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Pediatrik akut peritoneal diyalizde Tenckhoff
kateterler Cook kateterlere iistiindiir:

Chadha V, Warady BA, Blowey DL, Simckes AM,
Alon U.S.

University of Missouri, Kansas City, MO ABD
American Journal of Kidney Diseases, 35:1111-
1116, 2000

Akut bobrek yetersizligindeki (ABY) bebek ve co-
cuklarda tedavinin en yaygin formu peritoneal diya-
lizdir (PD). Akut PD’de en cok kullanilan kateterler
ise hasta yataZinda konulabilen Cook ile cerrahi
olarak yerlestirilen Tenckhoff kateterlerdir. Calis-
mada her iki kateter, kompikasyonlari ve kullanim
oranlart agisindan karsilastirilmigtir. Mart 1989-
Haziran 1999 tarihleri arasinda ABY nedeni ile PD
uygulanan 59 olgu incelemeye alinmig, 22 olguda
Tenckhoff, 37 olguda Cook kateter kullanilmigtir.
Tenckhoff kateterlerin kullamilabilirlik siiresi
(16.5£14.2 giin) olup; Cook kateterlerin kullanim
stiresinden (4.944.2 giin) belirgin olarak daha uzun-
dur. Komplikasyon oram da Tenckhoff kateterlerde
% 9 iken Cook kateterlerde % 49 olarak bulunmus-
tur. Sonug olarak Cook kateterler Tenckhofl kateter-
lere oranla daha yiiksek komplikasyon oranina ve
daha kisa kullanim siiresine sahiptir. Ortalama 5
glinliik bir diyaliz stiresince Cook kateterlerin yakla-
sik yansi islev disi kalmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk-
larda akut PD uygulamasinda Tenckhoff kateterler
ilk planda diisiintilmelidir. Cook kateterlerin ilk
asamada uygulandig: ve diyalizin 5 giinden daha
uzun siire devam edecegi olgularda ise elektif olarak
Tenckhoff katetere degisim 6nerilmektedir.

Pektus ekskavatum onarumi: 375 olgu ile 30 yulik
deneyim: Fonkalsrud EW, Dunn JJY, Atkinson JB
UCLA, Los Angeles, CA-ABD

Annals of Surgery 231:443-448, 2000

Yazida UCLA Tip Merkezi'nin pektus ekskava-
tum’a (PE) ait 30 yillik cerrahi deneyimi irdelen-
mistir., PE nispeten yaygimn goriilen ve semptomatik
bir malformasyon olup, genellikle ¢ocuk hekimler-
ince cerrahi diizeltme igin ilgili merkezlere génde-
rilmemektedir. Bu caligmada 1969 ile 1999 yillari
arasinda tedavi edilen 375 olgu incelenmistir. Olgu-
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larin % 67’sinde egzersiz tolerans: ve dayaniklili-
ginda azalma, % 32’sinde sik solunum yollan en-
feksiyonu, % 8’inde gdgiis agnis1 ve % 7’sinde as-
tim saptanmistir. Ayrica tim olgularda sol hemito-
raksa belirgin derccede kardiyak deviasyon bulun-
mustur. Ameliyat teknigi olarak anormal kikirdak-
larmn subperiostal rezeksiyonu, anterior sternumun
transvers wedge ostcotomisi ve 6 ay siire ile inter-
nal ¢elik destekleyici yontemleri kullanilmis, ameli-
yat 177 olguda 11 yagindan oénce uygulanmistir. Or-
talama hastanede kalis siiresi 3 giin olup, ortalama
izlem siiresi 12.6 yildir. Olgularin % 97’sinde ¢ok
iyi ya da miikemmel sonuglar elde edilmistir.

Ekstraperitoneal bagirsak anastomozlarin iyilesme
giicliigii: Pierie JPEN, de Graaf PW, van
Vroonhoven Th.JMV, Renooij W, Obertop H
University Hospital Utrecht, Hollanda

