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ONSOZ

Akademisyen Yaymnevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faali-
yetlerini slirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilim-
ler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700' i agkin kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan
Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiire-
sel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

COCUKLARDA iNVAGINASYON

Meltem KABA!

TARIHCE

Invajinasyon (intussepsiyon) bagirsagin bir boliimiiniin komgu bagirsagin ici-
ne girmesidir. Invajinasyon kelimesi, Latince intus (igten) ve suscipere (almak)
kelimelerinden tiiretilmistir (1). Hipokrat zamanlarindan kayitlarda, antisten el
koriikleri ile hava verilerek yapilan invaginasyon tedavisinden bahsedilmistir (2).
1876da, Harold Hirschsprung (3) tedavide hidrostatik reditkdiyonu , akabinde
Ravitch (4) rediiksiyonda kontrast lavman kullanimini tanimlamigtir. Pnémotik
veya daha sonra kontrastli hidrostatik invaginasyon rediiksiyonlar1 ameliyattan
daha iyi sonuglarla raporlansa da 1960 lere kadar popiiler olamamuigtur.

GIRIS

Invajinasyon bebek ve kiiciik cocuklarda bagirsak tikanikliginin en sik nedenle-
rinden biridir. Yine bebek ve okul 6ncesi ¢cocuklarda, kabizliktan sonra akut karin
agrisinin en yaygin ikinci nedenidir (5). Teshis ve tedavisi, cocuk , cocuk cerrahi

ve radyolog doktor tarafindan yapilmas: gereken multidisipliner bir hastaliktir.
Yaklasik insidans1 1-4/2000 dir.

Invaginasyonlar tiim yaglarda goriilebilmekle beraber en sik yasamin ilk 2 y1-
linda kargimiza ¢ikar.%90 i 3 yas altindaki ¢ocuk hastalardir. Invajinasyon sikhigy,
viral enfeksiyonlarla baglantili olarak bahar aylarinda artar. Cocuklar genellikle
mama ile beslenmis, giirbiiz ve 6ncesinde saglikli cocuklardir (6).

Invaginasyon gelistiginde i¢ ice gecen barsak anslarindaki ttkanma venéz do-
niisii bozar. Barsak duvarinda staz gelisir . Bu staz mukozadan kanli bir mukusun
limene akmasinin ve invaginasyonun en tipik bulgusu olan cilek jolesi gayta ¢i1-

' Uzm. Dr., Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Bolimii,

meltemkaba@windowslive.com, ORCID iD: 0000-0003-3669-5900
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BOLUM 2

ENUREZIS NOKTURNA

Arzu CANMEMIS!

GIRIS
Entirezis nokturna, 5 yasindan biiyiik ¢cocuklarda en az 3 aydir devam eden, ara-

likl1 veya siirekli olabilen uyku sirasinda meydana gelen istemsiz idrar kagirmay1
ifade eder ve pediatrik hastalarda en sik goriilen tirolojik sikayettir (1).

SINIFLANDIRMA VE TANIMLAMALAR

Eniirezis, herhangi bir giindiiz semptomunun eslik etmedigi, sadece uyurken alt
1slatma problemi ifade ediyorsa monosemptomatik nokturnal eniirezis ( MNE) ya
da sikisma, aciliyet, idrar kagirma, sik idrara ¢ikma gibi giindiiz semptomlari eslik
ediyorsa non - monosemptomatik nokturnal eniirezis (NMNE) olarak tanimla-
nir. MNE ayrica, en az 6 ay boyunca hi¢ kuru kalinamamissa primer eniirezis ya
da en az 6 aylik bir gece kurulugu saglandiktan sonra alt 1slatma problemi basla-
migsa sekonder eniirezis olarak da tanimlanabilir (2).

EPIDEMIYOLOJi VE PATOGENEZ

Entirezis, erkek ¢ocuklarda kizlardan iki kat daha fazla goriiliir. Prevelansi, 5 ya-
sinda %16.1 (%20.7 erkek, %10.8 kiz), 7 yasinda bu oran %10.1 (%10.7 ve %9.2,
sirastyla) ve 9 ile 19 yasinda sirasiyla %3.14 ve %2.2dir (3). Yillik spontane iyiles-
me %15 olarak bildirilmektedir ve 15 yas civari her iki cinsiyette de esit oranda
goruldugu bildirilmistir (4).

