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Literatiirden Ozetler ve Yorumlar

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisinde
Glincel Makalelerden Se¢cmeler

Cocuk Cerrahisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Emil Mammadov
Yakin Dogu Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Comparison of non-invasive physiological assess-
ment tools between simple and perforated appen-
dicitis in children

Shahi N ve ark.

Pediatric Surgery International 2021;37:851-857

Akut apandisitli ¢cocuklarin tedavisinde, telafi edici
rezerv indeksi (CRI) ve pediyatrik yasa gore ayarlan-
mis sok indeksi (SIPA) gibi invaziv olmayan fizyolojik
rezerv Olgciimlerinin roli bilinmemektedir. CRI, mer-
kezi hacim durum kaybini stirekli olarak izlemek icin
nabiz oksimetresi dalga formlarini kullanan, sinifinda
ilk olan bir algoritmadir. SIPA, dogrulanmis ve gocuk-
lar icin kalibre edilmis strekli olmayan bir sok 6lgis-
dir. CRI degerleri 1 (normovolemi) ile 0 (hayati teh-
dit eden hipovolemi) arasinda degismektedir. SIPA,
kalp atis hizinin sistolik kan basincina béliinmesiyle
hesaplanir ve yasa 0zel esik degerlere gore normal
veya anormal olarak siniflandirilir. Bu ¢alismada akut
apandisit siiphesi olan ¢ocuklar (2-17 yas) prospektif
olarak 2014’ten 2015’e kadar tek bir merkeze kay-
dedilmistir. Hastalar CipherOx CRI™ M1 nabiz oksi-
metresi ile izlenmistir. Bu calismada basit ve perfore
apandisit icin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli regres-
yon modelleri gelistirilmistir. Hastalarin neredeyse
yarisinda (45/94, %48) perfore apandisit vardi. Tek
degiskenli analizde, basit ve perfore apandisitli ¢o-
cuklarda medyan giris CRI degeri anlamli olarak daha
yiksek (0.60'a karsi 0.33, p<0.001) ve ED SIPA deger-
leri anlamli olarak daha distk bulunmustur (0.90°a
karsi 1.10, p=0.002). Cok degiskenli modelde ise, basit
ve perfore apandisitli hastalarda fizyolojik durumdaki
farklihklar arasinda yalnizca CRI anlamli bulunmustur.
Yazarlara gore, CRI basit ve perfore apandisitli cocuk-
larin erken tedavisine dogru bir sekilde yol gosterici

olarak kullanilabilecek, invaziv olmayan bir fizyolojik
rezerv Ol¢imudur.
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Optimal timing for Soave primary pull-through
in short-segment Hirschsprung disease: A meta-
analysis

Westfal M ve ark.

