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Abdominoskrotal hidrosel çocukluk ça¤›nda
gerçekten nadir izlenen bir antitemidir?:
Luigi Avolio, Giorgio Chiari, Maria Angela,
Romano Bragheri
Divisione di Chirurgia Pediatrica IRCCS
Policlinico San Matteo, Pavia, Italy
Urology 56: 1047-1049, 2000
Abdominoskrotal hidrosel (ASH), modern litera-
türde ancak 80 olguda bildirilen ve çocukluk ça¤›n-
da oldukça nadir olarak izlenen klinik bir antitedir.
ASH’in s›kl›k, tan› ve tedavisi yazarlarca tan›s› ko-
nulan 9 olgu ve literatürdeki olgular ile birlikte tar-
t›fl›lm›flt›r. Cerrahi giriflim olgular›n tümünde baflar›
ile sonuçlanm›fl ve postoperatif dönemde hiçbir
olguda herni yada hidrosel izlenmemifltir. ASH’in
görülme s›kl›¤›n›n bildirilen orandan daha yüksek
oldu¤u düflünülmüfl, inmemifl testisin s›kl›kla bu pa-
tolojiye efllik etti¤i ve inguinal yaklafl›mla uygula-
nan cerrahi tedavinin daima küratif oldu¤u bildiril-
mifltir. Processus vaginalis’in ligasyonu nüksü en-
gelleyebilmektedir.

Çocukluk ça¤› yaya ölümlerinin patolojik özellik-
leri:
Roger W. Byard, Helen Green, Ross A. James, John
D. Gilbert
Forensic Science Centre, Adelaide, South
Australia
The American Journal of Forensic Medicine and
Pathology 21:101-106, 2000
1977-1996 y›llar› aras›nda güney Avustralya’da
ölümle sonuçlanan 68 çocukluk ça¤› yaya ölümü in-
celenmifltir.Yafl da¤›l›m›; 1 ile 16 yafl aras›nda (orta-
lama 7.6 yafl) olup erkek/ k›z oran› 41/27 dir. En s›k
olarak kafa yaralanmas› (% 91.2) izlenirken bunu %
50 ile kar›n yaralanmas›, % 47.1 ile gö¤üs kafesi ya-
ralanmas› ve % 38.2 oran›nda boyun yaralanmas› ta-
kip etmifltir. En s›k olarak izlenen kombinasyonlar
% 14.7 ile kafa, gö¤üs ve kar›n, % 11.8 kafa ve gö-
¤üs, % 11.8 kafa, boyun ve kar›n yaralanmas› olarak
izlenmifltir. Yaralanmalar bu olgularda oldukça cid-
di düzeyde olup, kafatas›nda yo¤un ve yayg›n k›r›k-
lar, boyun k›r›klar› ve parankim içi ciddi beyin ve
di¤er iç organ yaralanmalar› ile birlikte organlar›n

avülsiyon ve fragmantasyonu fleklinde gözlenmifltir.
Yaflamsal önemi olmayan ekstremite yaralanmalar›
% 88 oran›nda tespit edilmifltir. Farkl› bir alt grup
karayolu yak›n›nda evleri olan ve bu bölgede oyna-
yan çocuklardan oluflturulmufltur. Bu olgularda ya-
ralanmalar baflar›l› bir müdahaleye izin vermeyecek
düzeyde a¤›r olarak saptanm›flt›r. Ço¤u olguda ölüm
yaz aylar›ndan çok k›fl aylar›nda gerçekleflmifltir.

