% excess weigh loss) LRYGB’a gore daha fazla ol-
masidir.

Yorumumuz: Bu tiir caligmalarin daha anlamli olma-
st icin prospektif randomize olarak planlanmasinda
fayda oldugunu diistinmekteyiz. Aslinda bu makale-
yi burada paylasmamizin nedeni ,teknik olarak han-
gi yontemi sececegimizi tartismak yerine, ¢cocukluk
cagindaki obeziteyi nasil onleyebilecegimizi diisiin-
diirmek i¢indir. Yine de yontemlere bakacak olursak,
obezite cerrahisinin neredeyse altin standardi haline
gelen LRYGB karsisinda, gastrointestinal sistem de-
vamliligint ¢ok bozmayan, daha az dumping, mal-
niitrisyon ve vitamin eksikliklerine yol agan bir rakip
¢iktig1 izlenimi edinilmektedir.
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Cocuk Urolojisi

Ureteropelvic junction obstruction in children by
polar vessels. Is laparoscopic vascular hitching
procedure a good solution? Single center experi-
ence on 35 consecutive patients.

Chiarenza SF, Bleve C, Fasoli L, Battaglino F, Bucci 'V,
Novek S, & Zolpi E.

Journal of Pediatric Surgery, 2016,51(2):310-314.
doi: 10.1016/j jpedsurg.2015.10.005

Anderson ve Hynes tarafindan tanimlanmasinin ar-
dindan dismembered piyeloplasti lireteropelvik darlik
(UPD) olgularinda standart tedavi haline gelmistir.
Caprazlayan damar olmasi durumunda ise, daha az
siklikla yapilsa da, damarin pelvise asilmast (vas-
cular hitch) ameliyat: tanimlanmistir. Bu makalede,
2006-2014 yillar1 arasinda vascular hitch uygulanmig
caprazlayan damara bagl ekstrensek obstruksiyonlu
hastalarin ileriye doniik izlem sonuglar tartigilmigtir.
Caprazlayan damar basisina bagli UPD siiphesinin pe-
rinatal oykiisii normal olan, antenatal tanis1 olmayan,
ge¢ ve aralikli semptom veren ve agriya eslik eden
ciddi, genellikle ekstrarenal hidronefrozlu olgularda
akla gelmesi gerekti8i belirtilmistir. Ameliyat sirasin-
da damar basisina eslik eden intrensek obstruksiyonun
olmadigini, damar asildiktan sonra da obstruksiyonun
kayboldugunu gostermek i¢in ditiretik testi yapilmigstir
(s1v1 yiiklemesini takiben diiiretik verilerek). Bu yon-
temle ameliyat Oncesi ekstrinsik basiy1 diistindiiren
33 olgudan 28’inde tan1 dogrulanmig, 2’°sinde ¢apraz-
layan damarin obstruksiyon yaratmadigi, 3’linde ise
eslik eden intrensek obstruksiyon oldugu goriilmiistiir.
iki olguda ise caprazlayan damar oldugu ameliyat si-
rasinda belirlenmistir. Ortanca: 4 yil izlem siiresi i¢in-
de yalniz bir olguda ikincil cerrahi gerekmistir.

Yorum: Bu calisma, ultrasonografi cihazlarindaki ge-
lismeler ve hastaligin daha iyi anlagilmasiyla cocuk
tirolojisi pratiginde daha kiiciik bir yer tutmaya basla-
yan bu hasta grubunu oldukca genis bir seriyle incele-
yen, vascular hitch yonteminin etkinligini destekleyen
bir deneyimi yansitmaktadir. Buna ek olarak, ameli-
yat sirasinda ditiretik uygulamasiyla obstruksiyonun
gosterilebilecegini de vurgulayarak siiphede kalinan
durumlar icin bir ¢6ziim de sunulmaktadir.
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Development of health-related quality of life ins-
truments for young children with disorders of sex
development (DSD) and their parents

