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Bilgisayarh Dansitometri Ile Gubernek-
ulum'da Calcitonin Gene-Related Pep-
tide (CGRP) Reseptorlerinin Gdosteril-
mesi

(Demonstration of Calcitonin Gene-
Related Peptide Receptors In the Gu-
bernekulum By Computerized Densi-
tometry)

Yamanaka J, Metcalfe S, Hutson J.M.

Royal Children's Hospital,

Surgical Research Laboratory, Melbouurne, Australia

Amac: Gubernekulum testisin ontinde skrotuma iler-
lerken testisin transinguinal inigine de &nciiliik etmekte-
dir. Son arastirmalar genitofemoral sinirde bulunan yeni
bir notrotransmitter olan CGRP'nin (Calcitonin Gene-
Related Peptide), gubernekulumun goetinti gubernekuler
motiliteyi stimule ederek saglayabilecefini gdstermekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci gubernckulum da efer varsa
CGRP reseptorlerini saptamaktir,

Metod: Erkek farelerin (2 giinliik N=53) gubernekulum
kesitleri; (125-I) ile isaretli insan CGRP'si, isaretsiz
CGRP, tirokalsitonin vazoaktif intestinal peptid, soma-
tostatin veya subtance-P ile enkiibasyondan sonra ront-
gen filmine ekspoze edildi. Otoradyograf goriintiiler bil-
gisayarl dansitometri ile tespit edildi. Bilgisayarli dan-
sitometri; reseptér baglantilarinin renk kodlu resimlerle
kantitatif olarak gosteren bir goriintil tespit sistemidir.

Bulgular

1. Gubernekulumda, gelismekte olan kremasterik kaslar
icinde, (125-1) ile isaretlenmis insan CGRP'lerine spesi-
fik baglanti yerleri bulundu.

2. Isarctlenmemis CGRP konsantrasyonu arttikga or-
antili olarak (125-1) ile isarctli CGRP baflantis: azaldi,
3. Diger peptidlerle bu goriilmedi.

Sonuclar: Bilgisayarli dansitometri gubernekulumun
kremasterik kas komponentinde daha dnce agiklanmamig
CGRP spesifik reseptdrlerinin varlifini gostermigtir. Bu
ise testisin transinguinal iniginde CGRP'nin guberneku-
lum iizerine szedilen roliinii desteklemektedir.
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Yeni Bir Ozefagus Replasman Yontemi
(A new Oesophageal Replacement)

Mac Donald A., Gorham §., Gibson A., Carachi R.
Royal Hospital for Sick Children, Glasgow, Iskogya

Calismanm Amaci: Bir modelde 6zefagusun yerine
gegebilecek titbiiler yapida 6zefagus protezi geligtirmek.
Yontem: Vicryl mesh ile kaplanmig 2 cm, 1 cm bo-
yutlarinda politetrafloroetilen (P.T.F.E.) biyoprotez tiip
Wistar farelerinin omentulumuna yerlestirildi. 4. 8. ve
12. haftalarda biitiin grup i¢in supravital boyama yapil-
d1. Tiim gruplardan alman numuneler histolojik ve kol-
lajen tetkike tabi tutuldu.

Sonugclar: Biyoprotezin takilmasindan itibaren gegen 2
haftanin sonunda gézle goriilebilir bir tiip olustu. 4 haf-
ta icinde histolojik vaskiilarizasyon mevcuttu. 8 haftada
protezdeki kollajen yerini tamamiyla host kollajenine
birakmigti. '

Bu vaskiilarize olmus biyoprostetik tiip tizerinde yapilan
ileri caligmalarda ince barsakla ytizeyel deri arasinda bir
fistiil olusturuldufunda protezin epitelize oldugu goriil-
dii. ;
Yorum: Bu vaskiilarize olmus biyoprostetik tiipiin
vaskiiler pedikiilii izerinde mobilize edilmesiyle gesitli
rekonsriiktif islemlerde, dzellikle de dzefagus atrezisinde
dzefagus replasmani i¢in kullanilmast miimkiin olabilir.

