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Norojen mesaneli olgularda vezikoiireteral reflii-
niin endoskopik tedavisinde subiireteral kollajen
enjeksiyonunun uzun donemde etkinligi: Haferk-
ramp A, Mdhring K, Staehler G, ve ark., University
of Heidelberg, Germany.

Journal of Urology, 163:274-277, 2000

Calismada meningomyelosele bagh nérojen mesane
bulunan olgularda vezikoiireteral refliiniin endo-
skopik tedavisinde kullanilan GAX 35 (glutaraldeh-
id capraz bagh kollajen)'in uzun dénemdeki etkinligi
geriye doniik olarak arastirilmustir. Tim olgularda
aralikli kateterizasyon ile mesane kontroli saglanir-
ken 1 tiniteye I. derece, 9 iiniteye II. derece, 10 iini-
teye III. derece, 4 iiniteye IV. derece, 2 liniteye de
V. derece reflii saptanmistir. Yaglari 1-51 (median 8
yas) arasinda degisen toplam 20 olguya (26 iireteral
{inite) subiireteral kollajen enjeksiyonu yapilmistir
(ortalama 1.9 m1l). Baglangicta 2 olgu disinda tiim
olgularda reflii kaybolurken, cnjeksiyondan 24 ay
sonra enjeksiyon uygulanan iireteral {initelerin ancak
% 15'inde reflii saptanmamugtir, Bu nedenle nérojen
mesaneli olgularda uygulanan endoskopik subiirete-
rik kollajen enjeksiyonunun uzun siireli izlemde re-
fliyti onlemede etkin olmadigi, yeni enjeksiyon
ajanlarina gereksinim oldugu belirtilmistir.

Omfaloselin tedavisi: Wakhlu A, Wakhiu AK, King
George's Medical College, Lucknow, India.

Journal of Pediatric Surgery 35:73-76, 2000.
Yazarlar 26 yillik bir donem iginde omfalosel nede-
niyle bagvuran, ge¢ dénemde ventral herni onarim
yapilan hastalara ait sonug¢larimi bildirmistir. Hasta-
lar cksomfalos mindr ve major olmak tizere iki gru-
ba ayrilmistir. E.minérlii olgulara erken cerrahi ona-
rim, E.majérlii olgulara ise konservatifl tedavi uygu-
lanmig ve olusan ventral herni ge¢ dénemde kapatl-
mustir. Calisma 59 E.major, 45 E. minérden olusan,
68 erkek, 36 kiz toplam 104 hastay1 kapsamaktadir,
E.minérlii 42 hasta ameliyat edilmis, li¢ olgu cerrahi
oncesi, 9 olgu ise ameliyat sonrasi dénemde sepsis
nedeniyle kaybedilmistir. Onbeg E. majérli olguda
erken kapama uygulanmig, bunlardan tciline primer
onarim uygulanirken 12 hastada prolen yama kulla-
nilmigtir. 42 hasta konservatif olarak tedavi edilmis
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ve bunlardan 81 sepsis nedeniyle kaybedilmistir.
Ventral herni onarimi yapilan 34 hastadan (7'sinde
prolen yama, 27'si primer) herhangi bir morbidite
gozlenmemistir. Iki olgu ameliyat sonras: yapisiklik-
lara bagh bagirsak tikanikligi nedeniyle kaybedil-
mistir.

Komplikasyon oranlar sepsis ve ge¢ ortaya cikan
dogumsal anomalilerin agirlifn ile ilgilidir. Civa ya
da iyot emilimine bagli herhangi bir patolojik bulgu
izlenmemistir, Ventral herni onariminda cilt ve altin-
daki fibroz dokunun c¢ift tarafli cekilerek onarimu,
diigiik morbiditeye sahip giivenilir bir yontem olarak
degerlendirilmigtir.

Dogumsal diafragma fittklarinda erken akciger
anomalileri: Jesudason EC, Connell GM, Fernig
GD, ve ark., Liverpool, England.

Journal of Pediatric Surgery 35: 914-22, 2000.
Fitiklagan karin organlarinin fetal akcigerlere basisi
ile olusan akcifer hipoplazisi dogumsal diafragma
fitiklarindaki (DDF) mortalitenin dnemli bir nedeni-
dir. Deneysel calismalar akciger anomalilerinin
DDF'yi daha da agurlagtirabilecegi yoniindedir. Ca-
ligmada tam olarak aydinlatilamamig bu soruya yanit
bulmak amaciyla nitrofen DDF modelinde diafrag-
ma fit1§1 olusmadan Onceki akciger gelisimi incele-
mek i¢in; Sprague-Dawley cinsi sicanlara gebeligin
9.5. gliniinde nitrofen verilerek akciger hipoplazisi
ve DDF olusturulmus, kontrol grubuna ise zeytinya-
g1 verilmistir. Embriyonik akcigerler gebeligin 13.5.
giiniinde prepare edilmis, in vivo terminal akcifer
kesecikleri sayilarak hava yolu dallanmasinin mikta-
1 belirlenmis, in vitro olarak akcigerlerin 72 saat
bilylimesi saglanip daha sonra terminal kesecik sayi-
s1 ve alan 6letimii yapilmigtir.