Journal of Pediatric Surgery, 2021,56:439-445

Kisa segment Hirschsprung hastaligi olan bebekler-
de endorektal pull-through (ERPT) cerrahisi igin op-
timal yas, daha erken cerrahiye dogru bir egilim ile
degismektedir. Bununla birlikte, ameliyatin zaman-
lamasinin fonksiyonel sonuglari etkileyip etkileme-
digi konusu belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismada
NCBI PubMed veritabani, kisa segment Hirschsprung
hastalig! icin ilk Soave ERPT’yi takiben hastalarin
fonksiyonel sonuglarini analiz eden 2000-2019 vyillari
arasinda yayinlanan makaleler taranmis ve her yazi
icin ilgili yazardan ham veriler elde edilmistir. Meta-
analize toplam 780 bebek dahil edilmistir. Kabizlik
hastalarin %1.0-31.7, soiling %1.3-26.0, anastomoz
darhgi %0.0-14.6 ve anastomoz kag¢agi %0.0-3.4 ola-
rak tespit edilmistir. ERPT’deki yasla ilgili olarak ise, ilk
diizeltici cerrahi sirasinda daha kiigiik bebeklerde so-
iling, darlik ve kagcak oranlari daha ylksekti. Alt grup
analizinde, ilk dlzeltici cerrahide 2,5 aydan kiigik olan
hastalarda soiling (%25.9'a karsl %11.4, p<0.01), darlik
(%10’a karsi %1.7, p<0.01) ve kagak oranlari (%5.5’e
karsi %1.3, p<0.01) daha yiiksekti. Bu galismanin bul-
gularina goére, endorektal pull-through ameliyatinin
2,5 ayhktan kigclik hastalarda daha kot fonksiyonel
sonuglar doguracagi dustuniilmekte ve bu popiilasyon-
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da cerrahinin zamanlamasi hakkinda daha fazla galis-
ma yapilmasi gerektigini vurgulanmaktadir.
Yorumumuz: Sfinkter kas kompleksinin gelisimi de-
vam eden bebeklerde Soave gibi uzun sureli anal ger-
me yapilan ameliyatlarin erken yapilmasinin sakinca-
lari daha onceki kongrelerimizden birinde hararetli
bir sekilde tartisilmis ve bebegin blylimesini bekle-
menin daha faydali olacagi vurgulanmisti. Bu calisma
o tartismalari verilerle destekleyecek niteliktedir.

One-year impact of a bowel management program
in treating fecal incontinence in patients with ano-
rectal malformations

Wood R ve ark.

Journal of Pediatric Surgery, In Press Accepted
Manuscript

Anorektal malformasyonlari (ARM) olan birgok has-
ta, yasam boyu siren fekal inkontinans veya siddet-
li kabizlik sorunlarini tedavi etmek igin bir bagirsak
yonetim programina (BYP) ihtiya¢ duymaktadir. Bu
calismada bagirsak yonetim programinin sonuglari-
nin surdirilebilirlik degerlendirilmesi amaglanmistir.
2015-2019 yillarinda BYP programina katilan ARM’li
cocuklarda retrospektif inceleme yapilmistir. BYP'nin
baglangicinda ve programin tamamlanmasindan 1
yil sonra fekal kontinansi (Baylor kontinans skalasi),
kabizligi (Cleveland Kabizlik Skorlama Sistemi), Griner
semptomlari (Vancouver Semptom Skoru) ve Pediat-
rik Yasam Kalitesini (PedsQL) ve saglikla iliskili hayat
kalitesi (HRQOL) gibi standartlastiriimis tanimlar ve
dogrulanmis araglar kullanilmistir. Ortanca yasi 6,7
(4,9-10,1) olan 222 ARM’li hastanin 149'u (%67.1)
hasta rektal veya antegrad lavmanla ve 73’0 (%32.9)
oral laksatif ile tedavi edilmistir. Birinci yilda 150
kisi (%70.4) temizdi ve bunlarin %72.7’si lavman ve
%27.3'U laksatif kullaniyordu (p = 0.08). 148 hasta-
nin 109’u (%73,6) lavmanla temizdi. 66 hastanin 41’i
(%62,1) ise istemli bagirsak hareketleri ve laksatif ve
temizdi. Temiz olan grupta Baylor Kontinans Olcegi
(25’e 13.0, p < 0.000000002), Vancouver (11'e 6, p
= 0.0110) puanlarinda iyilesme ve toplam PedsQL
HRQL (78-85) ve PedsQL HRQL fiziksel islevi (86-92)
ve PedsQL HRQL psikososyal alan (77-82) klinik olarak
anlamli iyilesme saptanmistir. Cleveland (10’a karsi
9, p = 0.31) kabizlik skorunda herhangi bir gelisme
gorilmemistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore yo-
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gun bir BYP, ARM’de fekal inkontinans yonetiminde
onemli faydalar sunmakta ve ayrica Uriner inkonti-
nans ve iseme konusunda hastanin yasam kalitesini
iyilestirdigi gorilmustir. Bu degisikliklerin en az bir
yil boyunca stirdirilebilir oldugu da gozlenmistir
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Patient selection for pediatric gastrostomy tubes:
Are we placing tubes that are not being used?
Jackson J ve ark.

