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Barrett's esophagus: New definition and
approaches in children (Invited review)
Hassal E

J Pediatr Gastroenterol. Nutr., 16:345, 1993 (159 ref.)

Barrett 6zofagusu, tiibiiler 6zofagusun herhangi bir
kesiminde ince barsagin goblet hiicrelerini iceren
ozel metaplazik mukozasinin bulunmast anlaminda-
dir. Cocuklarda metaplazi erken evrelerinde olabile-
cegi icin, 6zofagusun alt sfinkteri (LES) proksima-
linde kardia mukozasimin goriillmesi "olasi Barret
Ozofagusu" sayilmali; bir ve bes yillik siirelerde en-
doskopi ve biopsi yinelenmelidir. Buna karsilik fun-
dus mukozas: sadece hiatus hernisini gésterir ve
Barrett 6zofagusu gelismesi beklenmez. Patognomo-
nik goblet hiicrelerinin goriillememesinin baglica ne-
deni az sayida kiigiik biyopsi alinmas: ve Alcian Ma-
visi ile boyama yapxﬁnamasuchr

Bir yasin altinda, gastro-tzofageal rellii, korozif et-
kenlere bagli olmayan Ozofagus darliklari, yutma
giicliigii ve yanma, normal motiliteye ragmen tikan-
ma, Onemsenmesi gercken belirtilerdir. Bebeklerin
gastro-ozofageal reflii bulgulari, darhik gelismesi ve
direngli silindirik epitelin 6zofagusa yerlesmesiyle
gittikce azalabilir, fakat Barrett 6zofagusu ile sonug-
lanabilecek bir patolojik siire¢ baslamisg olur. Endos-
kopide 6zofajit ve hiatus hernisi Barrett 6zofagusu-
nu gizleyebilir. Biyopsi alinmadan ¢nce diyalragma
diizeyi, sfinkter ve 6zolagus mide mukozalar ayiri-
mi (zik-zak hat) saptanmahdar.

Bu tammmlama ozellikle 6zofagus atrezilerinin onari-
mindan sonra gelisebilecek Barrett 6zofagusu icin
onemlidir. Metaplazinin geriye doniistiiriilebildigi-
nin kanmitlanmas: icin de &ézofagus topoomfyaqmm
kesinlikle bilinmesi gerekir. Oncelikle antireflii cer-
rahi ve tibbi sagaltimin etkinligi pH momlonzas}o—
nu ve manometrik olarak gosterilmelidir. Barre[l
ozofagusu adenokarsinom olusum riskini en az 30
kat arttirdi@indan cocuklar i¢in erken endoskopik
tan1 protokolleri ge]mtmlmelldlr :

Barrett's esophagus in children: Diagnosis and
management

Othersen Jr HB, Ocampo RJ, Parker EF, et al.

Ann Surg 217:474, 1993

Son 10 yilda Barrett 6zofagusu ¢ocuklarda daha sik
taninmugtir. Olgularm biiyiik ¢ogunlugunda gastro-
ozofageal reflii varligs dikkati cekmektedir, Bu seri-
de tzofagus tilseri goriilen 55 olgudan 10'unda histo-
patolojik olarak Barrett 6zofagusu saptanmistir. Has-
talardan sekizi 14 yasin altindadir; en geng hasta 8
aylhikur. Olayin, asit refliintin olusturdugu doku in-
cinmesine karsilik bir mukoza onarimi sonucu oldu-
fu diigtintilmektedir. Zeka gerili§i, uzun stireli nazo-
gastrik (N/G) entiibasyon, ozofagus atrezisi ve
darliklari, 6zofago-gastrostomi ve gastrik tiip kulla-
nilan 6zofagoplastiler hastaliga egilim yaratir. ilag-
lar ve dialatasyonla saZaltilamayan hastalar igin
anti-reflit veya rekonstriiktif cerrahi yéntemler &ne-
rilmektedir, Biitiin hastalarin uzun siireli endoskopik
izlemi zorunludur.

Surgical management of pulmonary infections in
chronic granulamatous disease of childhood
Pogrebniak HW, Gallin JI, Malech HL, et al.

Ann Thorac Surg 55:844, 1993

Kronik graniilomatoz hastalikta ciddi akciger enfek-
siyonlarinin gériilme sikhigi % 80'den fazladir. Bu
serideki hastalarin ilk akciger enfeksiyonlar (ortala-
ma) iki yasinda goriiliirken primer hastaliklart bes
yagindan sonra taninabilmistir. Hastalik, bir grupta
asemptomatik kalir ya da oksiiriik gibi hafif belirti-
lerle baglarken, diger bir grupta yiiksek ates, gogiis
agris1 ve oksiiriikle karakterlenen toksik tablo goriil-
mektedir. Akcigerde fokal veya infiltratif, retikiilo-
nodiiler goriiniim olabilir.

