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Devlet hastanelerinde cocuk cerrahisi konulu tezler:
Haydarpasa Numune Hastanesi
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Ozet

Cocuk cerrahisiyle ilgili Tiirkce yayinlarda daha énce iil-
kemizde yapilan benzer c¢aligmalardan tam olarak ya-
rarlamlmast, ancak g¢ocuk cerrahisinin genel biblivograf-
vasina uzmanhk tezlerinin alnmasiyla saglanabilir.
Bunun igin, éncelikle biitiin egitim hastanelerimizdeki tez-
lerin bir sistematik icinde incelenmesi gerekir. Halen Hay-
darpasa Numune Hastanesi’'nde bulunan gocuk cerrahisi
konulu uzmanlik tezleri dzetlenmistir.
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Summary

Medical theses in pediatric surgical topics from general
training hospitals in Turkey: Haydarpasa Numune
Hospital, Istanbul

Many medical theses relevant to pediatric surgical topics
remain unpublished and will be missed by specialists pur-
suing a similar line of research. Therefore, it is mandatory
that the general bibliography of a pediatric surgical li-
terature of Turkey include such works. Theses completed
after 1980 at the Haydarpasa Numune Hospital in Is-
tanbul are reviewed with synopses for this purpose.
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Giris

Ulkemizde ¢ocuk cerrahisi bir bilimdali olarak Hay-
darpaga'daki Istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesi kli-
niklerinde kurulmustur (), Miiderris Muavin vekili
Dr. Akif Sakir Bey burada "¢ocuklarin biitiin suies-
kalile mesgul" olmaya baslamis (2), ve "Seririyat-1
Cerrahiye-i Etfal" [Cocuk Cerrahisi Klinigi] dersleri
vermistir 3%, Cocuk cerrahisinin ilk asistan1 olan
Dr, iffet Naim [Onur] Hanim da Haydarpasa'da go-
reve baglamistir 0:9),

Haydarpasa Tip Fakiiltesi'nin Cocuk Cerrahisi ve
Ortopedi Klinigi 1933 Universite Reformunun ar-
dindan Sigli Cocuk Hastanesi'nme, oradan Haseki
Nisa ve Vakif Gureba (Capa) hastanelerine tasindi
(7, istanbul Universitesi'nin 6gretim tiyeleri sonraki
yillarda Izmir (Dr. Behget Uz) Cocuk Hastanesi'nde
bir egitim klinigi olusturdular.

Tiirkiye'de ¢ocuk cerrahisi ile ortopedi uzmanlikla-
rinin birbirinden resmen ayrilmas: yine onlarin gi-

Adres: Dr. Seref Etker, Kurukahveci Sokak 2/22, Kiziltoprak
81030-Istanbul

rigimiyle oldu ve 6gretmenleri Ord. Prof. Dr. Akif
Sakir Sakar'in oldiigi yil gerceklesti (1961).

Haydarpasa 1936'da Saglik Bakanhifi'mn bir "Nu-
mune" hastanesine doniistiiriilmiistiir %10, Tipta
uzmanlik egitimi veren en eski saglik kurumlari-
mizdan biri olan Haydarpasa Numune Hastanesi'nin
her yeniden diizenlenisinde arsiv ve kitapliginin bir
béliimiinii yitirdigi anlasilmaktadir. Bir siire 6nce
elde kalan tezlerden 1980'den 6nce tamamlanmis
olanlarin yokedilmesine karar verilmis ve ne yazik
ki, biz tezlere ulasamadan bu karakusi hiikiim infaz
edilmistir. Son tezlerden cocuk cerrahisi ile dog-
rudan ilgili buldugumuz ¢alismalarin bir 6zetli bib-
liyografyasini sunuyoruz:

1. G. Sen: Enuresis Nocturna. 1982, 33 yaprak
(Cocuk Saghg ve Hastaliklart Klinigi)

Gece igsemesi yakinmasi ile bagvuran 4-14 yaslan
arasindaki 100 c¢ocuk iizerinde planlanmig bir ga-
lismadir. Hastalar dort gruba aynilarak degisik uy-
gulamalar yapilmistir: 1. gruptaki 25 hastaya iki ay
siireyle imipramin (10 yas alt1 igin 10 mgr, 10 yas
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iistli i¢in 25 mgr/giin) Onerilmistir. Bu gruptaki 10
hastada eniiresis nokturna tamamen kaybolmustur.
Diger 10 hastada imipramin etkili olmams, 5 hasta-
da ise ilag kullamldig: siirede olumlu etki goriilmiis-
tiir.

