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Wilms Tümöründe Primer Nefrektomi Sonras›
Cerrahi Komplikasyonlar: Ulusal Wilms Tümörü
Çal›flma Grubu Raporu
M.L.Ritchey, R.C. Shamberger, G. Haase, J.
Horwitz, T. Bergemann, N.E. Breslow
Department of Surgery, Houston Medical School,
University of Texas-USA
J Am Coll Surg 2001;192:63-68
Cerrahi komplikasyonlar Wilms tümörü nedeniyle
tedavi alt›ndaki olgularda belirgin morbiditeye ne-
den olmaktad›r. Yay›nlanan çal›flmaya 1986-1994
y›llar› aras›nda tamamlanan ulusal Wilms tümörü
çal›flma grubu-4(NWTS-4)‘e kat›lan 3335 olgudan
randomize olarak seçilen 534 olgu dahil edilmifltir.
68 olguda (% 12.7) toplam 76 komplikasyon saptan-
m›flt›r. ‹ntestinal obstrüksiyon en yayg›n gözlenen
komplikasyon (% 5.1) iken bunu masif hemoraji (%
1.9), yara enfeksiyonu (% 1.9) ve vasküler zedelen-
meler (% 1.5) izlemektedir. NWTS-4 de saptanan
cerrahi komplikasyonlar›n oran› NWTS-3’e oranla
belirgin derecede düflüktür (% 12.7 vs. % 19.8, p<
0.001). Yo¤un intraoperatif kanama riski ve major
intraoperatif komplikasyonlarda belirgin bir azalma
saptanm›flt›r. Tümörün inferior vena kava veya atri-
um’a yay›l›m› ile nefrektominin flank yada parame-
dian insizyonla gerçeklefltirilmifl olmas›n›n kompli-
kasyon riskini artt›rd›¤› saptanm›flt›r. Tümör çap›n›n
10 cm ve üzerinde olmas› da cerrahi komplikasyon
riskini artt›rmaktad›r. Çocuk cerrahlar› ve pediatrik
ürologlarla karfl›laflt›r›ld›¤› takdirde nefrektominin
genel cerrahlar taraf›ndan gerçeklefltirilmesinin
komplikasyon riskini artt›rd›¤› saptanm›flt›r. Sonuç
olarak, primer nefrektomi uygulanan NWTS olgula-
r›nda cerrahi komplikasyonlar›n insidensi geçmifl
y›llara oranla belirgin derecede azalmakla beraber
cerrahi morbidite asla gözard› edilmemelidir. Bunun
yan›nda ortaya konan bir di¤er gerçek, primer ola-
rak çocukla ilgilenen cerrahi uzmanlar›n›n bu ope-
rasyonlar› daha düflük cerrahi morbidite ile gerçek-
lefltirmesidir.

Sünnet Hospitalize ‹nfantlarda Tekrarlay›c› ‹drar
Yollar› Enfeksiyonlar›n› Önleyebilir mi?
D.L.Cason, B.S.Carter, J.Bhatia
Dept of Pediatrics, Medical College of Georgia,
Augusta- USA
Clin Pediatr. 2000; 39:699-703
Hospitalize edilen prematüre infantlarda idrar yolla-
r› enfeksiyonu yayg›n olmayan ancak düflünülmesi
gereken bir klinik tablodur. 1996 ile 1999 y›llar›
aras›nda neonatal yo¤un bak›m ünitesinde tedavi al-
t›na al›nan erkek olgularda tekrarlayan idrar yollar›
enfeksiyonu s›kl›¤›, enfeksiyondan korunma ve sün-
netin koruyucu etkisi araflt›r›lm›flt›r. 744 erkek in-
fant olgudan 38 olguya (% 5.1) toplam 53 kez idrar
yollar› enfeksiyonu tan›s› konmufltur. Olgular›n %
57’sinde ilk idrar yollar› enfeksiyonu Candida yada
E.Coli’ye ba¤l› iken geri kalan›nda di¤er Gram (-)
organizmalar ve Stafilakok türleri etken olmufltur.
