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Cocuk cerrahisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
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Bedside laparotomy in newborns - a single institute
experience

Herle K ve ark.

Journal of Pediatric Surgery, Journal Pre-Proof

Hasta yenidoganlarin hastane ici naklinin potansiyel
morbidite ile birlikte olumsuz olaylara neden oldugu
bilinmektedir. Hasta bir yenidoganda yatak basinda
yapilan midahaleler, nakil ihtiyacini ve dolayisiyla
potansiyel nakil tehlikelerini azaltabilir. Bu ¢alisma-
da stabil olmayan yenidoganlarda yatak basi lapa-
rotomileri yapma konusundaki tek enstiti deneyimi
rapor edilmektedir. Elektronik tibbi kayitlardan yedi
yillik veriler toplanmis geriye donik karsilastirmali
bir calisma yapilmistir. Nekrotizan Enterokolit (NEK),
Spontan Bagirsak Perforasyonu (SBP), komplike me-
konyum ileus ve atreziye sekonder perforasyona
bagli intraabdominal sepsis nedeniyle yatak basinda
ameliyat edilen 28 yenidogan grup A’ya dahil edil-
mistir. Grup B’de ise benzer endikasyonlarla ameli-
yathane sartlarinda ameliyat edilen 60 yenidogan
mevcuttu. Ameliyatta dizeltilmis ortalama gebelik
yasi, eslik eden komorbiditeler, ortalama kan kaybi
hacmi ve ameliyat siresi gruplar arasinda karsilas-
tinlmistir. Grup A, ameliyatta daha distk agirliga
(1098’e karsl 1872 gram), Yuksek Frekansh Ventilas-
yon (HFO) gerekliligi ile inotropik destek alan yeni-
doganlarin daha biyik yizdesine (% 78’e karsi % 20)
sahipti (%50’ye karsi hig). Grup A’'daki yenidoganla-
rin dortte biri (28’in 7’si), B grubundaki sadece bir
vakaya karsilik total NEK’e sahipti. Grup A'da %25
sagkalim ve grup B’'de %76,67 sagkalim saptanmis-
tir. A grubundaki disiik sagkalim, daha disik ame-
liyatta agirlikla, daha ylksek inotrop gereksinimi ve
geleneksel olmayan ventilasyon modlarina ihtiyag ile

iliskilendirilebilir. Yazarlara gore hasta basi laparoto-
mi, nakil icin uygun olmadigi dislinlilen dengesiz ye-
nidoganlarda uygulanabilir bir segcenektir.
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Bowel function after transanal endorectal pull-
through for Hirschsprung disease - does outcome
improve over time?

Fosby M ve ark.

Journal of Pediatric Surgery. 55, (2020):2375-2378.

Hirschsprung hastahigi (HH) igin transanal endorek-
tal pull-through (ERPT) ile ameliyat edilen hastalarda
bildirilen fonksiyonel sonuglarin biyik o6lcide fark-
lihk gosterdigi gorilmektedir. Bazi ¢alismalar, daha
blyik yash hastalarda daha kigik hastalara gore
daha iyi fonksiyonel sonug gorildigini 6nermek-
tedir, ancak bu sekilde zamanla iyilesme gosteren
neredeyse hi¢ uzunlamasina (longitudinal) galisma
yoktur. Bu nedenle, bu galismada artan yasla bagir-
sak fonksiyonunun iyilesip iyilesmedigini degerlen-
dirmek icin bir HH hastasi kohortunda zaman icinde
fonksiyonel sonuglari karsilastirmak amaclanmistir.
1998’den 2007’ye kadar ERPT ile ameliyat edilen HD
hastalarinda fonksiyonel sonug, 2008-2011 vyillari
arasinda ve yine 2017/2018’de bagimsiz bir aras-
tirmaci tarafindan standartlastiriimis gorismelerle
kaydedilmistir. Bagirsak fonksiyonu Krickenbeck an-
keti kullanilarak degerlendirilmis, klinik veriler ise
prospektif olarak toplanmistir. Toplamda 62 hasta-
dan 50’si ikinci bir gériismeye cevap vermistir. iki
gorismedeki medyan yas sirasiyla 8,1 (3,4-16,6) ve
15,4 (9,9-25) yild1. ilk (%52) ve ikinci (%52) takipte
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soiling oraninda fark yoktu. Hastalarin %20’sinde ilk,
ikinci takipte %24’tUnde kabizlik bildirilmistir. Bagir-
sak yonetimi, birinci ve ikinci gérismede sirasiyla
%30 ve %32 tarafindan kullanilmistir. Sonug olarak
HH hastalarinda ameliyattan birkag yil sonra da kir-
lenme ve kabizlik yaygindir ve yas arttikca bagirsak
fonksiyonunda iyilesme gosterilememistir.
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Complications and trends in minimally invasive re-
pair of pectus excavatum: A large volume, single
institution experience

