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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

Nasogastric decompression after intestinal surgery
in children: A systematic review and meta-analysis
Chusilp S et al.

Pediatric Surgery International, 2021,37:377-388

Postoperatif nazogastrik dekompresyon, gastroin-
testinal cerrahi sonrasinda rutin olarak kullaniimak-
tadir. Bununla birlikte, nazogastrik dekompresyonun
postoperatif komplikasyonlari 6nlemedeki ve ¢ocuk-
larda bagirsak fonksiyonunun iyilesmesini saglama-
daki roli tartismalidir. Bu sistematik derleme, rutin
nazogastrik dekompresyonun gerekli olup olmadigi-
ni degerlendirmeyi amaglamistir. Literatlr taramasi,
PubMed CENTRAL, Embase ve Web of Science dahil
olmak Uzere elektronik veritabanlarinda gergeklesti-
rilmistir. Postoperatif nazogastrik tiip (NGT) yerlestiri-
lerek (NGT grubu) ve postoperatif NGT yerlestirilme-
den (NGT olmayan grup) bagirsak cerrahisi gegiren
cocuklar arasindaki sonuglari karsilagtiran ¢alismalar
dahil edilmistir. iki randomize kontrollii ¢alisma ve
dort karsilastirmali gézlemsel calisma dahil olmak
Gzere alti calisma dahil etme kriterleri agisindan uy-
gun bulunmustur. Genel postoperatif anastomoz ka-
¢agi orani NGT grubunda %0,6 (1/179) ve NGT olma-
yan grupta %0,9 (2/223) idi. Genel yara acgilma orani
NGT grubunda %2,4 (4/169) ve NGT olmayan grupta
%1,6 (4/245) idi. NGT grubuna kiyasla NGT olmayan
grupta hafif kusmada anlamli artis gosterilmistir (OR
3.54; %95 Cl 1.04, 11.99), ancak NGT’nin yeniden
yerlestirilmesini gerektiren kalici kusmada (OR 3.11
95 % Cl 0.47, 20.54), abdominal distansiyonda (OR
2.36 %95 Cl 0.34, 16.59), NGT reinsersiyon oraninda
(OR 3.11 %95 CI 0.47, 20.54), yara enfeksiyonu (OR
1.63 %95 Cl 0.49, 5.48) ve bagirsak hareketlerinin
baslamasinda (MD- 0.14 %95 Cl- 0.45, 0.17) anlamli

bir fark gériilmemistir. Ayni zamanda bu iki randomi-
ze kontrolli ¢alismada hi¢ anastomoz kagagi saptan-
mamistir. Bununla birlikte, NGT grubunda, incelenen
cocuklarin %30 ile %100 arasinda degisen bir NGT’ye
bagh rahatsizlik insidansi bulunmustur. Yazarlara gore
rutin postoperatif nazogastrik dekompresyon, bagir-
sak cerrahisi geciren ¢ocuklarda hasta rahatsizligini
arttirirken postoperatif komplikasyonlari 6nlemede
hicbir yarari yoktur.

Yorumumuz: Konuyla ilgili az calisma bulunsa da bu
meta-analiz, bagirsak cerrahisi sonrasinda standart
uygulama olan NGT takilmasinin gerekli olup olma-
digi konusunu farkli agidan 6niimiize koymustur. Yine
de istatistiksel olarak her ne kadar 6nemsiz bulunsa
da ciddi postoperatif kusmalar aspirasyon gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle bu
sonuglarin dikkatli yorumlanmasi ve yaklasimin has-
taya 6zgl olmasi gerektigi duslinilmustdr.

Measuring malnutrition and its impact on pediatric
surgery outcomes: A NSQIP-P analysis

Roberson M ve ark.