British Journal of Surgery 86: 680-684, 1999
Servikal 6zofagogastrostominin ekstra-anatomik
pozisyonu anastomoz hattindaki iyilesme giicliigii-
niin nedenlerinden biri olabilir. Caligmada bu hipo-
tezi deneme amaciyla bir sican modeli olusturul-
mugtur. 1. gruba jejunal rezeksiyonun ardindan ug-
uca jejuno-jejunostomi uygulanmis ve intra abdomi-
nal olarak yerlestirilmigtir. 2. grupta anastomoz hatti
ciltaltina yerlestirilmis, 3. grupta ise jejunum anas-
tomoze edilmeden ciltaltina birakilmigtir. Sicanlar
ameliyat sonras: 3, 7, 14. giinlerde ¢ldiiriilerek jeju-
num ya da anastomoz hattimin patlama basinglari ile
hidroksiprolin diizeyleri lciilmiistiir. Sonug olarak
ekstraperitoncal yerlesimli jejunostomilerde sapta-
nan iyilesmenin intraabdominal olanlara oranla daha
zayif oldugu saptanmistir,

Cocuklarda H. pylori taramasinda kesin ve non-
invazif bir tant yontemi: Digkida immiinoassay:
Braden B, Posselt H-G, Ahrens P, Kitz R, Dietrich
CF, Caspary WF

University Hospital, Frankfurt-Almanya

Pediatrics 106: 115-117, 2000

Non-invazif CI13- iire soluk testi gocuklarda
H.pylori’nin tamisinda etkin bir tam araci olup inva-
zif bir girisim olan gastrointestinal endoskopiye
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olan gerekliligi azaltr. Caligmada 162 olgu H.Pylori
acisindan iire soluk testi ve yeni fekal antijen testi
ile degerlendirilmistir. Dispepsi yakinmasi olan 24
olguda (% 14.8) soluk testi ile H.pylori (+) olarak
bulunmus ve bunlarin 22’sinde diskida H.Pylori
antijeni saptanmistr (duyarlilik: % 91.6). Ure-soluk
testi negatif olan 138 olgunun 136 sinda da digki
testi de negatiftir (6zgiinliik:% 98.6). Bu sonuglar
1is1inda yeni, non-invazif ve disiik maliyetli diskida
H.pylori antijen testinin ¢ocuklarda H.pylori enfek-
siyonunun saptanmasinda, tire soluk testinin yerini
alabilecegi ortaya konmustur.

Cocuklarda multikistik displastik bibrek ile birlik-
te hipertansiyon: Snodgrass WT

University of Texas, Dallas, TX-ABD

Journal of Urology 164:472-474, 2000

Calismada hipertansiyon nedeniyle nefrektomi yapi-
lan tek tarafli multikistik bobrek (MKB) tamis: almig
4 olgunun (4 ay-4 yas) sonuglan irdelenmisgtir. Kan
basinet cerrahi sonrast 2 olguda normal diizeylere
incrken, 2 olguda yiiksek kalmaya devam etmistir.
Sonug olarak MKB tarusi alan olgularda hipertansi-
yon agisindan degerlendirmenin énemi vurgulanmig
ve nefrektominin bazi olgularda hipertansiyonu or-
tadan kaldiracag: goriigiine yer verilmistir.

Penis rekonstriiksiyonunda yeni bir cerrahi yin-
tem: Istanbul flebi: Mutaf M

Istanbul, Tiirkiye

Plastic and Reconstructive Surgery 105:1361-
1369, 2000

Yazar rekonstruktif cerrahide halen 6nemli bir prob-
lem olan penis rekonstriiksiyonunda yeni bir cerrahi
yontem tammlamaktadir.Yontemde osteokiitantz
radial 6n kol flebi kolun 6n-yan yiizeyinden hazir-
lanan radial rekiirren fasyokiitanoz flep ile kombine
edilmistir. Her iki [lep arasindaki fasyo-vaskiiler
baglanular korunurken her iki flepte radial arterden
kaynak alan kombine serbest flep olarak hazirlan-
mistir, Radial rekiirren flep iretra olugturulmasinda
kullanilirken, 6n kol cilt flebi ise penis saftin1 kapla-
yan cildi olusturmaktadir. Istanbul flebi 4 yili agkin
bir siirede 5 olgunun total penis rekonstriiksiyonun-
da basariyla kullanilmigtir. Teknigin penis rekon-
stritksiyonunda yeni bir secenck olarak timit verici
olmasma kargin daha fazla cerrahi deneyime gerek-
sinim oldugu vurgulanmistir.

