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Wilms Tiimoriinde Primer Nefrektomi Sonrasi
Cerrahi Komplikasyonlar: Ulusal Wilms Tiimorii
Caligma Grubu Raporu
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Unipversity of Texas-USA
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Cerrahi komplikasyonlar Wilms tiimorii nedeniyle
tedavi altindaki olgularda belirgin morbiditeye ne-
den olmaktadir. Yayinlanan calismaya 1986-1994
yillar1 arasinda tamamlanan ulusal Wilms tiimorii
calisma grubu-4(NWTS-4)‘e katilan 3335 olgudan
randomize olarak segilen 534 olgu dahil edilmistir.
68 olguda (% 12.7) toplam 76 komplikasyon saptan-
mustir. Intestinal obstriiksiyon en yaygin gozlenen
komplikasyon (% 5.1) iken bunu masif hemoraji (%
1.9), yara enfeksiyonu (% 1.9) ve vaskiiler zedelen-
meler (% 1.5) izlemektedir. NWTS-4 de saptanan
cerrahi komplikasyonlarin orani NWTS-3’e oranla
belirgin derecede diisiiktiir (% 12.7 vs. % 19.8, p<
0.001). Yogun intraoperatif kanama riski ve major
intraoperatif komplikasyonlarda belirgin bir azalma
saptanmistir. Tiimoriin inferior vena kava veya atri-
um’a yayilimi ile nefrektominin flank yada parame-
dian insizyonla gergeklestirilmis olmasimin kompli-
kasyon riskini arttirdig1 saptanmistir. Timor ¢apinin
10 cm ve iizerinde olmast da cerrahi komplikasyon
riskini arttirmaktadir. Cocuk cerrahlar1 ve pediatrik
iirologlarla karsilastirildigt takdirde nefrektominin
genel cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesinin
komplikasyon riskini arttirdig1 saptanmistir. Sonug
olarak, primer nefrektomi uygulanan NWTS olgula-
rinda cerrahi komplikasyonlarin insidensi ge¢mis
yillara oranla belirgin derecede azalmakla beraber
cerrahi morbidite asla gozardi edilmemelidir. Bunun
yaninda ortaya konan bir diger gercek, primer ola-
rak cocukla ilgilenen cerrahi uzmanlariin bu ope-
rasyonlar1 daha diisiik cerrahi morbidite ile gercek-
lestirmesidir.
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Siinnet Hospitalize Infantlarda Tekrarlayic Idrar
Yollar: Enfeksiyonlarini Onleyebilir 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 prematiire infantlarda idrar yolla-
1 enfeksiyonu yaygin olmayan ancak diisiiniilmesi
gereken bir klinik tablodur. 1996 ile 1999 yillari
arasinda neonatal yogun bakim {iinitesinde tedavi al-
tina alinan erkek olgularda tekrarlayan idrar yollari
enfeksiyonu sikligi, enfeksiyondan korunma ve siin-
netin koruyucu etkisi aragtirilmigtir. 744 erkek in-
fant olgudan 38 olguya (% 5.1) toplam 53 kez idrar
yollar1 enfeksiyonu tanis1 konmustur. Olgularin %
57’sinde ilk idrar yollar1 enfeksiyonu Candida yada
E.Coli’ye bagh iken geri kalaninda diger Gram (-)
organizmalar ve Stafilakok tiirleri etken olmustur.
Candida’ya bagh olarak idrar yollar1 enfeksiyonu
geciren infantlarda ortalama gestasyonel yas 2712
hafta iken bakteriyel idrar yollar1 enfeksiyonlarinda
bu deger 3043 haftadir (p<0.01). Tekrarlayan idrar
yollar1 enfeksiyonuna sahip prematiire olgularin hic-
birine daha once stinnet uygulanmamigtir. Prematii-
re siinnetsiz olgularin idrar yollar1 enfeksiyonu icin
artan bir risk olusturdugu saptanmigtir. Siinnetin bu
olgularda tekrarlayan idrar yollar1 enfeksiyonlari
riskini azaltmada yararli oldugu goriilmektedir. Bu-
nunla beraber Amerikan Pediatri Birliginin bu konu-
da agiklamalar1 degiskenlik gostermektedir. 1971,
1975 ve 1983 yilinda rutin siinnet icin mutlak bir
tibbi endikasyon belirtilmez iken, 1989 yilinda siin-
netin potansiyel zararlar1 kadar yararlar1 da olacagi
ortaya atilmis bu konuda aileyi bilgilendirmek ve
son karart aileye birakmak diistincesi 6n planda yer
almistir. 1999 yilinda ise yenidogan siinnetinin
potansiyel yararlar kanitlar ile birlikte ortaya kon-
mustur. Ancak bu ¢aligma yenidogan siinnetinin ru-
tin uygulanmasini 6nermede yetersiz kalmaktadir.
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Tiirkiyedeki Deprem Felaketi: Sahra Hastanele-
rinde Plastik Cerrahi Servislerine olan Ihtiyacin
Degerlendirilmesi