Gestasyonun 13.5, giiniinde in vivo, akcigerlerin
yaklasik % 99'u normal olarak degerlendirilmistir
(n=130, terminal akciger kesesi >6). Buna kargin ni-
trofen verilen akcigerlerin yaklagik % 36'sinda geli-
sim bozulmug ve terminal kesecik sayis1 6'dan daha
az olarak izlenmigtir (p<.001). In vitro nitrofen akci-
gerleri yiizey alanlari agisindan 6-30-54. saatlerde
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kontrol grubu ile kargilastinldiklarinda diisiik yiizey
alanina sahip olduklan goriilmistir (p<.001 ve
p=.01). In vitro olarak nitrofen akcigerlerinde 6 ve
30 saat sonra yapilan dlciimlerde akciZer tomurcuk
sayist ve epiteliyal perimetrenin kontrol grubuna
oranla daha diisiik oldugu izlenmistir. Diafragma fi-
t1g1 oncesi nitrofen verilen embriyolarda % 36 ora-
ninda azalmig olan hava yolu dallanmasi,bu modelde
izlenen % 30-40"Iik DDF birlikteligi ile anlamli ola-
rak parelellik gostermektedir. In vitro veriler nitro-
fene bagh akciger hipoplazisinin diafragmatik fitig-
nt agirlastirabilecegi yoniindedir. DDF'deki akciger
hipoplazisinin gelisimine ait konularin bu organ kiil-
tiir sistemleri ile aydinlatilabilecegi 6ne siiriilmekite-
dir.

Sag aortik kavisli dzofagus atrezili yenidoganlarin
tedavisi: Babu R, Pierro A, Spitz L, ve ark., Great
Ormond Street Hospital for Sick Children, London,
England.

Journal of Pediatric Surgery 35:56-58, 2000.

Sag aortik kavis ve Ozofagus atrezisinin (OA) bir-
likte oldugu yenidoganlarin cerrahi tedavisi konu-
sunda halen fikir birligi yoktur. Bu olgularda sag to-
rakotominin mi yoksa sol torakotominin mi daha
uygun oldugu tartisilmaktadir. Yazarlar sag aortik
kavis ile OA birlikteliginin prevalansini ve en uygun
cerrahi yaklagimin hangisi oldugunu belirlemeye ca-
ligmaglardar.

Cahgmada 1980 -1997 arasinda OA nedeniyle tedavi
edilen tiim olgularin kayitlar gdzden gegirilmis, top-
lam 476 olgudan 12' sinde sag aortik kavis bulun-
mustur (% 2.5 ve bunlardan 5'inde de major kardi-
yak anomali vardir). Bu bebeklerin higbirinde sag
aortik kavise ait siipheli bulgu gézlenmemistir. 5 ye-
nidogandan, sag aortik kavis siiphesi olan yalniz bir
olguya ameliyat oncesi ekokardiografi yapilmugtir.
Sag aortik kavis gliphesi olmayan 11 olguya sag tor-
akotomi yapilmigtir. Bunlardan ikisinde derhal sol
torakotomiye geg¢ilmis ve primer anastomoz bu ge-
kilde yapilabilmistir. Iki olguda ise uzun aralikh
atrezi nedeniyle yalmz fistiil baglanmasi uygulan-
mistir. Sag torakotomi ile anastomoz 7 olguda uygu-
lanmus, ii¢ olguda anastomoz kagagi, bir olguda dar-
lik, bir olguda da fistiil niiksii izlenmistir. Ug olguda
cift aortik kavis saptanmig ve bu olgulardan ikisinde
sol torakotomi de yetersiz kalmustir. Ikisi major kar-
diyak anomaliler, biri prematiirite ve sepsise bagh

olmak tizere bu {i¢ olgu kaybedilmistir.

Sag aortik kavis dzofagus atrezili olgularin yaklasik
% 2.5'inde izlenmektedir. Ameliyat 6ncesi réntgen
ve ekokardiogram tamsal agidan giivenilir olmayan
yontemlerdir. Bu olgularda sa§ torakotomi sonrasi
anastomoz kacag % 45 oranindadir. Cift aortik ka-
visli olgularda sol torakotomi ile anastomoz en az
sag torakotomideki kadar zor olabilmektedir.

Diafragma fingim tedavisinde yama ile onarim:
Kimber CP, Dunkley MP, Haddock G, ve ark, Uni-
versity of Dundee, Scotland.