Journal of Pediatric Surgery, In Press Accepted
Manuscript

Gastrostomi tlipl (GT) yerlestirilmesinden fayda go6-
rebilecek pediatrik hastalari belirlemek zor olabilir.
Bu ¢alismadaki hipotez birgok GT'nlin 6 ay sonra artik
kullanilmayacagini Gizerine kurulmustur. 2014 ile 2020
tarihleri arasinda Gglinc basamak bir cocuk hastane-
sinde 18 yasindan kicuk yatan hastalarda gastrostomi
acllmasi olgulari incelenmistir. GT’lerinin ylzde 15'i
(22/142), ameliyat sonrasi alti aydan az kullanilmis-
tir. Kisa sureli GT kullaniminin medyan stiresi 1,6 aydi
(0,9-3,4 ay). Kisa siireli GT’lerin travmatik beyin hasari
(TBH) olan hastalarda (%18,2’ye karsi %4,2, p=0,03)
ve adlesanlarda (212 yasinda, %22.7’ye karsi %4,0, p
= 0,005) yerlestirilmesi daha yiiksek orandaydi. Gast-
roklitantz fistul kapatilmasi hastalarin (n = 6/18)
%33.3’linde gerekliydi ve hasta basina medyan toplam
hastane Ucretleri 29.989 dolardi. Yatan hasta olarak
yerlestirilen pediatrik bu ¢alismanin sonuglarina gore
gastrostomilerin ylizde 15’i alti aydan az sire boyun-
ca, ve daha yaygin olarak adolesan ve TBH hastalarin-
da kullanilmistir. Kisa stireli GT’leri olan hastalarin Ggte
biri gastrokutanoz fistuliin kapatilmasini gerektirmistir.
Yazarlara gore adolesan ve TBH hastalarinda, cerrahi
GT yerlestirme yerine kisa stireli nazogastrik tlip (NGT)
beslemelerden yararlanilabilir.

Same-day discharge after laparoscopic appendec-
tomy for non-perforated appendicitis is safe and
cost effective

Kashyap M ve ark.

Pediatric Surgery International (2021) 37:859-863

Bu ¢alismanin amaci perfore olmayan apandisit ne-
deniyle laparoskopik apendektomi yapilan ve ameli-
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yattan kisa bir slire sonra ve bir gece gdzlem sonrasi
eve taburcu edilen hastalarin sonuglarini ve hastane
Ucretlerini karsilastirmakti. Temmuz 2015 — Haziran
2019 tarihleri arasinda ameliyattan kisa bir siire son-
ra taburcu olan hastalarin (ayni giin taburcu, [AGT]
grubu) ile hastanede bir gece kaldiktan sonra tabur-
cu edilen hastalarin (gece gdzlem grubu) postope-
ratif (30 gunlik) acil servis ziyaretleri, hastaneye
yeniden yatislar ve tekrar ameliyat gereksinimi kar-
silastirilmistir. Perfore apandisit ve / veya hastanede
1 geceden fazla yatisi olan hastalar ¢alisma disinda
tutulmustur. Dort yillik ¢alisma siresi igcinde 1957
laparoskopik apendektomi yapildigi tespit edilmis
ve uygun olmayan vakalar dislandiktan sonra , gece
gozlem grubuna 930 hasta ve AGT grubuna 511 has-
ta dahil edilmistir. Ortalama yas ve ortalama ameli-
yat siresi her iki grupta da benzerdi (sirasiyla 11.5
(SD 3.6)/11.8 (SD 3.5) yil ve 35 (SD 13)/33 (SD 12)
dakika). Gece gozlem grubunda 24 acil servis ziyareti
gorulmistir (% 2.6). On alti hasta (%1.7) acil servis-
ten taburcu edilmis ve 8'i (%0.9) yeniden hastaneye
yatirilmistir. AGT grubunda 11 (%2.1; P = 0.61) acil
servis ziyareti gérulmustlr. Alti hasta (%1.1; P = 0.41)
acil servisten taburcu edilmis ve 5’i (%1; P = 0.82)
yeniden yatis gerektirmistir. AGT grubundaki 11 acil
servis ziyaretinin altisi ameliyat sonrasi 5. glin veya
sonrasinda, besi (%1) ise apendektomiden sonraki ilk

