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LITERATURDEN SECMELER * LITERATURDEN SECMELER

Derleyen: Seref ETKER

Monfort G, Bretheau D, di Benedetto V, Bankole
R: Posterior hypospadias repair: A new technical
approach. Mobilization of the urethral plate and
Duplay urethroplasty. Eur Urol 22:137, 1992

Duckett tekniginin smrlamalarnim agabilmek igin
Monfort su yontemi 6nermektedir:

(i) Dorsalde prepisiyumu glanstan aywran kesi iki
yandan ventrale uzatilarak iirctral plagi bir serit ha-
linde birakacak bigimde meatusun altinda birlestiri-
lir. Glans, tiretral plagin uca kadar devamini saglaya-
cak kesilerle fleplere ayrilir.

(ii) Daha sonra, iretral plak sulkus koronariustan
penis kokiine (meatusun 2 cm posterioruna) kadar
korpus spongiosumu korunarak serbestlestirilir. Fib-
roz yapilar temizlenerek ortoplasti saglanir.

(iii) Uretral plak bir kateter iizerinden glans uctina
kadar inverte edici kontini bir siitiirle (7/0) dikilerek
Duplay iiretroplasti yapilir. Glaniiloplasti tek Blair-
Donati (6/0) siitiirleriyle tamamlandiktan sonra pre-
pisiyum mukozast ¢ikarilir ve Byars flepleriyle
penis yiizli kapatilir.

Bica DTG, Hadziselimovic F: Buserelin treat-

ment of cryptorchidism: A randomized, double-
blind, placebo controlled study. J Urol 148:617,
1992

Inmemis testisler iizerinde uzun etkili LH-RH analo-
gu (Buserelin) etkinligi plasebo ve orkidopeksi ile
karsilastirilarak incelenmistir. Buscrelin (20 mik-
rogr., t.i.d., nazal insuflasyon) ve plasebo 28 giin sii-
reyle uygulanan hastalara, daha sonra HCG (1500
IU/hafta, im) 3 hafta denenmistir. Hormonal incele-
melerden baska sagaltimin etkili oldugu hallerde ve
orkidopeksi yapilanlarda testis biopsisi alinmistir.
Sadece inguinal yerlegimli testisler alindiginda buse-
relin % 28 (3/11), buna HCG katilmasiyla % 55 (6/
11) desensiis saglanmistir. Buserelin'e cevap veren
testislerde germ hiicre sayis1 belirgin bir artis gister-
mektedir, fakat testisler ilag kesildikten bir siire
sonra baslangictaki boyutlarina gerilemektedir. Orki-
dopeksi uygulanan olgularla buscrelin ve HCG'e du-
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yarsiz testislerin hemen hepsinde epididim anormal
bulunmusgtur. Bu, hormonal safaltimin testosteron
iizerinden epididimin geligimini de uyardifini dii-
siindiirmektedir, ¢iinkii epididimin testis desensusun-
da rolii oldugu kesindir. Orkidopeksinin testis atrofi-
sini Onleyemeyebilecegi gozoniine alimirsa biitiin
inmemis testislerde sagaltima buserelin ile baglamak
gerekecektir.

Koff SA: Relationship between dysfunctional voi-
ding and reflux. J Urol 148:1703, 1992

Vezikotireteral refliide (VUR) ‘mesane fonksiyonu
aragtirmalar paradoksal goriinen bir bulgu vermistir.
Reflii olugumu i¢in mesane i¢i basincin yiiksek bu-
lunmas: gerckmemektedir. Disfonksiyonel iseme bi-
¢imleri yaratan nérojenik olmayan nérojenik mesane
(Hinman sendromu) ve mesane dengesizligi veya in-
hibisyonsuz mesane, degisik mekanizmalarla fonk-
siyonel obstriiksiyona ve sonugta VUR'ye neden
olurlar. Ancak, bir anatomik obstriiksiyon dahi olsa,
mesanenin dolus sonu basincindaki yiikselme ile ka-
rikterlenen dekompansasyonu olusmadan reflii orta-
vit ¢ctkmaz. Yani, VUR belirli diizeyde ve siiregen
hir basing yiiksekliginin mesane ve iireterovezikal
bileske yapisi lizerindeki etkisine sekonderdir; basta
sikiyma ve idrar kagirma olmak lizere ¢ok farkli be-
lirtileri olabilir, Burada yalniz mesane dolusu sira-
sinda inhibe edilemeyen bir kontraksiyona karg: is-
temli bir sfinkter kasilmasi oldufu icin hastalar
egitilebilir, aynca antikolinerjikler etkilidir. Zaten
mesane tam olarak bosaltilabildigi igin reflii nefro-
patisi riski diisiiktiir. Hinman sendromunda ise has-
talarin ¢ogunda mesane dengesizligi oldugu gibi,
mesanenin bosalmas: giigtiir; ek olarak konstipasyon
ve enkopresis bulunur.