Journal of Pediatric Surgery 35: 120-123, 2000.
Dogumsal diafragma fitig1 (DDF) onartminda biyo-
materyal kullammi oldukga siktir. En uygun mater-
yalin hangisi oldugu konusu isc hala tartismalidir.
Bu galismada sik kullanilan politetrafloroetilen
(PTFE) ile son zamanlarda kullanilmaya baslanan
fluorinate-poliester (FP) karsilastinlmigtir. Cahgma-
nin amaci koyun DDF modellerine endoskopik ola-
rak biyomateryalleri yerlestirdikten sonra klinik per-
formans, histolojik doku-polimer iligkisi, bakteriyel
yapisma ve gerginlik oranim belirlemektir.

PTFE ve FP randomize olarak 12 kuzuya laparosko-
pi ile yerlestirilmig, tiim kuzular 4 haftadan sonra 3
port laparoskopik cerrahi yontemle ameliyat edilmis
ve DDF biyomateryal ile onarilmigtir. Iki PTFE ve
iki FP'li kuzu ameliyat sonrasi 1-3-6. ayda oldiiriil-
miistiir. Postmortem histopatolojik inceleme, elek-
tron mikroskopisi ve spesifik bakteriyel inceleme
yapilmistir. Tiim kuzularda biyomateryaller tamamen
peritonize olmustur. Bir FP'li kuzuda iglem sonrasi
6. ayda karinda yapigiklik izlenmistir. FP difer ma-
teryale oranla endoskopik olarak daha kolay igeri so-
kulmakta, daha kolay sekil verilmekte ve dikilebil-
mekte idi. Histopatolojik olarak PTFE oldukga giili
periferik yabanci cisim reaksiyonu ve distrofik kal-
sifikasyon olustururken, FP.yama igi fibroblastik ak-
tivite ve yeni damarlanma ile kolayca doku ile kay-
nagsmaktadir.  Materyaller arasinda  bakteriyel
yapismaya diren¢ acisindan anlamli bir fark izlen-
memistir, Materyal gerginligi acisindan FP kullam-
lan yanliz bir olguda ameliyat sonrasi 3. ayda bir
yonde gekme olmustur. Bu laparoskopik kuzu mode-
linde FP daha fazla avantajlara sahiptir. FP, PTFE
ile karsilasurildiginda yama ici fibroblastik aktivi-
teyi ve yeni damarlanmayi artirarak doku ilc daha
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kolay kaynasmakta olup, PTFE'de gériilen belirgin
yabanci cisim reaksiyonuna yol agmamaktadir. FP
endoskopik yontem i¢in daha kullamsli bir malzeme
olarak degerlendirilmigtir. Bu iki materyalin bakte-
riyel yapismaya direng agisindan ise birbirlerine iis-
tiinliigii gosterilememistir.

Cocukluk cagr kasik fittklariran HGF ve CGRP'ye
bagh epiteliyal doniisiimle kapanmasi: Cook BJ,
Hasthorpe S, Hutson JM , Melbourne, Australia.
Journal of Pediatric Surgery 35:77-81, 2000.

En son bulgular genitofemoral sinirden (GFS) sali-
nan CGRP'in ¢ocukluk ¢aginda prosessus vaginali-
sin birlegsmesini tetikleyebilecegi yoniindedir. Yazar-
larin amaci CGRP'nin mezenkimal faktorlerin salini-
mini uyararak p.vaginalisin birlesmesine neden olup
olmadigin arastirmaktir,

Calismada agik p.vaginalisden alinan epitel hiicreleri
yeni bir in vitro kiiltiir sistemi ile ¢ogaltilmistir. In-
guinal herniotomi ile alinan taze fitik keseleri enzim-
atik olarak ayristirilmig ve her biri icerisinde 100 ng/
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ml HGF, 7.4x10-6 mol/L. CGRP, 7.4 x106mol/L
CGRP antagonisti, % 10'luk fetal uyluk serumu ya
da serumsuz ortamda ayri ayr1 mikropor filtreler ige-
risinde 72 saat siire ile kiiltiire edilmistir. Epitel hiic-
re morfolojisinden hareketli mezenkimal fibroblast
benzeri hiicrelere déniigiim Ortalama Migrasyon
Skor Sistemi ile degerlendirilmistir. Epiteliyal ve
mezenkimal belirteclerin her birinin alt ya da iist
regiilasyon yolu ile epiteliyal hiicre katmanlarindan
ayrilarak bagimsiz hareket eden hiicreler haline dén-
diigi izlenmistir.

HGF ve FCS'nin her ikisi fitik kesesi epitel hiicrele-
rinde doniisiim olugtururken, CGRP ve onun inaktif
analogu boyle bir ctki olusturmamstir. CGRP resep-
torlerinin p.vajinalisteki bag dokusu i¢indeki mezen-
kimal fibroblastlar iizerinde bulunup p.vajina-lisin
kapanmasimi HGF {izerinden dolayli olarak saglay-
abilecegini diistindiirmektedir. Boylece gelecekte ya-
pismay1 baglatan ajanlarin yerel kullamimi ile gocuk-
luk ¢agi inguinal hernilerinin tibbi tedavisi miimkiin
olabilecektir.



