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Literatiirden Ozetler ve Yorumlar

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisinde
Glincel Makalelerden Se¢meler

Cocuk cerrahisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Emil Mammadov
Yakin Dogu Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Open transumbilical intussusception reduction in
children: a prospective study
Li ve ark. Journal of Pediatric Surgery, Pre-proof

Manuel invajinasyon reduksiyonu bazen laparosko-
pik girisim basarisiz olduktan sonra mevcut gobek
insizyonu ile gergeklestirilebilir. Bu calismada agik
transumbilikal invajinasyon rediksiyonu (OTIR) ve
laparoskopik rediiksiyonun (LAP) glvenligi ve etkin-
ligi karsilastirildi. Prospektif olarak Haziran 2014’ten
Aralik 2018’e kadar pndématik rediiksiyon basarisiz
olan ve klinik olarak stabil hastalar OTIR veya LAP
grubuna rastgele atanmistir. iki grup arasinda rediik-
siyon oranlari, komplikasyonlar, ameliyat sireleri ve
cerrahi maliyetleri karsilastirilmistir. invajinasyonlu
451 hastanin 50’si calisma kriterlerini karsilamis,
OTIR grubunda (n=27), 22 invajinasyon basarili bir
sekilde redikte edilmisg, 5 hastada insizyonun uzatil-
masi gerekmistir. Ortalama ameliyat siiresi 47,7+10,5
dk. ve ortalama ameliyat maliyeti 1259,74+46,24
ABD dolari idi. LAP grubunda (n=24), 5 hastada acik
cerrahiye gecilmistir. Bes vakanin lgl OTIR seklinde
tedavi edilirken, diger 2 vakada insizyonun uzatilma-
si gerekmigtir. Ortalama ameliyat slresi 68,63+17,13
dk. ve ortalama ameliyat maliyeti 1750,63+106,98
ABD dolari idi. Her iki grupta da ciddi komplikasyon
yasanmamis, OTIR LAP kadar giivenli ve etkili bulun-
mus, ayni zamanda daha kisa ameliyat sliresi ve daha
dislk cerrahi maliyete sahip oldugu gosterilmistir.
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The value of saline aided ultrasound in diagnosing
congenital duodenal obstruction

Yang ve ark. Pediatric Surgery International https://
doi.org/10.1007/500383-020-04723-y

Galismanin amaci, konjenital duodenal tikanikligin
(CDO) tanisinda salin destekli ultrasonun (ABD) de-
gerini degerlendirmekti. Calismaya ameliyat ile teyit
edilen annuler pankreas (AP), duodenal atrezi, duo-
denal web ve malrotasyonu olan yenidogan bebekler
dahil edilmistir. Hastalarin ultrason o6zellikleri, intra-
operatif bulgular ve cerrahi prosedirler dahil olmak
tzere ilgili veriler kaydedilmistir. Annuler pankreasi
olan 33 yenidogan, duodenum atrezili 6 yenidogan,
duodenum webi olan 29 yenidogan ve malrotasyon-
lu 27 yenidogan dahil olmak lzere toplam 95 yeni-
dogan kaydedilmistir. Annuler pankreas teshisi igin
hiperekojenik bandin duyarhhgi, 6zgulligu, pozitif
prediktif degeri (PPV), negatif prediktif degeri (NPV)
ve dogrulugu sirasiyla %78,8 (26/33), % 90,3 (56/62),
% 81,2 (26/32), % 88,8 (56/63) ve % 86,3 (82/95)
olarak bulunmustur. Duodenal atrezi teshisi icin du-
yarlilk, 6zgullik, NPV ve dogruluk sirasiyla %0 (0/6),
%100 (89/89), %93,6 (89/95) ve %93,6 (89/95) idi.
Duodenal web teshisi icin duyarlilhk, 6zgulliik, PPV,
NPV ve dogruluk %100 (29/29), %100 (66/66), %100
(29/29), %100 (66/66) ve sirasiyla %100 (95/95).
Malrotasyonun teshisi icin duyarhlik, 6zgtlliik, PPV,
NPV ve dogruluk %100 (27/27), %100 (68/68), %100
(27/27), %100 (68/68) ve %100 (95/95). Yazarla-
ra gore salin destekli ultrason, konjenital duodenal
obstruksiyon tanisi koymak icin uygun bir aractir.
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The learning curve for thoracoscopic repair of
esophageal atresia with distal tracheoesophageal
fistula: a cumulative sum analysis