Torre M ve ark.

Journal of Pediatric Surgery. Article in Press

Minimal invaziv pektus ekskavatum (MIRPE) onari-
minda komplikasyon riski, 6zellikle 6grenme egrisi
sirasinda g6z ardi edilemez. Bu calismada genis bir
serinin komplikasyonlari gdzden gecirilmis, teknik
detaylar ve 6grenme egrisi ile olan iliski degerlendi-
rilmis ve bunlari azaltmak igin uygulanan stratejiler
sunulmustur. 2005’ten 2020’ye kadar MIRPE hasta-
larinailiskin veriler (iki gruba ayrilmistir: 2013 6ncesi
ve sonrasl) ileriye donik olarak toplanmis ve gézden
gecirilmistir. Komplikasyonlar, bar/stabilizérlerin sa-
yisi ve tipi ve cerrahin 6grenme egrisi ile iliskilendiril-
mistir. 600 hastaya 783 bar (484 Biomet, 273 intrau-
ma ve 26 digerleri) yerlestirilmis ve 436 hastada 524
bar cikarilmistir. %3,7 intraoperatif, % 14.3 postope-
ratif olmak Gizere 108 MIRPE’de (%18) komplikasyon-
lar olusmustur. Seride hig kardiak perforasyon rapor
edilmemistir. Ikinci grupta, ozellikle intraoperatif
(%0,3’e karsi %9), olmak Uzere daha az komplikasyon
(%15,3’e karsi %28,2), daha kisa cerrahi sire (1 bar
icin 64’e karsi 83 dk. ve ve 2 bar icin 92'ye karsi 127
dk.) ve daha kisa hastanede kalis siiresi (5 gline kar-
st 7,5 giin) saptanmistir. Bar cikarilmasi sirasindaki
komplikasyon orani %2,7 idi (tumi Biomet gubukla-
ri; bir intratorasik kanama ve 2 akciger yaralanmasi).
MIRPE, 6zellikle 6grenme egrisi sirasinda 6nemli bir
komplikasyon oranina sahiptir. Postoperatif kompli-
kasyonlar daha siktir ve 6grenme egrisine daha az
bagimhdir. Bar gikarilirken ciddi komplikasyonlar go-
rllebilir. Yazarlar komplikasyonlari azaltmak igin yeni
cubuklar kullanmis, ancak bar yer degistirmesi ¢ozil-
memis bir sorun olmaya devam etmistir.
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Limiting hospital resources for acute appendicitis
in children: Lessons learned from the U.S. epicen-
ter of the COVID-19 pandemic

Kvasnovsky C ve ark.