Candida’ya ba¤l› olarak idrar yollar› enfeksiyonu
geçiren infantlarda ortalama gestasyonel yafl 27±2
hafta iken bakteriyel idrar yollar› enfeksiyonlar›nda
bu de¤er 30±3 haftad›r (p<0.01). Tekrarlayan idrar
yollar› enfeksiyonuna sahip prematüre olgular›n hiç-
birine daha önce sünnet uygulanmam›flt›r. Prematü-
re sünnetsiz olgular›n idrar yollar› enfeksiyonu için
artan bir risk oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Sünnetin bu
olgularda tekrarlayan idrar yollar› enfeksiyonlar›
riskini azaltmada yararl› oldu¤u görülmektedir. Bu-
nunla beraber Amerikan Pediatri Birli¤inin bu konu-
da aç›klamalar› de¤iflkenlik göstermektedir. 1971,
1975 ve 1983 y›l›nda rutin sünnet için mutlak bir
t›bbi endikasyon belirtilmez iken, 1989 y›l›nda sün-
netin potansiyel zararlar› kadar yararlar› da olaca¤›
ortaya at›lm›fl bu konuda aileyi bilgilendirmek ve
son karar› aileye b›rakmak düflüncesi ön planda yer
alm›flt›r. 1999 y›l›nda ise yenido¤an sünnetinin
potansiyel yararlar› kan›tlar› ile birlikte ortaya kon-
mufltur. Ancak bu çal›flma yenido¤an sünnetinin ru-
tin uygulanmas›n› önermede yetersiz kalmaktad›r. 
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Türkiyedeki Deprem Felaketi: Sahra Hastanele-
rinde Plastik Cerrahi Servislerine olan ‹htiyac›n
De¤erlendirilmesi
Y. Wolf, Y. Bar-Dayan, D. Mankuta, A. Finestone,
E. Onn, D. Morgenstern, N.Rand, P.Halpern,
C.Gruzman, P. Benedek, G. Martinovitz, A. Eldad
Israel Defence Force Field Hospital, Or Yehuda,
Israel
Plast. Reconstr. Surg. 2001, 107:163-168
Genel cerrah, ortopedist ve plastik cerrahlardan olu-
flan ‹srail savunma kuvvetleri sahra hastanesi 17
A¤ustos 1999 depremini takiben 3. gün bölgeye in-
tikal ederek bölgesel t›bbi yard›m olanaklar›n›n güç-
lendirilmesi amac›yla çal›flmalar›na bafllam›flt›r. Ça-
l›flmada sahra hastanesinde plastik cerrahi giriflimi
gerektiren yumuflak doku yaralanmalar›na ait dosya
bilgileri, operasyon notlar›, hasta kabul ve taburcu
kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Adapaza-
r›nda konufllanan sahra hastanesinde toplam 1205
olgu tedavi alt›na al›nm›fl olup 138 olguda (%
11.45) izole yumuflak doku yaralanmas› saptanm›fl-
t›r. Bu olgular›n 105’i (% 76.09) direkt olarak dep-
reme ba¤l› yaralanmalar nedeniyle hastaneye bafl-
vurmufllard›r. Yaralanmalar› tedavi etmek amac›yla
20 operasyon (% 51.28) sahra hastanesinde gerçek-
lefltirilmifl, ayr›ca minör cerrahi ifllem gerektiren
tüm olgular›n % 1.49’unda bu ifllemler plastik cerra-
hi uzman› taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Plastik
cerrahi olgular›n›n hastane yatak iflgal oran› %
13.6’d›r. Sonuç olarak; deprem felaketinde kurulan
sahra hastanelerinde plastik cerrahi servislerinin
yap›land›r›lmas›n›n yararl› olaca¤› belirtilmifltir. Bu
çal›flmaya Amerikan Hastanesi, Kadir Has Üniversi-
tesi ve ONEP Plastik Cerrahi Enstitüsü’de kendi
deneyim ve klinik vakalar›n› da ekleyerek destekler
nitelikteki görüfllerini bildirmifllerdir.