3 glin icinde gerceklesti. Bu bes hasta muhtemelen
bir gece yatirilmasi gerekirken yanhslikla apendekto-
minin ayni glininde taburcu edilmis olanlardi. Gece
gbzlem grubunda tekrar ameliyat gereksinimi olma-
di, ancak AGT grubunda 3 reoperasyon gereksinimi
dogdu (%0.6, P = 0.01). Tekrar ameliyatlarin neden-
leri (iki barsak ttkanikhigi ve bir barsak perforasyonu)
hicbir sekilde ilk taburcu olma zamani ile ilgili degildi.
AGT grubunda ve gece gbzlem grubunda hasta ba-
sina ortalama hastane ucretleri 6nemli 6lglide fark-
liydi (sirasiyla 32.450 dolar ve 35.420 dolar (%9’dan
fazla fark, P < 0.01)). Bu galismanin sonuglarina gére
perfore olmayan apandisit nedeniyle laparoskopik
apendektomi yapilan saglikli cocuklar, kisa bir gézlem
sliresinden sonra operasyonun ayni ginl evlerine
taburcu edilebilirler. Bu yaklagim guivenlidir ve daha
fazla postoperatif acil servis ziyareti veya hastaneye
yeniden yatis ile sonuglanmaz. Ayrica hastalar erken
taburcu edildiginde 6nemli bir maddi fayda saglandi-
g1 da gorulmastir.

Yorumumuz: Bu ¢alismanin bir benzeri kongrelerimiz-
den birinde de sunulmusg ve yogun elestiri almisti. Bu
yaklasim konusunda daha fazla veriye ihtiyag¢ oldugu
asikardir. Ancak saglik sisteminin devlet tarafindan
sirekli stibvanse edilerek idame ettiriimeye calisilan
Ulkemizde hasta yatisinin kisalmasi hem cocuklarimi-
zin hem de devletimizin faydasina olacaktir.

Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Gaziantep Cengiz Gékgek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

Fragility index of recently published meta-analyses
in pediatric urology: A striking observation

Anand, S., Kainth, D.

Cureus, 2021:13(7)

Ozellikle cocuk Urolojisinde metaanalizlerin sayisi
giderek artmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuk Urolojisin-
de yapilmis metaanalizlerin guvenilirlik ve glicinu
ortaya koymak icin metaanalizlerin inceledigi cals-
malarin kirilganhk indeksleri hesaplanmistir. Journal
of Pediatric Urology dergisinde yayinlanan son 20
metaanaliz incelenmis, sadece yedisine dahil edilmis
galismalarin kirilganlik indeksi hesabina uygun oldu-
gu gorulmistir. Ortanca kirilganhk indeksi 5 (3-13) ve

%59’unun kirilganlik indeksi 5’'ten kiiglik saptanmistir.
Yazarlar, mevcut metaanalizlerin glvenilirliginin ve
gliciiniin dustk oldugunu gosterirken metaanaliz ya-
zarken bilgi kirliligine sebep olmamak icin PRISMA kila-
vuzlarina uyulmasini ve AMSTAR2 gibi araglar ile yayin
oncesi degerlendirme yapmayi 6nermektedirler.