Osefagus Atrezisi Onarimina Bagh
Gastroozefageal Refliiniin Tedavisinde
Nissen Fundoplikasyonun Etkinligi
(Efficacy of the Nissen Fundoplication
in the Management of Gastroesophageal
Reflux Following Esophageal Atresia
Repair)

Coran AG, Wheatly MJ, Wesley JR

Mott Children's Hospital, University of Michigan Medi-
cal School, Ann Arbor, MI, A.B.D.

Infantil donemde Szefagus atrezisi (OA) ve trakeodze-
fageal fistiil (TOF) onarima yapilmis gocuklarda gast-
rodzefageal reflii (GOR) siklikla kargilagilan bir sorun-
dur. 1974 Ocak ayindan 1988 Aralik'a kadar 80 OA ve
TOF'li hasta TOF ligasyonu ve dzefagodzefagostomi
ile tedavi edildi. Bu gruptaki 34 hastada GOR gelisti. Bu
cocuklar dncelikle koyu gidalarla ayakta beslenerck ve
metaclopramid verilerck tedavi edildiler. Medikal tedavi-
nin bagarisiz oldugu 21 hastaya ise Nissen fundoplikas-
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yon uygulandi. Fundoplikasyon sonras: hastalardan sa-
dece sekizinde komplikasyon goriilmedi ve bu hastalarin
refliileri ve disfajileri gegti. 21 hastanin yedisinde (% 33)
fundoplikasyonun agildif1 (wrap-disruption) ve refliiniin
tekrar ortaya ¢iktif1 goriildii. Bu rakamin bizim kurumu-
muzda OA'ne bagli olmayan nedenlerle fundoplikasyon
yapilmig 220 ¢ocukta goriilen % 10'luk orana kiyasla
cok yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. OA'li gocuklar-
da dzefagus nedeniyle fundusta ¢evrilen kismin {izerinde-
ki fundoplikasyonun basarili oldugu sekiz hastada ise
uzun siireyle gastrostomiden beslenmeyi gerektirecek
postoperatif disfaji izlendi. Bu gruptaki uzun siireli dis-
falji, OA'da sik olarak goriilen diskinetik 6zefagusun
Nissen fundoplikasyonun yol agtif1 basing artigina kars
caligamamasma bagh olabilir. Bu seride antireflii cerra-
hinin yol a¢tif1 komplikasyonlara bagh olarak ii¢ (%
14) 6liim goriildii. 21 ¢ocugun 15'inde primer veya ikin-
cil fundoplikasyon ile milkkemmel uzun siireli sonuglar
alinmig ve reflii ortadan kaldirilarak oral alimin nor-
mallesmesi saglanmigsa da morbidite ve mortalite agik
olarak anlamli 6l¢iide yiiksekti. Postoperatif disfaji ve
refliiniin niiksii gozoniinde tutularak OA'li hastalarda
transabdominal Nissen fundoplikasyonu uygun goziik-
memektedir.

CARP Antagonistinin Intraskrotal En-
jeksiyonu Farede Testisin Inisini Ge-
ciktirir _

(Intraskrotal Injection of a CGRP An-
tagonist Causes a Delay in Testicular
Descent in Mice)

Samarakkody U.K.S., Hutson J.M., Yamanaka J.
Royal Children's Hospital

Surgical Research Laboratory Melbourne, Avustralya

Genitofemoral sinir, testisin inguinoskrotal iniginde
onemli bir faktdr olarak goriinmektedir. Bu muhtemelen
testisin 6niindeki gubernakulumun inigini kontrol ederek
olur. Genitofemeral sinirde bulunmug CGRP (Calcito-
nin Gene Related Peptide) isimli maddenin invitro ola-
rak gubernekiiler motiliteyi stimiile ettifi bilinmektedir.
Bu ¢alismanin amaci bilinen bir CGRP antagonistinin
(CGRP (8-37) ki CGRP'nin ilk 7 aminoasitinin deletio-
' nu ile olusturulmustur) testisin inisini engelleyip engel-
leyemeyecegini gbrmektir.,
Yontem: CGRP (8-37), 138 farede postnatal 2-3. giin-
den baglayarak haftalik olarak 2.5-5 nanomolar agirlifin-

da skrotuma enjekte edilmigtir. 38 farede ise ayni proto-
kolde tampon enjeksiyonlar uygulanmigtir.

