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Gavit DT: Extravasation injuries. Brit J Plast
Surg 46:91, 1993

Sitostatik ilaglarla parenteral beslenme sivilart ve %
10-20 Dekstroz, bikarbonat, Ca, K, vb. soliisyonlarin
damar disina kagirilmasi, ne kadar ilerleyecegi bas-
tan kestirilemeyen bir yumusak doku incinmesine
yolagar. Olay derialtinda, yag dokusu iginde baglar;
etkenin yogunlugu, ekstravazasyon yoresi ve hasta-
nin beslenme durumu yaray: belirler. Derialti yag
dokusunun az oldugu el sirt1 ve antekiibital fossada
yalmz deri degil, sinir, tendon ve eklem bile kaybe-
dilebilir.

Yazar, ekstravazasyonu izleyen 24 saat icinde gor-
diigii bir grup hastada igne girisinin ¢evresine dort
kii¢iik kesi yaparak derialtim1 500 ml SF ile yikamig
ve etkeni bu ortamdan temizlemeyi denemistir. Pre-
term bebekler gibi, derialt: dokusu az olanlarda ayri-
ca hyaluronidaz kullanilmis; yag dokusu fazlaca
olanlara ise ayni zamanda "liposuction” uygulamis-
tir. Boylece, hastalarin biiyiik cogunlugunda (39/44)
nekroz onlenmis, doku kaybi g¢ok simirli olmustur.
Ekstravazasyonun olumsuz sonuglan erken sagalti-
min bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

Hellmann JR, Shott SR, Gootlee MJ: Impale-
ment injuries of the palate in children: Review of
131 cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 26:157,
1993

Damak ve orofarinksin sert cisimlerle laserasyonu
kiiciik ¢ocuklarda sik¢a goriiliir. Bunlarn bir kismm
genel anestezi altinda onarimi gerektirir. Yara iginde
yabanci cisim kalabilir, fasiyal seliilit olusabilir. En
onemli komplikasyonu karotid arterler iizerinden ge-
ligebilecek serebral trombo-embolizmdir. Belirtileri
a1z yaralanmasindan 1-60 saat sonra ortaya c¢ikar,
fakat hastalarin bu siirede gézlem altinda kalmas: bir
Onlem olamamaktadir, Bu tiir yaralanmalann, ¢ocuk-
larin hafif kafa travmalari gibi yakinlarinca izlenme-
si bnerilerek, kisa bir uyan formu hazirlanmigtir.
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Surana R, Quinn F, Puri P: Is it necessary to per-
form appendicectomy in the middle of the night
in children? Brit Med J 306:1168, 1993

Biiyiik bir seride acilen (6 saat icinde) ameliyata ali-
nan ve 6-18 saat bekletilen akut ve perfore appendi- -
sit hastalari arasinda komplikasyon, hastanede kalig
sliresi ve antibiyotik kullanimi bakimindan fark bu-
lunmarmugtir.

Davids JR, Wenger DR, Mubarak SJ: Congenital
muscular torticollis: Sequela of intrauterine or

perinatal compartment syndrome, J Pediatr Ort-
hop 13:141, 1993

M. sternokleidomastoideus'un anatomik ve fonksi-
yonel olarak bir kompartman i¢inde bulundugunu
gosteren aragtiricilar; basin, tortikolliste oldugu gibi,
one fleksiyon, yana yatis ve laterale rotasyonunda
kasin tam ortasindan biikiilerek zorlandigini ve kom-
partman sendromlarindaki iskemi-6dem-fibrozis tep-
kisinin bagladigini savunmaktadirlar, Bebeklerin do-
gum prezentasyonu bilinen bir etkendir, oksipitoan-
terior veya transvers durumda bagin doéniis yoni ile
tortikollis yani uyumludur. Sézkonusu gerilme ve
kanama degil bir kapali hacim icindeki sikismadir.
Bu nedenle, gebelik siiresince makat pozisyonu alan
bebeklerde, seksiyo yapilsa dahi tortikollis goriilebi-
lir. Varsayim MR ile gosterilmistir.

