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Carcassonne M: La Maladie de Hirsch-
sprung: um commentaire, Ann Pediatr,
38:133-136, 1991

Hirschsprung hastaligi alaninda son 15 yildaki
degigimi yorumlayan yazar, su genel sonuclara var-
maktadir:

1) Hasta profili tamamen degigmistir: hastalik
artik yenidogan donemine 6zgi sayilabilir,

2) Tam, artik ¢cok daha az girisimsel yontemlerle
konulabilmektedir. Bilinen eski yontemlerle drne-
gin, kolinerjik liflerin boyanmasi gibi yeni yon-
temlerden higbirinin kesin tamida yeterli olmadif:
anlagilmigtir, Buna karsilik, tiim tekniklerden bir-
likte yararlaniimasi hastalarin hemen hepsinin en
erken donemde taninmasina olanak saglamistir,

3) Sagaltima erken baglanmasi cerrahiyi basitles-
tirmis; Ozellikle kolostomiler gereksiz hale gel-
migtir. Total parenteral beslenme ve SF lavmanlar-
la ilk iki ay i¢inde aseptik kogullarda ameliyatlar
gergeklestirilebilmektedir. Yazarin deneyimine go-
re, Swenson ameliyati lezyonun tiimiinii kapsayan,
uygulamada farklilifa yer vermeyen ve yenidogana
uygun cerrahi tekniktir.

Wright JE, Gill AW: Direct inguinal her-
nias in the newborn, Aust NZ J Surg,
61:78-81, 1991

Yenidoganlarda direkt hernilerin goriilebilecegi bi-
linmelidir. Bunlar, olusumlar: bakimindan ii¢ tipe
ayrilabilir: 1) Indirekt herni kesesi olmaksizin di-
rekt kasik fiti§i; 2) "Sliding herniler”, 3) Biyiik
indirekt inguinoskrotal fitik kesesinin i¢ agzi genis-
letmesiyle kasik kanali arka duvarini zayiflatarak
olugturdufu sckonder fitiklar. Kanal eksplorasyo-
nunda bulunan kese, klinik muayene ile belirlenen
fitig1 aciklayacak nitelikte degilse, bir "sliding her-
ni" ya da sekonder denilen tipte bir direkt herni var-
sa Fasya transversalis takvive edilmelidir. Boylece
i¢ afiz daraltildiktan sonra, gerekirse Bassini onari-

mi yapilabilir, Bazen Tanner kesisi yapmak da gere-
kir. Indirekt hernilerine sadece yiiksek ligasyon
yapilan yenidoZanlarda goriilen niikslerin bir kismi
anlagilmamig dirckt hernidir. Yani olay bir niiks
degildir. Zaten olan bir patolojinin klinik belirti
vermesidir,

Sherer DM, Woods Jr JR: Second trimes-
ter sonographic diagnosis of fetal conge-
nital diaphragmatic hernia, with sponta-
neous resolution during the third trimes-
ter, resulting in a normal infant delivery,
J Clin Ultrasound 19:298-302, 1991

Gebeligin 23. haftasinda US ile tanman ve bir ay
siireyle izlenen bir sol Bochdalek hernisinin, 29.
gebelik haftasinda kayboldugu goériilmistiir. Bu-
giine dek kalict olduZu varsayilan diyafragma de-
fektlerinin dinamik bir olugum o6zellii tagidig:
anlagilmaktadir. Gozlem, primer fonksiyonel has-
talifin akciferde olabilecegini ileri siiren goriigii
destekler niteliktedir,

Akin Y, Ulgen O, Gencosmanoglu R,
Dogan S: Early cheiloplasty: its effects
on alveolar cleft, Eur J Plast Surg,
14:164-167, 1991