Bulgular: Kontrol farelerde 42/74 testis iki hafta iger-
sinde inmemis olarak kalmiglar daha sonra hepsi inmig-
tir. Calisma grubundaki farelerde ise ilk iki haftada
higbir testis inmemis, 3 haftada 44/262 hala inmemig ve
3 testis ise bir daha hi¢ inmemigtir. 2 ve 3 hafta arasin-
daki fark ise istatistiki olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.01).

Sonuglar: CGRP (8-37) bir ¢ok farede testisin iniginde
2 haftalik bir gecikmeye neden olmustur. Bu sonuglar,
CGRP antagonistinin testisin inigini olumsuz etkile-
digini gosterirken CGRP'nin testisin iniginde anahtar rol
oynadigi hipotezini de desteklemektedir.

Yutulan Kiiciik Yassi Pillerin Polikli-
nikte Cikarilmasi
(Outpatient Removal
Button Batteries)

Brain J., Shaw C., Roberts D,
Jenny Lind Children's Department,
Norfolk and Norwich Hospital, Norfolk, Ingiltere

of Swallowed

Kiigiik pillerin yutulmas: zehirlenme, gastrik ilserasyon
ve perforasyon ve hatta oliimle sonuglanabilir. Bu ne-
denle hastanin kabulii, izlenmesi ve pilin gastrointesti-
nal traktusu terketmesini saglayacak yontemler aragti-
rildi. Pilin erimeye bagladigina ait bir kanitin varlify
daha agresiv yontemleri gerektirir: ¢cogu kez giicliikle
gergeklestirilen ve genel anestezi gerektiren endoskopi,
hatta laparotomi ve gastrotomi gibi. Biz ne sedasyona,
ne hastanin yatirilmasina ne de rontgenografik takibe ge-
rek gostermeyen basit ve noninvaziv bir yontem ta-
mimlamaktayiz. Midede pilin varlifin1 kesin olarak
gostermek amaciyla bir réntgen grafisi alimr. Herhangi
bir hastane atelyesinde kolaylikla yapilabilecek kiigiik
bir miknatis bir nazogastrik tiipiin ucuna takilarak
agizdan mideye indirilip birka¢ dakikalifina burada
burakilir, Geri ¢ekildiginde pil genellikle miknatisla bir-
likte gelir. EZer ilk deneme basarisiz olmusgsa iglem yi-
nelenebilir. Tiipten hava enjeksiyonuyla midenin sigi-
rilmesi yararli olabilir. Ileri radyolojik tetkik gereksiz-
dir. Bu, basit, komplikasyonlara yol agmayan ve sedas-
yon gercktirmeden hemgire tarafindan uygulanabilecek
bir yontemdir. Pahali cihazlar gerektirmez. Hastanede
yatmaya baZl masraflarin yanisira psikolojik travmadan
da kagmilmig olur.
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Ratlarda Deneysel Olarak Olusturulmusg
Konjenital Diafragmatik Hernide
(KDH) Pulmoner Vaskiiler Anomaliler
(Pulmonary Vascular Abnormalities in
Experimentally Induced Congenital Di-
afragmatic Hernia in Rats)

Tenbrick R., Tibboel D., Gaillard J.L.J., Kluth D.,
Lachmann B., Molenaar J.C.

Depts. of Pediatric Surgery and Exp. Anaesthesiology,
Erasmus University of Rotterdam, The Netherlands

Giris: Koujenital Diafragmatik Hernili bebeklerde me-
dial duvar kalinhr artis1 ve eksternal ¢ap daralmasindan
olugan pulmoner arter anomalileri meveuttur (1, Bu pa-
toloji yitksek mortaliteye neden olan persistan pulmoner
hipertansiyonun morfolojik temelini olusturmaktadir.
Bu anomalinin signifikansini degerlendirmek icin bu
hastaligin insandakine en yakin deneysel modeli gerck-
mektedir.