Journal of Pediatric Surgery. Article in Press

COVID-19 salgini, New York genelinde acil olmayan
ameliyatlarin askiya alinmasina neden olmustur.
Calismayi sunan yazarlarin Gglinci basamak g¢ocuk
hastanesi, ameliyathane kullanimini sinirlandirmak
ve uzun slreli hastanede kalmayi 6nlemek i¢in tim
hastalarda intravendz (1V) antibiyotik tedavisinin kisa
bir denemesine ydnelmistir. Apandisitin ameliyat
disi yonetimi (NOM) i¢in pandemiye dayal strateji-
yi, sinirh bir IV antibiyotik sliresi ile tanimlamislardir.
New York pandemisinin zirvesi sirasinda 31.03.2020
ile 3.05.2020 tarihleri arasinda merkezlerinde akut
apandisit tedavisi géren ¢ocuklarla geriye donik bir
¢alisma gergeklestirmisler. Apandisit hacmini dnceki
yillardaki benzer aylarla karsilastirmislar. NOM ba-
sarisizhgini, kalis slresini degerlendiris ve genisle-
tilmis NOM protokolleriyle basaril bir sekilde tedavi
ettikleri cocuklarin 6zelliklerini NOM icin daha 6nce
yayinlanmis dahil etme kriterleriyle karsilastirmislar.
Akut apandisitli cocuklarin %45,5’ine (25/55) NOM
uygulanmistir. Ameliyat gegiren 30 hastanin 13’linde
komplike apandisit varken 17’sinde basit apandisit
vardi. Hi¢birinde solunum semptomlari olmamasina
ragmen (¢ hastada COVID pozitifti. Akut apandisit
ile bagvuran hastalarin ¢ogu (%78,2) daha 6nce ya-
yinlanan NOM kriterlerini kargilamamistir. Pandemi
sirasinda onceki yillara kiyasla benzer sayida akut
apandisitli cocuk tedavi edilmistir. Ameliyathane kul-
lanimini azaltmak amaciyla NOM igin dahil edilme
kriterlerini genisletip antibiyotik tedavisinin siiresini
sinirlandirmaya ragmen hastalarin sadece yarisina
ameliyat digi ydnetim uygulanabilmis.

Yorumumuz: Pandemi donemine giincel olan bir so-
runa bu yaklasimin belirgin bir faydasinin olmadigi
gosteren bir calisma. Belki de apandisitte ameliyatsiz
yonetim degil de hastanede kalis siiresini azaltacak
tedavi modifikasyonlarina yonelmeliyiz.
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The Right Child/Right Surgeon initiative: A positi-
on statement on pediatric surgical training, sub-
specialization, and continuous certification from
the American Pediatric Surgical Association

Alaish S ve ark.

Journal of Pediatric Surgery. Article in Press

Gegtigimiz 50 yil, Kuzey Amerika’daki pediatrik cer-
rahi uzmanhginda buyik degisikliklere tanik oldu.
Hem pediatrik cerrahi egitim programlarinin hem de
pediatrik genel ve torasik cerrahlarin uygulamalari-
nin sayisinda belirgin bir artis olmustur. Bu egilime
ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ¢cocuk ni-
fusu ve dogum orani son zamanlarda nispeten sabit
kaldi. Bazi pediatrik cerrahlar, uygulamalarini onko-
loji veya kolorektal cerrahide yogunlastiran “stper
uzmanlar” haline geldiler. Bu hem pediatrik cerrahi
asistanlari hem de uzman pediyatrik cerrahlar icin
deneyimde bir seyreltme ile sonuglanma potansiye-
line sahiptir, dolayisiyla uzmanlik kazanma ve stirdir-
me yeteneklerini sinirlandirir. Bununla ayni zamana
denk gelen, “yasam kalitesi” nin daha ¢ok yasam tar-
zinda yaraticl bir dengeyi surdiirmeye dayandigi ve
“tamamen isle ilgili” olmadigi kabuliinde goreceli bir
paradigma degisikligi olmustur. Kentsel ortamlarda
calisan pediatrik genel ve torasik cerrahlarin sayisin-

da paralel bir artis olmustur, ancak pediatrik cerrahi
bakima erisimin sinirli kaldig1 ve pediatrik genel ve
gbgus cerrahlarinin daha az oldugu kirsal ve yeter-
siz hizmet alan bolgelerdeki bliylime es gegilmistir.
Bu karmasik bir konudur, ¢linkl yetersiz hizmet alan
bazi alanlar ekonomik olarak depresyona girmistir ve
cografi olarak seyrektir, ancak digerlerine, genellikle
pediatrik cerrahi bakim icin yeterli kaynak bulunma-
yan ortamlarda cocuklara bakan yetiskin saglayicilar
tarafindan yetersiz hizmet verilmektedir. Bu sorun
pediatrik genel ve gdgls cerrahisinin sinirlarini asa-
rak diger uzmanlik alanlarina kadar uzanabilir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’ndeki tim pediatrik cerrahlari
temsil eden 6nde gelen dernek olan Amerikan Pe-
diatrik Cerrahi Dernegi (APSA), statiikonun devam
etmesine izin verilirse pediatrik cerrahi bakim kali-
tesinin muhtemelen diisecegi sonucuna varmistir.
Bu nedenle, APSA bu sorunlari dikkate almak ve bazi
olasi ¢cozimler 6nermek igin bir Dogru Cocuk / Dogru
Cerrah girisimi baslatt.