Bilateral dudak/damak yariklarinda prolabium ¢i-
kintisinin, tek tarafli komplet yariklarda ise alveo-
lar kavis bozuklugunun yagla gittikce artmas: yeni-
dogan déneminde onarim diigtincesini dogrumu§tur.-
Calisma, dogumdan sonraki ilk on giin i¢cinde Tenni-
son veya Millard I yontemleriyle ameliyat edilen
16 tek ve 6 cift tarafh dudak yarikli hastanin, énce
ortondontik bakim gdren hastalarla karsilastirmali
sonuglarmmi vermektedir. Ameliyat edilen hastalar-
da uzun siirede daha iyi bir gériiniim saglandig gibi.
dudaklarin hemen iglev kazanmasi damak kavsini
gayet olumlu bicimlendirmektedir. Erken onarim
ekstra-oral traksiyondan daha iistiin sefalometrik
sonuglar vermekte ve aileyi ilk giinden rahatlatmak-
tadir,
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Duckett JW, Snyder III McC: The MAGPI
Hypospadias repair in Illl patients, Ann
Surg, 213:620-626, 1991

Distal hipospadias i¢in 1981'de MAGPI teknigini
gelistiren Dr. Duckett makalesinde 10 y1llik deneyi-
mini ve modifikasyonlarini agiklamaktadir. Anteri-
or tiplerin en az yarisinda ve bebeklerde 6. aydan
sonra teknik uygulanabilir., Bildirilen fistiil olugu-
mu, meatus ¢ekilmesi ve darhifs, egrilik ve diger
kozmetik komplikasyonlar genellikle, ameliyattan
sonraki iki ayda ortaya ¢ikmaktadir. Bu teknigin
basaris1 meatus ve glans yapisi ile ventral paramea-
tel dokunun &zelliklerinin iyi degerlendirilmesine
dayanir. Yazar, tekniginin aldif1 son sekli anlattik-
tan sonra elestirileri cevaplamaktadir,

Hinman Jr F: The blood supply to the pre-
putial island flaps, J Urol 145:1232-
1235, 1991

Uretroplastilerde prepiisiyumdan yararlanabilmek
icin kanlanmasmin Ogrenilmesi gerekir. Prepiisi-
yumun i¢ ve di§ yiizeylerinin damarlari birdir ve ak-
siyal diizlemde yerlesmiglerdir. Flep olusturulur-
ken Bksternal Pudental arter dallanindan en az biri
korunmalidir. Prepiisiyumun i¢ yiiziinde kilcal ter-
minal arterlerle salanan kanlanmanin yetersiz ka-
labilecegi bilinmelidir, Flepin koronaya yakin ya-
pilmasi yararli olur. Yazara gore, dig ve i¢ pre-
piisiyumun birlikte kullanildig: teknikler daha
giivenilir sayilabilir.

Jarow JP: Clinical significance of intra-
testicular arterial anatomy, J Urol
145:777-779, 1991

Orkidopeksi ameliyatlarinda testisin alt poliinde
Tunika albuginea iginden gegirilen tesbit veya trak-
siyon siitiirlerinin testis dolasimina olasi etkisi
eriskin spesimenlerinde arastinlmigtir. Intrago-
nadal arter ag: ve bu tunikann altinda yer aldif
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icin, dikislerin ozellikle Deferensiyal arteri sikis-
tirdig1, ayrica Internal Spermatik arter dolagimini
da aksatabilecedi anlagiimaktadir. Yazar, ¢ocuklarin
inmemis testis dolagiminin farkh olabilecegini, fa-
kat orkidopeksilerde T. albuginea iginden gegen pa-
rankimal siitiirlerin sakincali goriindiigiini ve atro-
filere neden olabilecegini ileri siirmektedir,

Simsek F, ilker Y, Akdas A, Tirkeri L:
Teflon injection in the treatment of ve-

sicoureteral reflux: a promising alterna-
tive for surgery, Int J Urol Nephrol,
23:27-30, 1991