Alpern AN, Gardner M, Kogan B, Sandberg DE, &
Quittner AL

Journal of Pediatric Psychology 2016 (epub ahead of
print) doi: 10.1093/jpepsy/jsw022

Cinsel farklilagsma bozukluklari, karigik bir konu ol-
masinin yaninda bir¢ok sosyal 6ge barimdirmasi sebe-
biyle degerlendirmesi zor bir konudur. Literatiirdeki
yazilarin ¢ogunda yapilmig degerlendirmeler siibjek-
tiftir. Oldukca teknik ve anlagilmasi zor bu makalede
yazarlar cinsel farklilagsma bozuklugu olan cocuklar
ve ailelerinin saglikla iligkili yasam kalitelerini de-
gerlendirme i¢in bir 6l¢ek olusturmuslardir. Bu 6l-
cegi 94 ¢ocugun ailesi ile degerlendirerek aileler ta-
rafindan anlasilabilirligini, kendi i¢cinde tutarliligini,
tekrar giivenilirligini ve bilinen grup farkliliklarii
saptamadaki etkinligini degerlendirmiglerdir. Ayrica
oOlcekleri gelistirmek icin, ailelere sorulart sesli oku-
yarak yorumlamalari ve kendi 6nerilerini de belirtme-
leri soylenmistir. Ailelerin en fazla stresi, hastalikla
ilk tanisma ve cerrahi girigim sirasinda yasadiklari
gozlemlenmistir.

Yorum: Bir cocuk cerrahi olarak teknik acidan an-
lamasi zor detaylar iceren bir makale olsa da bu tiir
hastalarmin ¢ok yonlii ve objektif degerlendirilebil-
mesi i¢in kendi olusturdugumuz basit anketlere gore
daha detay iceren, sofistike yontemler gerektigi anla-
stlmaktadir.
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Prepubertal testicular tumors: a single-center ex-
perience of 44years

Akiyama S, Ito K, Kim WJ, Tanaka Y, & Yamazaki Y
Journal of Pediatric Surgery, 2016 (epub ahead of
print) doi: 10.1016/j jpedsurg.2016.02.042

Prepubertal testis tiimdrleri nadir ve davraniglari eris-
kin tiimorlerinden oldukga farkli oldugundan tedavi
konusunda net veri bulunmamaktadir. Bu makalede
Japonya’da bir merkezin 1971-2014 yillar1 arasindaki

44 yillik kayitlart geriye doniik taranarak 62 prepuber-
tal testis tiimoriintin 6zellikleri ortaya konulmustur.
En sik tiimdriin teratom, ikincinin ise yolk sac timo-
rii oldugu bildirilmigtir. Bu serideki yolk sac oraninin
diger biiyiik serilere (ABD) oranla yiiksek oldugu be-
lirtilmis, bu bulgu 1rksal farklara baglanmistir. Yolc
sac tlimorlii evre 2 tiimore sahip 3 hasta diginda tiim
hastalar evre 1’dir. 9 hastaya adjuvan tedavi verilmis-
tir. Bunlarm yedisi 1970’lerde adjuvant radyoterapi
verilmis hastalardir. Down sendromlu evre 1 timori
olan bir hastada cerrahi sonrasi relaps gerceklesmig
ve hasta kaybedilmistir. 2009 sonrast AFP’si normal
olan ve ultrasonografide tiimor siurlari diizgiin olan
5 olguda testis koruyucu cerrahi yapilmigtir. Hastalar
ayrica, Ozellikle tan1 koyma ve evreleme konusunda
gelisen radyolojik degerlendirmelerin etkisini ortaya
koymak amaciyla 1990 6ncesi ve sonrasi olarak iki
gruba ayrilmig ancak gruplar arasinda bir fark sapta-
namamigtir.

Yorum: Nadir hastaliklarda karar vermemizde genis
seriler biiyiik 6nem tagimaktadir. Prepubertal testis
tiimorleriyle ilgili en 6nemli giincel tartigma olan tes-
tis koruyucu cerrahi sorusuna, bu gruptaki az hasta
say1s1 sebebiyle cevap verilememekle beraber genig
zaman aralig1 ve hasta grubuyla dikkate deger bir yazi
oldugunu soyleyebiliriz.

