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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700' ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

ÇOCUKLARDA INVAGINASYON

Meltem KABA1

TARIHÇE 

İnvajinasyon (intussepsiyon) bağırsağın bir bölümünün komşu bağırsağın içi-
ne girmesidir. İnvajinasyon kelimesi, Latince intus (içten) ve suscipere (almak) 
kelimelerinden türetilmiştir (1). Hipokrat zamanlarından kayıtlarda, anüsten el 
körükleri ile hava verilerek yapılan invaginasyon tedavisinden bahsedilmiştir (2). 
1876’da, Harold Hirschsprung (3) tedavide hidrostatik redükdiyonu , akabinde 
Ravitch (4) redüksiyonda kontrast lavman kullanımını tanımlamıştır. Pnömotik 
veya daha sonra kontrastlı hidrostatik invaginasyon redüksiyonları ameliyattan 
daha iyi sonuçlarla raporlansa da 1960 lere kadar popüler olamamıştır. 

GIRIŞ

İnvajinasyon bebek ve küçük çocuklarda bağırsak tıkanıklığının en sık nedenle-
rinden biridir. Yine bebek ve okul öncesi çocuklarda, kabızlıktan sonra akut karın 
ağrısının en yaygın ikinci nedenidir (5). Teşhis ve tedavisi, çocuk , çocuk cerrahı 
ve radyolog doktor tarafından yapılması gereken multidisipliner bir hastalıktır. 
Yaklaşık insidansı 1-4/2000 dir.

İnvaginasyonlar tüm yaşlarda görülebilmekle beraber en sık yaşamın ilk 2 yı-
lında karşımıza çıkar.%90 i 3 yaş altındaki çocuk hastalardır. İnvajinasyon sıklığı, 
viral enfeksiyonlarla bağlantılı olarak bahar aylarında artar. Çocuklar genellikle 
mama ile beslenmiş, gürbüz ve öncesinde sağlıklı çocuklardır (6).

İnvaginasyon geliştiğinde iç içe geçen barsak anslarındaki tıkanma venöz dö-
nüşü bozar. Barsak duvarında staz gelişir . Bu staz mukozadan kanlı bir mukusun 
lümene akmasının ve invaginasyonun en tipik bulgusu olan çilek jölesi gayta çı-

1 Uzm. Dr., Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Bölümü,  
meltemkaba@windowslive.com, ORCID iD: 0000-0003-3669-5900
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BÖLÜM 2

ENÜREZIS NOKTURNA

Arzu CANMEMİŞ1 

GIRIŞ

Enürezis nokturna, 5 yaşından büyük çocuklarda en az 3 aydır devam eden, ara-
lıklı veya sürekli olabilen uyku sırasında meydana gelen istemsiz idrar kaçırmayı 
ifade eder ve pediatrik hastalarda en sık görülen ürolojik şikayettir (1). 

SINIFLANDIRMA VE TANIMLAMALAR

Enürezis, herhangi bir gündüz semptomunun eşlik etmediği, sadece uyurken alt 
ıslatma problemi ifade ediyorsa monosemptomatik nokturnal enürezis ( MNE) ya 
da sıkışma, aciliyet, idrar kaçırma, sık idrara çıkma gibi gündüz semptomları eşlik 
ediyorsa non – monosemptomatik nokturnal enürezis (NMNE) olarak tanımla-
nır. MNE ayrıca, en az 6 ay boyunca hiç kuru kalınamamışsa primer enürezis ya 
da en az 6 aylık bir gece kuruluğu sağlandıktan sonra alt ıslatma problemi başla-
mışsa sekonder enürezis olarak da tanımlanabilir (2).

EPIDEMIYOLOJI VE PATOGENEZ

Enürezis, erkek çocuklarda kızlardan iki kat daha fazla görülür. Prevelansı, 5 ya-
şında %16.1 (%20.7 erkek, %10.8 kız), 7 yaşında bu oran %10.1 (%10.7 ve %9.2, 
sırasıyla) ve 9 ile 19 yaşında sırasıyla %3.14 ve %2.2’dir (3). Yıllık spontane iyileş-
me %15 olarak bildirilmektedir ve 15 yaş civarı her iki cinsiyette de eşit oranda 
görüldüğü bildirilmiştir (4). 

Enürezisin genetik yönü kompleks ve multifaktoriyeldir. Eğer anne veya ba-
banın veya onların yakın akrabalarından hiçbiri alt ıslatma sorunu yaşamamışsa, 
çocuğun yatağını ıslatma olasılığı %15‘tir. Eğer anne veya baba ya da yakın akra-

1 Uzm. Dr., Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi,Çocuk Cerrahisi Bölümü, 
arzuc2023@gmail.com, ORCİD iD: 0000-0003-2049-4549
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BÖLÜM 3

PEDIATRIK TAŞ HASTALIĞINDA GIRIŞIMSEL TEDAVI 
YÖNTEMLERI

Çiğdem ARSLAN ALICI1

GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığı, çocukluk çağında nadir görülür. İnsidans, taşın yer-
leşimi ve kimyasal yapısı, coğrafi bölge, sosyo – ekonomik durum, ırk ve olguların 
beslenme alışkanlıkları gibi birçok faktörden etkilemektedir (1). 

