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LITERATURDEN OZETLER
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Cocuklarda  perianal  skar  kontraktiiriiniin
tedavisine iligkin klinik deneyimimiz: Er-ming Ye,
She-kou.

People's Hospital, Shenzen, China

Burns 25: 760-761, 1999

Klinigimizde 1987 yilindan beri yamga bagl peri-
anal kontraktiir gelisen 39 olgu tedavi edilmistir. Ol-
gularn 25 erkek, 14 olgu isc kizdi. Olgularin yag
dagihmi 7ayhk ile 7 yil arasinda olup ortalama yas
3.5 idi. 4 olguda skar eksizyonu ve tam kalinlikta
deri grefti uygulanmistir. Greltin hareket etmesi ve
enfeksiyon nedenleri ile sonuglar iyi olmamistir. 3
olguda skar lizisi ve ardindan flep transpozisyonu
ve 32 olguda da lokal Z yada Y-V plasti uygulanmis
ve tatmin edici sonuglar alinmistir, Diistincemize g6-
re Y-V plasti basit olmasi, daha az travmatik olmasi,
yiiksek basar ve distik niiks oranlarina sahip oldugu
icin secilecek tedavi yontemi olmahdir. Kronik in-
testinal obstriiksiiyonlu olgularda preoperatil barsak
temizligi, postoperatif lokal bakim onemlidir. Ope-
ratif tedavi sonuglarmmn tatminkar olmasi i¢in genel
destek tedavi kurallar ihmal edilmemelidir.

Cocuklarda obstriiktif ve non-obstriiktif hidronef-
rozlarin aywrict tamsinda diiiretik-doppler sonogra-
finin yeri: Yage1 F, Erbagct A, Sarica K, Pinar T,
Oz Eryigit M

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.
Gaziantep

Scand J Urol Nephrol 33: 382-385, 1999

Bu klinik prospektif calisma; obstriiktil ve non-
obstriiktif tipte toplayict sistem dilatasyonu olan ol-
gulan birbirinden ayirmak amaci ile yapilmistir, 23
olguda duplex doppler sonografi yapilirken, rezistif
indeks (RI), pulsatil indeks (PI), PI/RI orani, furose-
mid verilmeden 6nce ve verildikien sonra ditiretik
renogram ile birlikte karsilagtirilmigtir. Sonuglar in-
celendiginde diiirez esnasindaki RI ve PI degerleri-
nin ciddi obstriiktif olgulan hafil ya da non-obst-
ritktif olgulardan ayirmaya yardimer oldugu goriil-
miigtiir. Ciddi UPJ darlig1 olan bébrekler non-obst-
riiktil ya da hafil obstriiktif olgularla kivaslandigin-
da daha yiiksek RI ve PI oranlarina sahiptir,

Pilorik oramin  hipertrofik pilor stenozunun
tamsindaki etkinligi: Lowe LH, Banks JW, Shyr Y
Vanderbilt Children's Hospital Nashvile, USA

J Ultrasound Med 18: 773-777, 1999

Bu galigmada hipertrofik pilor stenozunda agirhiktan
bagimsiz yiiksek oranda sensitif ve spesifik bir tans
yontemi bulunmasi amaclanmistir. 87 olgu retros-
pektif olarak incelenmistir. Pilorik oran (duvar ka-
hinhgi/pilorik ¢ap) belirlenmis ve agirlik ve standart
kriterler ile iliskisi karsilastinlmistir. Ortalama pilo-
rik oran normal olgularda 0.205 ve hipertrofik pilor
stenozlu olgularda 0.325 olarak bulunmustur (p<
0.001). Pilorik oraninin ( 0.27) sensitivitesi % 96 ve
spesifitesi % 94 olarak degerlendirilmistir. Pilorik
oran normal ve hipertrofik pilor stenozlu olgularda
kilo ile dogrusal bir orantiya sahiptir. Sonug olarak
pilorik oran hipertrofik pilor stenozlu olgularda yiik-
sek oranda sensitif ve spesifik aym zamanda viicut
agirhgindan bagimsiz nemli bir parametre olarak
kabul edilebilir.

Pankreatoblastoma: Kohda E, Iseki M, Ikawa H,
Endoh M, Yokoyama J, Mukai M, Hata J,
Yamazak: H

The National Children Hospital, Tokyo, Japan
Acta Radiologica 41: 334-337, 2000

Bu yazinin amaci pankreatoblastomanin ézelliklerini
belirlemektir. Calisma Yazarlara ait 3 ve onceden
bildirilmis 59 pankreatoblastomali olguyu kapsa-
maktadir. Timor yerlesimi, kanama, kapsiil formas-
yonu, nckroz, vaskiilarite, AFP, kistik degisiklikler,
ve kalsifikasyon agisindan olgular analiz edilmistir.
Bunun sonucunda; pankreas baginda yerlesim % 44,
pankreas govdesi ve kuyrugu yerlesimi % 56, kana-
ma % 94, kapsiil olusumu % 92, nekroz % 90, hiper-
vaskiilarite % 71, AFP iiretimi % 68, kistik degisik-
lik % 69, ve kalsifikasyon % 48 oranlarinda bulun-
mustur. Tiim yenidoganlarda kistik degisiklikler iz-
lenmistir. Bunlardan 3'iinde ayni zamanda Beckwith-
Wiedemann sendromu izlenmistir. Kapsiil olusumu
ve kalsifikasyon ile tiimor yerlesimi arasindan bir
iliski bulunamamistir. Sonug olarak pankreatoblasto-
manin en yaygin Ozelliklerinin hemoraji, kapsiil
olusumu, ve nekroz oldugu gériilmektedir.
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Pediatrik diferansiye tiroid kanserlerinin rekiirren-
sinde yas major belirleyicidir:

Alessandri AJ, Goddard KJ, Blair GK, Fryer JHC
British Colombia’s Children's Hospital Vancouver,
Canada

Medical and Pediatric Oncology 35: 41-46, 2000
Pediatrik diferansiye tiroid kanserlerinde yagin kii-
¢iikliigii ve rekiirrens arasindaki iliski bildirilmigken
bu olgularda prognostik faktorler ya da tedavinin
etkinligine ait degerlendirmeler yapilmamustir. Bu
caligmanin amaci pediatrik diferansiye tiroid kanser-
lerinde klinik, patolojik, prognostik ve tedavi alter-
natiflerinin yas olarak kiigiik ve daha biiyiik olgular
agisindan birbiri ile karsilagtiriimasidir. Bu retros-
pektif calismada 1995 ile 1996 yillari arasinda 17
yasindan kiigiik diferansiye tiroid karsinomu olgulari
incelenmistir. Diferansiye tiroid kanserli 38 olgudan
12' si 10 ve alti yas grubundadir. Niiks olmadan 20
yil yagam bu gruplarda sirast ile % 100 ve % 32.2
olarak belirlenmistir. 10 yas ve altindaki olgularda
20 yil tiimor relapst olmadan yasam % 10.1, 10 yas
iizerindeki olgularda ise % 48.3 olarak bulunmustur.
© Yagin kiigiikliigii ve ekstratiroidal yayilim birlikteli-
ginin belirleyici olmasmna kargin, ekstra tiroidal ya-
yilim tek basina sonucu belirleyici bir etken degildir.
Tani esnasinda yas bilyiiditkee supresif dozlarda
tiroid hormonu kullanarak daha iyi sonug alma egili-
mi olmasina ragmen bu yonde bir istatiksel veri yok-
tur. Yas pediatrik ¢ag diferansiye tiroid tiimorleri-
nin relapsinda major belirleyici faktordiir. Bu sonug-
lar cocukluk ¢agi timorlerinin farkh biyolojisinden
dolayi rekiirrensleri azaltmak amaci ile yeni yakla-
simlara ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Uretral rekonstriiksiyon amacl doku rejeneras-
yonu ile ilgili deneysel ve klinik deneyimlerimiz:
Chen F, Yoo JJ, Atala A

Laboratory for Tissue Engineering and Cellular
Therapeutics, Department of Urology, Children's
Hospital, Harward Medical School, Boston, USA
World J Urol 18: 67-70, 2000

Cesitli tiretral bozukluklar siki olarak ek doku re-
konstriiksiyonu gerektirir. Bircok yeni doku bu
amagla kullanim igin ileri siiriilmiis olsa da, bunlarin
bazi spesifik avantaj ve dezavantajlari vardir. Bu
dokularin  kullanimi ile, greftin  kurtanilmasina
yonelik ck islemler, uzamig hastanede kali siiresi,
donér yoresi sorunlari gibi istenmeyen durumlar s6z
konusu olabilmektedir. Bu nedenle iretral tamir
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amach alternatif materyaller aragtinilmistir. Bizim
laboratuvarimizda klinik ve deneysel olarak iirotelial
hiicre epitelizasyonuna ve iiretral doku geligimine
uygun aselliiler matriks gelistirilmigtir. Uc yillik
takip sonunda tiim hastalarimiz aselliiler matriks ile
rekonstriikte edilmis, herhangi bir sorunu olmayan
{iretraya sahiptirler. Diger aselliiler matriks mater-
yalleri klinik olarak yakinda denenecektir. Bu mater-
yallerin herhangi birisinin rutin kullamima girmesi
i¢in, daha uzun siircli gahgmalara gerek duyul-
maktadir.

Uciincii derece goz kapag yamklarimin erken
dinemde serbestlestirilmesi giz hasarini onlemek-
tedir: Barrow RE, Jeschke GM, Herndon DN
Galveston Texas, USA '