Kronik Graniilomatéz Hastaligin akciger tutumlarin-
da kesin tani ve sagaltim icin mutlaka agresif bir
yaklagim benimsenmelidir. Ameliyat sirasinda mik-
robiyolojik incelemeler ve frozen section yapmak
gerckebilir. Sagalumda rezeksiyon, pulmonektomi
ve drenajdan bagka dekortikasyon, debridman, re-
cksplorasyon ve bronkoskopiler yapilmigtir. Bir
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hasta intra-operatif septik sok ile kaybedilmistir. En-
feksiyonlarin cogunlugu fungaldir ve eradikasyon
icin yine acik yontemlerden yararlanilmalidir. Hasta-
ligin sistemik komplikasyonlari ameliyat morbidite-
sini arttirmakla birlikte cerrahi girisim sonuglarn
tmit vericidir.

Postoperative outcome following thoracotomy in
pediatric oncology patient with diminished
pulmonary function

Tobias JD, Bozeman PM, Mackert PW, Rao BN

J Surg Oncol 52:105, 1993

Akciger metastazi nedeniyle solunum fonksiyonla-
rinda % 20'den fazla azalma saptanan kanserli co-
cuklarin torakotomi sonrasi sorunlari incelenmistir:
FVC, FEV1 ve Toplam Akciger Kapasitesi (TLC)
dlciimlerine gore, hastalarin ¢ogunlugunda organ vo-
liimii azalmasina bagh restriktif bir gériiniim vardir.
Torakotomi sonucu, rezeksiyonun biiyiikliigiine
gore, FEV1/FVC degeri digindaki biitiin fonksiyon-
larda % S50'ye varan diisiisler ortaya cikmaktadir.
Ancak, ameliyat oncesi degerlendirmelerde hafif (%
20-40), orta (% 40-60) ve agir (% 60-80) fonksiyon
yitimi olan hastalarin ameliyat sonrasi morbiditeleri
arasinda 6nemli bir fark gsterilememistir.

Baslica komplikasyonlar: uzun siireli oksijen ve me-
kanik ventilasyon geregi ve hava kacaklari olmustur.
Tek ameliyatta 6liim orta derecede fonksiyon kaybi
olan gruptadir. Kemoterapi ve radyoterapinin etkile-
ri de gozdniine alindiginda bu ¢ocuklarin torakoto-
miyi iyi gecirdikleri sdylenebilir. Yazarlar epidural
anestezinin olumlu katkisina deginmektedirler.

Complications following oat head aspiration
Maayan CH, Avital A, Elpeleg ON, et al
Pediatr pulmonal 15:52, 1993

Kedi otu gibi bitkilerin basaklar: soluk yoluna kact-
ginda, yapilan yiiztinden-her zaman akciger periferi-
ne dogru ilerlerler. Baglangicta yabanci cisimlerin
bilinen tikanma belirtileri yoktur, fakat hemoptizi,
pnomotoraks, pndémoni ve plevral effiizyon benzeri
ciddi olaylar beklenir. Bu seride, basagin bronkosko-
piyle bulunabildigi bir hasta komplikasyonsuz sagal-
tilmis, diger hastalarda plevral kalinlagsma, lobekto-
mi gerektiren bronsektazi, ampiyem, bronko-plevral
fistiil ve kaburga osteomyeliti olusmustur.
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Scoliosis in children after thoracotomy for aortic
coarctation

Van Biezen FC, Bakx PAGM, et al

J Bone and Joint Surg 75A:514, 1993

Aort koarktasyonu igin sol 4. interkostal araliktan
posterolateral torakotomi yapilan hastalarda, omur-
gamn 10 dereceden fazla efimi olarak tamimlanan
skolyoz gelisimi arastirdmistur. Hastalarin %
22'sinde ameliyat sonrast skolyoz vardir. Skolyoz
genellikle ameliyattan ii¢ y1l sonra ortaya ¢ikmakta-
dir; 9 yil sonra hastalarin iigte birinden fazlasinda
skolyoz olur. En geng skolyozlu bir aylikken ameli-
yat edilen 19 aylik bir bebektir. Biitiin veriler bu
skolyozlarin "torakojenik” oldugunu géstermektedir.
Burada neden, interkostal kaslarin iglevini bir dl¢iide
yitirmesindendir ve egim torakotomi yaninadir.
PDA ve dzolagus atrezisi ameliyatlarindan sonra gé-
riillen skolyoz ise, plevral reaksiyonlara ve kaburga-
larin fiizyonuna sekonder bir diger tiir torakojenik
skolyozdur ve egim karsi yone olur.