Eniirezisin genetik yonii kompleks ve multifaktoriyeldir. Eger anne veya ba-
banin veya onlarin yakin akrabalarindan higbiri alt 1slatma sorunu yagamamussa,
¢ocugun yatagini 1slatma olasilig1 %15°tir. Eger anne veya baba ya da yakin akra-

' Uzm. Dr., Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Boliimii,

arzuc2023@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2049-4549
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BOLUM 3

PEDIATRIK TAS HASTALIGINDA GIRISIMSEL TEDAVI
YONTEMLERI

Cigdem ARSLAN ALICI*

GIRIS
Uriner sistem tas hastaligi, cocukluk ¢aginda nadir goriiliir. Insidans, tasin yer-

lesimi ve kimyasal yapisi, cografi bolge, sosyo — ekonomik durum, irk ve olgularin
beslenme aliskanliklar: gibi bir¢ok faktoérden etkilemektedir (1).

Giintimiizde cerrahi girisimler ile tagsizligin saglanmasi ¢ocuklarda da mini-
mal invazif yontemler ile giivenli bir sekilde saglanmaktadir (2). Tercih edilecek
yontem, triner sistem anatomisine ve tas ozelliklerine (say1, boyut, yerlesim, kim-
yasal yap1) gore secilmelidir (3). Tedavi yontemleri; viicut dis1 sok dalga litotripsisi
(SWL), iireterorenoskopi (URS), perkiitan nefrolitotomi (PNL), acik ve laparos-
kopik cerrahidir. Bu bolimde ¢ocuk olgularda tas tedavisinde kullanilan girisim-
sel teknikler gozden gegirilecektir.

SOK DALGA LITOTRIPSi (SWL)

SWL, pediatrik yas grubunda 2 cmden kiigiik bobrek taslarinin tedavisinde ha-
len ilk secenek olarak kabul edilmektedir (4). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
SWLnin peditrik yas grubunda bobrek taslarinin tedavisinde oldukga etkili ol-
dugu ve basar1 oranlarinin yetiskinlerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu
yas grubunda SWLnin iist tiriner sistem taglarindaki basaris1 %68-84 arasinda
degismektedir (5). SWLnin klinik basarisy; tagin biytikliigiine, sayisina, tasin yer-
lesim yerine, olgunun metabolik hastaliklarina ya da anatomik bozukluklara bagli
olarak degismektedir. (6).

Pediatrik olgularda SWLnin basarisinin yiiksek olmasinin; tas olusumunun
kisa siirede gerceklesmesine, cilt ile tag arasindaki mesafesinin kisa olmasi ve buna
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LAPAROSKOPIK VE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
CERRAHILER

Bu teknikler, agik cerrahi yerine cerrahin deneyimine gore minimal invazif giri-
sim olmalar1 nedeniyle se¢ilmis hasta gruplarinda uygulanabilir. Tas ile birlikte
tireteropelvik bileske darlig1 olan olgularda hem tas tedavisi hem de piyeloplasti
es zamanli yapilabilir. Basarisiz endoskopik girisimler sonrasinda, kompleks renal
anomalilere eslik eden biiyiik impakte tag varliginda bu teknikler tercih edilebilir.

SONUC

Pediatrik yas grubunda, teknolojik gelismelerle birlikte erigskin olgularda yapilan
tiim tas tedavileri yapilmaktadir. Hastanin ve tasin ozellikleri ile cerrahin dene-
yimini dikkate alarak uygulanacak teknik belirlenmelidir. Tas tedavisinde kulla-
nilacak olan girisimsel yontemler monoterapi veya birbirleriyle kombine halde
kullanilabilir. Cocuk olgularda ¢aligma alani dar oldugu i¢in ekipmanlar dikkatle
kullanilmalidir. Hastaya uygun ekipman segilmesi ve deneyim artik¢a komplikas-
yon oranlari da belirgin olarak azalacaktir.
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BOLUM 4

GOGUS DUVARI DEFORMITELERI

Emine Burcu CIGSAR KUZU!

Gogiis kafesinin normal sekli yasa ve kisinin anatomik yapisina gore degisiklik
gosterebilir. Cocuklarda gogiis kafesinin enine Kesiti silindiriktir; zamanla gogiis
kafesi antero-posterior diizlemde genisler ve diizlesir (1). Gogiis kafesi anatomi-
sinde gesitli varyasyonlar gozlenebilir. Bu varyasyonlar disindaki deformiteler ise
“konjenital gogiis duvari deformiteleri” olarak adlandirilirlar.

