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Haselby KA, Moorthy SS: Noncardiac surgery in
the patient with congenital heart disease. Semin
Pediatr Surg 1:65, 1992

Konjenital kalp hastaligi olan ve bagka nedenlerle
ameliyat gegiren ¢ocuklarin anesteziye bagh morbi-
diteleri % 50'ye yakin bildirilmigtir. Alt ekstremite
kan basinct dahil biitiin belirti ve bulgular gézden
gecirildikten sonra ileri incelemeler istenebilir. Ye-
nidofanin ilk muayeneleri, PDA varlifi ve pulmoner
damar yatafinmin ozellii nedeniyle yaniltir. Siyanoz
varsa ayrica norolojik muayene yapilmalidir.

Subvalviiler aortik stenoz, Fallot tetralojisi ve infin-
dibuler obstriiksiyonlu VSD gibi hastaliklar dehidra-
tasyona duyarhdirlar; ameliyat Oncesinde sivi
basglanmast uygun olur. Konjenital kalp hastalarmimn
cogunlufu icin subakut bakteriyel endokardit profi-
laksisi gerekecektir. Anestezik maddelerin etkisi en
¢ok pulmoner ve sistemik damar direnci, miyokardin
inotropik ve kronotropik ozellikleri ve kalbin dolug
basinci iizerinedir,

Manipiilasyonlarin etkileri de goz6niine alinmalidir:
ornefin, klinik olarak Onemli olmayan bir ASD,
santral vendz kateterlerin sol kalbe gecmesine
yolagabilir. Keza. endotrakeal tiibii nedeniyle
Oksiiren veya 1kinan bir cocukta olusan pulmoner hi-
pertansiyonla foramen ovale iizerinden sola sant ve
ani arteriyel oksijen desatiirasyonu olur. Saf VSD'de
ise swv1 yiiklenmesi ve miyokard depresyonu duru-
munda kalp yetmezlifi gelismesi riski her zaman
vardir. Ketamin bu hastalarda pulmoner ve sistemik
damar direncini birlikte arttirdi@ icin dikkatle kul-
lanilmalidir.

Mekanik ventilasyonla pulmoner damar direnci
arttirilarak VSD'ye sckonder yetmezlik gegici olarak
giderilebilir, Aort koarktasyonu gibi akimi Onleyici
lezyonlar koroner kan akiminin ani azalmalarr ve
miyokard iskemilerine de neden olurlar. Izofluran
kalp hizim artirdif: ve sistemik basinci digirdiigii

icin bu hastalarda kontrendikedir. Konjenital kalp
hastaliklariyla birlikte goriilen damarsal anomalilere
ve bazi geniglemelere sekonder trakea darhiklan
anesteziyi diger bir yonden giiclestirir.

Cooper A: Liver injuries in children: Treatment
tried, lessons learned. Semin Pediatr Surg 1:152,
1992

Karaciger incinmeleri konusunda yeni yaklagimlarin
onciisii olan cocuk cerrahlart orgamin damarlaryla
birlikte yaralandifi durumlarda hasta kayiplarim
erigkinlerdeki diizeylerin altina indirmeyi basarama-
muglardir. Bu tiir karaciger yaralanmalarina hemen
her zaman difer sistemlerin incinmeleri eglik eder
ve ortalama ancak ii¢ yaralidan biri kurtarlabilir,
Oliimlerin yanist ameliyat swasidadir. Gelismis
goriintiileme yontemlerinin sagladifi tam kolay-
Iiklarmma karsmn fizik bulgular ve travmanin olugum
bigimi (Waddell triadi gibi) daha uyaricidir. Ameli-
yatlarda dogrudan karaciger i¢indeki kanama odak-
larina yonelinmeli, kapsamli dikislerden ve anato-
mik rezeksiyonlardan kagmilmalidir,

Ozellikle sag hepatik ven kopmalarmin onarimi
glictiir; sant kullamlmadan venoz akimin durdurul-
mast, vena kavanin suprahepatik transeksiyon/
reanastomozu ve tiim parcalanmalarda acil karaciger
nakli denenmigtir. Karacigerin dofum eyleminde de
yaralanabilecegi unutulmamahdir, Intraperitoneal
kanama belirtisi olan yenidoganda CT kontrendike-
dir; resusitasyondan hemen sonra ameliyata alin-
malari gerekir. Intraventrikiiler kanamas: olan be-
beklerde karacigerde subkapsiiller hematom olasilif
degerlendirilmelidir.