Morphology of the cardiovascular system in
conjoined twins: spatial and sequential segmental
arrangements in 36 cases

Gerlis LM, Seo JW, Ho SY, Chi JG

Teratology 47:91, 1993

Yapisik ikizlerin ayrilabilmesi kalp ve dolasim siste-
minin anatomisine baghdir. En sik giriilen torakopa-
guslarda ozellikle atrium ve ventrikiil yapilaryla
aort sistemlerinin iligkisi iyi bilinmelidir, Yapisik
ikizlerde duplikasyonlar gosteren tek kalbe "bilesik
kalp" denmektedir. Kalp, omurga ve sternumla ayni
diizlemde ise "olagan kalp" sayilir; sternum ve kalp-
ler omurgalara dikey konumda ise, ikizlerin "ortak
kalp" tasidig1 kabul edilir.

Buna gore, seride tek olagan kalbi olan bir ¢ift olgu
ve iki olagan kalbi olan 6 cift olgu tanimlanmistir,
Ikinci gruptaki biitiin yapisik ikizlerin kalplerinde
degisik malformasyonlar saptanmistir. Ortak kalp
saptanan 8 cift olgunun hepsi sefalotorakopagustur.
Bilesik kalplerin (15 ¢ift olgu) cogunlugunda atri-
yum ve ventrikiillerin i¢ yapisi, aort ¢ikist ve koro-
ner arterlerin dagihmi karigiktir, Lateralite anormal-
li§i de siktir. Siniis venosus ve atriyum iliskisi
gosteren bilesik kalpler daha az sayidadir (liger
olgu).
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Genel olarak kalbin toraks i¢indeki konumu ster-
numla iliskilendirilebilir. Tki ayn gogiis varsa iki
ayrt kalp oldugu varsayilir, fakat saf torakopaguslar-
da bilesik kalp olasihifi ¢ok yiiksektir. Aragtirma, ya-
pisik ikizlerin kardiyovaskiiler sistemlerindeki var-
yasyonlarin belirli bir diizeni oldugunu gostermek-
tedir.

Lasers in pediatric surgery
Azizkhan RG
Surg Clin N Am "Pediatric Surgery", 72:1315, 1992

Giintimiiziin lazerleri konusunda bilgi veren yazar,
¢ocuk cerrahisindeki uygulamalar siralayarak anlat-
mustir. Laserler kiigiik bir alanda kansiz ¢alisma ola-
naf1 verdikleri i¢in 6zellikle endoskopik ve laparos-
kopik  cerrahive  uygundur.
lezyonlarinin sagaltimindan baska kitle rezeksiyon-
lar, disseksiyon ve benzeri islemler lazerlerle yapi-
labilmektedir. Travmatik etkiyi en aza indiren bu
arag, kiiciik damar anastomozlar: dahil rekonstriiktif
cerrahide gittikge daha cok yeralacaktir.

Damarsal  deri

Is the pediatric preoperative hematocrit
determination necessary?

Baron MJ, Gunter J, White P

Sounthern Med J 85:1187, 1992

Anemi, toplumlara gore degisik siklikta bir bulgudur
ve ¢ocuklar i¢in bir ameliyata uygunluk &lciisii kabul
edilmemelidir. Giinliik elektif ameliyata alinacak ¢o-
cuklar icin anamnez ve fizik muayene laboratuvar in-
celemelerinden daha anlamlidir. Hematokrit bakist sa-
dece orak hiicreli anemi gibi 6zel anestezi ve cerrahi
planlamas: gerektiren durumlarda yararlidir.

A new incision for pyloromyotomy
Teehan EP, Garron E
Int Surg 78:143, 1993

Dikkatli fizik muayene ve radyolojik inceleme kon-
jenital pilor stenozunda timoriin genellikle orta
hatta veya orta hattin biraz solunda oldugunu goste-
rir. Bu nedenle, yazarlar sag transrektal kesi yerine
degisik bir yatay kesi uygulamuglardir: Deri, ksifoid
ile gébegin orta noktasinda transvers olarak kesildik-
ten sonra, her iki Rektus kasinin énce 6n fasyalan
yine transvers olarak acilir. Kaslar ortadan iki yana
dogru ekarte cdildikten sonra arka [asyalar ve peri-

tonda transvers olarak agilarak laparotomi yapilir.
Karacigerin ckartasyonu gerekebilir, fakat pilora
yaklagim daha kolaydir.