Yorumumuz: Bilimsel kanit diizeyinin ylksek olmasi
ve emek disinda kaynak gerektirmemesi glinimuzde
bircok yazarin metaanalizlere yénelmesine sebep ol-
mustur. Bu calismada cocuk trolojisinde yayinlanan
metaanalizlerin kirilganlik indeksi hesaplanmistir.
Kirllganhk indeksi, degistiginde calismanin istatistik-
sel 6nemini yitirmesini saglayacak olgu sayisini ifade
eder. Meta-kirilganlik indeksi ise metaanalizin igin-
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den cikarildiginda metaanalizin anlamhiligini degisti-
ren calisma sayisini ifade eder. Dlslik olmasi meta-
analizin glcluliguni gosterir ancak degerlendirirken
onemli olan hangi calismanin buna sebep oldugudur.
Aksi bulgu tarafinda kalan kiiglik calismalar metaana-
lizin sonucunu degistiriyorsa bu o metaanalizi gligsliz
kilar. Bu ylizden metaanalizlerin kirilganhginin deger-
lendirilmesi daha inceliklidir. Bu ¢calismada metaana-
lizler yalniz icerdikleri ¢alismalarin kirilganlk indeks-
leriyle kabaca incelenmistir ancak ¢ogunda besten
daha az sayida olgunun sonucu degistiriyor olmasi
cok dikkat gekicidir. Bilimsel kaynak olarak glivendigi-
miz metaanalizlerin gegerliliginin ancak inceledigi ya-
yinlar kadar oldugunu, metaanalizlere dikkatle yakla-
silmasi gerektigini vurgulayan 6nemli bir yazi oldugu
distnalmustar.

Long-term fate of the upper urinary tract and its as-
sociation with continence in exstrophy patients
Sinatti C, Spinoit AF, Raes A, ve ark.

Journal of Pediatric Urology, 2021 (yayin asamasinda)

Literatlirde mesane ekstrofili olgularin uzun dénem
bobrek fonksiyonlarina dair ¢ok az calisma bulun-
maktadir. Bu retrospektif calismada mesane ekstro-
fili olgularin mevcut son hidronefroz, kreatinin ve
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) kayitlari incelenerek
bu soruya cevap aranmaya c¢alisilmistir. Ayrica kon-
tinansi saglamanin st Griner sistem hasarina etki-
sinin olup olmadigi degerlendirilmistir. 1990-2019
arasinda takip edilmis 49 hasta c¢alismaya dabhil
edilmis olup 42’si kontinandir. Ortanca 18 yil izlem
suresi bildirilmistir. Hidronefroz sadece iki hastada
hafif dereceli saptanmistir. Renal fonksiyon agisin-
dan iki grup arasinda fark saptanmasa da kontinan
hastalarda vezikolreteral refli sikhgr daha yiksek
bulunmustur.

Yorumumuz: Cerrahideki gelismelerle uzun dénem
sonuglar giderek daha 6nem kazanmaktadir. Bu ¢a-
lisma retrospektif basit bir analizle mesane ekstrofi-
li hastalarda Ust Uriner sistemde etkilenme oraninin
dusik oldugunu gosterirken, kontinan hastalarda
vezikoireteral refli sikhgindaki artisa dikkat cek-
mekte, kontinans igin ¢cabalarken (st Uriner sistemi
korumanin unutulmamasi gerektigini vurgulamak-
tadir.
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Adolescent and young adult Urogenital outcome
following childhood hypospadias repair: Perfection
revisited

Tack LJ, Springer A, Riedl S, ve ark.