Yazarlar 1988 yilina kadar literatiirii zetleyerek
STING uygulamasim anlattiktan sonra $u Kisa agik-
lamay1 yapmuglardir: 3 ve 4. derecede vezikoiireteral
refliisii olan iki hastaya (Tiirkiye'de ilk defa ?) Tef-
lon enjekte ederek, ii¢ ay sonraki kontrol sistogram-
larina gore bagarili sonug almiglardir,

Al-Rifaei MA, Gaafar S, Abdel-rahman
M: Management of posterior urethral
strictures secondary to pelvic fractures in
children, J Urol 145:353-356, 1991

Pelvis kiriklart sonucu posterior iiretral darlik
gelisen 20 ¢ocuk hastamin durumlar: bir seri halinde
sunulmaktadir. Yaralanma, hastalarin i¢linde pros-
tat, digerlerinde membranoz iiretra diizeyinde ol-
mustur. Uretra yaralanmalaninin ¢ocuklarda, genel-
likle mesaneye yakin olusu ve prostatin yukariya
dogru yer degistirmesi nedeniyle, hastalarin ¢ogun-
luguna transpubik ve abdominoperineal yaklagimla
bulboprostatik anastomoz (Waterhouse, 1976) uy-
gulanmistir, Yalmz dort hastaya perineal onarim
yapilmis, bir hastada distal tabanh anterior mesanc
tiibii olusturulmustur. Rektoiiretral fistiil geligen
iki hastaya ise once perineal fistiilektomi, sonra
transpubik anastomoz yapilmigtir. Hastalar 1-7 yil
siireyle izlenmigtir: perineal onarilabilen darlik-
larin hepsi iyilesmistir. Hastalardan dordiinde in-
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kontinans, birinde pubektomi yerinde kallusa bagli
obstriiksivon, bir hastada yeniden darlik olumustur.
Mesane tiibii olan hastanin kontinansi yetersizdir.
Bir cocuga da diversiyon yapilmasi gerekmistir.

Kontinans saglanamayan hastalarin pre-operatif sis-
togramlarinin incelenmesinden proksimal sfinkter
mekanizmasinin yaralandifini gosteren mesane boy-
nu degisiklikleri saptanmigtir. Prostatik yaralanma
olan ii¢ hastada kontinans yoktur ve yazarlara gore,
bu gruptaki hastalara acil cerrahi onarim (primary
realignment) yapilmadifi zaman prostatin kopuk
distal parcast ile birlikte sfinkter yapisi kaybedil-
mektedir. Difer yandan, membrandz {iretra yaralan-
malart olan fistiil trakti kaldigr i¢in (Posterior
Uretra Darlig1 terimi yanlistir) ve mutlaka anasto-
mozlu bir iiretroplasti yapmak gerekir,

Booni TB, Wilson WT, Husmann DA: Pos-
terior urethral disruptions in the pediat-
ric patient, J Urol 145 Supp, 287A(300),
1991

Tam posterior iiretra kopmasi olan 20 ¢ocuk has-
tamin sonuclan Ozetlenmistir. Yaralanmalari tii-
mii irogenital diyafragmanin iizerindedir ve patolo-
ji erigkinlerden tamamen farkhdir.

1) Supramembrandz kopma olan 16 hastanin 7'sine
primer yaklagtirma (realignment), diferlerine sis-
tostomiden sonra sckonder onarim yapilmistir, Bu
hastalarin hepsinde kontinans saglanmis, fakat %
50'si impotent kalmigtir.

2) Transprostatik yaralanmasi olan iki hastada
primer onanm denenmig, ancak hastalarda kontinans
saglanamamustir.