Cilley RE: Intraosseous infusion in infants and
children. Semin Pediatr Surg 1:202, 1992

Kalp durmast olusan ¢ocuklarin dnemli bir kisminda
damar yolunun agilmast 10 dakikadan uzun sirer.
Havale geciren cocuklarda. sepsis, dehidratasyon,
travma, sok ve yamkta aym gekilde gecikmeler ola-
bilir. Kemik igine infiizyonun 6 yasindan kiiciik
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cocuklar igin intravendz yola esdefer oldugu hatir-
lanirsa zaman kazanilabilir. Kemik ilifinin siniizo-
idal yapilar: hipovolemi kosullarinda kollabe olmaz,
bu hem hizh infiizyona hem de biyokimyasal, vb. in-
celemeler i¢in kan ornefi alinmasina olanak verir.
Kemik icine transfiizyon yapilabilir, fakat hipertonik
stvilarin verilmemesi Onerilmektedir.

Verilebilecek ilaclar i¢in sinirlama yoktur; maksimal
serum konsantrasyonuna birkac dakika ge¢ ulasilir
ve etki biraz daha uzun siirer. Kemik icine giris i¢in
en uygun yoreler: Tuberositas tibiamin alt ve 5
yagindan biiyiik cocuklar icin distal tibia (medial
malleol) ile femur dis kondilidir. Infiizyon ignesi ilik
icine yerlestirildikten sonra basitge bir pensle tutulur
ve birlikte ekstremiteye bantlanarak tesbit edilebilir.
Kemik i¢ine infiizyon acil girigimler icin ve kisa
siireli olmalidir. Ekstravazasyonun onemli kompli-
kasyonu bacagin posterior kempartman sendromu-
dur.

Hutson JM: Recent experimental observations:
Transabdominal descent and Miillerian Inhibi-
ting Substance. Dial Pediatr Urol 15:3, 1992

Rekombinan insan MIS yiiksek dozlarda disi tavsan
fetuslarinda Miillerian duktus regresyonuna neden
olurken bazi deneklerde overlerin daha agafida
yerlestigi ve over alt poliinden i¢ halkaya uzanan gu-
bernakulumun kisaldig: dikkati cekmektedir. In vitro
calismalarda ise, fetal fare gubernakulumlan ayni
MIS etkisiyle hizli biiylime ve mitoz artigt goster-
migstir. Testis iniginin ilk evresinin MIS tarafindan
denetlendifi varsayilmaktadir.

Diger yandan, N. genitofemoralisin bir 0zgiil
norotransmitteri ile, deneysel olarak yenidoan sican
gubernakulumunda kontraksiyonlar olugturulmugtur.
Gubernakulumun N. genitoferamoralis izinde strotu-
ma ulagtifi sanilmaktadir. N. genitofemoralis gebe-
ligin ikinci trimestrinde androjen etkisiyle skrotuma
vardif i¢in, bu sinirin gelismedigi durumda HCG ve
LHRH da inmemis testis iizerinde etkisiz kalacakur.

(Aym konuda Bk. JM Hutson, ST Beasley, Descent of the
Testis, London, 1992, s. 187 ISBN 0340554002)
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Green DM, D'Angio GJ, Kelalis P, Beckwith JB,
Breslow NE: The risks associated with pre-
nephrectomy chemotherapy for unilateral
Wilms' tumor patients. Dial Pediatr Urol 15:7,
1992