PEKTUS EKSKAVATUM

Pektus ekskavatum (kunduraci gogsii) en sik goriilen 6n gogiis duvar: deformite-
sidir ve konjenital gogiis duvar1 deformitelerinin %90’1n1 olusturur (2). Genellikle
birinci ve ikinci kostal kartilajlar ve manubrium normal pozisyonunda, sternum
ve kostal kartilajlar ise degisik derecelerde depresedir (3).

TARIHCE

Pektus ekskavatum ile ilgili ilk literatiir 16. yy baslarinda Alman doktor Schenck
von Grafenberg ait gézlemlerdir (4). ik klinik bulgular ise 1594’te ise Isvigreli
anatomist Bauhinus, tarafindan bildirilmistir (5). Alman cerrah Sauerbruch 1920’
de bilateral kostal kartilaj rezeksiyonu ve sternal osteotomi yaparak ilk pektus ta-
mirini gergeklestirmistir, daha sonra Ravitch tarafindan popiiler hale getirilen bu
teknik “sternal wedge” osteotomi olarak yayimlanmigtir. “Ravitch teknigi” olarak
bilinen bu yontem pektus ekskavatum tedavisinde uzun yillar altin standart ola-
rak uygulanmigtir (6). 1997 yilinda ise Nuss, kostal kartilaj gikarilmadan yapilan
minimal invazif cerrahi ile onarimu literatiire katmistir (7). Giiniimiizde ise hem
modifiye edilmis Ravitch teknigi hem de Nuss teknigi pekus ekskavatum cerrahi-
sinde kullanilmaktadir.
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deformite” olarak tanimlamis ve tedavi etmistir (25). Deforme kartilajin eksize
edilip sekil bozukluguna uygun olarak anterior veya posterior osteotomi yapilan
bu teknik once gesitli modifikasyonlara ugramis giiniimiizde ise yerini gogun-
lukla minimal invazif tekniklere birakmistir. Minimal invazif pektus carinatum
cerrahisi olarak bilinen Abramson teknigi, Nuss ameliyat1 prensiplerine gore uy-
gulanir. Bu operasyonda gogiis vudari anteriyoruna metal bir barla yapilan basi ile
konveks sternal yapinin diizeltilmesi amaglanir (26). Non-operatif tedavinin uy-
gulsanamayacag1 kadar rijit gogiis kafeslerinde ve hem pektus ekskavatum hem de
pektus karinatumun birlikte goriildiigii deformitelerde ilk tedavi segenegi olarak
da tercih edilebilir. Tedavi komplikasyonlar: arasinda pnémotoraks, siddetli agr1,
deride hiperpigmentasyon, metal allerjisi ve overkorreksiyon sayilabilir.

POLAND SENDROMU

Poland sendromu 30bin canli dogumda bir goriilen sporadik bir anomalidir (27).
Bu sendromda asil komponent pektoral kaslarin kismen veya tamamen yoklugu-
dur. Tanu iyi bir inspeksiyon ile konulur. Sendromun majoér komponentleri pek-
toralis major agenizisi, pektoralis minor agenezisi ve meme agenizisi/ hipogene-
zisi, el anomalileri (akromegali, sindaktili vs.) dir. Minor komponentler ise ciltalt:
doku hipoplazisi, 2.-5. Kostal kartilajlarda agenizi, skapula derformtesi ve koltuk
altinda killanma azligidir. Etiyoloji tam olarak bilinmemekle beraber pektoral kas:
olusturan dokularin embryonik donemde anormal migrasyonu, subklavyen arter
hipoplazisi be intrauterin travmalar suglanmistir (28). Poland sendromlu hasta-
larda en sik hafif diizey toraks depresyonu goriiliir. Bu duruma birden fazla kosta
aplazisi eslik ediyorsa cerrahi onarim gerekir. Otolog veya prostetik kosta greftleri
ve latissimus flebi ile onarim yapilir (29). Kiz ¢ocuklarda cerrahi onarim meme
gelisimi oncesinde yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Robert C. Shamberger. Chest Wall Deformities. In Shilds TW. LoCicero III Reed CA. Feins RH
eds. General Thoracic Surgery 7th edition. Lippincott Williams & WilkinsCh 43, 2009; 599-628

2. Kelly RE Jr. Pectus excavatum: historical background, clinical picture, preoperative evaluation and
criteria for operation. Semin Pediatr Surg 2008; 17: 181-93. doi: 10.1053/j.sempedsurg.2008.03.002

3. Fonkalsrud EW. Current management of pectus excavatum. World J Surg 2003; 27: 502-8. doi:
10.1007/500268-003-7025-5.

4. Schenck von Grafenberg J. Observationum medicarum, rararum, novarum, admirabilium, et
montrosarum, liber secundus. De partibus vitalibus, thorace contentis. Observation 1594; 264: 516.