‹ntraabdominal sepsisli s›çanlarda erken postope-
ratif beslemenin iyileflme sürecindeki kolon anas-
tomozu üzerine etkisi:
Teruo Kiyama, Masahiko Onda, Akira Tokunaga
Department of Surgery, Nippon Medical School,
Tokyo, Japan
Dis Colon Rectum, October 2000, 54-58, 2000
‹ntraabdominal infeksiyonun primer kolon anasto-
mozlar›nda anastomoz aç›lmas›nda majör risk fak-
törlerinden birisi oldu¤u düflünülmektedir. ‹ntraab-
dominal sepsis esnas›nda beslenme deste¤inin endi-
kasyonlar›n› belirginlefltirmek amac›yla bir hayvan
modelinde anastomoz iyileflmesi araflt›r›lm›flt›r. 20
Sprague-Dawley tipi s›çana çekal ligasyon ve tek
bir delik aç›lm›flt›r. 24 saat sonra perfore çekum ek-
size edilmifl ve sol kolon inverte, tek kat üzerinden
anastomoz yap›lm›flt›r. Hayvanlar randomize olarak
iflaretlenerek ilk 72 saatte chow ve su yada sadece
su alan grup (n=10), ikinci grup ise geç dönemde
beslenen s›çanlardan (n=10) oluflmufltur. Kolon pat-
lama bas›nc›, anastomozdan 5 gün sonra eksizyon
yap›l›rken ölçülmüfltür. Çekal ligasyon ve perforas-
yondan sonra yaflam oran› % 100 olarak bulunmufl-
tur. Kan kültürü cerrahiden sonraki 5. günde % 20
olguda pozitif olarak saptanm›flt›r. Vücut a¤›rl›¤›
erken beslenen grupta geç beslenen gruba göre daha
fazla artm›flt›r (15.6±3’e karfl› -6±2.8 gr). Erken
beslenen grupta anastomotik patlama bas›nc› ve
anastomoz alan›ndaki total kollojen konsantrasyonu
daha yüksek olarak bulunmufltur. Sonuç olarak intra
abdominal sepsis varl›¤›nda erken beslenme anasto-
moz iyileflmesini olumlu yönde etkilemektedir. Me-
kanizmas› tam olarak bilinmese de kolonik kollaje-
nin korunmas› bu olayda önemli bir etkiye sahip
gibi görünmektedir.
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‹nfantil dönem nöroblastoma: prognozu etkileyen
metastaz paterni nedir?:
Barbara Hero, Thorsten Simon, Stefanie Horz,
Frank Berthold
Children’s Hospital, University of Cologne, Köln,
Germany
Medical and Paediatric Oncology 35:563-568,
2000
Çal›flman›n amac›, orta hatt›n ötesine geçen primer
yay›l›m ve metastatik paternin, metastatik nöroblas-
tomal› infantlarda prognoz üzerine etkisini araflt›r-
makt›r. Bu amaçla 317 metastatik nöroblastomal›
olgu analiz edilmifltir. Kemik ili¤i infiltrasyonunun
miktar› kemik infiltrasyonundan daha önemli bir
prognostik faktör olarak bulunmufltur. Uzak lenf no-
du metastaz›, intrakraniyal ya da atipik metastazla-
r›n orta hatt› geçmifl tümörlü olgularda gösterileme-
mesi çal›flman›n bir dezavantaj›d›r. Bununla birlikte
k›s›tl› bir tedavi protokolü uygulanan alt grupta pri-
mer olarak orta hatt›n ötesine yay›l›m bir risk fak-
törü olarak bulunmufltur. Sonuç olarak Evre 4S’in
uluslararas› bir ortamda tekrar tan›mlanmas› öne-
rilmektedir. 

Proksimal hipospadiasta insize edilmifl tübülerize
üretroplasti:
S.C. Chen, S.S.D. Yang, C.H. Hsieh, Y.T. Chen
Deparment of Urology, National Taiwan
University Hospital, Taiwan
BJU Int 86:1050-1053, 2000
Çal›flman›n amac› tübülerize insize plate üretroplasti
(TIP) tekni¤i ile tedavi edilmifl proksimal hipospadi-
asl› olgulara ait deneyimlerin gözden geçirilmesidir.
Mart 1997-Mart 2000 y›llar› aras›nda proksimal
hipospadiasl› 40 erkek olgu (ortalama yafl 4.5) teda-
vi edilmifltir. Degloving sonras› meatus 10 olguda
midshaft, 11 olguda proksimal penil shaft, 16 olgu-
da penoskrotal bileflke, 2 olguda skrotal, 1 olguda
perineal yerleflimli olarak izlenmifltir. Mid-penil ve
proksimal penil hipospadiasl› toplam 21 olgu mid-
shaft hipospadias olarak kategorize edilmifltir. Kalan
19 olgu ise posterior hipospadias olarak s›n›flanm›fl-
t›r. Rezidüel ventral kordi, tunika albuginea plikas-
yonu (TAP) ile düzeltilmifltir. Üretroplasti yöntemi
Snodgrass’›n tarif etti¤i teknikten uyarlanm›flt›r. TIP
onar›m›nda kritik ad›m üretral plate’in orta hattan
insize edilmesidir. Prepisyumun iç yüzünden elde
edilen ciltalt› doku flebi, neoüretray› kaplamak ama-
c›yla kullan›lm›flt›r. 8-10 F nasogastrik kateter stent