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

Pediatrik yetersiz beslenme gostergelerinin ameliyat
sonrasl sonuclar zerindeki etkisi konusunda litera-
tirde sinirh bilgi mevcuttur. Bu ¢alismada American
College of Surgeons NSQIP-Pediatric veritabaninda
2016’dan 2018’e kadar kaydedilen tim pediatrik cer-
rahi hastalar degerlendirilmistir. Yetersiz beslenme
(bodur, asiri zayif, beslenme destegi gerektiren, ame-
liyat 6ncesi hipoalbiiminemi) tanimina gore ameliyat
sonrasl 30 glnlik enfeksiyon oranlarini tahmin et-
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mek icin cok degiskenli lojistik regresyon kullaniimis-
tir. Cocuk Cerrahisi hastalari arasinda (n=282.056),
hastalarin %19’u bir malnitrisyon tanimini karsiladi,
%6’s1 iki tanimi karsiladi, %1’i G¢ tanimi karsiladi ve
%0,1’inden azi dort tanimin hepsini karsiladi. Ayar-
lamadan sonra, beslenme destegi gerektiren (OR
1,47, %95 Cl1,36-1,60), bodur (OR 1,17, %95 CI 1,10-
1,25) ve hipoalbliiminemi (OR 1,17 %95 CI 1,04-1,32)
tanimlari artmis postoperatif enfeksiyon olasiligi ile
iliskiliydi. Asiri zayiflik ile enfeksiyon olasiligi arasinda
iliski bulunmamistir. Beslenme destegi verilmesi has-
taneye yatistan cerrahiye kadar gegen sireyi 10,17
gln artirmistir (%95 Cl 9,89-10,44). Sonug olarak bu
calismaya gore beslenme takviyesi gerektiren, bodur
ve hipoalbiminemisi olan hastalarda daha kot pos-
toperatif sonuglar gortlmustar.

Yorumumuz: Malumun ilani olsa da bu galisma ¢ok
genis bir hasta grubunu kapsamaktadir ve bizce en
onemli bulgusu beslenme takviyesi gerektiren hasta-
larda yatisla ameliyat arasi on giin gibi uzun bir sire
almaktadir ve bu da maliyeti arttiran bir durum ola-
rak onlimiize gikmaktadir. Ameliyat 6ncesi poliklinik
degerlendirmesinde beslenme durumunun ortaya
konmasi, hastalarin beslenme takviyesi ile gecirecegi
siireyi evde gecirmesini saglayacaktr.
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Outcomes of preoperative anal dilatation for Hirsch-
sprung disease

Zhixiong L ve ark.

Journal of Pediatric Surgery, 2021,56:483-486

Postoperatif anal dilatasyonun anastomotik darlik ve
Hirschsprung ile iliskili enterokolite (HAEC) olan etkisi
ile ilgili bazi calismalar olsa da preoperatif anal dila-
tasyon ile ilgili herhangi bir yayin mevcut degildir. Bu
calismada laparoskopi yardimli Soave ameliyati ol-
mus hastalarin preoperatif donemde en az (¢ ay bo-
yunca anal dilatasyon yapilan ve yapilmayanlar ara-
sinda enterokolit 6nleme agisindan degerlendirme
amaglanmistir. 2014-2018 vyillari arasinda ameliyat
edilen Hirschsprung hastaligi olan ¢ocuklarin retros-
pektif incelemesi yapilmis; trizomi 21, total kolonik
aganglionoz, cok asamali prosediirler, ciddi konjeni-
tal malformasyonlar ve takipte kaybedilenler ¢alisma
disi birakilmigtir. Hastalar ameliyat 6ncesi anal dila-
tasyon yapilanlar grubuna (AD grubu) ve ameliyat
Oncesi anal dilatasyon yapilmayanlar grubuna (NAD
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grubu) ayrilmistir. Anal dilatatérlerin boyutu, en az
3 ay boyunca her 2 haftada bir 1 mm arttirilmistir.
Her iki grupta da ameliyattan sonra 2 hafta rutin anal
dilatasyon yapilmistir. Gruplar arasinda demografik
veriler, operasyon siresi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
HAEC oranlari ve ameliyat sonrasi obstriktif semp-
tomlar karsilastirilmistir. Calismaya dahil edilen 95
hasta vardi (17 kiz ve 78 erkek), bunlarin arasinda
36’1 AD grubunda ve 59’u NAD grubundaydi. iki grup
arasinda demografik verilerde 6nemli bir fark yoktu.
Gruplar arasinda HAEC insidansi hem ameliyat 6ncesi
(%14’e karsi %24, p=0,298) hem de ameliyat sonrasi
(%11’e karsi %19, p=0,171) farkli degildi. Postopera-
tif obstriktif semptom oranlari AD ve NAD gruplari
icin sirasiyla %19 ve %22 idi (p=0,802). AD grubunun
operasyon siiresi, NAD grubundan anlamli olarak
daha kisaydi (p=0,008). Preoperatif anal dilatasyo-
nun, kisa ve tipik segment Hirschsprung hastaliginda
operasyon siresini kisaltabilecegi (2,08+0,39'a karsi
2,67+0,37, p=0,009 ve 3,05+0,38'e karsI 3,2910,46,
p=0,042), ancak uzun segment hastaligi Uzerinde
anlamli bir etkisi olmadig gosterilmistir (3,8510,41’e
karsi 3,89+0,30, p=0,839). Sonug olarak preoperatif
anal dilatasyonlarin HAEC veya postoperatif obstriik-
tif semptomlar gelistirme riskinin azaltmadigl ancak
ameliyatin ekspozisyon ve ekartman zorluklarini
azalthg icin ameliyat stiresini kisalthgi gosterilmistir.
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Early enteral feeding after intestinal anastomosis in
children: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials

Tian Y ve ark.

Pediatric Surgery International, 2021,37:403-410

Gecikmis enteral beslenmenin (DEF), bagirsak cer-
rahisi geciren cocuklarda postoperatif komplikas-
yonlara katkida bulundugu disliniilmektedir. Son
zamanlarda yapilan gesitli arastirmalar, yetiskinlerde
bagirsak cerrahisi sonrasi erken enteral beslenmenin
faydalarini géstermektedir. Bu sistematik derleme ve
meta-analiz, bagirsak anastomozu geciren ¢cocuklarda
erken enteral beslenmenin (EEF) yararh olup olmadi-
gini degerlendirmis ve bu amagla MEDLINE, PubMed,
Cochrane Kitliphanesi ve Web of Science veritaban-
lari, bagirsak anastomozu gegiren ¢ocuklarda (18
yasindan kulguk) EEF’nin etkisini ele alan randomize
kontrollU galismalar icin taranmistir. EEF, enteral bes-
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lenmeye postoperatif 3. glinden Once baslanmasi
olarak tanimlanmistir. 97 EEF’li ve 89 DEF’li olgudan
olusan dort calisma analize dahil edilme kriterlerini
karsilamistir. Enteral beslenmeye DEF grubuna kiyas-
la EEF grubunda anlamli olarak daha erken baslandigi
gbzlenmistir. Postoperatif anastomoz kagak orani EEF
ve DEF gruplari arasinda degismemis (OR=0,86; %95
Cl 0,17-4,46; p=0,86), EEF grubunda hastanede kalis
suresi daha kisa olarak bulunmus (MD=-3,38; %95
Cl-4,29 ila-2,48; p<0,00001), daha erken bagirsak ha-
reketi geri donus stresi gorulmis (MD=-0,57; %95 Cl-
0,79 ile-0,35); p<0,00001), daha dislik cerrahi enfek-
siyon insidansi (OR=0,27; %95 Cl 0,08-0,90; p=0,03)
ve daha hizli tam enteral beslenme toleransi saptan-
mistir (MD=-2,00; %95 CI-3,01 ile-2,79; p<0,00001).
Ates insidansi (OR=0,37; %95 ClI 0,10-1,31; p=0,12),
kusma ve abdominal distansiyon (OR = 0.63; %95 Cl
0,13-3,16; p=0,58) iki grup arasinda farkl degildi. Bu
sonuglara bakarak ¢ocuklarda intestinal anastomoz
sonrasl enteral beslenmenin, postoperatif anasto-
moz kagagini, ates, kusmayi ve abdominal distansi-
yon riskini artirmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte,
erken enteral beslenme, bagirsak fonksiyonunun geri
donlisini desteklemekte, hastanede kalis siresini
ve cerrahi enfeksiyon insidansini azaltmaktadir.
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Meta-analyses in paediatric surgery are often fragi-
le: Implications and consequences

Schroder A ve ark.