Kim ve ark. Journal of Pediatric Surgery, Corrected
Proof

Trakeodzofageal fistiillii 6zofagus atrezisinin (OA/
TOF) torakoskopik onarimi, bu girisimlerin nadir
olmasi nedeniyle teknik olarak zor olmaya devam
etmektedir. Bu calismanin amaci tip C OA/TOF’iin
torakoskopik onarimi ile ilgili deneyimleri bildirmek
ve cerrahin beceri dizeyine gore 6grenme egrisini
degerlendirmektir. Ekim 2008 ve Mayis 2019 tarih-
leri arasinda tek merkezde yapilan torakoskopik OA/
TOF onarim verileri retrospektif olarak incelenmis
ve 6grenme egrisi ameliyat siiresine gore kimilatif
toplam (CUSUM) yéntemi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Degerlendirilen ardisik 50 olgunun ortalama
dogum agirhigr 26341608 g ve ortalama ameliyat
yas! Ug¢ gundl (1-29 giin). Ortalama ameliyat siire-
si 144465 dk. idi. Anastomoz kagagl 3 olguda (%6)
goralmis, balon dilatasyonu gerektiren darliklar
16 olguda (%32) meydana gelmistir. CUSUM analizi
yaklasik 10 torakoskopik OA/TOF tamiri olgusunun
6grenme egrisini degerlendirmistir. Daha dusiik ges-
tasyonel yas daha uzun ameliyat suresi ile iligkiliydi.
Yazarlara gore C tipi OA/TOF ‘iin torakoskopik onari-
mi uygulanabilir ve glivenli bir prosedirdir. Kararli
bir 6grenme egrisi elde etmek icin gereken ameliyat
sayist 10’dur. Ogrenme siiresi, yeterli ekipman ve
uzman bir endoskopik cerrahin gézetimi altinda ki-
saltilabilir.
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ERNICA Consensus Conference on the Management
of Patients with Long-Gap Esophageal Atresia: Peri-
operative, surgical, and long-term management
Dingemann ve ark. European Journal of Pediatric
Surgery DOI: 10.1055/5-0040-1713932

Uzun aralikli 6zofagus atrezisi icin en iyi uygulamayi
destekleyen kanitlar sinirhdir. Nadir Kaliimsal Kon-
jenital Anomaliler i¢in Avrupa Referans Agi (ERNI-
CA), bu konuda acik ve standardize ifadeler sunmayi
amaglayan, en son literatire atifta bulunan ve uz-
man gorusline dayanan uzun aralikh 6zofagus atre-
zisi Uzerine bir konsensis konferansi diizenlemistir.
Dokuz Avrupa Ulkesinden 25 ERNICA temsilcisi kon-
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feransa katilmis. 2 glinlik konferans, Kasim 2019’da
Berlin’de yapilmis ve anonim oylama, 1 ila 9 0Olgegi
kullanilarak internet tabanl bir sistem lizerinden ya-
pilmistir. Fikir birligi 6 ile 9 arasinda puan verenlerin
katilimcilarin %75’inden fazla olmasi olarak tanim-
lanmistir. Sonug olarak 97 madde olusturulmustur.
56 maddede (%58) tam bir konsensiis saglanmistir
(6rnegin, servikal 6zofagostomiden kaginma, yalanci
beslenmenin (sham feeding) desteklenmesi, gecikti-
rilmis anastomoz detaylari, torakoskopik pos mobili-
zasyonu ve traksiyon sutdrlerinin yeni teknik olarak
kullaniimasi ve takip). Doksan maddede (%93) %75
konsensiis saglanmistir (uzun aralik tanimi, mide
transpozisyonunda rutin piloroplasti ve geciktirilmis
anastomozu saglamak icin preoperatif bujenajdan
kacinma). Aralik 6lgim yontemleri gibi 19 madde
(%20) tartismali olarak degerlendirilmistir (aralik
1-9). Bu konferans uzun aralikh 6zofagus atrezisi
olan hastalarin perioperatif, cerrahi ve uzun dénemli
yonetimi lizerine yapilan ilk konsensiis konferansidir
ve bu toplantida 6zofagus rekonstriiksiyonu veya
replasmani ve takibi ile ilgili, hasta bakiminin iyilesti-
rilmesine katkida bulunabilecek énemli ifadeler for-
mdle edilmistir.