3) Supraprostatik yaralanmasi olan iki hasta primer
olarak onartlmigtir. Kontinans saglanan bu hastalar-
dan biri de impotenttir. Son iki gruptaki hastalarda
mesane boynunun bir dlgiide yarali oldugu goriil-
miistiir ve ameliyatlarinda fazlaca (3000-4500 ml)
kanama olmustur,

Basaklar AC, Kale N: Experience with
childhood urolithiasis: report of 196 ca-
ses, Br J Urol 67:203-205, 1991

Ankara'daki iki hastanede cerrahi olarak sagaltilan
cocuk tag hastalan topluca degerlendirilmektedir:
cinsg ve yag dagihm, taglarin {iriner sistem i¢indeki
yerlesimi, radyolojik bulgular ve uygulanan 218
ameliyat bildirilmistir. Hastalifin iiriner enfek-
siyonla iligkisi ve cerrahi komplikasyonlar incelene-
rek, Tiirkiye'de ¢ocuklarin driner sistem taslarinin
bilesiminde zamanla goriilen defisim tartigil-
migtir.

El-Damanhoury H, Biirger R, Hohenfall-
ner R: Surgical aspects of urolithiasis in
children, Paediatr Nephrol, 5:339-347,
1991

Tag hastalifinda baghca arastirma konular: anoma-
liler, metabolik hastalik ve enfeksiyondur. Sayilan
son durum yanlighikla tag izlenimi verebilir. Biitiin
bu etmenler birlikte bulunabilece@i icin preope-
ratif sistemik incelemeler 6nemlidir. Ozellikle izo-
toplu klirens olciimleri degerlidir. Cocuk bobrek
parankiminin olaganiistli iyilesme yetisi gdzdniine
alinarak nefrektomiden her zaman kagimilmalidir.
Makalede, biitiin agitk cerrahi yontemler anlatil-
diktan sonra, endoskopik teknikler, ESWL ve kom-
bine girigimlere deginilmig ve kemolizis olanagi
aragtiriimistir,

Pasaoglu I, Dogan R, Demircin M, Hatip-
oflu A, Bozer AY: Bronchoscopic remo-
val of foreign bodies in children: retro-
spective analysis of 822 cases, Thorac
Cardiovasc Surgeon, 39:95-98, 1991

Bronkoskopi, gocuklarda yabanci cisim aspirasyonu-
nun 6nde gelen tan1 aract olarak degerini korumak-
tadir. Arastirmaya gore, en ¢ok 1-3 yaslarindaki
cocuklar bitkisel tohumlar: aspire ederler. Bu yas-
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larda soluk yollarinin darlifi ve organik yabanci ci-
simleri dekompoze olabilmesi yiiziinden sorun hiz-
la agirlagir. Incelenen hastalarin yaklagik yarist ilk
24 saat icinde bagvurmusg ve % 4'ti acilen bronkosko-
piye alinmigtir, Yalmz 639 (% 77.7) olguda yabanci
cisim bulunmug, digerlerinde yangi, salgi ve miikz
tikaclar goriilmiistiir. Iki hastaya bronkotomi yapil-
mast gerekmistir.

En sik komplikasyonlar; pnomotoraks, kalp dur-
mas1 ve brong kanamasidir. Degisik nedenlerle beg
hasta olmiigtiir. Cocuklarda goriilen brongektazi, at-
elektazi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kimya-
sal brongit ve ronik obstriiktif pndmonitisin bir ya-
banci cisim aspirasyonunun sonucu olabilecegi hatir-
lanmalidir, Manipulasyonda rijid bronkoskoplar
daha iistiindiir, fakat endoskopist ile anestezi uz-
maninin ¢ok yakin igbirligini gerektirir, Yarim saati
gecen girisimler genellikle travmatik olmaktadir.
Yabanci cisim aspirasyonlarinda spontan ekspekto-
rasyonun beklenmesi ve gecikmesi sakincalidir,

Angerpointner TA, Britsch E, Knoor D,
Hecker W Ch: Surgery for benign and ma-
lignant diseases of the thyroid gland in
childhood, Prog Ped Surg, 26:21-72, 1991