2. gruptaki hastalara, nokturnal eniiresis ayni za-
manda "gocuk norozu belirtisi” sayilarak bir tiir psi-
koterapi uygulanmistir. Bu gruptaki ¢ocuklara ay-
rica, glindiizleri su icip idranni tutmas: 6giitlenerek
mesane kapasitesinin artinlmas: denenmistir. Soz
konusu yontemle % 80 basart saglandigi bil-
dirilmektedir.

3. gruptaki ¢ocuklara ilagla birlikte psikoterapi ya-
pilmistir. Basart oram % 76 olmustur (ilk iki deney
ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalama yaglart
10'un iizerindeyken, bu grupta ortalama yas 8.5'dur).
4, grup kontrol grubudur., Bu hastalara yalmz vi-
tamin verildigi halde iki ay sonunda % 25 basari
saglanmistir.

2. E. Bazmanoglu: Ureteropelvik bilgenin dogum-
sal obstriiksiyonlart ve cerrahi teknikleri; Uretero-
pelvioplasti. 1983, 47 yaprak ( Uroloji servisi)

Calismada hidronefroz patofizyolojisi konusunda
genel bilgi verilmis ve olgularin radyolojik derece-
sine (grade I-IV) dayanan bir degerlendirme yapil-
mustir. Yazarn formiiliine gore, preoperatif IVP go-
riiniimiindeki hidronefroz derecesi-postoperatif hid-
ronefroz derecesi (ameliyattan 3-6 ay sonraki IVP) /
preoperatif hidronefroz derecesix100>0.66 basarili
bir sonug¢ sayilmaktadir. Hidronefrozun cerrahi en-
dikasyonlann ise soyle siralanmustir; parankimin 3
cm'den kalin olmasi, enfeksiyon olmamasi, pelvisin
tonisitesini kaybetmesi, sik ve siirekli agri, bobrek
fonksiyon kaybi. Bu seride radyoniiklid renogram
yapilmamisg, bir olgu ultrasonografi ile izlenmistir.
Ameliyat edilenler icinde 10 yas altinda hasta yok-
tur; 10-20 yas grubunda 4 hasta vardir. Bu geng has-
talardaki diizelme orani % 40'tir.

Calismaya alinan hastalarin ameliyatlarinda (iki olgu
disinda) rutin nefrostomi yapilarak iireteral stent kul-
lanilmistir. Diversiyon yapilmayanlardan birinde fis-
tiil gelismistir. Bu serideki hastalarin cogunlugu geg
farkedilen, IYE gecirmis olgulardar.
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3. A. Artman: Asag tiriner sistem travmalar ve te-
davi ilkeleri. 1986, (Uroloji klinigi)

Calismaya alinan alt iiriner sistem travmasi gecirmis
20 hastadan 6's1 10 yagindan kiigiik, 44 10-20 yas
arasindadir. Yerlesim: 17 iiretra, 2 mesane ve liretra,
1 mesane riiptiirii. Mesane ve {iretra riiptiiriiniin bir-
likte goriildiigii iki hasta 10 yasin altindadir. Ayrica
anterior iretra yaralanmasi olan doért hastadan biri
yine 10 yasindan kiigiiktiir. Tani genellikle asendan
tiretrografi ile konmustur. Yaklasim: Komplet pos-
terior iiretra riiptiirlerine sistostomi (2 olgu) ve liret-
ral kateterizasyon arti sistostomi (8 olgu) yapil-
mugtir. Inkomplet iiretra yaralanmasi olan iki olguya
yalniz sistostomi yapilmis, ti¢ olguya ise "bimanuel
iiretral kateterizasyon" ve sistostomi uygulanmistir.