olarak kullan›lm›flt›r ve post operatif 7. yada 8. gün-
de çekilmifltir.

TAP 9 olguda (% 21) penil kordi düzeltilmesinde
kullan›lm›flt›r. Stenozlar gözard› edildi¤inde TIP
onar›m› mid-shaft hipospadiasl› 21 olgudan 20 sin-
de, posterior hipospadiasl› 19 olgunun 16’s›nda ba-
flar›l› olmufltur. Tüm olgulardaki baflar› ortalamas›
% 88 olup mid-shaft hipospadiasl› olgulardan 2’sin-
de, proksimal penil hipospadiasl› olgulardan 3’ünde
fistül gözlenmifltir. Her iki gruptan 2’fler olguda me-
atal stenoz geliflmifltir. Toplam komplikasyon oran›
% 17.5 olarak bulunmufltur. Meatal stenoz, 3 olguda
dilatasyonla 1 olguda ise meatoplasti yöntemi ile or-
tadan kald›r›lm›flt›r. Sonuç olarak TIP onar›m› mid-
shaft ve proksimal penil hipospadiasda güvenilir bir
yöntem olarak de¤erlendirilmifltir.

Çocuklarda kardiak arrest nedeniyle uygulanan
resüssitasyon sonras› hipotermi ve hipertermi:
R.W. Hickey, P.M. Kochanek, H. Ferimer, S.H.
Graham, P. Safar
Children’s Hospital, Pittsburgh, PA, USA
Pediatrics 106: 118-122, 2000
‹skemik-anoksik beyin hasar› uygulanan deneysel
modellerde a¤›r nörolojik sekelleri olabilen vücut
›s›s› de¤iflimleri saptanmaktad›r. Özellikle hiperter-
mi nörolojik zedelenmeyi fliddetlendirirken hipoter-
mi fliddetini azaltmaktad›r. Bu nedenle çocuklarda
kardiak arrest sonucu uygulanan resüssitasyonun
sonras›nda oluflan ›s› de¤iflimlerinin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r. 13 olgunun klinik kay›tlar› analiz
edilmifltir. Resüssitasyon sonras› 12 saattten daha
fazla yaflayan olgular çal›flmaya dahil edilmifltir. 7
olguda minimal vücut ›s›s› (35°C≤) saptan›rken 11
olguda maksimum ›s› art›fl› (38.1°C≥) saptanm›flt›r.
Hipotermi s›kl›kla hipertermiden önce saptanm›flt›r.
Vücut ›s›s› düflük olan 7 olgu ›s›t›c› lambalar yard›-
m›yla ›s›t›lm›fl ve 7 olgudan 5’i ›s›tmaya karfl› mak-
simum ›s› art›fl› ile yan›t vermifltir. Is›s› 35°C’nin
üzerinde olup aktif olarak ›s›t›lmayan 6 olgunun tü-
münde ›s› 38,1°C’nin üzerinde saptanm›flt›r. Alt› ol-
gu antipiretik, 11 olgu antibiyotik kullanm›flt›r. Hiç-
bir olguda ateflli dönemde pozitif kan kültürü elde
edilememifltir. Kardiak arreste ba¤l› resüsitasyondan
sonra hipotermi ve takiben hipertermi s›k olarak
gözlenir. Bu nedenle ›s› yak›ndan takip edilmeli ve
etkili flekilde tedavi edilmelidir.
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