Ekstrofi-epispadi olgularinda degistirilmig
Cantwell-Ransley onarvni: 10 yillik deneyim:
Siirer I, Baker LA, Jeffs RD , Gearhart JP

The Johns Hopkins Hospital, Baltimore MD-ABD
Journal of Urology, 164: 1040-1043, 2000

Yazida degistirilmig Cantwell-Ransley epispadi
onarimina ait uzun siireli izlem sonuglar1 ve komp-
likasyonlar gézden gecirilmektedir. 10 yillik dé-
nemde 93 ekstrofi-epispadili olguya epispadi onari-
m1 uygulanmustir. Ortalama 68 aylik izlemde erken
ameliyat sonrasi donemde iiretro-kiitandz [fistiil
sikli1 % 23 iken, ticiincti ayda % 19 olarak bulun-
mustur. 7 olguda ise proksimal iiretrada darlik ge-
lismistir. Kateterizasyon ya da sistoskopi yapilan 77
olguda yeni tiretral kanal kolaylikla asilmigtir. Ekst-
rofi- epispadi kompleksinde, epispadi onariminda
degistirilmis Cantwell-Ransley yOnteminin miikem-
mel iglevsel ve kozmetik bagar1 sagladifi sonucuna
varimistir.

Akalazyali cocuklarda Botulinum toksini kullanumu:
Hurwitz M, Bahar RJ, Ament ME, Tolia V,
Molleston J, Reinstein LJ, Walton JM, Erhart N,
Wasserman D, Justinich C, Vargas J

Cok merkezli calisma-ABD

Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition 30:509-514, 2000

Son yillarda akalazyanin tedavisinde miyotomiye ya
da pnomotik genisletmeye segenek olarak alt 6zofa-
gus sfinkterine botulinum toksini enjeksiyonu uygu-
lanmaktadir. Caligmada Botulinum toksininin etki-
leri, bilinen en genis gocukluk cagi akalazya serisin-
de incelenmektedir. 1995-1998 yillar arasinda aka-
lazya tedavisi icin 23 olguya botulinum toksini ve-
rilmistir. 19 olgu tedaviye hemen yamt verirken or-
talama etkinlik siiresi 4.244.0 ay olarak belirlenmis-
tir. Botulinum toksini akalazyali cocuklarda baglan-
gicta semptomlarin kaybolmasina neden olurken tek
bir enjeksiyondan yaklagik 7 ay sonra olgularin ya-
risinda ek islemlere gerek duyulmaktadir. Bu neden-
le yazarlar akalazyada botulinum toksin kullanimi-
nin; ancak pnémotik genigletmeye ve cerrahiye uy-
gun olmayan olgularda yararli olabilecegini vurgu-
lamaktadir.
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Dogumsal diyafragma hernili yenidoganlarda
ekokadiyografik belirtecler: Suda K, Bigras J-L,
Bohn D, Hornberger LK, Mc Crindle BW
University of Toronto, Kanada.

Pediatrics 105: 1106-1109, 2000

Yeni tedavi segeneklerine kargin dogumsal diyaf-
ragma hernisinin (DDH) mortalitesi yiiksektir. Ca-
lismada 1992 ile 1996 yillan arasinda ilk 24 saatte
bagvuran DDH’li 40 yenidogan degerlendirilmistir.
Tim olgularin kalp kapakg¢iklar, biiyiik arterlerin
caplari, sol ventrikiil hacmi ve kitlesi, Apgar skor-
lar1 ve degistirilmis Mc Goon indeksi (hiler pulmo-
ner arter ¢aplarinin inen aorta ile karsilagtirilmasi)
kaydedilmistir.14 olgu dogumu izleyen 33 giin
icinde kaybedilmistir (ortanca: 3 giin). Bu gruptan 8
olgu ameliyat edilemeden ilerleyici hipoksemiye
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bagli olarak kaybedilmistir. Yasayan ve kaybedilen
olgular karsilastirildiginda, kaybedilen olgularda;
sag ve sol hiler pulmoner arterlerin ¢aplarinda belir-
gin daralma ve daha sik sag tarafli diyafragma her-
nisi ile 1. ve 5. dakikadaki ortalama Apgar skorla-
rinda daha diigiik deZerler saptanmistir. Ancak en
onemli prognostik faktoriin degistirilmis Mc Goon
indeksi oldugu; indeksi (1.3 olarak saptanan olgula-
rin mortalite tahmininde % 85 duyarlilik ve % 100
ozgiinliige sahip oldugu gosterilmistir. Calismada
sonug olarak hiler pulmoner arter ¢aplarinin ckokar-
diyografik olarak &lciimiiniin pulmoner vaskiiler
vatagin gelisimi hakkinda ¢ok degerli bir ipucu ve
DDH’li yenidoganlarda gii¢lii bir prognostik faktor
oldugu &ne siiriilmekiedir.

maya devam edecektir.
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