Calismanin amaci: Ratlarda deneysel olusturulan
KDH'de vaskiiler anomali geligimini ve insandaki durum
ile benzerliginin incelenmesidir.

Materyel Metod: KDH olusturmak amaci ile Spra-
gue-Dawley ratlarina oral Nitrofen (2.4. dichlorophenly-
p-nitrophenyleter) verildi ve 1. jenerasyonda % 60
oraninda KDH tespit edildi. Yenidogan farelerin histolo-
jik incelemesi Wilson'un tarifledigi pulmoner arter per-
fiizyon fiksasyonu ile olmaktadir. KDH ve kontrol hay-
vanlarida (Her grupta 10 hayvan) radyolojik ve morfo-
metrikal analizleri ile hava yollar: dallanma s&yisi; me-
dial duvar kalinlig1 cksternal ¢ap ve pulmoner arter pe-
rifcrik dallarinda kaslarin dagilimi izlenmistir,

Bulgular: Terminal brongiol dizeyinde damarlarda an-
lamli farklar bulunmusgtur. Bunlar; kontrol grubuna gore
her iki ipsilateral ve kontrlateral akcierde azalmis ek-
sternal ¢ap, artmig medial duvar kalinhgidir. Pulmoner
arter periferik dallarinda ilave olarak anormal muskiilari-
zasyon da meveuttur.

Sonug¢lar: Ratlarda olusturulan dencysel KDH'de ter-
minal bronsiol arterlerinde cksternal ¢ap azalmasi, medi-
al duvar kalinlifnin artmast insandaki duruma biiyiik
Ol¢lide uymaktadir. Bu hayvan modeli KDH'de anormal
pulmoner damarlarn reaksiyvon paterninin daha iyi anla-
silmasina ve fonksiyone! karakterizasyonuna ilk olana@
sunmustur.
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Konjenital Vagina Yoklugunda Intesti-
nal Vaginoplasti

(Intestinal Vaginoplasty For Congenital
Abscence of the Vagina)

Coran A.G., Wesley J.R.

Mott Children's Hospital, University of Michagan Me-
dical School, U.S.A,

Konjenital vagina yokluguna seyrek rastlanir ve Muller-
ian kanalinin (46xx) aplazisi veya komplet androjen in-
sensitivite sendromu (AIS 46 XY) sonucu olmaktadir.
Iki sendromda da normal kiz dig genitalyast meveuttur
ve hastalar kiz ¢ocuk olarak yetistirilirler. Bu ¢ocuklar
genellikle adolesan doneminde kisa vagina giriginin kro-
nik dilatasyonu ile (Basingh tiip teknigi Robert Frank
1938) veya cild grefti vaginoplastisi ile (Mc Indoe
prosediirii 1950) tedavi goriirler. Bu iki metod da tama-
men tatmin edici degillerdir ve tekrar vaginal stenozlara,
yetersiz uzunluga, yetersiz nemlenmeye neden olmak-
tadir. Biz Baldwin'in (1904) ilk olarak tarif etti§i ame-
livat: modiliye cttik. Bu operasyonda sigmoid kolonun
veya ince barsak segmenti izole edilip bir ucu kapaulip
asagi vaskiiler pedikiilii ile ¢ekilip labia majoralara yeni
vagina olarak anastomoz yapilmaktadir. Bu ameliyat1 4
adolesanda (ortalama yas 15) ve iki bebekte (4 giin ve 14
ay) ¢ok iyi sonuglarla gergeklestirdik. Adolesanlar icin
ortalama takip 7.5 yil infantlar i¢gin 1.8 yildir. Barsak
segmentini cild grefltine avantajlar: sunlardir.