Cocuklarda goriilen tiroid hastaliklarmi ve bun-
larin cerrahi endikasyonlarini siraladiktan sonra, ya-
zarlar 5-18 yas arasindaki 51 hastalarini sun-
muglardir. Bunlardan 9 hastada histopatolojik ola-
rak tiroid kanserleri saptanmig ve total tiroidekto-
mi ile birlikte lenf nodu disseksiyonu uygulan-
mustir. Anaplastik karsinom olan bir hasta postope-
ratif radyoterapi, digerleri iyot izotoplari almig-
lardir. Grubun yagama oran1 % 77.8'dir. Benign has-
talif1 olan ve subtotal tiroidektomi yapilan hasta-
larin izleminde sadece ila¢ kullanmayan iki hastada
(% 4.8) niiks goriilmiigtiir. Bunlardan biri bir ade-
nomdur; adenomlarda ilag onerilmelidir.
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Ross III A]J: Parathyroid surgery in
children, Prog. Ped. Surg, 26:48-59, 1991

Spontan paratiroid hastaliklar: ¢ocuklarda nadir ol-
makla birlikte, paratiroidin biitiin hastaliklarinda
cerrahlarin goriisii ®nemlidir. Yazida, paratiroid
hastaliklaninin patofizyolojisi ve tant yontemleri
genisge Ozetlendikten sonra, ¢ocuklarda spontan ve
familial hiperparatiroidizm ile primer yenidogan
paratiroidizmi, sekonder ve tersiyer hiperparatiroi-
dizm anlatlmistir. Biitiin paratiroid hastahiklarinin
cerrahi Ozellikleri belirtilmis, ayrica allotransplan-
tasyon tizerinde durulmustur.

Schobel MG, Stauffer UG: Surgical treat-
ment of ovarian tumors in childhood,
Prog Ped Surg, 26:112-123, 1991

Polikistik over ve endokrinopatiler digindaki over
kitle ve kistlerinin sayisinda US kullanimiyla bir-
likte bir artig gozlenmistir. Ziirih Cocuk Hastane-
si'ndeki olgularin 2/3'si kistlerdir ve sikliklari m-
enargla artmaktadir. Kiiciik epiteliyal tiimorlerde
cerrahi olarak eniikleasyonlar yeterli olabilir, ama
stromal tiimorler endokrin etkinlik gosterebilir,
niiksedebilir ve bu nedenle radikal iglem gormelidir.
Seride disgerminom goriilmemigtir; goriilen 15 te-
ratomdan ikisi maligndir, Izlenmekte olan iki endo-
dermal siniis tiimori ameliyattan sonra baglanan
kemoterapiye cevap vermistir. Fonksiyonel kistler
bilateral geligebilecegi icin over dokusu olabildi-
gince korunmalidir. Mezosalpinkste yerlesik (par-
overyen) kistlerin hepsi ¢ikarilabilmigtir. Makale-
nin sonug¢ boliimiinde ¢ocuklarin over tiimorlerine
yaklagim ilkeleri Ozetlenmistir.

Keramidas D, Biiyiikiinal C, Senyiiz O, Do-
latzas Th: Splenic artery ligation: a ten-
year experience in the treatment of se-
lected cases of splenic injuries in child-
ren, Jap J Surg, 21:172-177, 1991

Sadece splenorafi ile kanamanin kontrol edilemedigi
yaralanmalarda dalak arterinin baglanmasinin etkili
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oldugu, 37 olgu sonuglariyla savunulmaktadir, Has-
talarin ortalama 3.8 yillik izleniminde hicbir olum-
suz bulgu yoktur. Dalafa kan akiminin perikapsiiler,
ve diger kollaterallerin gelismesiyle ¢ok kisa siire-
de yeniden saglandig1 anlagilmaktadir.

Green DM, Finkelstein JZ, Breslow NE,
Beckwith JB: Remaining problems in the
treatment of patients with Wilms' tumor,
Ped CI N Am, 38:475-588, 1991

NWTS, CCSG ve SIOP sonuglarina gore Wilms
timorleri ile ilgili olarak su sorulara cevap aran-
maktadir:

- Bvre I tiimorler igin kemoterapi gerekli midir?