The Journal of urology, 2021 (yayin asamasinda)

Bu calismada hipospadias onariminin uzun dénem
sonuglari ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Bu amacgla
iki merkezde opere olmus 16-21 yas arasi hipospadi-
as hastalari calismaya davet edilmis ve saglikh géndil-
lilerden bir kontrol grubu olusturulmustur. Olgular
Uroflovmetri, ¢ ayri anket (hastanin penis géranima
konusunda algisi, erektil fonksiyon 6lcegi ve ejakulas-
yon sorunlariyla ilgili olmak lzere) ve fizik muayene
(fistll, skar, gerilmis penis uzunlugu ve HOPE Olgegi-
ni iceren) ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalardan
kurvatlir degerlendirilmesi icin ereksiyon halinde iki
fotograf ile basvurmasi istenmistir. Ortanca yasi 18
olan 193 hasta ile 50 kontrol ¢calismaya dahil edilmis-
tir. Vakalarin %75’i distal hipospadias olmasina karsin
%53’linde iseme ya da cinsel fonksiyon verilerinin
standardin altinda oldugu saptanmistir. Hastalarin
%39’unda birden fazla girisim gerekmistir. ilging bir
bulgu 1 yas altinda opere edilen hastalarda birden
fazla girisim oraninin daha yliksek olmasidir. Ayrica,
genital gorinim konusunda hastalar ve cerrahlar
arasinda goris ayriligi oldugu goérulmistir.
Yorumumuz: Son donemde artan uzun dénem so-
nug calismalari, hastalari uzun dénem takip etmenin
dnemini géstermektedir. lyi kurgulanmis ve énemli
veriler sunan bu calisma distal hipospadias onarimi-
nin dahil uzun dénemde standardin altinda sonuglari
olabilecegini, cerrahi basarimizin zannettigimiz kadar
iyi olmayabilecegini gostermektedir.
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Sexual function and dysfunction in individuals with
spina bifida: A systematic review

Hughes TL., Simmons KL, Tejwani R, ve ark.

Urology, 2021 (yayin asamasinda)

Bu sistematik derlemede spina bifidali hastalarin cin-
sel fonksiyon sorunlarinin irdelenmesi amacglanmis-
tir. Bu amagla 2019’a kadar elektronik kaydi olan bu
konuda yayinlanmis tim calismalar degerlendirmeye
alinmistir. Toplam 513 calisma saptanmis, tam metni



Coc. Cer. Derg. 2021;35(2):XIl-XVIII

olmayan 476 calisma ve sonrasinda farkh sebepler-
le 13 calisma daha elenmis; son analizde 23 calisma
derlemeye dahil edilmistir. Toplamda 12-75 yas ara-
sindaki (4 calismada yas bildirilmemis) 1441 olgunun
(816 erkek ve 625 kadin) verileri elde edilmistir. Ca-
lismalarin hepsinin farkli degerlendirme yontemleri
kullandigr goralmastir. En siklikla degerlendirilenler
erkeklerde ereksiyon ve kadinlarda orgazm sorunlari-
dir. Erkeklerde %12-88 oraninda erektil disfonksiyon,
kadinlarda %28-63 oraninda orgazm olamama bildi-
rilmistir. Yazarlar bu konudaki galismalarin yetersiz
olmasinin yani sira bu grubun degerlendirilmesi igin
Ozel Olcekler gerektigine dikkat cekmektedir.
Yorumumuz: Sagkalim ve kontinans konusundaki ge-
lismelere ragmen spina bifida hastalari igin cinsellikle
ilgili problemler halen ikinci planda tutulmaktadir. Bu
¢alisma hem sorunun biytkligini hem de degerlen-
dirme konusundaki yetersizligi ortaya koymaktadir.

Fragility index of recently published meta-analyses
in pediatric urology: A striking observation

Anand S, Kainth D.

Cureus, 2021:13(7)

Ozellikle cocuk (rolojisinde metaanalizlerin sayisi
giderek artmaktadir. Bu ¢alismada gocuk urolojisin-
de yapilmis metaanalizlerin guvenilirlik ve glicinu
ortaya koymak igcin metaanalizlerin inceledigi cals-
malarin kirilganhk indeksleri hesaplanmistir. Journal
of Pediatric Urology dergisinde yayinlanan son 20
metaanaliz incelenmis, sadece yedisine dahil edilmis
¢alismalarin kirilganlik indeksi hesabina uygun oldu-
gu gorulmistir. Ortanca kirilganhk indeksi 5 (3-13) ve
%59’unun kirilganhk indeksi 5'ten kigik saptanmis-
tir. Yazarlar, mevcut metaanalizlerin glvenilirliginin
ve glicinin disuk oldugunu gosterirken metaanaliz
yazarken bilgi kirliligine sebep olmamak icin PRISMA
kilavuzlarina uyulmasini ve AMSTAR?2 gibi araglar ile
yayin oncesi degerlendirme yapmayi énermektedir-
ler.