Sonuglar: Uretral kateter yerlestirilen hastalarin %
50'sinden fazlasinda ciddi darlik gelismistir. In-
kontinans orani % 26'dir. Sistostomi ile birlikte iiret-
ral kateter uygulanan 5 hastada (% 42) empotans go-
riilmiistiir. Ancak bu hastalardan ikisi heniiz 5 yasin
alundadir. Yazar iiretrografi yapilmadan ka-
teterizasyona girisilmemesini 6nermektedir. Yalmz
sistostomi yapilip, iiretral darlik gelisenlerde re-
konstriiksiyon yapmak inkontinans ve empotans yo-
niinden daha az komplikasyonlu gériinmektedir.

4. H. Kanberoglu: Kriptorgidizm ve testis kanseri.
1988, 52 yaprak ( Uroloji klinigi)

Bes yillik bir siirede ameliyat edilen 312 inmemis
testis olgusunun % 21'i bilateraldir. Ameliyatlarin %
3'linde testis bulunamamis, % 5'i orsiektomi ile so-
nuglanmistir. En genci 7 yasinda olan (ortalama yas
22), orsicktomi uygulanan 16 hastamn his-
topatolojisinde testikiiler atrofi, germinal aplazi, spe-
matogenetik duraksama vb. vardir. Bir yagh hastada
seminoma saptanmistir.

Diger yandan, aym klinikte testis tiimorii i¢in ame-
liyat geciren 26 hastadan yalmz iciinde krip-
torsidizm saptanmustir. Bunlardan biri daha 6nce or-
sidopeksi ge¢irmigtir. Transvers testikiiler cktopi
bulunan bir hastada ameliyattan bir y1l sonra emb-
riyoner karsinom gelismistir.
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5. B. Aldemir: Idrar yolu infeksiyonlarimin se-
Jadoksil ile tek yiiksek doz ve 10 giinliik tedavi yin-
temlerinin  karsilagtirilmasi. 1989, 48 yaprak
(Cocuk Saghg ve Hastaltklar: Klinigi)

Poliklinige bagvuran IYE belirtileri gésteren, yas or-
talamast 6 olan (aralik 3-13 y) 32 kiz ve 10 erkek
hasta, Oykiilerine gore "komplikasyonsuz" (néroje-
nik mesane, obstriiksiyon, vb. olmadigi) varsayila-
rak, idrar kiiltiir sonuglan alinmadan bir sefadroksil
monohidrat sagaltimina alinmustir, Hastalarin bir
grubuna tek doz (90 mgr/kg/giin, po) ve ikinci bir
grubuna 10 giin siireyle (30 mgr/kg/giin, po) se-
fadroksil monohidrat verilmistir.

Calismaya almnan biitlin ¢ocuklarin idrarlarinda
>100.000 koloni/ml {ireme olmustur. Uygulama bi-
timinde idrar steril olanlarda ilag etkili sayilmistir.
Kontrolde iireme olan ya da iki ay icinde aym et-
kenle "relaps” olusan ve baska mikro-organizma ile
reinfeksiyon gosteren olgular IVP ile arastirilmistir.
IYE sefadroksil monohidratin tek yiiksek doz uy-
gulamasiyla diisiik (% 43); buna karsilik 10 giinliik
sagaltimla olduk¢a yiiksek oranlarda (% 86) iyi-
lestirilebilmistir. Enfeksiyonu siiren 3/9 hastada tas
bulunmustur.