- Hangi Evre IV tiimorlerinde akcifer 1sinlamasin-
dan kacmilabilir?

- Nefrektomiden Once yapilan kemoterapinin sakin-
calar1 nelerdir?

- Wilms tiimérii icin parsivel nefrektomi diigtiniile-
bilir mi?

- Adriamisinsiz kemoterapi olanagi var midir?

- Wilms timorii sagaltiminin uzun siireli sonuglan
ve eserleri nedir?

Adamson PC, Horowitz ME, Poplack DG:
The child with recurrent solid tumor, Ped
Cl N Am, 38:489-504, 1991

Cocuklarin solid tiimor niikslerinde dnce, konunun
uzman: bir ekip tarafindan sagaltimin neden bagarili
olmadif1 ivice incelenmelidir. Bunun ig¢in, yecterli
doz yogunlugunun saglanip saglanamadif1 ve ilacla-
ra direnc olasilifn arastirilir. Lokal niiks olmussa
cerrahi ve radyoterapi sorgulanir. Niiksiin hangi
doénemde olugtugu ve yayilimi anlasiimaya caligilir,
Biopsiler tekrarlanir. Hastalarin sagaltimi yeniden
planlanirken Faz I ve II klinik deneylerden yarar-
lanilmas: diisiiniilmelidir. Niikseden belirti lokali-
zasyondaki rabdomyosarkomlar, olumlu histoloji
gisteren Wilms tiimdrleri ile bazi teratomlar ve

akcifer metastazlan i¢in cerrahi yine etkili olabilir.
Nihayet, kanser ilaclarinin sonlanarak sadece agri ve
diger komplikasyonlarla ugragilmas: gerekebilir.

Keskin E, Okur H, Zorludemir U, Olcay I,
Ertagkin I: Les cystes hydatiques des en-
fants, J Chir, 128:42-44, 1991

Cocuklarda kist hidatidlerin yerlesiminin eriskin-
lerden farkli bulunabilecegi belirtildikten sonra 84
olgu retrospektil olarak incelenmektedir. Morta-
lite ve morbidite tartigilarak, toplam 107 ameli-
yatmn 1s13inda cocuklarda kist hidatid tan1 ve sagal-
tim1 yorumlanmistir.

Stokes KB: Unusual varieties of diaphrag-
matic herniae, Prog Pediatr Surg 27:127-
147, 1991

Geg belirti veren Bochdalek hernilerinin tani ve
safaltiminda yanligliklar olabilir. Strangiilasyon-
lara dzellikle dikkat etmek gerekir: genislemis or-
ganlarin pndmotoraks sanilarak drene edildigi ol-
mugtur. Diyafragmanin total agenezinde onarim
tekniginin secimi basglica problemdir. Evantrasyonla
birlikte anomaliler beklenebilir. Plikasyonda sinir-
lerin izlenebilmesi i¢in torakotomi ile yaklasim uy-
gundur. Morgagni ve Septum transversum hernile-
rinde kalbin onarimdan etkilenmemesi esastir. Para-
ozofajial herni gibi travmatik diyafragma hernileri-
nin ilk belirtisi de strangiilasyon olabilir. Diyafrag-
ma onarimlarindan sonra fonksiyonun kazanilmasi
gecikebilirse de, uzun siirede sonuglar iyidir.

Myers NA: An approach to the manage-
ment of chest wall deformities, Prog Pe-
diatr Surg 27:170-190, 1991

Gogiis deformitesinin solunuma etkisi hala tartis-

malidir. Yine de ileri derecedeki deformitelerin cer-
rahi olarak diizeltilmesi egilimi vardir. Bunun i¢in,
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deformitenin ayrintih bir tanimi yapilmali, sagal-
tim hastanmn isteklerini kargilayacak bi¢imde plan-
lanmalidir. Deformiteler i¢in destekli sternokon-
drioplasti modifikasyonlart Onerilmektedir. Prob-
lem. degisik boyutlariyla ele alinarak yetkinlikle
tartigiimigtr,