Yorumumuaz: Bilimsel kanit diizeyinin yiiksek olma-
si ve emek disinda kaynak gerektirmemesi gini-
muzde bir¢ok yazarin metaanalizlere yonelmesine
sebep olmustur. Bu ¢alismada g¢ocuk Urolojisinde
yayinlanan metaanalizlerin kirilganlik indeksi he-
saplanmistir. Kirllganhk indeksi, degistiginde calis-
manin istatistiksel 6nemini yitirmesini saglayacak

olgu sayisini ifade eder. Meta-kirilganlk indeksi ise
metaanalizin icinden cikarildiginda metaanalizin
anlamlihgini degistiren calisma sayisini ifade eder.
Distk olmasi metaanalizin glgluligini gosterir
ancak degerlendirirken 6nemli olan hangi calisma-
nin buna sebep oldugudur. Aksi bulgu tarafinda ka-
lan kiigik calismalar metaanalizin sonucunu degis-
tiriyorsa bu o metaanalizi gligstiz kilar. Bu ylizden
metaanalizlerin kirilganliginin degerlendirilmesi
daha inceliklidir. Bu galismada metaanalizler yal-
niz icerdikleri ¢alismalarin kirilganlik indeksleriyle
kabaca incelenmistir ancak ¢ogunda besten daha
az sayida olgunun sonucu degistiriyor olmasi ¢ok
dikkat cekicidir. Bilimsel kaynak olarak givendigi-
miz metaanalizlerin gecerliliginin ancak inceledigi
yayinlar kadar oldugunu, metaanalizlere dikkatle
yaklasilmasi gerektigini vurgulayan dnemli bir yazi
oldugu dustnalmistar.

Long-term fate of the upper urinary tract and its as-
sociation with continence in exstrophy patients
Sinatti C, Spinoit AF, Raes A, ve ark.

Journal of Pediatric Urology, 2021 (yayin asamasinda)

Literatirde mesane ekstrofili olgularin uzun dénem
bbdbrek fonksiyonlarina dair ¢ok az g¢alisma bulun-
maktadir. Bu retrospektif calismada mesane ekstrofi-
li olgularin mevcut son hidronefroz, kreatinin ve glo-
merdler filtrasyon hizi (GFR) kayitlari incelenerek bu
soruya cevap aranmaya ¢alisilmistir. Ayrica kontinansi
saglamanin st Uriner sistem hasarina etkisinin olup
olmadigl degerlendirilmistir. 1990-2019 arasinda ta-
kip edilmis 49 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup 42’si
kontinandir. Ortanca 18 yil izlem siresi bildirilmistir.
Hidronefroz sadece iki hastada hafif dereceli saptan-
mistir. Renal fonksiyon acisindan iki grup arasinda
fark saptanmasa da kontinan hastalarda vezikoUrete-
ral refli sikligi daha yuksek bulunmustur.
Yorumumuz: Cerrahideki gelismelerle uzun dénem
sonuglar giderek daha 6nem kazanmaktadir. Bu ¢a-
lisma retrospektif basit bir analizle mesane ekstrofi-
li hastalarda Ust Uriner sistemde etkilenme oraninin
dustk oldugunu gosterirken, kontinan hastalarda
vezikoUreteral refli sikligindaki artisa dikkat c¢ek-
mekte, kontinans igin ¢abalarken Ust Uriner sistemi
korumanin unutulmamasi gerektigini vurgulamak-
tadir.
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Adolescent and young adult urogenital outcome
following childhood hypospadias repair: Perfection
revisited

Tack LJ, Springer A, Ried! S, ve ark.