Biopsiyle tamman Wilms (imoriinde ameliyat
oncesinde kemoterapi uygulanmasi, ancak girisimin
riskli goriildiigii vena kava trombozu gibi hallerde
kabul edilebilir. Bu uygulamanin baslica sakincalari;
yanliglikla benign veya daha baska histolojileri olan
tiimorlere tedavi baglanmasi, kemoterapi sonucu his-
tolojinin degtsmesi ve evreleme verilerinin yitirilme-
sidir. SIOP-6 protokolii, nefrektomi Oncesinde ke-
moterapi uygulanan hastalarda karin i¢indeki
mikroskopik kalintlarin ¢ok sayida niikse neden
oldugunun anlagilmast yiiziinden terkedilmistir.
Sonug olarak, preoperatif kemoterapi, umulanm ak-
sine, postoperatif radyoterapi geregini azaltmamigtir,

Wilms tiimérii icin Onerilen subtotal nefrektomiler
bizi hilus lenf nodlart tutulumu ve nefrojenik
kalintilar gibi bazi prognostik bilgilerden yoksun
birakacag1 icin, sakimcali olabilir. Cerrahi simrda
tiimor dokusu kalmasi II. evredeki bir tiimoriin III.
evreye doniismesi demektir ve radyoterapi uygulan-
masini zorunlu kilar, Yazarlar, her iki yaklasimin

"Wilms tiimorii sagiltiminda dezavantajlar yarattifi

kamisindadirlar.

Strand WR: Management of renal Candidiasis in
the neonate. Dial Pediatr Urol 15:3, 1991

Diisiik dogum agirhikl yenidoganlarda basta candida
albicans olmak iizere, genito-lriner sistemi tutan
mantar enfeksiyonlarina gittikce daha cok rastlanir
olmusgtur. Sistemik mantar enfeksiyonlarmm %
90'inda bobrek tutulumu vardir. Ilerlemig hastalikta
oligiiri goriiliir ve bobrek ele gelir; genellikle arteri-
yel hipertansiyon vardir. Idrar kiiltirlerinde etken
iiretilebilir. Ozellikle US ile bobrek pelvisi iginde
saptanan ekojenik kitle tamticidir,

Bu bebeklerin 6liim nedeni ise bobrek yetmezligi ol-
maktadir. Antifungal sagiltim (Amfoterisin B, 0.5
mer/kgr ve Flusitozin 100 mgr/kgr/giin} ve ilk
obstriiksiyon  bulgularinda nefrostomi  uygulan-
malidir,
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Price HP: Application of adult laparoscopic tech-
niques and capabilities to pediatric urologic di-
sorders. Dial Pediatr Urol 15:7, 1992

Cocuk tirolojisinde laparoskopik islemlerin uygulan-
masina baslica teknik engeller; enstriimanlarin he-
niiz kaba denilecek Olgekte olmasi, tutma aygitla-
riyla laser ve koter gibi elektromanyetik yontemlerin
simrh etkide kullanilamamas, dikigin yerini tam ola-
rak tutabilecek staplerlerin eksikligi ve anastomoz-
larin kolayca gergeklestirilememesidir. Cocuklarda
laparoskopi ile en sik yapilan cerrahi girisimler; in-
ternal spermatik ven ligasyonu, asamali Fowler-
Stephens ameliyat: ve ekstirpasyonlardir. Komplika-
syonlar; ven yerine arter baglanmasi ve A-V fistiiller
olmustur,

Fontana R: Long-term sequela of renal trauma in
children. Dial Pediatr Urol 15:6, 1992

Bobrek travmasi gegiren cocuklarin uzun siireli iz-
lemleri hangi sekellerin ne siklikta beklenebilecegini
gostermigtir;

() Posttravmatik hipertansiyon. Kanamaya bagh
olarak erken olugur, genellikle gegicidir. Arteriyel
ukanma olursa ilgili parankim atrofiye ugradiktan
sonra kan basinct normale donebilir. Hipertansiyon
siklig1 bu grupta % 2.5 olarak bildirilmistir,

(ii) Konstriktif hipertansiyon (Page bobregi). Peri-
nefrik birikintinin fibrozisi sonucudur.