5. Bauhinus J. Sterni cum costis ad interna reflexio native, spirandi difficultatis causes. Frankfurt:
Johannes Schenck von Grafenberg; 1594.

5. Ravitch MM. The operative treatment of pectus excavatum. Ann Surg 1949; 129: 429-44. doi:
10.1097/00000658-194904000-00002.

7. Nuss D, Kelly RE, Croitoru DP, et al. A 10-year review of a minimally invasive technique for the cor-
rection of pectus excavatum. ] Pediatr Surg 1998; 33: 545-52. doi: 10.1016/s0022-3468(98)90314-1.

-34-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Giincel Cocuk Cerrahisi Calismalari

Fokin AA, Steuerwald NM, Ahrens WA, et al. Anatomical, histologic, and genetic characteristi-
cs of congenital chest wall deformities. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2009 Spring;21(1):44-57.
doi: 10.1053/j.semtcvs.2009.03.001.

Dean C, Etienne D, Hindson D, et al. Pectus excavatum (funnel chest): a historical and current
prospective. Surg Radiol Anat 2012; 34: 573-9. doi: 10.1007/s00276-012-0938-7.

Williams AM, Crabbe DC. Pectus deformities of the anterior chest wall. Paediatr Respir Rev.
2003 Sep;4(3):237-42. doi: 10.1016/s1526-0542(03)00053-8.

Bay V, Farthmann E, Naegele U. Unoperated funnel chest in middle and advances age: eva-
luation of indications for operation. ] Pediatr Surg. 1970 Dec;5(6):606-9. doi: 10.1016/s0022-
3468(70)80004-5.

Ewert E Syed ], Kern S, et al. Symptoms in Pectus Deformities: A Scoring System for Subjective
Physical Complaints. Thorac Cardiovasc Surg. 2017 Jan;65(1):43-49. doi: 10.1055/5-0036-1584355
Colombani PM. Preoperative assessment of chest wall deformities. Semin Thorac Cardiovasc
Surg. 2009 Spring;21(1):58-63. doi: 10.1053/j.semtcvs.2009.04.003.

Calloway EH, Chhotani AN, Lee YZ, et al. Three-dimensional computed tomography for evalua-
tion and management of children with complex chest wall anomalies: useful information or just
pretty pictures? J Pediatr Surg. 2011 Apr;46(4):640-647. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2010.10.013.
Malek MH, Fonkalsrud EW, Cooper CB. Ventilatory and cardiovascular responses to exercise
in patients with pectus excavatum. Chest. 2003 Sep;124(3):870-82. doi: 10.1378/chest.124.3.870
Poston PM, Patel SS, Rajput M, et al. The correction index: setting the standard for recom-
mending operative repair of pectus excavatum. Ann Thorac Surg. 2014 Apr;97(4):1176-9. doi:
10.1016/j.athoracsur.2013.12.050

Togoro SY, Tedde ML, Eisinger RS, et al. The Vacuum Bell device as a sternal lifter: An imme-
diate effect even with a short time use. J Pediatr Surg. 2018 Mar;53(3):406-410. doi: 10.1016/j.
jpedsurg.2017.04.016.

Graves CE, Hirose S, Raftf GW, et al. Magnetic Mini-Mover Procedure for pectus excavatum
IV: FDA sponsored multicenter trial. ] Pediatr Surg. 2017 Jun;52(6):913-919. doi: 10.1016/j.
jpedsurg.2017.03.009.

Jaroszewski DE, Ewais MM, Chao CJ, et al. Success of Minimally Invasive Pectus Excava-
tum Procedures (Modified Nuss) in Adult Patients (=30 Years). Ann Thorac Surg. 2016
Sep;102(3):993-1003. doi: 10.1016/j.athoracsur.2016.03.105

Fonkalsrud EW. 912 open pectus excavatum repairs: changing trends, lessons learned: one sur-
geon’s experience. World J Surg. 2009 Feb;33(2):180-90. doi: 10.1007/s00268-008-9793-4.
Brodkin HA. Congenital condrosternal prominence (pigeonbreast) a new interpretation. Pedi-
atrics 1949; 3:286.