The Journal of urology, 2021 (yayin asamasinda)

Bu ¢alismada hipospadias onariminin uzun dénem
sonuglari ortaya konulmaya ¢ahlsilmistir. Bu amacla
iki merkezde opere olmus 16-21 yas arasi hipospadi-
as hastalari calismaya davet edilmis ve saglikh gondl-
ltlerden bir kontrol grubu olusturulmustur. Olgular
Uroflovmetri, ¢ ayri anket (hastanin penis géranima
konusunda algisi, erektil fonksiyon 6lgegi ve ejakulas-
yon sorunlariyla ilgili olmak lzere) ve fizik muayene
(fistal, skar, gerilmis penis uzunlugu ve HOPE olcegi-
ni iceren) ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalardan
kurvatiir degerlendirilmesi icin ereksiyon halinde iki
fotograf ile basvurmasi istenmistir. Ortanca yasi 18
olan 193 hasta ile 50 kontrol galismaya dahil edilmis-
tir. Vakalarin %75’i distal hipospadias olmasina karsin
%53’lUinde iseme ya da cinsel fonksiyon verilerinin
standardin altinda oldugu saptanmistir. Hastalarin
%39’unda birden fazla girisim gerekmistir. ilging bir
bulgu 1 yas altinda opere edilen hastalarda birden
fazla girisim oraninin daha yiiksek olmasidir. Ayrica,
genital gorinim konusunda hastalar ve cerrahlar
arasinda goris ayriligi oldugu goérulmustir.
Yorumumuz: Son donemde artan uzun dénem so-
nug calismalari, hastalari uzun dénem takip etmenin
dnemini goéstermektedir. lyi kurgulanmis ve énemli
veriler sunan bu ¢alisma distal hipospadias onarimi-
nin dahil uzun dénemde standardin altinda sonuglari
olabilecegini, cerrahi basarimizin zannettigimiz kadar
iyi olmayabilecegini gostermektedir.
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Sexual function and dysfunction in individuals with
spina bifida: A systematic review

Hughes TL, Simmons KL, Tejwani R, ve ark.

Urology, 2021 (yayin asamasinda)

Bu sistematik derlemede spina bifidali hastalarin
cinsel fonksiyon sorunlarinin irdelenmesi amaglan-
mistir. Bu amagla 2019’a kadar elektronik kaydi olan
bu konuda yayinlanmis tiim ¢alismalar degerlendir-
meye alinmistir. Toplam 513 ¢alisma saptanmis, tam
metni olmayan 476 ¢alisma ve sonrasinda farkli se-
beplerle 13 calisma daha elenmis; son analizde 23
calisma derlemeye dahil edilmistir. Toplamda 12-75
yas arasindaki (4 calismada yas bildiriimemis) 1441
olgunun (816 erkek ve 625 kadin) verileri elde edil-
mistir. Calismalarin hepsinin farkli degerlendirme
yontemleri kullandigi gorilmustar. En sikhkla de-
gerlendirilenler erkeklerde ereksiyon ve kadinlarda
orgazm sorunlaridir. Erkeklerde %12-88 oraninda
erektil disfonksiyon, kadinlarda %28-63 oraninda
orgazm olamama bildirilmistir. Yazarlar bu konudaki
calismalarin yetersiz olmasinin yani sira bu grubun
degerlendirilmesi icin 6zel 6lcekler gerektigine dik-
kat cekmektedir.

Yorumumuz: Sagkalim ve kontinans konusundaki
gelismelere ragmen spina bifida hastalari igin cin-
sellikle ilgili problemler halen ikinci planda tutul-
maktadir. Bu calisma hem sorunun buyUklGgiuna
hem de degerlendirme konusundaki yetersizligi or-
taya koymaktadir.