Pediatric Surgery International, 2021,37:363-367

Meta analizler en yiiksek diizeyde kanit olusturur ve bu
nedenle klinik karar verme siirecini yonlendirir. Yakin
zamanda yapilmis olan randomize kontrolli ¢alismalar,
kirilganlk indeksi hesaplanarak bulgularinin saglamligi
agisindan degerlendirilmistir. Kirilganlik indeksi, ista-
tistiksel anlamlilik ¢okene kadar bir tedavi koluna ek-
lenmesi gereken olaylarin sayisidir. Bu ¢alismada son
on yilda yapilan pediatrik cerrahi meta-analizler igin
MEDLINE taramasi yapilmistir ve bu calismalar analize
dahil edilmistir. 303 kayit taranmis ve 60 makalenin tam
metin degerlendirmesi yapiimistir. Bunlardan 39y, an-
lamli sonuglarla degerlendirmeye dahil edilmistir. Med-
yan kirilganlik indeksi 5 olarak bulunmustur (Q25-Q75
%2-11). Dahil edilen hastalara gére medyan kirilganhk
%0,77 idi (Q25-Q75 %0,29-1,87). Bu galismanin sonu-
cuna bakildiginda pediatrik cerrahi meta-analizlerin
genellikle kirilgan oldugu ifade edilebilir. Sonuglarin ne-
redeyse %60'Inda istatistiksel dnem, dahil edilen pop-
lasyonun %1’inden daha azina baghdir.

Yorumumuz: Bu calismanin sonuglarini normal bir
cocuk cerrahi icin yorumlamak gercekten zor olsa da
son donemde mantar gibi tireyen meta-analiz ¢alis-
malarinin sorgulanmasi agisindan énemli oldugunu
distinmekteyiz.

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

Management and treatment of nocturnal enuresis—
an updated standardization document from the In-
ternational Children’s Continence Society.

Nevéus T, Fonseca E, Franco | ve ark.

Journal of Pediatric Urology, 2020;16(1):10-19

ICCS tarafindan enirezis konusunda mevcut kilavuz-
larin giincellenmesi amaciyla yazilmis bu makalede
varsa literatlirdeki bilimsel kanitlar yoksa uzman
goriistine basvurulmustur. Onceki ICCS terminoloji
kilavuzuna benzer sekilde eniirezis hem bir semp-
tom hem de bir durum olarak ele alinmis; hem mo-
nosemptomatik hem de diger durumlara eslik eden
enlirezis makalede tartisilmistir. Bu makalede de son

kilavuzdaki terminolojiye ve Onerilere sadik kalin-
makla birlikte tanimlar biraz daha netlestirilmis ve
pratikte rastlanan bazi detaylara yer verilmistir. Orne-
gin, nokttrnal polidriyi tanimlamak icin bir miktar ve-
rilmis (beklenen mesane kapasitesinin %130’undan
fazla) ancak kaynak belirtiimemistir. Monosempto-
matik enlirezis tedavisinde desmopressin ve alarm
cihazindan detaylica bahsedilmis, tedaviye direngli
olgular icin tedavi seceneklerine ayri basliklarla de-
tayh yer verilmistir.

Yorumumuz: Onceki kilavuzlara fazla bir sey ekleme-
mesine ve etyopatogeneze deginmemesine ragmen
ICCS terminolojisi ve yaklagimina hakim olmak konu-
sunda ise yarar bir makale oldugu distntlmustir.
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The effects of early anesthesia on neurodevelop-
ment: A systematic review

Grabowski J, Goldin A, Arthur ve ark.

Journal of Pediatric Surgery. (yayin asamasinda)

Cocuklarda anestezinin néronal gelisim lizerine etki-
leri konusunda tartismalar siirmektedir. APSA kanita
dayal klinik uygulamalar komitesinin bir calismasi
olarak yuratilen bu sistematik derlemede 2017 ara-
lik ayina kadar yayinlanmis tim makaleler taranmisg-
tir. Bu kapsamda 493 makale saptanmis, bunlardan
56’si tam degerlendirme igin secilmis, 44 tanesi der-
lemeye dahil edilmistir. Cocukluk ¢caginda anestezinin
noronal gelisim Uzerine etkisinin olup olmadigi, bu-
nun icin 6zel bir yas araligi olup olmadigi, herhangi
bir ajanla ilgili herhangi bir farklilik olup olmadigi ve
etkinin doz bagimh olup olmadigi sorularina cevap
aranmistir. Calismalarda hem teknik farkhliklar hem
de sonug verisi olarak farkli degerlendirme yontem-
lerinin kullaniimasi sebebiyle analizin zor oldugu be-
lirtilmistir. Bu sebeple net veriler elde edilememekle
birlikte genel anestezinin gocuklarda néronal gelisim
Gzerine olumsuz etkisi olduguna dair bir kanit bulu-
namadigl, anesteziyi ileri yaslara ertelemeyi destek-
leyecek kanit bulunamadigi, ketaminin tekrarlayan
dozlarinin negatif etkilerinin olabilecegi ve uygun
vakalarda rejyonel anestezilerin tercih edilebilecegi
sonuglarina varildigi belirtilmistir.