Kretz FJ, Schirle P: Regionalanasthesie bei Kin-
dern: Pro Anaesthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther 27:440, 1992

Yenidogan ve ¢ocuk anestezisinin tam olarak yarar-
lanamadig1 yontemlerden biri rejiyonal anestezidir.
Yiiksek riskli bebekler i¢in spinal anestezi artik ge-
cerlik kazanmis sayilmalidir. Tekniginin ve endikas-
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yonlarinin 6gretilmesi zorunludur. Daha biiyiik co-
cuklarda ise pleksus bloklari denenmelidir. Blok ya-
ninda sedasyon gereken durumlarda genel anestezi-
nin diger avantajlari unutulmamalidir. Bloklar genel
anestezinin verimini arttiracaktir; boylece uyanma
stiresi ve reaksiyonlar azalir,

Bunlarin baginda penil blok ile kasik fitigr igin N.
ileohipogastrikus ve orkidopeksiler igin N. ileoingui-
nalis bloklari gelir. Kaudal anestezi torakal girigim-
lerden asagiya kadar kullanilabilir, Pek¢ok alt tiriner
sistem girigimi i¢in rutin olmustur. Peridural aneste-
zinin cocuklarda kullanim alant sinirhidir, Buna kar-
silik intraplevral analjezi infiizyon halinde biitiin to-
rakotomilerde onerilebilir.

Hausdorfer J: Regionalanasthesie bei Kindern:
Kontra. Anastesiol Insensivmed Notfallmed
Schmerzther 27:443, 1992

Genel anestezi ve analjezinin eristii giivenilirlik ve
etkinlikie rejiyonal anestezinin cocuklarda kullanil-
mas1 i¢in pek gerekce kalmamustir, Sedasyon altinda
regiirjitasyon her zaman daha tehlikelidir. Kaudal
anestezide kontaminasyon olasilif1 vardir. Rejiyonal
anestezinin erigkinler i¢in bilinen biitiin kontrendi-
kasyonlari cocuklar icin séz konusudur. Yontemin
bir endikasyonu malign hipertermi riski olabilir. Spi-
nal anestezide apne balkimindan genellikle istenen
sonug alinamaz.

Ameliyatlarda olusan hafif hipotermi bile lokal anes-
teziklerin enzimatik yikimini geciktirir ve etki uza-
yabilir. Bloklar i¢in yinc fazlaca anestezik kullan-
mak gerekir. Bunlarin icinde en yararli gibi goriinen
kaudal blok bile motor fonksiyonu etkileyebilecegin-
den giinliik girisimler sonrasinda problem yaratabi-
lir. Yontemin en 6nemli cekincesi rejiyonal anestezi-
yi yeterince ustalikla uygulayamayanlarin yapacag
komplikasyonlardir.

Schofield DE, Yunis EJ: What is intestinal neuro-
nal dysplasia? Rosen PP, Gechner RE (Eds.)
"Pathology Annual" Vol 27, Pt. 1, 1992, pp. 249-
262

Intestinal noronal displazi (IND) 1974'den beri 13
kez tanimlanmis olmasina karsin tartigmali bir mor-
biditedir. Hirschsprung hastalig: ile bir arada buluna-

bilir. Klinik olarak heterojen bir gérintimii vardir,
Yazida IND konusundaki biitiin bilgiyi &zetleyen
aragtiricilar, dzellikle AChE boyali liflerle submuko-
zal ganglionlardaki degisikliklerin hala olumlu bul-
gularin baginda sayilmasi gerektigini savunmaktadir-
lar, Ayrica IND'nin prematiirite ile ilgisine dikkat
¢ekilmektedir. IND, kiigiik sol kolon ve mikrokolon-
megasistis-megatireter sendromu arasindaki ayrim
kuskuludur,

Deneyer M, Goossens A, Pipeleers-Marichal M,
Hauser B, Blecker U, Sacre L, Vandenplas Y:
Esophagitis of likely traumatic origin in new-
borns. J Pediatr Gastroenterol Nutr 15:81, 1992