1. Vaskiilarize epitelli bir tiip kullamilmasi nedeni ile
yeterli hacim saglama ve minimal ge¢ kontraksiyon ih-
timali,

2. Derinligi ve agiklifi kaliba gerck olmdan minimal
dilatasyon ile saglanabilmecktedir,

3. Spontan mukus sckresyonu normal vaginaya benze-
mekte ve cinsel iligkiyi kolaylagtirmaktadir.

4. Intestinal segmentin lokal travmaya dayamklilig ile
cild greftlerinde goriilen disparanea engellenmekiedir.

5. Intestinal segment kullanimi bebeklerde daha komp-
leks yandag kaudal anomalilerin cerrahi diizeltilmesi ile
ayni scansta bir barsak interpozisyon vaginoplastisi yap-
ma olanagim tanir. Sigmoid kolon; biiyiikliigi, lokali-
zasyonu ve kan damarlarinin daha kolay korunmasinin
saglanmas: agisindan interpozisyon vaginoplastisi igin
en iyi segimdir.
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Yenidogan Hirschsprung Hastaliginda
Primer Modifiye Duhamel Pull-Through
(Primary Modified Duhamel Pull-
Through for Hirschsprung's Disease in
the Newborn)

Majmaldin A.S., Burge D.M. Griffiths D.M., Freeman
N.V,

Wessex Regional Centre for Pediatric Surgery,
Southampton General Hospital, Southampton, England

1986 ile 1990 yillar1 arasinda 6 haltamn altindaki (2-6,
ortalama 4 hafta) Hirschsprung hastalig1 olan 18 bebekte
koruyucu kolostomi yapilmadan primer modifiye Duha-
mel ameliyatt uygulandi. Klinik belirtiler olarak, yeni-
dogan intestinal obstritkksiyon 15 hastada, enterokolit 2
hastada, konstipasyon ve gelisme geriligi birer hastada
goriiliir. Preoperatil tani rektal "suction” biopsi ile ke-
sinlegtirilmistir. Ameliyat olana dek rektal lavman veya
suposituarlarla kolon dekompresyonu saglanmig ve has-
talar bu sckilde takipte tutulmustur. Ameliyatta hasta-
larin ortalama agirlig: 3.6 kg'dir (2.3-4.9 kg).

Tiim hastalara teknik problem ve operatif komplikasyon
olmaksizin linear stapler kullanilarak standart modifiye
Duhamel operasyonu uygulanmistir. Postoperatif iyi-
lesme hizli ve tam olmug ve hastalar postoperatif ortala-
ma 7 giinde (4-9 giin) taburcu edilmislerdir. Hastalarin
ameliyat sonrast takipleri ortalama 25 aydir (3-51 ay). 3
bebekte postoperatif enterokolit gelismis ve 1'inde
sfinkterotomi gerckmistir. Bir hastada ckstensif hiper-
ganglionosis bulunmus ve kolostomi agilmistir, Bir
baska hastada ise rektal sputum rezeksiyonu gerekmistir.
Modifiye Duhamel Pull-Through ameliyati yenidogan
doéneminde kolostomi agilmaksizin giivenlikle uygula-
nabilir ve biiyiik ¢ocuklarda uygulanmasindan teknik
agidan daha basittir.

Kolon Interpozisyonunun Uzun Siireli
Endoskopik ve Flow Sitometrik Takibi
(Long-Term Endoscopic and Flow Cy-
tometric Follow-Up of Colon Interposi-
tion)

Lindahl ., Rintala L., Sariola H., Louhimo I.

Helsinki University Children's Hospital,

Helsinki, Finland

1963-1979 yillar1 arasinda 20 gocuga kolon interpozis-
yonu uygulanmistir. Erken ve geg oliim 3 hastada ol-