Plast. Reconstr. Surg. 105: 860, 2000

Goz kapag yaniklar: alev yaniklarmin yaklasik %
20'sinde izlenmekte olup okiiler hasar ve hatta kor-
likle sonuglanabilmektedir. Yanik sonucu gelisen
kontraktiir ektropiyon ve buna bagl keratit, korneal
iilserler ve konjunktivite neden olmaktadir. Merkezi-
mizde erken donemde gozkapa@: serbestlestirilmesi
ve greftleme yapilarak iiciincii derece goz kapagi
yaniklarinda belirgin derecede iyi sonuglar alinmig
olmasina karsin bu islemlerin ne kadar erken yapil-
mast gerektigi sorusu halen yamtlanamamustir. Bu
calisma 17'si ilk 7 giinde, 40 tanesi ise 7 glinden so-
nra goz kapag serbestlestirilmesi yapilan toplam 57
ficlincli derece gbz kapag1 yamgl olan olguyu iger-
mektedir. Korneal iilser erken dénemde serbestles-
tirme yapilan 17 olgudan ikisinde, ge¢ donemde ya-
pilan 40 olgunu 25'inde izlenmistir (p=0.001). Kera-
tit ise erken doénemde serbestlestirilen olgularin
3'iinde ge¢ donemde yapilanlarin ise 30'unda gozlen-
mistir (p=0.025). Goz kapaklarimin ilk 7 giin i¢inde
serbestlestirilmesi; keratitis, konjunktivitis ve korne-
al cerrahi gercktirecek kornea iilser gelisiminden
koruyabilmektedir. Cocukluk ve geng erigkinlik do-
neminde olusan iigiincii derece goz kapagi yanikla-
rinda erken dénem goz kapagi serbestlestirilmesi ve
greftlemenin en uygun tedavi oldugu goriisiindeyiz.

Tiroglossal kistli bir ¢ocuk olguda papiller firoid
kanseri: Olgu sunumu: Patti G, Ragni G, Calisti A
Department of Pediatric Surgery, Ospedale S,
Camillo, Roma, Italy

Medical and Pediatric Oncology 34:67-69, 2000
Tiroglossal kanal kistleri tiroid geligimi esnasinda en
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stk olarak olusan anomali olup, brankial ark anoma-
lilerinden iki misli daha fazla izlenmektedir. Tiim
diinyada yaklasik 150 tiroglossal kist kaynakl troid
tlimorii olgusu bildirilmis olup bunlardan yanlizca
8'i cocukluk déneminde gozlenmistir. Ingilizee lite-
ratiirde yer alan 141 olgudan % 89unda papiller ti-
roid kanseri olup bunu sirasi ile; skuamoz, follikiiler,
miks papiller ve anaplastik tipte tiroid kanserleri ta-
kip etmektedir. Tedavi olgudan olguya degismekle
birlikte tiroglossal kanal ve kistin tamaminin cerrahi
olarak cikartilmas: esastir. Inkomplet rezeksiyonlar-
dan sonra niiks hemen hemen kaginilmazdir.

Cocukluk caginda kanser nedeni ile tedavi giren
olgularda gonadal ve seksiiel fonksiyonlar:
Relander T, Cavallin-Stahl E, Garwicz S, Olsson
AM, Willen M

Department of Oncology, Lund University
Hospital, Lund, Sweden

Medical and Pediatric Oncology 35:52-63, 2000
Cocukluk caginda malign hastaliklar nedeni ile
tedavi alan olgularda bu tedavi uygulamalarinin gec
donemdeki etkileri oldukca Gnemlidir. Bu retrospek-
tif calismada 1970-1989 yillan arasinda cocukluk
cafinda malign hastahiklar nedeni ile tedavi almis
toplam 77 olgunun gonadal ve seksticl fonksiyonlar

incelenmistir, Ortalama takip stiresi 13 yildir. Calig-
mada; sorgulama, fizik muayene, sperm testleri ve
hormonal analiz yapilmistir. Olgularin 1/3'd hemato-
lojik, 1/3'ti CNS tiimorleri, kalan 1/3'i ise diger ¢o-
cukluk ¢ag: tiimérleri nedeni ile tedavi almiglardir.
Pitiiiter-hipotalamik bélge tiimorleri ya da ALL ne-
deni ile testikiiler radyoterapi veya orsicktomi uygu-
lanan 11 olguya androjen destegi yapilmistir. 3 olgu-
ya orsicktomi uygulanmistir. Kalan 8 olgunun testis
boyutlar kii¢iik olup bu olgularda azospermi ve sek-
siiel fonksiyon bozukluklan izlenmistir. 66 olgunun
cogunun testisleri normalden daha kiiciik olarak
degerlendirilmistir. Olgulanin % 63'iinde normozos-
permi, % 20'sinde oligozospermi, ve % 17'sinde
azospermi bulunmustur. Testikiiler voliim ile sperm
sayilari arasinda belirgin bir korelasyon olsa da, tes-
tis vollimii 10 ml.'nin altindaki olgularin % 25'inde
normozospermi izlenmistir. 46 olguda seksiiel fonk-
siyonlar normal olup bu olgular toplumdaki evlilik
oranlarina uygun sikhikta evlenmislerdir. 21 olguda
gonadal disfonksiyona ait bulgular izlenmemistir.
Hipotalamo-pitiiiter bolge tiimorleri, testikiiler rad-
yoterapi, ya da viksek doz alkilleyici ajan ile tedavi
gdren olgularda ciddi gonadal ve seksiiel disfonksi-
yon gozlenmistir. Diger olgular tamamina yakini ise
gonadal ve scksiiel fonksivonlar agisindan iyi olarak
degerlendirilmistir.
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