IIk giinlerde umulmadik bir beslenme giiliigii izle-
nen yenidoganlarda endoskopik olarak agir 6zofajit
bulgular saptanmis, fakat pH monitorizasyonu da-
hil, yapilan laboratuar incelemeleri ile buna neden
gosterilememistir. Bebekler sagaltima (sisaprid, 0.8
mgr/kgr ve simetidin, 20-30 mgr/kgr/giin) ¢ok ¢abuk
cevap vermis, darlik vb. komplikasyon gériilmemis-
tir. Yazarlar, kargilastiklari yenidogan 6zofajitini do-
gumhanelerde bebeklere yapilan rutin agiz-bogaz as-
pirasyonunun travmatik etkisine baglamaktadirlar.
Bu uygulamamn degistirilmesiyle olgular cok azal-
migtir.

Connolly BL, Kneafsey P, Kenny D, Kelehan P,
Guiney EJ: Anencephalics: A potential source of
donor livers. Pediatr Surg Int 7:187, 1992

Dogum o6ncesi kontrollerin genellikle yetersiz oldu-
gu lilkeler ve abortusu yasaklayan topluluklarda
anensefal bebek dogumlan olacaktir. Arastirmada,
38 haftadan biiyiik ve canli dogan anensefaller po-
tansiyel karaciger dondrii kabul edilerek incelenmis-
tir. Bu gruptaki anenselallerin hepsi 12 saatten uzun
yagamustir. Postmoertem incelemelerinde karaciger
anomalisi saplanmamug; organ matiiritesini gdsteren
ekstra-mediiller hematopoez ile safra yollar1 ve por-
tal yapilarin gelisimi, konjesyon, demir pigmentas-
yonu, safra stazi ve hepatosit yapisi kontrol yenido-
gan decgerlerine yakin bulunmugtur. Yenidogan
karacigeri bu haliyle transplant i¢in uygun goriin-
mekle birlikte, 6zellikle hepatik arter anastomozu ve
bilier rekonstriiksiyon teknik olarak giigtiir. Asil
sorun ise anensefalik bebekler karsisinda etik tutu-
mun belirlenebilmesidir.
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Bourdelat D, Barbet JP, Chevrel JP: Fetal deve-
lopment of the pyloric muscle. Surg Radiol Anat
14:223, 1992 '

Bu arastirmayla pilorun embriyoda 40. giinde mide-
nin longitudinal katmanindan ayrisan sirkiiler lifle-
rinden olustugu gosterilmistir. Pilorun sfinkter isle-
vinin de sanildigindan ¢ok daha erken bagladig:
anlasilmaktadir. Immunhistokimyasal olarak tanina-
bildigi ilk giinlerden doguma kadar ve hipertrofik
pilor stenozu halinde pilorun diiz kaslarinda yapisal
bir degisiklik olmadig: bildirilmektedir.

Davenport M, Howard ER: Portoenterostomy
scissors: A new instrument for surgery in the
porta hepatis. Ann R Coll Surg (Engl) 74:68,
1992

Son 15 yilda yaptiklan 250'den fazla portoenterosto-
mi ameliyatinin sonuglarimi degerlendiren yazarlar
gelistirdikleri bir disseksiyon makasindan 6zellikle
yararlandiklarinin agiklamaktadirlar. (Aym konuda
Bk. E.R. Howard (ed), Surgery of liver disease in
children, London, 1991. ISBN 0750613602)

Rejjal ALR, Nazer HM, Abu-Osba YK, Rifai A,
Ahmed S: Conjoined twins: Medical, surgical
and ethical challenges. Aust N Z Surg 62:287,
1992

Yapigik ikizler konusunda artan deneyimler hekim
ve ailelerin davramglarim etkilemektedir. Bu kiiciik
seride prenatal tamman yapisik ikizlerin higbiri i¢in
gebeligin sonlandirilmas: diigtiniilmemistir. Dort ol-
gudan bir ¢ift omfalopagus basariyla ayrilmis; bir
cift torako-omfalopagusun aynlamayacagina karar
verilmistir. iki cift torako-omfalo-iskiopagusun biri-
nin ailesi inceleme ve bakimina izin vermemis; dife-
rinde ikizlerden yalmiz birinin yasatilabilecegi anla-
sihinca ameliyat izni almamamstir. Ultrasound
prenatal 6n tanidan sonra ckokardiyografik ve man-
yetik rezonans goriintiileme ile kritik fetal organlarin
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Chestnut R, James HE, Jones KL: The VATER
association and spinal dysraphia. Pediatr Neuro-
surg 18:144, 1992

Say (I) sendromunun spinal disrafizmle iligkisi bir
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dizi olgu ile kanmtlanmaktadir. Hastalar yenidogan
déneminde dzofagus atrezisi ve/veya anorektal mal-
formasyon nedeniyle sagaltildiktan sonra, iiriner en-
feksiyon, inkontinans, ortopedik sorunlar, pilonidal
siniis, vb. nedenlerle ileri ¢ocukluk yaglarinda tekrar
goriilmiistiir. Incelemelerde filum terminale lipomla-
n ve "tethered cord" en sik bulunan anomaliler ol-
mustur. Girisim sonuglar bagarili olmustur.