mug ve 2 transplant basarisiz olmustur. Uzun siire izle-
nen 15 hastanin 12'sinden (14 ila 27 yas, ortalama 21
yag) subjektif sonuclar elde edilmistir. 3 hastada sonug-
lar ¢ok iyi, 9 hastada ise iyidir, 2'si ¢ok iyi grubundan 9
hastada rekonstriitksiyondan 11 ila 26 yil (ortalama 19
yil) sonra esofagogastroduodenoskopi uygulanmisgtir, In-
lerpozisyonlarin 5 tanesi torasik (Waterston), 4 tanesi
ise retrosternaldir. Endoskopik bulgular su gekildedir.
Belirli tortiosite veya dilatasyon 5 hastada, safra veya
sar1 bezoar birtkimi 3 hastada, makroskopik kolit 3 has-
tada, distal anastomozda polip 2 hastada, saptanmigtir.
Sadece 2 hastada mukoza degisikligi ve belirli retansiyo-
nu olmadan diiz bir kolon bulunmustur. Her endosko-
pide histoloji i¢in ornekler alinnigtir. 2 hastada kolitis,
1 hastada transplantta gastrik metaplazi, 1 hastada kolo-
nik mukoza displazisi ve nonneoplastik kolonik polip,
1 hastada inflamatuar esofageal polip, 4 hastada normal
kolonik mukozaya rastlanmigtir. Flow sitometrik &r-
nekler alinan 8 hastanin ikisinde andploid hiicre po-
puliisyonu, 6'smnda ise normal diploid hiicre populasyo-
nu bulunmustur.

Sonug olarak, kolon interpozisyonu uzun siireli degisik-
likleri bilinememcktedir. Gastrik metaplazi, kolonik dis-
plazi ve anéploid hiicre popiilasyonu potasyonel prema-
lign durumlardir ve tiim kolon interpozisyonlu hastalar
diizenli endoskopik ve tiim kolon interpozisyonlu hasta-
lar diizenli endoskopik takibi gercktirirler.

Cocukluk Caginda Gecikmis Mide
Bosaliminda Piloroplasti

(Pyloroplasty for Delayed Gastric Emp-
tying in Childhood)

Fonkalsrud EW., Ament M.E., Vargos J.

UCLA School of Medicine, Los Angeles, U.S.A,

21 yillik bir zaman biriminde 522 ¢ocuklukta semptom-
atik gastrocsofageal reflii nedeni ile cerrahi tedavi uygu-
lanmugtir. Son 11 yildir hemen hemen tiim hastalarda
mide bosalim ¢alismalart yapilmisur ve % 48 pozitif
sonug elde edilmigtir (90 dakikada % 50 {izeri izotop re-
tansiyonu). 410 hastada sadece piloroplasti uvgulanmis,
18'ine 6nce fundoplikasyon sonra piloroplasti uygu-
lanmagtir, Piloroplasti yapilan 112/522 (% 21) hastada;
ilk 25 hastada Heinicke-Mikulicz Piloroplasti uygulan-
mistir* Daha sonraki 34 hastada piloroplast insizyonu-
nun % 75'i antrumda % 25 ise duodenumdadir. Son 53
hastada ise antroplasti uygulanmigtir, Antral muskula-
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risten duodenuma 2.5-3.5 cm'lik mukozay1 icermeyen
bir vertikal insizyon yapilip, muskiilaris tabakasi trans-
vers olarak kapatilmigtir, 2 ila 20 yillik (ortalama 5.8
yillik) takipte sadece 3 hastada gegici dumping yagan-
mugstir. Higbir hastada alkalen refliiye bagh klinik belir-
tiye rastlanmamugtir. 112 hastanin 4'i ilk y1l iginde altta
yatan hastalik nedeni ile $Imiigtiir. Piloroplastiden kagak
hi¢ olmamustir,

Fundoplikasyon ve piloroplastili 2/112 hastada rekurren
reflii geligmigtir. Piloroplasti gastroesofageal reflillii ve
gecikmis mide bosalimi1 olan ¢ocuklarda gastroesofageal
fundoplikasyona yardimei bir girigmdir ve diigiik morbi-
dite ile uygulanabilmektedir.

Gegici Intestinal iskemi Ardindan Indo-
metazin Verilmesi, Farede Barsak Nek-
rozu (NEC) Nedenidir.

(Indomethacin Administration After
Temporary Intestinal Ischemia, Causes
Bowel Necrosis (NEC) in Mice)

Krasna I.H. Kim H.

UMDNIJ Robert Wood Johnson Medical School, New
Brunswick, New Jersey, U.S.A.

Bir ¢ok ¢aligma indometazin uygulanmasni infantta
NEC nedeni olarak ileri siirmektedir. Bu iligkiye yonelik
az sayida deneysel arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmada
indometazinin CD-1 farelerinde gegici bir iskemi
ardindan etkisi incelendi. Daha &nce bildirilmig olan
farelerde NEC olusturma metodunu kullandik ve her iki
superior mezenterik damari 15 dakika stireyle kapatildi.