Yorumumuz: Ozellikle siinnet ve distal hipospadi-
as gibi ertelenebilir cerrahileri erken yapmak konu-
sundaki tartismali konulardan biri genel anestezinin
noronal gelisim Uzerine etkileridir. Oldukca genis bir
literatlirli detayli inceleyen bu derleme, irdelenen
¢alismalarin farkhhklari dolayisiyla net veri ortaya ko-
yamasa da biz cerrahlar kaygilandiracak bilimsel bir
kanitin saptanmadigini ifade etmektedir.

Assisted reproductive technologies and the risk of
congenital urogenital tract malformations: A syste-
matic review and meta-analysis

Zhang Z, Liu X, Wei C, ve ark.

Journal of Pediatric Urology, 2020;17(1)

Uremeye yardimci tekniklerin konjenital Griner ano-
maliler Uzerine etkilerini arastiran bu metaanalize
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vaka-kontrol, retrospektif kohort ve prospektif ko-
hort ¢alismalarin bulundugu 33 yayin dahil edilmistir.
Bu analiz toplamda 1316 Gremeye yardimci teknik ile
meydana gelmis gebelik ile 24516 dogal gebeligin so-
nuglarini karsilastirmaktadir. Uremeye yardimci yén-
temlerin konjenital Uriner anomalilerin sikligini art-
tirdigi ve bu riskin 6zellikle hipospadias ve inmemis
testis icin daha yiliksek oldugu gortlmdistir. Invitro
fertilizasyon ile intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
arasinda ise fark bulunamamistir.

Yorumumuz: Cevresel hormon bozucular ve Greme-
ye yardimci yéntemlerin konjenital iriner anomaliler
Gzerine etkileri uzun zamandir glindemdedir. Bu me-
taanaliz daha cok veriye ihtiya¢ duyulmakla birlikte
Uremeye yardimci yontemlerin 6zellikle hipospadias
ve inmemis testis sikligini arttirdigl yoniinde veri sun-
maktadir.
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An Update on Evaluation and Management in Cysti-
nuria

Daga S, Palit V, Forster JA, ve ark.

Urology, 2012:149:70-75.

Bu derlemede sistinlirinin etyopatogenezi, sistin
taslarinin olusma mekanizmasi, sebepleriyle birlikte
hastaligin klinik bulgulari, gidisati, medikal ve cerrahi
tedavisi detayl anlatilmistir. Bunun yaninda, yenido-
ganda sistin atiliminda gegici ylkseklikler olabilecegi
ve bu sebeple 3-4 yasindan 6nce sistiniiri tanisi ko-
yarken dikkatli olunmasi gerektigi, antenatal ultra-
sonda ise hiperekojenik kolon ile oldukea yiksek bir
pozitif prediktif degere sahip bulgusu oldugu, tani
yontemlerinin avantaj-dezavantajlari gibi biz klinis-
yenleriilgilendiren ve her kaynakta géremeyecegimiz
dnemli detaylara yer verilmistir. Onerilen sivi mikta-
ri, basamak basamak medikal tedavi, diyet 6nerile-
ri, gincel calismalar ve umut vadeden tedaviler gibi
bircok konu ele alinmis, konuya adanmis bir sistindri
kliniginin hastalara uygulanan cerrahi sayisini yari ya-
riya azalthigr vurgulanmistir.

Yorumumuz: Sistindrili hastalar biz cocuk Grologlarini
hem tas yiukanin fazlaligi hem de rekurrens sikhgi se-
bebiyle en ¢ok zorlayan hastaliklardan biridir. Bu der-
lemede sistinlri her yoniyle oldukga detayli ve akici
bir dille islenmistir.