Yorumumuz: Burada kisa 0zetini verdigimiz bu galig-
manin tam metnini mutlaka okumanizi 6neririz. Ca-
lismada tim tedavi yaklasimlari maddeler seklinde
belirtilmis ve tablolastirilmistir.

Endoscopic removal of tracheobronchial foreign
bodies: results on a series of 51 pediatric patients
De Palma ve ark. Pediatric Surgery International
(2020) 36:941-951

Rijid bronkoskopi (RB), ¢ocuklarda hava yolu yabanci
cisimlerinin gikarilmasinda hala altin standart yakla-
sim olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte, bazi
merkezler tarafindan son zamanlarda hem tani hem
de tedavi araci olarak fleksibl bronkoskopi (FOB)
onerilmistir. Calismanin amaci Dormia basket kate-
teri ile esnek bronkoskopi esliginde ¢ikarilan yabanci
cisimleri degerlendirmekti. Ocak 2008 ile Ocak 2019
tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu sliphesi
nedeniyle bronkoskopi yapilan 124 hastanin retros-
pektif verileri toplanmis, toplam 51 vakada YC for-
seps (RB) veya Dormia basket kateteri (FOB) ile ¢ika-
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rilmistir. Erkek/kiz orani 1.8:1, ortalama yas 30+26,1
ay idi. Otuz dort (%67) yabanci cisim Dormia basket
kateteri kullanilarak FOB yoluyla dogrudan cikaril-
mis, on iki (%23) hastaya RB uygulanmistir. Sol sag
genel dagilmi %57’ye karsi %43 olarak bulunmus-
tur. Ortalama islem siresi FOB icin 36,29+24,99 dk.
ve RB icin 52,5+29,74 dk. idi; islemlerin basari ora-

ni %97’'ye karsi %97 idi. Yazarlara gore FOB sadece
bir tani islemi olarak degil, ayni zamanda hava yolu
yabanci cisimlerinin gikarilmasi igcin primer yontem
olarak da kullanilabilir. Dormia basket kateteri, 6zel-
likle periferik olarak yerlestirilmis yabanci cisimleri
cikarmak icin yararh bir aractir.

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

A histomorphological study of the divergent cor-
pus spongiosum surrounding the urethral plate in
hypospadias
Bao X, Huang Y, Lyu Y ve ark. Urology, 2020 (yayin
asamasinda)

Hipospadias i¢in 6nceden de tarif edilmis olan ve bir
klinik gbzlem olarak cerrahlar arasinda siklikla tartigi-
lan spongioz doku degisikliklerini ortaya koyma amac-
I bu makalede ortalama yasi 1,8 olan 70 hipospadias
olgusuyla ortalama yasi 13,8 olan 7 iiretral travma ol-
gusunun spongiyoz dokulari histolojik olarak incele-
nerek karsilastirllmistir. Hipospadiash olgularda hem
spongiyoz hem kavernéz dokunun anormal oldugu
gorilmustdr. Ayrica hipospadiash olgularin spongioz
doku kalinligi meatusun hemen proksimalinde 6l¢i-
lerek proksimal ve distal olgular arasinda bir karsi-
lastirma yapilmigtir. Distal hipospadiash olgularda bu
dokunun daha kalin oldugu gorilmustir. Histolojik
bozukluklarin da proksimal hipospadiasli olgularda
daha agir oldugu ortaya konulmustur.

Yorum: Bu makalede vyazarlar subjektif bir klinik
gozlem olan spongiyoz doku degisikliklerini objektif
bilimsel bir veri haline getirerek sunmayi amagla-
mislardir. Sunulan veriler ve klinik gézlemler daha
once sunulan calismalar ile benzesmektedir.Bununla
birlikte, kontrol gruplariyla hasta gruplari arasinda
histolojik bulgulardaki farkliliklari agiklayabilecek cid-
di bir yas farki da s6z konusudur. Meatusun hemen
proksimalinden alinan biyopsi de proksimal ve distal
hipospadiash olgularda farkli seviyelerden biyopsi
alma sonucunu akla getirmektedir. Spongioz doku-
nun kalinligini 6lgme isleminin ise hedeflenen objek-
tifligi sagladig tartismalidir.
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Dietary risk factors for urinary stones in children
Sas DJ. Current opinion in pediatrics. 2020:32(2):284-
287.