Poenaru D, Laberge JM, Neilson IR, Guttman F:
A new prognostic classification for esophageal at-

resia. Surgery 113:426, 1993

Ileri yogun bakim olanaklan karsisinda Waterston

~smiflamasinin yetersiz kaldigim diisiinen Montreal

ekibi, 6zofagus atrezileri icin yeni bir kategorizas-
yon ortaya atmistir. Buna gore, ventilator bagimhiligi
olciistinde pulmoner disfonksiyonu veya bilateral
renal agenezi, serebral hipoplazi, trizomi 18 gibi ¢ok
agir bir veya diger major anomalilerden birkagin ta-
styan ozofagus atrezisi olgulan yiiksek risk (II) gru-
bunu; bunlarin digindaki biitiin olgular diigiik risk
grubunu (I) olusturmaktadir. Montreal serisinde has-
talarin % 10 kadari I1. gruptadir ve iki grup arasinda-
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ki mortalite fark: 10 kata yakindir. Agir anomalilerin
gelecekte sagaltilabilmesiyle olgiit yine degisecektir.

Rusnton HG, Belman AB: Testis-sparing surgery
for benign lesions of the prepubertal testis. Urol
Clin N Am 20:27, 1993

Cocuk testis tiimorlerinin erigkinlerden fark:, sagalti-
mina bir ayricalik kazandirmaktadir. Herhangi bir
testis tlimdriiniin iyi huyluluk olasihg: gocukta cok
daha yiiksek olmaktan bagka, kétii huylu tiimérlerin
metastaz yapma sikhg da diisiiktiir. Onun igin, pre-
pubertal hastalarda teratoma, epidermoid kist ve
Leydig hiicreli tiimor saptandiinda eniikleasyon bi-
¢ciminde testis dokusunu koruyan ameliyatlar yapil-
malidir. Preoperatif laboratuvar incelemeleri cerrahi
yonlendirebilmelidir. Eniikleasyona girismeden kan-
ser cerrahisinin biitiin nlemleri alinir: Once sperma-
tik kordon mobilize edilir ve sikigtirilir, testis kesi
disina alinarak yalitilir, kitle ile ¢evresindeki testis
dokusundan frozen section biyopsiler yapilir. Testis
genellikle kitle tarafindan baskilanmistir; zamanla
karst taraf boyutlarina ulagabilir ve fertiliteye katkis:
olur,

Rogalski R, Hensinger R, Loder R: Vascular ab-
normalities of the extremities: clinical findings
and management. J Pediatr Orthop 13:9, 1993

Ekstremite anjiyodisplazilerini yalniz yayilim (loka-
lize, genis) ve yerlesim (ciltalti, kas ici, perifintra-
artikiiler) bakimindan siniflamayi uygun goren ya-
zarlar, incelemede en ¢ok kontrastlh BT'den yarar-
lanmiglardir. Bulgularina gore, lezyonlarn biiyiik
kismi deri altindadir ve agri gibi dolasim yetersizli-
giyle artan belirtileri basingla giderilebilir. Ameli-
yatta, turnikenin tiim kan bosaltimi yapilmadan uy-
gulanmasi olusumlarin daha iyi tamimlanmasini sag-
lar, ancak 6zellikle iist ekstremitelerde niiksler siktir.
Histoloji ile hastalik belirtileri ve cerrahi sonug ara-
sinda iliski kurulamamistir. Anjiyodisplazilerde sa-
galtim sinirh kalir, kozmetik amagcla ekstremite isle-
vini bozabilecek girisimlerden kaginiimalidir.

Kone-paut I, Bernard JL: La maladie de Behcet
chez 'enfant. Arch Fr Pediatr 50:145, 1993

Behget hastaligi, yenidogan déneminden baglayarak
cocuklukta goriilebilen bir morbiditedir. Cocuk ol-

gularm 6nemli bir kisminda hastalifin basglangici ta-
ntict olmaktan uzaktir; aftlar daha geg ortaya cikar,
eklem belirtileri dikkat @ekiéidir. Karn agnsi, ishal,
bagirsak/rektum iilserleri ve darliklari, 6zofajit ve ig
fistiiller gibi abdominal bulgularin siklift % 50'ye
yakindir. Bu genis literatiir taramas: hastaliin pedi-
yatrik boyutlarini tam anlamiyla yansitmaktadar.

Cavdar AO, Gézdasoglu S, Yavuz G, Babacan E,
Unal E, Uluoglu O, Yiicesan S, Magrath IT, Akar
N: Burkitt's lymphoma between African and
American types in Turkish children: Clinical,
viral (EBV), and molecular studies. Med Pediatr
Oncol 21:36, 1993.