Vargas EC, Plauchu H, Rebaud A, Claris O,
Chappuis JP, Mellier G, Salle B: Anomalies du
sacrum et déficit de fermeture du tube neural:

Manifestations différentes d'une meme maladie
génétique? Pédiatrie 47:373, 1992

Sakral anomalilerle spina bifidalarin birlikte goriil-
mesi nadir degildir. Ailesel dzellik her iki durum
icin bilinmektedir. Yalmz kaudal ugta olugan malfor-
masyonlar kapsadig: kabul edilen bu iligkilere sunu-
lan olgu ile anensefali de katilmis olmaktadir. Dola-
yisiyla sakral anomali goriilen ailelerde anorektal,
genito-iiriner, vb. sistem anomalileri yaninda anen-
sefali beklenebilir. Degisken bicimler alabilen oto-
zomal dominant gecigli bir gen varsayilmaktadir.

Miiller J, Skakkebaek NE: Prenatal and postna-
tal development of the testis. Clin Endocrinol Me-
tabol, ed. DM de Kretser, 6:251, 1992 (136 ref.)

[leri tekniklerin sagladig1 inceleme olanaklariyla tes-
tis gelisimini daha iyi anliyoruz. Bugiin, testise do-
niisiimii belirledifine inanilan SRY gen alaninin sa-
dece bir kaskadin baslaticis1 oldugu ortaya ¢ikmistir.
Genin testis lizerinde etkili iiriinii sayilan H-Y antije-
ni de dnemini yitirmistir. Cocukluk ¢aginda androlo-
jik evrim ilgili belirte¢lerin bulunmasiyla ¢ok yakin-
dan izlenebilmektedir. Ornegin, M2a belirteci Ser-
toli hiicrelerinin olgunlagsmasinin olciitiidiir. Testis
hormonlar arasina yeni katilan inhibin heniiz yete-
rince tamnmamaktadir. Keza, Anti-Miillerian Hor-
mon (MIS)'un dogumdan sonraki iglevi bilinmiyor.
Testis iizerinde etkili biiyiime faktorleri ile germ
hiicreleri arasindaki etkilesim ve olast parakrin et-
kenler arastirilmaya deger goriinmektedir.

Josso N: Embryology and classification of inter-
sex states. Indian J Pediatr "Symposium on In-
tersex" 59:467, 1992
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Gergekte memeli embriyosu disilige programlanmig-
tir. Ancak fetal gonadn testise déniisiimii bir eseysel
degisikligi baslatabilir. Testisi olusturan genler so-
matik farklilasmay: da testosteron ve Anti-Miillerian
Hormon araciligiyla bazi hedef reseptorleri etkileye-
rek gergeklestirir. Yazida interseksin olusumu konu-
sundaki giincel bilgi tartigiimaktadir.  Sempozyu-
mun difer yazilan: MG Forest, "Etiopathogenesis,
classification, investigations and diagnosis in inter-
sex disorders"; M Rohatgi, DK Gupta, PSN Menon,
IC Verma, M Mathur, "Mixed gonadal dysgenesis
and dysgenetic male pseudohermaphroditism': MG
Forest, "Steroid enzyme defects leading to male pse-
udohermaphroditism"; M Rohatgi, "Intersex disor-
ders: an approach to surgical management”; MG Fo-
rest, M David, "Prenatal treatment of congenital
adrenal hyperplasia due to 21-Hydroxylase defici-
ency-a 10 year experience."”

Burch M, Balaji S, Deanfield JE, Sullivan ID: In-
vestigation of vascular compression of the trac-
hea: The complementary roles of barium swallow
and echocardiography. Arch Dis Child 68:171,
1993

Trakeanin dogumsal vaskiiler basisinda tercih edilen
tetkik metodunu belirlemek amaciyla 1981-91 yillan
arasinda ameliyat edilen 40 hastanin ameliyat dncesi
tetkikleri degerlendirilmistir. Ortalama yag 5 aydir
(6 giin-8 yas). 38'inde (% 95) baryumlu 6zofagog-
ram ¢ekilmistir. Bu tetkiklerin 27'si refere eden has-
tanelerde yapilmis ve 26'sinda (% 96) vaskiiler basi-
dan stiphelenilmis, alusinda (% 22) ise dogru ana-
tomik tam konmustur.