Za= s

What is a representative voiding pattern in child-
ren with lower urinary tract symptoms? Lack of
consistent findings in ambulatory and conventio-
nal urodynamic tests

Lu YT, Jakobsen LK, Djurhuus JC, Bjerrum SN, Wen JG,
& Olsen LH

Journal of Pediatric Urology, 2016 (epub ahead of
print) doi: 10.1016/j jpurol.2016.02.006

Urodinami mesane fonksiyonlarmnin degerlendirilme-
si konusunda bizlere ¢ok kiymetli veriler sunan bir
yontemdir. Cocuklarm ortamdan etkilenmesi, katete-
rin verdigi rahatsizlik gibi faktorlerin 6zellikle iseme
paterni ve iseme sonrasi kalintr idrar miktarini degis-
tirebilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin iistesinden
gelebilmek i¢in ambulatuvar tirodinami tanimlan-
migstir. Bu ¢aligmada standart tedaviden fayda gérme-
mesi sebebiyle hem konvansiyonel hem ambulatuvar
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tirodinami uygulanmig ve néropatik olmayan mesane
disfonksiyonuna sahip 5 yas tistii 50 olgunun sonug-
lar1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Daha
dogru 6lciim yapabilmek i¢in suprapubik kateter kul-
lanilmis, degiskenligi iyi ortaya koyabilmek icin 6
iseme paterni tanimlanmistir. Sonuclar degerlendiril-
diginde ambulatuvar tirodinami ile 24, konvansiyonel
tirodinami ile 13 olguda birden fazla iseme paterni
gozlemlenmigtir. Yalnizca 3 olguda, konvansiyonel
ve ambulatuvar iseme paternleri benzer olarak sap-
tanmustir. Bu farkliliklar ile yag ve cinsiyet arasinda
herhangi bir iliski bulunmamustir.

Yorum: Urodinaminin 6zellikle néropatik olmayan
mesane sfinkter disfonksiyonunu degerlendirirken
onemli kisitlamalari oldugunu, hastalarin mutlaka kli-
nik bulgulariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
vurgulayan 6nemli bir yazi oldugu diisiiniilmektedir.
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Kelly procedure for exstrophy or epispadias pati-
ents: Anatomical description of the pudendal neu-
rovasculature

Jacob BC, Hidas G, Wikenheiser J, Landau EH,
Wehbi E, Kelly MS, Mclorie GA, & Khoury AE
Journal of Pediatric Urology, 2016 (epub ahead of
print) doi: 10.1016/]j jpurol.2016.01.007

Mesane ekstrofili hastalarda penil uzunluk cerrahlar
icin en zorlu problemlerden biridir. Bu sebeple tanim-
lanmig Kelly operasyonunda korpus kavernosumlar
iskiopubik ramustan tamamen ayrilirlar. Bu ameli-
yatla ilgili en 6nemli sorun, total yada parsiyel pe-
nis kaybinin s6z konusu olabilmesidir. Bu calismada
4 erigkin kadavrasi incelenerek iskiopubik ramus ile
pudendal norovaskiiler demetin iligkisi ortaya konul-
maya c¢alisilmistir. Yaptiklar1 diseksiyon ile penisten
pelvise dogru diseksiyon ile norovaskiiler demetin
daha iyi ortaya koydugunu, Kelly operasyonunda ta-
nimlandig bigimde, korpusla beraber periostu kaldir-
manin norovaskiiler demeti korumada 6nemli oldu-
gunu gozlemlemislerdir.

Yorum: Yazarlarin da degindigi gibi yazinin en
onemli kisitlamasini ekstrofi hastalarindaki anatomik
farkliliklardir. Girisimde giivenilirligin saglanabil-
mesi i¢in, subperiostal diseksiyonun éneminin vurgu-
lanmasi, bu girisimi uygulayanlarin deneyimleri ile
uyumlu olarak bulunmustur.