Fonkalsrud EW. Surgical correction of pectus carinatum: lessonslearned from 260 patients. J
Pediatr Surg. 2008;43:1235-1243. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2008.02.007.

Goretsky MJ. Kelly RE, Croitoru D, et al. Chest wall anomalies: pectus excavatum and pectus
carinatum. Adolesc Med 2004; 15:455-471. doi: 10.1016/j.admecli.2004.06.002.

Poola AS, Pierce AL, Orrick BA, et al. 3rd. A Single-Center Experience with Dynamic Comp-
ression Bracing for Children with Pectus Carinatum. Eur ] Pediatr Surg. 2018 Feb;28(1):12-17.
doi: 10.1055/s-0037-1606845.

Ravitch MM. Unusual sternal deformity with cardiac symptoms:operative correction. ] Thorac
Surg, 1952;23:138.

Abramson H, Aragone X, Blanco JB, et al. Minimally invasive repair of pectus carinatum and
how to deal with complications. J Vis Surg. 2016 Mar 23;2:64. doi: 10.21037/jovs.2016.03.11.
Freire-Maia N, Chautard EA, Opitz JM. The Poland syndrome: clinical and genealogical data,
dermatoglyphic analysis, and incidence. Hum Hered. 1973;23:97-104. doi: 10.1159/000152560.
Fokin AA, Robicsek E Poland’s syndrome revisited. Ann Thorac Surg 2002; 74: 2218-25. doi:
10.1016/s0003-4975(02)04161-9.

Shamberger RC, Welch K]J, Upton III J. Surgical treatment of thoracic deformity in Poland’s
syndrome. ] Pediatr Surg. 1989;24:760-765. doi: 10.1016/s0022-3468(89)80532-9.

-35-



BOLUM 5

MECKEL DIVERTIKULU

Duygu GUREL'

GIRIS

Meckel divertikiilii, gastrointestinal sistemin en sik goriilen konjenital anomalisi-
dir (1-2). Embriyolojik donemde midgut ve ekstra ¢colomik yolk kesesini birbirine
baglayan omfalomezenterik (vitellin) kanal, gestasyonun 5-7. haftalarinda oblite-
re olur. Obliterasyon esnasindaki aksakliklar omfalomezenterik kanal artiklarina
sebep olur. Omfalomezenterik kanal artiklar1 arasinda %90 siklikla Meckel diver-
tikiili goriliir (Sekil 1). Meckel divertikiilii, barsak duvarinin tiim katmanlarini
icerdiginden gergek bir divertikiildiir ve kendine ait arteriyel kanlanmasi (omfa-
lomezenterik arter) mevcuttur (Sekil 2).

Sekil 1. Meckel divertikiilii (Dog¢.Dr. Mesut Demir arsivi, izin alinmugtir.)
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Sekil 4. A): Meckel divertikiilii ucunda tilserasyon alani ok ile isaretlenmistir. (B): Mec-
kel divertikiilii tedavisinde segmental rezeksiyon anastomoz yontemi. (Kisisel arsiv)

Insidental rastlanan Meckel divertikiiliiniin rezeksiyonu halen tartigmalidir. Ya-
pilan genis serili bir caligmada, olast komplikasyonlar1 6ngorebilen risk faktorlerin-
den: 50 yagindan kiigiik olmak, erkek cinsiyet, divertikiil uzunlugunun >2cm olma-
s1, divertikiiliin ektopik doku igermesi tespit edildiginde rezeksiyon 6nerilmektedir
(15). Konu 6zelinde konsensus olmamasindan dolay, cerrahi karar hasta 6zelindeki
risk faktorlerine, cerrahin deneyimine ve goriisiine birakilmaktadir (2,3).
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BOLUM 6

PEDIATRIK POPULASYONDA AKUT SKROTUMA
YAKLASIM

Eren YASA!