Yorumumuz: Bu glizel ve kapsamli raporun tam met-
nini okumayi éneriyoruz. ABD’deki Cocuk Cerrahisi
uzmanliginin gelecegi hakkindaki durum farkindah-
gin bir gostergesi olan bu rapor belki de llkemizde
de benzer galismalarin yapilmasina yol acabilir.

Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Sibel Tiryaki
Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

Individualized care for patients with intersex (disor-
ders/differences of sex development): part I.

Lee, P. A., Fuqua, J. S., Houk C.P. ve ark.

Journal of Pediatric Urology, 2020 (yayin asamasinda)

Cinsiyet gelisim bozukluklarinda hastaya 6zgi tedavi-
nin 6nemini vurgulayan bu makalede karar asamala-
rindan ¢cocuga ve aileye saglanmasi gereken psikolojik
destege dek bircok konu ele alinmistir. Son dénemde
glindemde olan ve farkl siyasi otoriteler tarafindan
da desteklenen cerrahinin her kosulda ertelenmesi

tartismasi da irdelenmis, cinsiyet gelisim bozuklukla-
rinda bu dahil hicbir kararin genellenemeyecegi vur-
gulanmistir. Yazarlar cinsiyet gelisim bozukluklarinin
hem icerdigi genis spektrum hem de ayni taniya sa-
hip hastalarda bile gozlemlenebilen ciddi farkliliklar
sebebiyle algoritmalarla ve genellemelerle yonetile-
meyecek bir hastalik grubu oldugunu oldukga detayl
ve etkileyici olarak dile getirmislerdir.

Yorumumuz: Konuyla ilgilenen hekimlerin ilgisini ¢e-
kecek ve hasta yonetimlerine ¢ok farkli agilardan kat-
ki saglayacak bir makale oldugu distntlmustir.
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Comparison of Efficacy and Safety of Minimally
Invasive Procedures for 10-20mm Pediatric Renal
Stones-A Bayesian Network Meta-Analysis

Zhao, F. Z,, Li, J., Tang, L. ve ark.

Journal of Pediatric Urology, 2020 (yayin asamasinda)

Bu sistematik derleme makalesinde ¢ocuklarda tas
hastaliginin az invaziv tedavi yontemlerinin etkinlik ve
glvenilirligi karsilastirilmistir. Toplam 226 (tekrarlar
cikarildiginda 170) calisma ve 4 sistematik derleme
degerlendirilmis, derlemeye 10 ila 20 mm boyutun-
daki taglarin tedavi edildigi 10 ¢alisma dahil edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, tek seansta tassizligl sag-
lama konusunda diger yontemlerin ekstrakorporeal
sok dalgasi tedavisine Ustiin oldugu, komplikasyonlar
acisindan ise yontemler arasinda istatistiksel anlamh
fark olmadigi gériilmistir. En basarili ydntem olarak
stiper mini perkitan litotripsi saptanmis ancak yapil-
mis ¢alismalarin azlig1 sebebiyle bu sonuca ihtiyatla
yaklasiimasi gerektigi belirtilmistir.