Ankara Universitesi'nin Burkitt lenfomalari (BL) se-
risi retrospektif olarak incelenmigtir. Tiimér, genel-
likle (% 69.5) abdominal yerlesimli ve multipldir.
Calismada immiinolojik, biyokimyasal ve viral veri-
lerle sagaltim sonuc¢larinin ayrintili dékiimleri veril-
mistir. Hastalik, Tiirkiye'de bilinen tiplerin karma
dzelliklerini tasimaktadir, Biitlin bulgular 15181inda
BL etkeni tartigilmistir.

Aapreung P, Beckwith B, Galansky SH, Koyle
MA, Sokol RJ: Association of paucity of interlo-
bular bile ducts with Prune Belly Syndrome. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 16:81, 1993

Tlerleyen kolestaz bulgulari olan bir Prunc Belly
Sendromu hastasi, yenidogan doneminden yedi vasi-
na kadar izlendikten sonra, klinik ve doku verileriyle
degerlendirilerek, karacifer ve bobrek tutulumunun
birlikte goriildiigii bilinen 18 sendrom ve dogmalik
hastaliga bir digerinin katilmas: gercktigi anlatil-
maktadir.

-Weyerts LK, Jones MC, Grafe M, Scioscia AL:

Umbilical cord haemangioma associated with
eruptive cutaneous haemangioma in a female in-
fant. Prenatal Diagnosis 13:61, 1993

Gobekbag igindeki kitleler dogum oncesi US ile ko-
layca taninabilir. Bunlardan hemanjiyomlar, bebegin
govdesinde yayilim gosterebilecekleri ve dogumla
biiylime egiliminde olduklan i¢in énemsenmelidir.
Sunulan olgu dort ay siiren bir kortikoterapi (Margi-
leth rejimi) ile diizelmigtir.
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Biiyiikiinal SNC: Interim report in humans of a
previously described technique in an animal mo-
del: Closure of bladder exstrophy with rectus ab-
dominis muscle flap. Pediatr Surg Int 8:277, 1993

Ekstrofik mesane yiizeyinin rektus abdominis ada
flebiyle ortiilmesi yonteminin genel klinik sonuglar
sunulmaktadir. Olusturulan yeni mesanelerde mukus
salinimi olmamasi teknigin bir avantajidir. Girigim
urodinamik incelemelerle desteklenccektir.

Schmidt AH, Keenen TL, Tank ES, Bird CB,
Beals RK: Pelvic osteotomy for bladder exs-
trophy. J Pediatr Orthop 13:214, 1993

Superior pubik ramotomi uygulanan bir grup hasta,
iliak osteotomi yapilarak ekstrofi onarimi1 gergekles-
tirilen hasta grubuyla karsilastinilmaktadir, Bilateral
anterior pubik ramotomi ameliyat siiresi ve kan gere-
&i bakimindan kazanclidir. Hastanede kalis stiresi de
¢ok kisalmaktadir. Sonug olarak bu gruptaki hastala-
rin hi¢ birine iiriner diversiyon uygulamak zorunlu-
gu olmamustir. Her iki osteotomi biciminde kalca ek-
lemlerinin rotasyon profilleri fazla degismemektedir.
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Uzun dénemde sakrum genisligine uyan bir diastaz
yeniden olusur. Osteotomilerle ekstrofik mesanenin
primer onaniminda yalmzca gerginligin azaltilmas:
amaclandifi i¢in daha basit yéntemler gecerli olabi-
lir.

Mc Kenna P, Khoury AE, McLorie GA, Churc-
hill BM, Wedge JH: Anterior diagonal mid-inno-
minate osteotomy. Dial Pediatr Urol 16:5, 1993

Ekstrofi anomalisinde en belirgin pelvik dismorfiz-
min innominat kemigin yassilasmasit oldugu saptan-
mugtir. Spina iliaka anterior superiorun bir cm kadar
posteriorundan siyatik oluga uzanan diagonal kesi,
pubik diastazin fiksasyonsuz kapatilmasim saglar ve
asetabuler triradiat kikirdaktan uzak tutulabilir. Bu
bakimdan salter ve transvers osteotomilerden stiin-
diir, aynt deri kesileri de gerekmez ve ameliyat biti-
mine kadar kemikler manipule edilebilir. Posterior
osteotomilerde osteomyelit riski azalir, fakat genel-
likle deplasman olur ve myelomeningoselli hastalara
uygulanamaz. Sekonder girisimlerde yine ante-rior
diagonal iliotominin eksternal fiksatorle birlikte kul-
lanilmas: onerilmektedir.