(iii) Obstriiktif hipertansiyon. Bobregin toplayici sis-
teminin par¢alanmasi sonucu olusan bir poliin hidro-
nefrozu hipertansiyona yolagabilir,

(iv) Ge¢ kanamalar daha ¢ok delici yaralanmalarda
2-3 hafta icinde olur. Kiint travmalarda siklif1 %
1'den azdr.

(v) Obstriiksiyon. Ozellikle tip I1I ve IV yaralanma-
larda (% 30) ve transeksiyonlarda (% 50) beklenen
bir komplikasyondur.

(vi) Kronik agri. Kaynagi belli olmamakla birlikte
stiregen yan agrilart bildirilmistir.

(vii) Idrar yolu enfeksiyonlari nadiren bobrek trav-
mastyla baglar.

(viii) Atrofi. Ana renal arter trombozu, laserasyon ve
transeksiyon gibi pargalanmalar ameliyat edilseler

dahi % 75'e kadar parsiyel fonksiyon kaybi ile so-
nuglanir.

-Bobrek travmasi gegiren cocuklarin en az 5 yil

siireyle kan basinci ve idrar bulgular1 yoniinden izle-
mi zorunludur.

Sharland GK, Lockhart SM, Heward AJ, Allan
LD: Prognosis in fetal diaphragmatic hernia. Am
J Obstet Gynecol 166:9, 1992

EKMO'dan yararlanabilecek diyafragmatik herni ol-
gularini  aymrdedebilmek icin  secilen antinatal
Olgiitlerinin baginda fetusun sol kalp gelisimi vardir.
Ekokardiyografide sol/sag ventrikiil orant normal bi-
linen degerlerin altinda olanlarin sagkalim olasili1
diigiik bulunmugtur. Aorta/pulmoner arter oranlart
da benzer sonug¢ vermistir. Fetusun izleminde bu
oranlarin  gittikge diisiik bulunmast prognozu
agirlagtirmaktadir.

Fetal akciger kitlesinin gelisimini US ile dogrudan
degerlendirmek gii¢ oldugu igin, sol yandaki herni-
yasyonda bu taraf atriyumuna olan baskimn Fora-
men ovale iizerinden kan akimini yavaslatmasi ve
hipoplaziye bagh olarak pulmoner déniisiin azalmasi
sonucu olugan sol kalp gelisme geriliginden dolayl
bir bulgu saglanabilmektedir. Genel olarak 25 hafta-
dan 6nce saptanan diyafragma hernilerinin mortalite-
si en yiiksektir.

Hallak M, Reiter AA, Smith Jr LG, Dildy GA, Fi-
negold MJ: Oligohydramnios and megacolon in a
fetus with vesicorectal fistula and anal-urethral
atresia: A case report

Anorektal malformasyonlarin en nadir olam kloakal
membran agenezisi veya kloakal disgenezi denilen
anomalidir ve bugiine dek sadece otopside gorii-
lebilmigtir. Sunulan olgu antenatal ve canli olarak
saptandifl halde zamaninda mesanesi dekomprese
edilmeden 36. haftaya kadar izlendigi icin dogu-
mundan hemen sonra kaybedilmistir. Yazarlar, fetal
abdominal kitlelerin aymici tanisina bu antitenin
katilmasini énermektedirler.
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Price HP: Application of adult laparoscopic tech-
niques and capabilities to pediatric urologic di-
sorders. Dial Pediatr Urol 15:7, 1992

Gocuk tirolojisinde laparoskopik islemlerin uygulan-
masina baslica teknik engeller; enstriimanlarin he-
niiz kaba denilecek Olgekte olmasi, tutma aygitla-
riyla laser ve koter gibi elektromanyetik yontemlerin
sinirh etkide kullanilamamast, dikigin yerini tam ola-
rak tutabilecek staplerlerin eksikligi ve anastomoz-
larm kolayca gerceklestirilememesidir. Cocuklarda
laparoskopi ile en sik yapilan cerrahi girigimler; in-
ternal spermatik ven ligasyonu, asamali Fowler-
Stephens ameliyati ve ekstirpasyonlardir. Komplika-
syonlar; ven yerine arter baglanmasi ve A-V fistiiller
olmustur.