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-
san Israil savunma kuvvetleri sahra hastanesi 17
Agustos 1999 depremini takiben 3. giin bolgeye in-
tikal ederek bolgesel tibbi yardim olanaklarinin giic-
lendirilmesi amaciyla caligmalarina baglamistir. Ca-
lismada sahra hastanesinde plastik cerrahi girisimi
gerektiren yumusak doku yaralanmalarina ait dosya
bilgileri, operasyon notlari, hasta kabul ve taburcu
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Adapaza-
rinda konuglanan sahra hastanesinde toplam 1205
olgu tedavi altina alinmis olup 138 olguda (%
11.45) izole yumusak doku yaralanmasi saptanmis-
tir. Bu olgularin 105’1 (% 76.09) direkt olarak dep-
reme bagl yaralanmalar nedeniyle hastaneye bas-
vurmuglardir. Yaralanmalari tedavi etmek amaciyla
20 operasyon (% 51.28) sahra hastanesinde gercek-
lestirilmig, ayrica minor cerrahi islem gerektiren
tiim olgularin % 1.49’unda bu islemler plastik cerra-
hi uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Plastik
cerrahi olgularinin hastane yatak isgal orani %
13.6°dir. Sonug olarak; deprem felaketinde kurulan
sahra hastanelerinde plastik cerrahi servislerinin
yapilandirilmasinin yararl olacag: belirtilmistir. Bu
caligmaya Amerikan Hastanesi, Kadir Has Universi-
tesi ve ONEP Plastik Cerrahi Enstitiisii’de kendi
deneyim ve klinik vakalarini da ekleyerek destekler
nitelikteki goriiglerini bildirmiglerdir.

Ureteroneosistostomi sonrast Vezikoiireteral Ref-
lii: Postoperatif Voiding Sistografinin Endikas-
yonlar
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Bu calismada, iireteral reimplantasyonu takiben
vezikoiireteral reflii (VUR) gelisimi risk faktorlerini
belirlemek ve voiding sistografi (VCUG) ile takip
dis1 birakilacak olgularin belirlenmesi amaclanmis-

tir. 8 yillik bir donem icersinde VUR nedeniyle
lireteroneosistostomi operasyonu uygulanan, post-
operatif donemde renal ultrasonografi ve VCUG ile
takip edilen 273 olgunun (534 iireter) sonuglar irde-
lenmistir. Preoperatif hidronefroz, VUR derecesi,
disfonksiyonel iseme, enfeksiyonlar, renal skar olu-
sumu, mesane trabekiilasyonu, reimplantasyonun
tipi ve postoperatif iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi
cesitli preoperatif ve intraoperatif degiskenler de-
gerlendirilmistir. 11 olguda (% 4) persistan postop-
eratif reflii saptanmistir. Ortalama takip siiresi 20.6
ay olup VCUG ile 534 renal iinitede reflii rezoliis-
yonu % 97.8 oraninda bulunmugtur. Unilateral reim-
plantasyon uygulanan 78 olgudan 4’iinde (% 5.1)
kontralateral reflii gelismistir. 2 olguda (% 0.7)
postoperatif donemde iireteral obstruksiyon gelis-
mistir. Persistan postoperatif reflii icin risk faktorle-
ri ise preoperatif-postoperatif hidronefroz, renal skar
olugumu ve tapering reimplantasyonlardir. Reim-
plantasyonun tipi ile postoperatif reflii gelisimi ara-
sinda bir bagint1 kurulamamuistir. Sonug olarak; iire-
teral reimplantasyonu takiben postoperatif VUR
yaygin degildir (% 4). Ureteral reimplantasyonlarin
yiiksek basaris1 ve persistan, diisiik dereceli post-
operatif refliilerin benign yapis: nedeniyle basit iire-
teral reimplantasyon uygulanan olgularin ¢cogunda
postoperatif VCUG’yi elimine etmek emin ve etkili
bir yontemdir. Ancak risk faktorleri tastyan olgular-
da postoperatif VCUG ile refliiniin rezoliisyonundan
emin olunmalidir.