Yorumumuz: Cocuklarda tas hastaligi konusunda az
invaziv cerrahiler gelismeye devam etmektedir. GU-
nimizde yontemlerin birbirine net Ustiinliik saglaya-
mamasi halen merkezlerin deneyim ve olanaklarini
tas tedavisinde belirleyici unsur olarak 6ne ¢ikarmak-
tadir. Bu derleme ile ilgili dikkat ¢ekici bir diger konu
degerlendirmeye alinan ¢ok sayida calismadan yalniz
10’unun derlemeye dahil edilebilmesidir. Bilimsel
veri elde edebilmek icin calismalarimizin bilimsel ka-
litesini artirmaya devam etmemiz gerekmektedir.
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The role of urinary NGAL and serum cystatin C in
assessing the severity of ureteropelvic junction obs-
truction in infants

Pavlaki, A., Printza, N., Farmaki, E. ve ark.

Pediatric Nephrology, 2020,;35(1):163-170.

Ureteropelvik bileske darliginda ameliyat endikasyo-
nu olarak giinimuzde kabul edilen ardisik sintigrafi-
lerde fonksiyon kaybi ya da ultrasonografilerde hid-
ronefrozda artmanin geg cerrahiye sebep olabilecegi
tartisma konusudur. Cerrahi gerektiren olgulari erken
saptamaya yonelik ¢ok sayida calisma yiritilme-
ye devam etmektedir. Bu ¢alismada cerrahi 6ncesi,
cerrahi gecirmis, cerrahisiz takip edilmis ve kontrol
olmak Uzere dort grup olusturularak hastalarin idrar
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NGAL ve serum sistatin C degerleri incelenmistir. id-
rar NGAL degerinin, cerrahi sonrasi ve cerrahisiz ta-
kip edilen hasta gruplarinda kontrol grubuyla benzer,
cerrahi 6ncesinde ise anlaml yiiksek oldugu goste-
rilmistir.

Yorumumuz: Son dénemlerde Ureteropelvik bileske
darhginda ameliyat endikasyonunu koymada driner
biomarkerlar gindemdedir. Bu galismalar icin temel
elestiri degerlendirmede dayanak noktasi olan endi-
kasyonun cerrahin karari ve dolayisiyla stibjektif oldu-
gudur. Bu galismada saptanan cerrahi sonrasi NGAL
ve sistatin C degerlerinde diismenin biomarkerlarin
kullanimini destekleyen énemli bir bulgu oldugu di-
sindlmustar.
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Vesicoureteral reflux is it important to find?
Hewitt, I., & Montini, G.
Pediatric Nephrology, 2020: 1-7.

Vezikolireteral reflinin saptanmasinin hastaya kli-
nik faydasinin tartisildigi bu yazida, kronik bdbrek
hastaligi agisindan gercgekten riskli hasta grubunun
antenatal dénemde Gglncl trimesterde dilatasyon
ile ortaya ¢iktigl ve bunlarda kronik bobrek hastali-
ginin sebebinin refli degil zaten konjenital hasarli
bodbrekler oldugu vurgulanmistir. Yazarlar ayrica ref-
liyl ortaya koymak icin uygulanmasi gereken iseme
sistoliretrografisinin (ISUG) sikintilarini, idrar yolu
enfeksiyonu sonrasi ISUG ile saptanan ¢ogu hasta-
nin disuk dereceli refliye sahip oldugunu, bunlarin
cogunlugunun kendiliginden kayboldugunu ve has-
taya zarar vermedigini savunmuslardir. Ayrica uzun
sureli antibiyotik profilaksisinin yapilmis RIVUR dahil
randomize kontrolli galismalar ve kendi yaptiklari
derleme ile renal skari 6nlemede etkisinin olmadigi-
ni belirtmislerdir. Yazarlar yaziyi her seye ragmen bu
konuda yapilmis prospektif calismalar olmadigindan
antibiyotik profilaksisi ya da cerrahinin kronik bébrek
hastaligini engelleyip engellemediginin bilinemeye-
cegini soyleyerek sonlandirmislardir.

Yorumumuz: Literatlirde 6nce hangi cerrahi yonte-
min daha iyi oldugu, sonra cerrahi endikasyonlari tar-
tisilan vezikoUreteral reflii hastaliginin son donemde
bir hastalik olup olmadigi tartisiilmaya baslanmistir.
Guncel tartismalari glizel toparlayan ancak ulkemiz
sartlari gbz 6niinde tutularak yorumlanmasi gereken
dikkate deger bir yazi oldugu distnilmastir.