Fontana R: Long-term sequela of renal trauma in
children. Dial Pediatr Urol 15:6, 1992

Bobrek travmas gegiren ¢ocuklarin uzun siireli iz-
lemleri hangi sekellerin ne siklikta beklenebilecegini
gostermistir:

(i) Posttravmatik hipertansiyon. Kanamaya bagh
olarak erken olugur, genellikle gecicidir. Arteriyel
ukanma olursa ilgili parankim atrofiye ugradiktan
sonra kan basinci normale donebilir. Hipertansiyon
siklig1 bu grupta % 2.5 olarak bildirilmistir.

(ii) Konstriktif hipertansiyon (Page bébregi). Peri-
nefrik birikintinin fibrozisi sonucudur.

(iii) Obstriiktif hipertansiyon. Bébregin toplayici sis-
teminin pargalanmast sonucu olusan bir poliin hidro-
nefrozu hipertansiyona yolagabilir.

(iv) Geg¢ kanamalar daha ¢ok delici yaralanmalarda
2-3 hafta iginde olur. Kiint travmalarda siklig1 %
I'den azdir.

(v) Obstriiksiyon. Ozellikle tip 11T ve IV yaralanma-
larda (% 30) ve transeksiyonlarda (% 50) beklenen
bir komplikasyondur,

(vi) Kronik agri. Kaynag belli olmamakla birlikte
siiregen yan agrilar1 bildirilmistir.

(vii) Idrar yolu enfeksiyonlart nadiren bébrek trav-
masiyla baglar.

(viii) Atrofi. Ana renal arter trombozu, laserasyon ve
transeksiyon gibi par¢alanmalar ameliyat edilseler

dahi % 75'e kadar parsiyel fonksiyon kayb1 ile so-
nuglanir.

-Bobrek travmast gegiren gocuklarin en az 5 yil

stireyle kan basinc ve idrar bulgulan yoniinden izle-
mi zorunludur.

Sharland GK, Lockhart SM, Heward AJ, Allan
LD: Prognosis in fetal diaphragmatic hernia. Am
J Obstet Gynecol 166:9, 1992

EKMO'dan yararlanabilecek diyafragmatik herni ol-
gularini  ayirdedebilmek igin secilen antinatal
Olgiitlerinin basinda fetusun sol kalp gelisimi vardir,
Ekokardiyografide sol/sag ventrikiil orani normal bi-
linen degerlerin altinda olanlarin sagkalim olasilift
dusiik bulunmustur. Aorta/pulmoner arter oranlari
da benzer sonug vermigtir. Fetusun izleminde bu
oranlarm  gittikge diisik bulunmasi prognozu
agirlagtirmaktadir.

Fetal akcifer kitlesinin gelisimini US ile dogrudan
degerlendirmek gii¢ oldugu icin, sol yandaki herni-
yasyonda bu taraf atriyumuna olan baskinin Fora-
men ovale iizerinden kan akimini yavaslatmasi ve
hipoplaziye bagli olarak pulmoner déniisiin azalmasi
sonucu olugan sol kalp gelisme geriliginden dolayli
bir bulgu saglanabilmektedir. Genel olarak 25 hafta-
dan Once saptanan diyafragma hernilerinin mortalite-
si en yiiksektir.

Hallak M, Reiter AA, Smith Jr LG, Dildy GA, Fi-
negold MJ: Oligohydramnios and megacolon in a
fetus with vesicorectal fistula and anal-urethral
atresia: A case report '

Anorektal malformasyonlarin en nadir olam kloakal
membran agenezisi veya kloakal disgenezi denilen
anomalidir ve bugiine dek sadece otopside gorii-
lebilmigtir. Sunulan olgu antenatal ve canli olarak
saptandif1 halde zamanmda mesanesi dekomprese
edilmeden 36. haftaya kadar izlendigi icin dogu-
mundan hemen sonra kaybedilmistir. Yazarlar, fetal
abdominal kitlelerin ayiric1 tanisina bu antitenin
katilmasint 6nermektedirler,
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