6. O. Serit: Post-pubertal donemde inmemis testiste
prekanserdz degisiklikler (carcinoma insitu-CIS).
1989, 45 yaprak (Uroloji Klinigi)

Postpubertal cafdaki (14-18 yag) 53 hastada uy-
gulanan 27 orsiektomi ve 28 orsidopeksi materyali
incelenmistir. Orsidopeksilerde iki yerden yaklasik 3
mm'lik biyopsiler alinmigtir. Germ hiicrelerinde gid-
detli atipizm prekansertz sayumistir. Teze konu
olan olgular i¢inde 22 yasinda bir hastanin c¢ikarilan
abdominal testisinde karsinoma in situ saptanmustir.
Bilateral orsidopeksi yapilan 15 yasinda bir bagka
hastadan alinan biyopside prekanseréz degisim bu-
lunmus ve orsiektomi uygulanmistir. Tezde su so-
nuglara varilmastir:

Postpubertal goriilen tek tarafli inmemis testiste or-
sicktomi endikasyonu vardir. Ektopik testislerde or-
sidopeksi diisiintilebilir, ama tek tarafli olanlarda
bile karsi taraftan biyopsi almak gerekir. Prepubertal
dénemde saptanan inmemis testisler girisimden
sonra izleme alinmali ve bu hastalar 40 yasma kadar

her yil kontrol edilmelidir. Ameliyaun 10 yagindan
sonra yapilan bilateral inmemis testislere multipl bi-
yopsiler yapilmalidir. Prekanseroz lezyonlarin pre-
pubertal ve pubertal testislerde taninmasi zordur, Or-
sidopeksilerden sonra karsinoma in situ taramasi
i¢in muayene yeterlidir,

7. H. Dumlupinar. Son 5 yulik pyeloiireteroplasii
olgularinuz. 1991, 59 yaprak (Uroloji Klinigi)

Tez 1987-91 wyillart arasinda iireteropelvik bileske
darlifi nedeniyle ameliyat edilen 23 hastay: ta-
nimlamaktadir. Yazara gore, "bebeklikte yakalanan
UPJ obstritksiyonunda optimal tedavi zamani, has-
taligin saptandig: andir. Ciinkii ilk 6 ay-1 yil renal
gelisimin en hizli devresidir. Orta yas, adult veya
ileri yas grubunda minimal, semptomsuz ve no-
nenfekie UPJ obstriiksiyonlarinda yaklasim non-
operatif olmali ve hasta periyodik olarak izlenme-
lidir."

"Tani yontemlerinden IVP geleneksel olarak ilk si-
ray: almaktadir. Eger fonksiyon izlenemezse geg
grafiler de alinmalidir. Yarimay bulgusuna (crescent
sign) dikkat edilmeli; bu bulgunun saptandigi ol-
gular, renal fonksiyonlarin geri donebilirligi olasilig
ile mutlaka opere edilmelidir."

Seride 0-10 yas arasinda 3 ve 11-20 yas arasinda 7
hasta vardir. Erkek hastalarin % 61'inde tas vardir.
Olgularda genellikle Anderson-Hynes teknigi kul-
lamlmis ve nefrostomi yapilmistir. Bir hastaya
Hellstrom teknigi uygulanmig, bir ameliyat diversi-
yonsuz gerceklesmistir. IVP kontrollere gore 12/16
hastada "orta-iyi" diizelme saglanmig, 3/16 hastada
radyolojik olarak fark goériilmemis, fakat agn or-
tadan kalkmistir.

8. M. Ozdemir: Son 5 yilhk hipospadias olgula-
rinuz. 1992, 33 yaprak (Uroloji Klinigi)

Daort yil icinde yapilan 85 hipospadias ameliyat: ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hipospadiaslarin 69'u
(% 81) anterior, 7'si (% 8) penil, 9u (% 11) pos-
teriordur. Hastalarin ameliyat yasi ortalamasi 8'dir; 5
vasin altindaki hastalar serinin dortte birini olus-
turmaktadir. Ameliyatlarin 31'inde (% 36) tiip sis-
tostomi yapilmustir. Uygulanan 36 MAGPI ame-
liyatinda % 67 ve 24 Mathien ameliyatinda % 83
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oranlarinda bagar1 bildirilmektedir. Posterior hi-
pospadiaslarda tiretranin uca kadar tasinabildigi, dar-
lik ve fistiil olusmamus bir tek olgu vardir; bu sonug
penil hipospadiaslarda 3/7 olguda alinabilmistir.
(Yazar, tezinde "striiktiir" sozciigiinii darlik anla-
minda yanlis olarak kullanmaktadir). Ameliyatlarda
uygulanan diger teknikler: Hodgson (7), Duckett tiip
(4), Mustardé (1) ve onlay (1). Ug olguya yalmz or-
toplasti yapilmistir. Revizyonlar konusunda bilgi ve-
rilmemistir,