Rectomyoplastie: Technique et indication dans
les éventrations séquellaires des défects
congénitaux de la paroi abdominale antérieure
Ovakil F, Glicenstein J, Aigrain Y,
Defauts Congenénitaux de la Paroi Abdominale (ed)
F. Beaufils, Y. Aigrain, Y. Nivoche, Paris 1992, s8.71,75
-
Omfalosellerin primer sagaltimindan sonra olusan
herniler igin bir "Rektomiyoplasti": Karin derisi ay-
rilip Rektus kaslarimin 6n fasyalar: dis kenarlarindan
boylu boyunca kesildikten sonra kaslar tamamen
mobilize edilir ve digastrik hale getirilir. Daha sonra
alt ve listten kesilerek flep haline déniistiiriilen fas-
yalar ters cevrilerek defektin {izerinde orta hatta di-
kilir. Mobilize edilen Rektus kaslari da orta hatta

Dbirlestirilir. Derinin kapatilmasiyla birlikte ii¢ kath

bir onarim gergeklestirilmis olur.

Early diagnosis of Staphylococcal toxemia in
burned children

Me Allister RMR, Mercer NSG, Mrogan BDG,
Sanders R

Burns 19:22, 1993

Cocuklarda yamkla gelisen toksik sokun prognozu
¢ok afirdir. Yaniktan sonra ilk 24-48 saatte (prodro-
mal dénem) yiiksck ates, takikardi, takipne, kusma
ve ishal yaninda [6kopeni ve anemi goriiliir. Yamk
yilzeyinin genis olmast gerckmez ve tipik olarak
temiz goriiliir. Bunu yaygin belirtileriyle sok donemi
izler. Etkeni Stafilokokkus aureustur. Sunulan seride
% 5 kadar yanik yiizeyiyle Stafilokokkal toksemiye
gifilebilecegi gosterilmistir. Floksasillin, Stafilokok
kolonizasyonunu 6nler, fakal toksemiye etkili degil-
dir. Kan, plazma genigleticileri ve IV insan immu-
noglobulini ile sagaltim sok déneminden once basa-
rili olabilir.

Infant monitoring resulting in burns-tissue
damage

Baker GL, Mani MM

J Burn Care Rehabil "Pediatric Issue” 14:113, 1993

Norolojik hasara bir énlem olarak non-invazif moni-
torler bebeklerde yaygin kullanima girmistir. Bag-
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lant: hatalari sonucu bu monitérlerin impedans elekt-
rodlari, sensér ve toprak hatti arasindaki elektriksel
iletimle agir doku hasari olusabilir. Basta solunum
ve dolasim monitérleri olmak iizere, pulse oksimet-
re, anal (myo-ntral bileske) transdiiseri ve fetal
skalp monitorleri yanik nedenleri olarak bildirilmis-
tir. Ayrica, bazi amplifikatorlerin yarattgi 2V lize-
rindeki dogrudan akim nemli derecede pH'yr alkali
diizeye yiikselterek 3. derece yaniklar yapabilir. Ya-
zarlar, monitorlerin kullanilma kosullar1 ve ortami
ile ilgili bir dizi 6neri getirmislerdir.

Intestinal neuronal density in childhood: A
baseline for the objective assessment of hypo-and
hyperganglionosis

Smith VV

Pediatr Pathol 13:225, 1993

Intestinal psodo-obstriiksiyon yaratan hipo ve hiper-
ganglionosislerin belirlenebilmesi igin saglikll barsa-
gin noron yoZunlugunun bilinmesi gerekir. Cocuk-
larda bu yoZunluk jejunumdan kolona dogru
artmaktadir. ki standart sapma sinirlan disindaki
yogunluk degerleri klinik psodo-obstriiksiyonla
uyumlu bulunmustur. Noronlarin {ic boyutlu bir
alanda, sinir uzantilarindan olusan poligonlarin tepe-
sinde yerlestigi (Dirichlet diizeni) yatay veya dikey
alinan her onuncu kesit giivenilir bir yogunluk 6l¢ii-
sii sayilabilir. Bu teknik Ozellikler gozoniine alin-
mazsa ganglion degerlendirmesi subjektif olacaktir.