Bir diger hastada ise filmlerin referans hastanede de-
gerlendirilmesi ile dogru anatomik tani konmustur
(7/27; % 26). Tammlanan anatomik yapilar soyledir:
¢ift aort topuzu, pulmoner arter sling, aberran sag
subklavian arterle sol aortik topuz, aberran sol sub-
klavian arter ve sol dukt veya ligaman ile sag aortik
topuz. Referans hastanede ekokardiyografi (2/6) vas-
kiiler basiyr tammada yetersiz kalmistir. Trakeaya
vaskiiler basidan siiphe duyuluyorsa baryumlu 6zo-
fagogram secilmesi gercken tetkiktir. Referans mer-

kezinde yapilan ekokardiyografi hemen hemen

biitiin hastalarda anatomik yapiy1 belirleyebilmekte-
dir. Tleri tetkikler segilmis vakalarda uygulanabilir.

Chetcuti P, Phelan PD: Respiratory morbidity
after repair of oesophageal atresia and tracheo-
oesophageal fistula. Arch Dis Child 68:167, 1993

1948-1986 yillari arasinda ameliyat edilen 538 6zo-
fagus atrezisi-trakeotzofageal fistiillii hastanin yas-
lar1 1-37 arasinda degismekte olan 334'ii bu calisma-
ya alimmustir. Hastalanin 147'si solunum hastaliklar
nedeniyle tekrar hastaneye yatirilmistir. Toplam ya-
tig sayist 461'dir. 5-15 yas arasindaki hastalarin
% 481, 15 yasin iizerindekilerin ise % 45'i yagamla-
riin ilk 5 yilinda solunum hastaliklani nedeniyle ya-
tinlmustir. Tiim yatglarin ligte ikisi 5 yastan énce ol-
mustur. % 5 ise bes kereden fazla yatimlmustir.
Gastrodzofageal refliisii olan ve diisiik dogum agir-
ikl olan hastalar daha ¢ok yatirtlmistir. Hastalarin
% 31'1 ilk bes yilda, % 5'1 ise 15 yasindan sonra bir
veya daha fazla pnémoni atag gegirmistir. Bu yag
gruplarinda yillik bronsit atag: siklig: % 74 ve % 41'
dir. Semptomlar1 15 yastan sonra devam eden hasta-
lar ¢ocukluk déneminde daha sik alt solunum yolu
hastalif1 geciren ve atopi 6ykiisii bulunanlardir,
% 32'si ve 15 yagin iizerindekilerin % 8'i solunum
yolu hastaligi nedeniyle iki veya daha uzun haftayi
isten veya okuldan uzakta gegirmistir.

Chetcuti P, Phelan PD: Gastrointestinal morbi-
dity and growth after repair of oesophageal atre-
sia and tracho-oesophageal fistula. Arch Dis
Child 68:163, 1993

1948-1986 yillar arasinda ameliyat edilmis olan 538
Ozofagus atrezisi ve trakeodzofageal fistiillii hasta-
nn, yaglan 1 ile 37 arasinda degismekte olan 334'ii
¢alismaya alinmistir. Hastalarin 221'i (% 67) 6zofa-
gus komplikasyonlar: nedeniyle tekrar yatrilmig ve
bunlarin yarisi bir veya daha fazla cerrahi girigsime
gereksinim gostermigtir. Ik ameliyattan sonraki beg
yillik siirede, 118 (% 35) hastada anastomotik strik-
tiir ve 142 (% 43) hastada gastrobzofageal reflii sap-
tanmustir. Biitlin yas gruplaninda, disfaji, yaklasik %
65 oraninda mevcuttur ve semptomun ciddiyeti ve
cerrahi girisim oran1 5 yastan sonra azalmaktadir.
Gastrodzofageal reflii semptomlar ise 5 yasin altin-
daki hastalarda % 18 iken 15 yagin iistiindeki hasta-
larda % 52'ye kadar ¢ikmaktadir. Boy sentil dagilimi
normal; ortalama agirlik 25inci sentildedir. Anlamli
beslenme bozuklugu olan 38 (% 13) hastanin yirmisi
5 yasin altinda, yalnizca birisi 15 yasin iizerindedir.
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