Hamilelikte Travma
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Yaralanmaya maruz kalan hamile olgularda hamile-
ligin devamina iligkin maternal yaralanmanin sidde-
ti ve diger maternal-fetal degiskenlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amagla 1986-1996 yillar1 arasin-
da hospitalize edilen, travmaya maruz hamile olgu-
lar retrospektif olarak incelenmistir. Maternal yara-
lanma siddet skoru, maternal mortalite, fetal-neona-
tal mortalite, maternal hipotansiyon ve fetal kalp hi-
z1 parametreleri ile analiz uygulanmistir. 61 hamile
olgu bu donemde travma nedeniyle hospitalize edil-
mis olup maternal yas 26.6+6.6 olarak bulunmustur.
Olgularin gestasyonel yasa gore dagilimi ise 1. tri-
mestr (% 21), 2. trimestr (% 20), 3. trimestr (% 59)
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olarak saptanmis olup en sik etken ara¢ kazalaridir.
53 olguda (% 87) hamileligin devami saglanirken
sadece 1 maternal 6liim gerceklesmistir. 8 olguda
(% 15) ise fetal-neonatal 6liim gerceklesmistir. Ya-
pilan analizler sonucu maternal fizyolojik degisken-
lerin ¢ogunun hamileligin prognozunu belirlemede
belirte¢ rolii olmadig1 saptanmistir. Ancak maternal
hipotansiyon ve diisiik fetal kalp atim hizinin 6lii
hamileliklerde sik olarak olarak gozlendigi belirtil-
mistir. Sonugta maternal hipotansiyon ve diisiik fe-
tal kalp atim hizinin travmadan sonra hamileligin
devami i¢in bir belirte¢ olabilecegi, maternal yara-
lanma siddeti ile fetal-neonatal 6liim arasinda bir
korelasyon bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Pectus Excavatum Deformitesinin Endoskopik
Tedavisi
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Pektus Excavatum deformitesinin klasik tedavi tek-
nikleri uzun bir skar dokusu olusturmaktadir. En-
doskopik cerrahi teknikler ile yapilan operasyonlar-
da ise daha kiiciik cilt insizyonlart kullanilir. Bu ca-
lismada endoskopik yontemle pectus excavatum de-
formitesi tedavi edilen 20 olgu irdelenmistir. Bu
yontemde Xyphoid ¢ikintinin hemen iizerinde kii-
¢iik, transvers bir cilt insizyonu yapilarak endosko-
pik goriintii altinda pektoralis major kasinin altinda-
ki genis bir alan diseke edilmektedir. 3. ve 4. kotun
subperikondrial rezeksiyonu ile 2. ve 3. kotun Ra-
vitch kondrotomisi endoskopik olarak gerceklestiril-
mistir. Endoskopik yontemde sternal elevasyon es-
nasinda plevral perforasyon riski minimal olarak bu-
lunmugstur. Postoperatif donemde paradoksik respi-
rasyonu engellemek amactyla Kirschner teli sternu-
mun altindan perkiitan yolla yerlestirilmistir. Kisa
skar dokusu, etkin kanama kontrolii, plevranin ster-
numdan emniyetli bir sekilde diseksiyonu ve inter-
nal mammarian arterleri zedelemeksizin sternal ele-
vasyon yontemin yararlart arasinda sayilabilir. Bu-
nunla beraber operasyon siiresinin uzun ve subperi-
kondrial rezeksiyonun zor olmasi nedeni ile yonte-
min yetigkin olgular icin uygun olmadig: belirtil-
mistir.
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Cocuklarda Safra Kesesi Tast ve Safra Camuruna
Predispozan Faktorler ile Klinik Yansumalart

1. Wesdrop, D. Bosman, A.de Graaf, D. Aronson, F.
Van der Blij, J. Taminiau

Dept. of Ped. Gastroenterology and Ped. Surgery,
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Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition 2000, 31:411-417.

Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda safra kesesi
tast ve safra camuru olusumu ile bunlarin tedavi
yontemleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Calis-
mada 0-18 yas grubunda ultrason yardimiyla kolelit-
yazis tanist konan 82 olgu sebep, semptomatoloji ve
tedavi sonuclar1 agisindan irdelenmistir. Ayn1 yas
grubunda yer alan ve safra camuru tanisi konan 75
olguda karsilagtirmali olarak incelemeye alinmistir.
19 olguda (% 23) safra tas1 olusumuna neden olabi-
lecek bir etken saptanmazken 32 olguda (% 39) he-
molitik bir hastalikla birliktelik s6z konusudur. Saf-
ra tagt gelisimine neden olan predispozan faktorler
ile klinik tablonun yasa bagl olarak degisim goster-
digi saptanmistir. Total parenteral beslenme ve sis-
temik enfeksiyon yada antibiyotik kullanimi safra
camuru olusumuna yol acan en dnemli etkenler ola-
rak bulunmustur. Safra camuru birkag giin igerisin-
de gelisip kaybolabilmektedir. 13 olguda safra tasi
komplikasyonlart gozlenmistir. 41 olguda kolesis-
tektomi, 9 olguda ERCP ile safra tas1 ¢ikarilmasi is-
lemi gerceklestirilmis olup 32 olgu tedavi digt bira-
kilmigtir. 50 olgu ortalama 4.6 yil takip edilmistir.
Kolesistektomi yada ERCP uygulanan olgularin %
46’sinda abdominal semptomlarin tekrar ortaya ¢ik-
t181 gozlenmis, cerrahi yada endoskopik tedavi uy-
gulanmayan olgularda ise takip siiresince herhangi
bir komplikasyon saptanmamis, sadece 1 olguda ab-
dominal semptomlar gdzlenmistir. Sonug olarak bir-
liktelik gosterdikleri durumlarin farkliliklarida goz
oniine alindiginda safra tag1 ve safra ¢amuru olusu-
munun patogenezinin birbirinden farkli oldugu sap-
tanmistir. Safra camuru olusumu ise dinamik bir sii-
re¢ olup safra tagi olusumuna yol acan bir faktor
olarak goriilmemelidir. Bu nedenle kolesistektomi
rutin olarak uygulanmamali ve sadece komplikas-
yon gelisme riski yliksek olgularda tercih edilme-
lidir.