Akut pediatrik skrotal agri, dogru bir sekilde degerlendirilmesi gereken, farkli
etiyolojilere bagl olabilen ve acil cerrahi miidahale gerektirebilen bir bulgudur.
(1) Skrotumda birdenbire gelisen skrotal agri, sislik, hassasiyet ve renk degisikligi
akut skrotum olarak degerlendirilmektedir. (2) Akut skrotum olgularini degerlen-
dirdigimizde ayirici tanida gorebilecegimiz patolojiler sunlardir:

Testikiiler Torsiyon

Appendiks Testis Torsiyonu
Epididimoorsit

[diopatik Skrotal Odem

Akut Hidrosel

Henoch - Schonlein Purupurast
Inkansere inguinal herni
Fournier Gangreni

¥ 0N wN

. Losemik Infiltrasyon
10.Skrotal Abse vb. (3)(4)

Yukarida siralanan ayirici tanilarin igerisinde, 6zellikle Testis Torsiyonu 6nem
tasimakta olup , acil cerrahi miidahale gerektirmektedir. Testis canliligini ve ferti-
liteyi korumak ag¢isindan erken tani hayati 6nem tasimaktadir. Aksi taktirde testis
kaybina kadar gidebilen ciddi durumlar goriilebilmektedir. (5) (6). Bu patolojiyi
tanimak ve dogru zamanda tedavinin yapilmas: pediatrik yas grubu hastalarin
gelecek yasamindaki fertilite ve cinsellik konular1 agisindan hayati 6nem tasir .(7)

1. Testis Torsiyonu

Pediatrik yas grubundaki hastalar genellikle aniden baslayan skrotal agr1 ve kiza-
riklik nedeniyle acil servise getirilmektedir. Testis torsiyonu akut skrotum nede-

1

Op. Dr., Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahi Boliimii, erenyasal 988@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6211-1529
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4. Idiopatik Skrotal Odem

Akut idiyopatik skrotal 6dem ,bariz bir agr1 yada hassiyete rastlanmaksizin or-

taya ¢ikan , birden bire ortaya ¢ikan skrotal 6demi tarif etmektedir. Eritem eglik

edebildigi gibi cift tarafli tutulum da olabilir. Idrar tetkiklerinde ve ya gériintiile-

me yontemlerinde belirgin bir patoloji genellikle saptanmaz. Sebebi ortaya konu-

lamamakla birlikte, kontakt dermatit , bocek sokmasi ve allerjik reaksiyonlarin

sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir. Genellikle puberte 6ncesinde karsila-

silmakla beraber , fiziksel aktivite kisitlanmasi ve skrotum elevasyonu ile birkag¢
giinde kendiliginden diizelir. (30)(31) (32) (36)
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BOLUM 7

WILMS TUMORU

Aydin UNAL?

TARIHCE

Nefrroblastom ilk olarak Max Wilms adinda Alman bir cerrah ve patolog tara-
findan 1899 yilinda tanimlanmigtir. 1916 yilinda radyoterapi tedavi segenekleri
arasina Cincinnatiden Alfred Friedlander tarafindan eklenmistir. Aktinomisinin
kemoterapi protokolleri arasina girmesi ise 1956 yilinda Sydney Fraber tarafindan
gergeklestirilmistir. Hastaligin nadir olmas: sebebiyle klinik ¢alismalarin is birligi
yapilarak yiriitiilmesi ¢cabasi 1969 yilinda ABDde National Wilms Tumor Study
Group(NWTSG) kurulmasiyla baglamis olup, klinik olarak istatiksel anlaml1 kar-
silastirmalarin yapilabilmesi sayesinde bir zamanlar %30 civarinda seyreden sag-
kalim giintimiizde %90’1n tizerindedir(1,2).

EPIDEMIYOLOJi

Wilms timorii ¢ocukluk ¢aginin ikinci en sik goriilen intraabdominal kanseri-
dir ve genel olarak besinci en sik goriilen pediatrik malignitedir. Tiim pediatrik
kanserlerin yaklasik %6'sin1 temsil eder ve pediatrik yas grubundaki tiim bobrek
timorlerinin %95'inden fazlasini olusturur. ABDde yilda, 15 yasin altindaki mil-
yon ¢ocuk basina yaklasik sekiz Wilms tiimorii vakas: bulunmakta olup, toplam
yeni vaka sayisinin yilda yaklagik 650 vaka oldugu tahmin edilmektedir. Vakala-
rin yaklasik %751 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir ve en yiiksek insidans 2-3
yaglar arasinda goriliir(3).

PATOLOJi

Klasik Wilms tiimorti, ii¢ hiicre tipinin stromal, epitelyal ve blastemal oldugu iig
fazli bir gortiniime sahiptir. Ancak Wilms tiimorii tanist koymak i¢in bu ii¢ unsu-
run tamamu gerekli degildir. Neoplastik hiicrelerin siklikla ilkel tiibtiller ve glome-

' Op. Dr., Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Boliimii,
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