Fareler 3 grup halinde incelendi.

1. 12 farede superior mezenterik damarlar 15 dakika igin
kapauld: ve sonraki 3 giinde 3 doz olmuk tizere IV izoto-
nik NaCl veildi.

2. 12 farede Sham laparotomi uygulandi ve damarlar ka-
patilmad: ve sonraki 3 giinde 3 doz olmuk iizere IV indo-
metazin verildi.

3. 36 farede 15 dakika superior mezcuierik damarlar ka-
patildi ve sonraki 3 giinde 3 doz IV indometazin verildi.
Bulgular agagidaki gibidir.

1) 12 farenin 1'inde barsak nekrozu gelisti (% 8)

2) 12 farenin higbirinde barsak harabiycu gelismedi (%
0

3) 36 farenin 22'sinde barsak nekrozu gelisti (% 61).
(Fisher Exact Test

T 112

a. Sadece tikanma ile titkanma ve indometazin 0.002

b. Sadece indometazin ile tikanma ve indometazin
0.00015)

Sonuclar: Sadece tikkanma ve sadece indometazin bar-
sak nekrozuna yol agmazken, gecici intestinal iskemi
ardindan indometazin verilmesi incelenen hayvanlarin %
60'1n1n iizerinde barsak nekrozu yapmigtir. Sokta gegici
intestinal iskemisi olabilecek bebekte, indometazin ve-
rilmesi NEC geligimi igin ikinci bir adim olabilir.

Cocuklarda Pozitif Kontralateral Ingui-
nal Eksplorasyon Insidansi: Prospektif
Bir Analiz

(The Incidence of Positive Contralate-
ral Inguinal Exploration in Children:
Prospective Analysis)

Jona I.Z.

Children's Hospital of Wisconsin, Milwaukae, A.B.D,

"Pozitif” kontralateral inguinal eksplorasyonun ger¢ek
insidans: operasyondaki anatomik bulgularin yorumuna
bagiml olarak degisir, Yaptigimiz retrospektif ¢aligma-
da bu noktaya deginilmemisti. Bu nedenle, aradan gegen
bir diger yil boyunca her iki inguinal kanal1 da acilan 6
yasin altindaki 354 ¢ocugu tarayarak bilateral inguinal
herni (BIH)'nin insidansini belirlemeye ¢aligtik. Pros-
pektif olarak hazirlanmig ayrintili bir anatomik form her
hastayla birlikte ameliyathaneye gotiiriildi ve cerrahi
bulgular derhal 0,1,2,3 seklinde dereceler verilerek doldu-
ruldu. Tammlamak gerekirse, kontralateral bulgu olarak
kisa prosesus vajinalisi olan ve kord lipomu onarimi

(grade 1) gerektiren genig internal ringi olan ¢ocuklarin
hepsi "negatif" olarak degerlendirildi. Bu, insidans arag-
tirmasi yapmak iizere daha ar1 bir gruba sahip olmamaizi
sagladi, Retrospektif ¢aligmamizda bir yagin altindaki
¢ocuklarin % 75'inde BIH bulunmustu; bu yenilenmis
¢calismada ise bu cocuklarin % 68'inde BIH tespit edildi.
Buna kargin alti yag altindaki cocuklarin tamami igin
oranin her iki ¢alismada ayni oldugu goriildii (% 58 ve
% 55). Operasyonlart ger¢eklestiten {i¢ cerrahin arasinda-
ki ¢apraz-korrelasyon BIH'nin tam ve insidansi agisindan
farklilik gostermedi ki bu toplanan bilginin gtivenirli-
gini gostermektedir. Bu ¢alisma anatomik olarak daha
kusursuz olmakla beraber, kontralateral eksplorasyonun
ilk yas igersinde faydali oldufu ve okul tncesi yillar
boyunca da anlamli degerinin bulunduguna dair daha
Onceki kanimizi degistirmedi.