Cocuklarda Uriner tas prevalansi artmaktadir. Bu ma-
kalede cocuklarda triner tas olusumunun uygun diyet
degisiklikleriyle azaltilabilecegi, cocuklar bliyimekte
oldugundan keskin genis onlemler yerine 24 saatlik
idrar analizi ve diger temel testlerin incelenmesiyle
kisiye 6zel degisiklikler yapilmasi gerektigi vurgulan-
mistir. Halen genis calismalara ihtiyag oldugu belirtil-
mekle birlikte cocuklarda Uriner tas hastaligi icin en
stk saptanan risk faktoriiniin dastk idrar miktari ve
yliksek idrar ozmolaritesi oldugu belirtilmis, bu se-
beple sivi aliminin dnemi vurgulanmistir. Cocuklarin
yasa gore almasi gereken sivi ve sodyum miktarlari
da akilda kalici sinir degerlerle, basit tablolarla 6zet-
lenmistir.

Yorumumuz: Uriner tas hastaliginin metabolik takibi
temel olarak nefroloji hekimlerinin ilgi alaninda olsa
da tas saptanan gocuklarin ailelerinin ilk sorularindan
birisi cocugun diyetiyle ilgili yapmalari gereken degi-
sikliklerdir. Bu makale, konuya nispeten uzak olan biz
cerrahlar icin, toparlayici bir fikir vermesi agisindan
iyi bir bagvuru kaynagi olabilir.
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Preoperative topical estrogen treatment vs pla-
cebo in 244 children with midshaft and posterior
hypospadias: Results of a prospective, multicenter,
double-blind, randomized, placebo-controlled trial
Gorduza D, Plotton |, Remontet L ve ark. The Jo-
urnal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
2020;105(7):dgaa231.

Bu randomize, cift kor klinik arastirmada proksimal
hipospadias cerrahisinde preoperatif dstrojen kulla-
nimi ile plasebo kullanimi karsilastirmali degerlendi-
rilmistir. Calisma dort yil sireyle 4 merkezde yapilmis
olup cerrahi teknik olarak tek asamali transvers pre-
pusyal ada flebi Uretroplastisi uygulanmistir. islem-
den 2 ay once hastalara promestriene veya plasebo
uygulanmis olup hastalar postoperatif birinci yilinda
retral fistl ve tam acilma acisindan degerlendiril-
mistir.

Toplam 241 hastanin 122’si plasebo, 119’u promest-
riene kullanmistir. Komplikasyon sikligi promestriene
grubunda hafifce daha az olup istatistiksel anlamh
fark saptanmamustr.

Yorumumuz: Proksimal hipospadias cerrahisinde is-
tenilen basariya ulasilamamasi cerrahlarin basariyi
arttirict ydntem arayisina sebep olmaktadir. Preoper-
tif hormon kullanimi farkh ¢alismalarla degerlendi-
rilmeye devam edilmektedir. Glivenli ve etkin olduk-
larini sOyleyebilmek icin benzer calismalara ihtiyag
devam etmektedir.
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Serum anti-Miillerian hormone in the prediction of
response to hCG stimulation in children with DSD
Lucas-Herald AK, Kyriakou A, Alimussina M ve ark.
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
2020;105(5):1608-1616.

Testikiler fonksiyon degerlendirmede antimillerian
hormon (AMH) diizeyleri siklikla kullaniimakla birlik-
te hCG uyari testi kadar glvenilir kabul edilmemekte-
dir. Bu calismada hCG uyari testinin ¢ocuk ve aile igin
glclikleri goz oniinde bulundurularak serum AMH
diizeyinin hCG uyari testi yerine kullanilabilirligi de-
gerlendirilmistir. Bunun igin ortanca yasi 1,2 olan 138
hastanin verileri geriye donik incelenmistir. Normal
bir AMH dizeyinin hCG uyarisina iyi testesteron ya-
nitiyla iliskili oldugu, pozitif prediktif degerinin %82
oldugu gorilmus, ancak disik AMH dizeyinin her
zaman koti cevapla iliskili olmadigi gortlmustar.

Yorumumuz: Basit tasarimli retrospektif bir calisma
olmasina ve uzun bir donemi kapsamasi sebebiyle
teknik sorunlarina ragmen klinik yaklagima ve ailele-
rin uygun sekilde bilgilendirilmesine faydasi olan bir
¢alisma oldugu disliniImastir