Üreteroneosistostomi sonras› Vezikoüreteral Ref-
lü: Postoperatif  Voiding Sistografinin Endikas-
yonlar›
M.A. Lavine, F.M. S›ddiq, D.J. Cahn, R.E. Caesar,
M.A. Koyle, A.A. Caldamone
Hasbro Children’s Hospital, Brown University,
Providence- USA
Techniques in Urology 2001, 7:50-54
Bu çal›flmada, üreteral reimplantasyonu takiben
vezikoüreteral reflü (VUR) geliflimi risk faktörlerini
belirlemek ve voiding sistografi (VCUG) ile takip
d›fl› b›rak›lacak olgular›n belirlenmesi amaçlanm›fl-

t›r. 8 y›ll›k bir dönem içersinde VUR nedeniyle
üreteroneosistostomi operasyonu uygulanan, post-
operatif dönemde renal ultrasonografi ve VCUG ile
takip edilen 273 olgunun (534 üreter) sonuçlar› irde-
lenmifltir. Preoperatif hidronefroz, VUR derecesi,
disfonksiyonel ifleme, enfeksiyonlar, renal skar olu-
flumu, mesane trabekülasyonu, reimplantasyonun
tipi ve postoperatif üriner sistem enfeksiyonlar› gibi
çeflitli preoperatif  ve intraoperatif de¤iflkenler de-
¤erlendirilmifltir. 11 olguda (% 4) persistan postop-
eratif reflü saptanm›flt›r. Ortalama takip süresi 20.6
ay olup VCUG ile 534 renal ünitede reflü rezolüs-
yonu % 97.8 oran›nda bulunmufltur. Unilateral reim-
plantasyon uygulanan 78 olgudan 4’ünde (% 5.1)
kontralateral reflü geliflmifltir. 2 olguda (% 0.7)
postoperatif dönemde üreteral obstruksiyon gelifl-
mifltir. Persistan postoperatif reflü için risk faktörle-
ri ise preoperatif-postoperatif hidronefroz, renal skar
oluflumu ve tapering reimplantasyonlard›r. Reim-
plantasyonun tipi ile postoperatif reflü geliflimi ara-
s›nda bir ba¤›nt› kurulamam›flt›r. Sonuç olarak; üre-
teral reimplantasyonu takiben postoperatif VUR
yayg›n de¤ildir (% 4). Üreteral reimplantasyonlar›n
yüksek baflar›s› ve persistan, düflük dereceli post-
operatif reflülerin benign yap›s› nedeniyle basit üre-
teral reimplantasyon uygulanan olgular›n ço¤unda
postoperatif VCUG’yi elimine etmek emin ve etkili
bir yöntemdir. Ancak risk faktörleri tafl›yan olgular-
da postoperatif VCUG ile reflünün rezolüsyonundan
emin olunmal›d›r.

Hamilelikte Travma
Y. Baerga-Varela, S.P. Zietlow, M.P. Bannon, W.S.
Harmsen, D.M. Ilstrup
Dept. of Surgery, Mayo Clinic, Rochester-USA
Mayo Clin Proc.2000; 75:1243-1248
Yaralanmaya maruz kalan hamile olgularda hamile-
li¤in devam›na iliflkin maternal yaralanman›n flidde-
ti ve di¤er maternal-fetal de¤iflkenlerin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r. Bu amaçla 1986-1996 y›llar› aras›n-
da hospitalize edilen, travmaya maruz hamile olgu-
lar retrospektif olarak incelenmifltir. Maternal yara-
lanma fliddet skoru, maternal mortalite, fetal-neona-
tal mortalite, maternal hipotansiyon ve fetal kalp h›-
z› parametreleri ile analiz uygulanm›flt›r. 61 hamile
olgu bu dönemde travma nedeniyle hospitalize edil-
mifl olup maternal yafl 26.6±6.6 olarak bulunmufltur.
Olgular›n gestasyonel yafla göre da¤›l›m› ise 1. tri-
mestr (% 21), 2. trimestr (% 20), 3. trimestr (% 59)
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olarak saptanm›fl olup en s›k etken araç kazalar›d›r.
53 olguda (% 87) hamileli¤in devam› sa¤lan›rken
sadece 1 maternal ölüm gerçekleflmifltir. 8 olguda
(% 15) ise fetal-neonatal ölüm gerçekleflmifltir. Ya-
p›lan analizler sonucu maternal fizyolojik de¤iflken-
lerin ço¤unun hamileli¤in prognozunu belirlemede
belirteç rolü olmad›¤› saptanm›flt›r. Ancak maternal
hipotansiyon ve düflük fetal kalp at›m h›z›n›n ölü
hamileliklerde s›k olarak olarak gözlendi¤i belirtil-
mifltir. Sonuçta maternal hipotansiyon ve düflük fe-
tal kalp at›m h›z›n›n travmadan sonra hamileli¤in
devam› için bir belirteç olabilece¤i, maternal yara-
lanma fliddeti ile fetal-neonatal ölüm aras›nda bir
korelasyon bulunmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Pectus Excavatum Deformitesinin Endoskopik