Telfer H, Willis S: Nursing perspectives
in the management of infants and children
requiring thoracic surgery, Prog Pediatr
Surg 27:30-52, 1991

Cocuk hemsireligi icin solunum giicliifi en on-
celikli bir durumdur. Dolasimin desteklenmesi, 1s1
ve sivi dengesinin saflanmasi, beslenme ve genel
bakim sorunlar solunum gii¢liigii yaratan hastalii
daha da kompleks hale getiren gereklerdir. Bunlarla
ilkelde yiizyiize olan hemgireler, konjenital diyaf-
ragma hernileri ve ozefagus atrezisi bagta olmak
iizere, ¢ocuklarda toraksm cerrahi anormallik ve
hastaliklarinda biiyiik sorumluluk yiiklenirler. Co-
cuk cerrahisi hemgireleri toraks cerrahisinin pratifi
kadar cerrahi fizylojisini ve hastalik bilgisini hem-
sirelik kavramlarina katmakla yiikiimliidiirler.

Gonzalez-Crussi, F Chou P, Grawford SE:
Congenital, infiltrating giant-cell angio-
blastoma: a new entity, Am J Surg Pathol
15:175-183, 1991

Baglangi¢ta hemanjiyom oldugu sanilan bir yumu-
sak doku timoriiniin tahripkar gelismesine ilgi ¢eki-
lerek yapist Ozel olarak incelenmistir, Histolojik
olarak graniilomlar: andiran olusumlarin ortasinda
kapiller yapilar veya endotel hiicreleri goriil-
miistiir; hemanjiyoma uyan alanlar da vardir. Tii-
mér, immiinohistokimyasal ve E/M yontemleriyle
incelendikten sonra bilinen biitiin konjenital yu-
musgak doku timorleriyle ayinct tamst yapilmaya
caligtlmigtir. Kolda yerlesmis olan bu lezyon ekst-
remitenin amputasyonunu gerektirdigi halde, neo-
plastik damar yapilarinin degisik olgunluk dénem-
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lerinde bulunmasi bir regresyon potansiyeli olabi-
lecegini diigiindiirmektedir.

Tzoracoleftherakis E, Kalfarentzos F,
Alivizatos V, Androulakis J: Complica-
tions of splenic tissue reimplantation,

Ann R Coll Surg Engl 73:83-86, 1991

Cogunlugu erigkinlerde gergeklestirilmis 23 dalak
reimplantasyonunda goriilen dort komplikasyon
bildirilmektedir: iki hastada dalak dokusunun asep-
tik nekrozu, iki hastda ince bagirsaklarin implantla-
ra yapismast sonucu obstriiksiyon olmugtur, Bundan
baska, reimplante edilen bir dalagin myelofibrotik
oldugu anlasiimigtir. Dalak reimplantasyonlarinin
erken doneminde morbidite beklenilebilecegi hatir-
latilmaktadir,

Sponseller PD, Gearhart JP, Jeffs RD:
Anterior innominate osteotomies for
failure or late closure of bladder exstro-
phy, J Urol 146:137-140, 1991

Yenidogan doneminden daha ge¢ kalinan mesane eks-
trofileri onarmmi i¢in osteotomi kaginilmaz go-
riinmektedir. Pubis diastazi olan 12 hastaya anterior
innominat osteotomi ve cksternal fiksatdr uygu-
lanmugtir. Hastalardan begi daha once posterior 0s-
teotomi gec¢irmis. Mesaneleri kapatlabilen fakat in-
kontinent olan ii¢ hastaya ise, aym zamanda mesane
boynu rekonstriiksiyonu, iireteral reimplantasyon
ve epispadias onarimi iglemleri yapilmigtir. Bu mo-
difiye teknikle osteotominin ekstrofilerde bagart
sansin arttirdign bildirilmektedir. Gegici femoral
palziler diginda komplikasyon olmadif1 agiklan-
maktadir.