9. S. Kayaalp: Yenidoganlarda konjenital malfor-
masyonlar, Avrupa-Amerika serileriyle karsilastir-
ma. 1996, 53 yaprdk (Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi)

Aragtirmada 2360 dogumda malformasyon pros-
pektif olarak arastirilmis ve toplam 45 "major" ano-
mali saptanmistir. Bu say1 canli doganlarda % 1.59'
luk bir anomali oramna kargiliktir. Anomalilerin %
37.5'1 S§SS, % 17.7'si gastrointestinal sistem ve %
15.5'1 genito-iiriner sistem ile ilgilidir. En sik giz-
lenen anomali hipospadiastir (8 olgu). Seride 5 anen-
sefal vardir. Multipl anomali saptanan 6 olgudan 5'i
dogumdan kisa bir siire sonra Glmiistiir. Diger ano-
maliler sOyle siralanmaktadir: yarik dudak-damak
(3), ensefalosel (2), meningosel (2), pes ckinovarus
(2), dis kulak anomalisi (2), polidaktili (2).

Birer olgu saptanan anomaliler arasinda; VSD, ano-
rektal malformasyon, omfalosel, gastrosizis, kon-
jenital brongektazi, kaudal regresyon sendromu, vd.
vardir. Gozlenen anomalilerin sikhii diinya se-
rilerinden diisiiktiir, Tiirkiye'deki caligmalar dikkate
alinmamistir.  Ozellikle kardiyovaskiiler anomali-
lerin degerlendirilemedigi, iiriner sistem taramasinin
ise yalmz dis genitalleri kapsadig: anlagilmaktadir.

10. N. Kul. Ust gastrointestinal kanama neden-
lerinin retrospektif olarak incelenmesi. 1997, 25
yaprak (Cocuk Saghg ve Hastaliklart Klinigi)

GIS kanamas: nedeniyle hastaneye yatirilan yaslan

7 ile 14 arasindaki 48 hasta HNH Gastroenteroloji
laboratuarinda  endoskopik olarak incelenmigtir
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(Olympus GIFXQ 20). Retrospektif calismanin bul-
gularina gore hastalarin 28'inde (% 59) duodenal
iilser, 4'inde (% 8) gastrik iilser, 10'unda (% 21)
akut erozif gastrit, 2'sinde (% 4) 6zofagus varis ka-
namasi ve 4'tinde (% 8) akut erozif gastrit ile birlikte
duodenal tilser vardir. Kanamadan 6nceki hafta icin-
de 14 (% 29) hastanmn aspirin kullandigi sap-
tanmistir. Hastalarin % 29'unda ailede baska peptik
iilserli oldugu ortaya cikmistir. Kanamali has-
talardan 44'iinde H. pylori arastirilmis ve % 75 sik-
hginda pozitif bulunmustur. Bu oran duodenal iil-
serli hastalarda % 85 (24/28) diizeyini bulmaktadir.

Bulunamayan tezler:

S. Karakulluk¢u: Uriner sistem infeksiyonu olan 0-6
yas arasindaki gocuklarda {iriner sistem anomali-
lerinin aragtirilmasi. 1990, 96 yaprak (HNH Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi)

A.E. Ozbey: Cocukluk ve adolesan donemlerinde
goriilen ovaryen kitlelerin degerlendirilmesi. 1995,
52 yaprak (HNH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-

nigi)
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