Tedavisi
Y. Kamei, S Torii, T. Hasegawa, H. Aoyama, K.
Yokoo
Dept.of Plast.&Reconstr.Surgery, Nagoya
University, Japan
Plast Reconstr Surg 2001, 107:333-335
Pektus Excavatum deformitesinin klasik tedavi tek-
nikleri uzun bir skar dokusu oluflturmaktad›r. En-
doskopik cerrahi teknikler ile yap›lan operasyonlar-
da ise daha küçük cilt insizyonlar› kullan›l›r. Bu ça-
l›flmada endoskopik yöntemle pectus excavatum de-
formitesi tedavi edilen 20 olgu irdelenmifltir. Bu
yöntemde Xyphoid ç›k›nt›n›n hemen üzerinde kü-
çük, transvers bir cilt insizyonu yap›larak endosko-
pik görüntü alt›nda pektoralis major kas›n›n alt›nda-
ki genifl bir alan diseke edilmektedir. 3. ve 4. kotun
subperikondrial rezeksiyonu ile 2. ve 3. kotun Ra-
vitch kondrotomisi endoskopik olarak gerçeklefltiril-
mifltir. Endoskopik yöntemde sternal elevasyon es-
nas›nda plevral perforasyon riski minimal olarak bu-
lunmufltur. Postoperatif dönemde paradoksik respi-
rasyonu engellemek amac›yla Kirschner teli sternu-
mun alt›ndan perkütan yolla yerlefltirilmifltir. K›sa
skar dokusu, etkin kanama kontrolü, plevran›n ster-
numdan emniyetli bir flekilde diseksiyonu ve inter-
nal mammarian arterleri zedelemeksizin sternal ele-
vasyon yöntemin yararlar› aras›nda say›labilir. Bu-
nunla beraber operasyon süresinin uzun ve subperi-
kondrial rezeksiyonun zor olmas› nedeni ile yönte-
min yetiflkin olgular için uygun olmad›¤› belirtil-
mifltir.

Çocuklarda Safra Kesesi Tafl› ve Safra Çamuruna
Predispozan Faktörler ile Klinik Yans›malar›
I. Wesdrop, D. Bosman, A.de Graaf, D. Aronson, F.
Van der Blij, J. Taminiau
Dept. of Ped. Gastroenterology and Ped. Surgery,
Emma Childrens Hospital, Amsterdam, The
Netherlands
Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition 2000, 31:411-417.
Yetiflkinlerden farkl› olarak çocuklarda safra kesesi
tafl› ve safra çamuru oluflumu ile bunlar›n tedavi
yöntemleri hakk›nda çok az bilgi mevcuttur. Çal›fl-
mada 0-18 yafl grubunda ultrason yard›m›yla kolelit-
yazis tan›s› konan 82 olgu sebep, semptomatoloji ve
tedavi sonuçlar› aç›s›ndan irdelenmifltir. Ayn› yafl
grubunda yer alan ve safra çamuru tan›s› konan 75
olguda karfl›laflt›rmal› olarak incelemeye al›nm›flt›r.
19 olguda (% 23) safra tafl› oluflumuna neden olabi-
lecek bir etken saptanmazken 32 olguda (% 39) he-
molitik bir hastal›kla birliktelik söz konusudur. Saf-
ra tafl› geliflimine neden olan predispozan faktörler
ile klinik tablonun yafla ba¤l› olarak de¤iflim göster-
di¤i saptanm›flt›r. Total parenteral beslenme ve sis-
temik enfeksiyon yada antibiyotik kullan›m› safra
çamuru oluflumuna yol açan en önemli etkenler ola-
rak bulunmufltur. Safra çamuru birkaç gün içerisin-
de geliflip kaybolabilmektedir. 13 olguda safra tafl›
komplikasyonlar› gözlenmifltir. 41 olguda kolesis-
tektomi, 9 olguda ERCP ile safra tafl› ç›kar›lmas› ifl-
lemi gerçeklefltirilmifl olup 32 olgu tedavi d›fl› b›ra-
k›lm›flt›r. 50 olgu ortalama 4.6 y›l takip edilmifltir.
Kolesistektomi yada ERCP uygulanan olgular›n %
46’s›nda abdominal semptomlar›n tekrar ortaya ç›k-
t›¤› gözlenmifl, cerrahi yada endoskopik tedavi uy-
gulanmayan olgularda ise takip süresince herhangi
bir komplikasyon saptanmam›fl, sadece 1 olguda ab-
dominal semptomlar gözlenmifltir. Sonuç olarak bir-
liktelik gösterdikleri durumlar›n farkl›l›klar›da göz
önüne al›nd›¤›nda safra tafl› ve safra çamuru oluflu-
munun patogenezinin birbirinden farkl› oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Safra çamuru oluflumu ise dinamik bir sü-
reç olup safra tafl› oluflumuna yol açan bir faktör
olarak görülmemelidir. Bu nedenle kolesistektomi
rutin olarak uygulanmamal› ve sadece komplikas-
yon geliflme riski yüksek olgularda tercih edilme-
lidir.
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