Tethered spinal cord in patients with anorectal
and urogenital malformations

Warf BC, Scott RM, Barnes Pd, Hendren WH 11
Pediatr Neurosurg 19:25, 1993

Kaudal omuriligin anormalligi ile birlikte goriilen
“anorektal ve tirogenital malformasyonlar sinir siste-
minin embriyogenezdeki roliine bir isaret sayilabilir.
Aniis imperforatustan kloaka ekstrofisine kadar de-
gisik malformasyonu olan 40/76 hastanin manyetik
rezonans incelemelerinde myelosistosel, lipomenin-
gosel, filumterminale kalinlagsmas: vb saptanmustir.
Hastalardan sadece iiglinde alt ekstremite zayiflig,
uyusma/agri ve mesane fonksiyonu bozuklugu var-
dir. Bu hastalarin 15 yasin tizerinde olmalarn patolo-
jinin uzun siire sessiz kalabilecegini diistindiirmekie-
dir. Embriyonal - kloakanin gelisme bozuklugu
sonucu olusan malformasyonlarin ¢ok yénlii ve uzun
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siireli izlenerek hastalarin yeniden degerlendirilme-
leri uygundur.

Transrectal posterior sagittal approach to
miillerian duct remnants (abst)

Brock WA, Siegel JF, Rich MA, Pena A

J Urol 149 Suppl:297A(33), 1993

Posterior sagital yaklasim kolostomisiz transrektal
girisimleri kapsayacak bicimde genigletilmektedir.
Prostatik utrikiiler kist (Utrikulus maskulinus) gibi
Miiller Duktusu artiklarinin bu yoldan ekstirpasyonu
ile ameliyatlardaki rektum yararlanmalarindan ve
pelvik sinirler, sfinkter ve diger 6nemli anatomik
olusumlarin zarar gérmesinden sakimilabilecegi sa-
vunulmaktadir.

Posterior sagittal approach in the management of
duplicate urethra with urethral-anal
communication

Mandell J, Stylianos §

Dial Ped Urol 16(4):6, 1993

Uretra duplikasyonlari icinde onarimi en zor olanlar-
dan biri dorsal penil iiretranin hipoplastik oldugu,
acik ventral iiretranin perine veya aniiste sonlandif
durumdur (Tip IT A2). Uretroplastiden sonra daral-
malar ve dretro-rektal fistiiliin acildigi goriiliir. Ya-
zarlar, posterior sagital girisimle {iretranin rektum-
taginmasini
onermekitedirler. Daha sonraki asamada iiretroplasti
kolaylagmaktadir.

dan  ayrlarak  penis  tabanma

Primary magaureter in infants and children:
areview

Meyer JS, Lebowitz RL

Urol Radiol "Pediatric Uroradiology" 14:296, 1992

Primer megaiireter, normal captaki bir distal iireterin
peristalsis yetersizliginden ileri gelen fonksiyonel
obstriiksiyondur. Bugiin primer mega-iireterlerin co-
gunlugu antenatal ultrasonografi ile"fetal hidronef-
roz" olarak tamnmaktadir. Cocuklarda hidro-
tireteronefroz yapan nedenlerin basinda gelir. Hafif
dilatasyon ve obstriiksiyonlu olgular antibiyotik pro-
filaksisi ile izlenebilir. Orta derccedeki obstriiksiyon
bulgularinda niikleer renogramlarla izlem uygundur,
¢linkil cerrahi sagaltim bobrekteki degisiklikleri dii-

zeltemez. Izlem karan verilirken tek bobrek gibi
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anomalilerle vezikotretral reflii gdzoniine ahinmali-
dir. Herhangi bir nedenle izlenemeyecek olan hasta-
lar ayn degerlendirilmelidir.

Genitoplasty for intersex anomalies

Duckett JW, Baskin LS

Eur J Pediatr "Cryptorchidism and male pseudo-herma-
phroditism", 152, Suppl 2:580, 1993

Interseks olgularinin 2/3 kadari konjenital adrenal
hipertrofisine baghi disi pstdohermafroditlerdir.
Erkek psddohermafroditlerle gergek hermafroditler
ve kangik gonad disgenezislerinde esey se¢imi ge-
nellikle fallus gelisimine gore yapilir. Yazarlar, fe-

minizan genitoplasti teknikleriyle ilgili goriislerini
agiklayarak Passaerini-Glazel yontemini tanitmakta-
dirlar.

Bladder and cloacal exstrophies
Khan NZ, Barg I
Islamabad, 1992 (x:+90s, 54 resim)

Pakistan Tip Bilimleri Enstitiisii'niin ¢ocuk hastane-
sinde 1986-1992 yillarinda gériilen 40 mesane eks-
trofisi ile 4 kloaka ekstrofisi olgusunun sagaltimi bir
monografi olarak sunulmustur. Yazarlar kansik tek-
niklerle genellikle olumlu sonuglar bildirmektedir-
ler.