Günümüzde cerrahi girişimler ile taşsızlığın sağlanması çocuklarda da mini-
mal invazif yöntemler ile güvenli bir şekilde sağlanmaktadır (2). Tercih edilecek 
yöntem, üriner sistem anatomisine ve taş özelliklerine (sayı, boyut, yerleşim, kim-
yasal yapı) göre seçilmelidir (3). Tedavi yöntemleri; vücut dışı şok dalga litotripsisi 
(SWL), üreterorenoskopi (URS), perkütan nefrolitotomi (PNL), açık ve laparos-
kopik cerrahidir. Bu bölümde çocuk olgularda taş tedavisinde kullanılan girişim-
sel teknikler gözden geçirilecektir.

ŞOK DALGA LITOTRIPSI (SWL)

SWL, pediatrik yaş grubunda 2 cm’den küçük böbrek taşlarının tedavisinde ha-
len ilk seçenek olarak kabul edilmektedir (4). Literatürde yer alan çalışmalarda 
SWL’nin peditrik yaş grubunda böbrek taşlarının tedavisinde oldukça etkili ol-
duğu ve başarı oranlarının yetişkinlerden daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu 
yaş grubunda SWL’nin üst üriner sistem taşlarındaki başarısı %68-84 arasında 
değişmektedir (5). SWL’nin klinik başarısı; taşın büyüklüğüne, sayısına, taşın yer-
leşim yerine, olgunun metabolik hastalıklarına ya da anatomik bozukluklara bağlı 
olarak değişmektedir. (6). 

Pediatrik olgularda SWL’nin başarısının yüksek olmasının; taş oluşumunun 
kısa sürede gerçekleşmesine, cilt ile taş arasındaki mesafesinin kısa olması ve buna 
1 Op. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, Çocuk Ürolojisi Bölümü, drcaalici@gmail.com,  
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LAPAROSKOPIK VE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK 
CERRAHILER 

Bu teknikler, açık cerrahi yerine cerrahın deneyimine göre minimal invazif giri-
şim olmaları nedeniyle seçilmiş hasta gruplarında uygulanabilir. Taş ile birlikte 
üreteropelvik bileşke darlığı olan olgularda hem taş tedavisi hem de piyeloplasti 
eş zamanlı yapılabilir. Başarısız endoskopik girişimler sonrasında, kompleks renal 
anomalilere eşlik eden büyük impakte taş varlığında bu teknikler tercih edilebilir.

SONUÇ

Pediatrik yaş grubunda, teknolojik gelişmelerle birlikte erişkin olgularda yapılan 
tüm taş tedavileri yapılmaktadır. Hastanın ve taşın özellikleri ile cerrahın dene-
yimini dikkate alarak uygulanacak teknik belirlenmelidir. Taş tedavisinde kulla-
nılacak olan girişimsel yöntemler monoterapi veya birbirleriyle kombine halde 
kullanılabilir. Çocuk olgularda çalışma alanı dar olduğu için ekipmanlar dikkatle 
kullanılmalıdır. Hastaya uygun ekipman seçilmesi ve deneyim artıkça komplikas-
yon oranları da belirgin olarak azalacaktır. 
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BÖLÜM 4

GÖĞÜS DUVARI DEFORMITELERI

Emine Burcu ÇIĞŞAR KUZU1

Göğüs kafesinin normal şekli yaşa ve kişinin anatomik yapısına göre değişiklik 
gösterebilir. Çocuklarda göğüs kafesinin enine kesiti silindiriktir; zamanla göğüs 
kafesi antero-posterior düzlemde genişler ve düzleşir (1). Göğüs kafesi anatomi-
sinde çeşitli varyasyonlar gözlenebilir. Bu varyasyonlar dışındaki deformiteler ise 
“konjenital göğüs duvarı deformiteleri” olarak adlandırılırlar. 

PEKTUS EKSKAVATUM

Pektus ekskavatum (kunduracı göğsü) en sık görülen ön göğüs duvarı deformite-
sidir ve konjenital göğüs duvarı deformitelerinin %90’ını oluşturur (2). Genellikle 
birinci ve ikinci kostal kartilajlar ve manubrium normal pozisyonunda, sternum 
ve kostal kartilajlar ise değişik derecelerde depresedir (3).

TARIHÇE

Pektus ekskavatum ile ilgili ilk literatür 16. yy başlarında Alman doktor Schenck 
von Grafenberg ait gözlemlerdir (4). İlk klinik bulgular ise 1594’te ise İsviçreli 
anatomist Bauhinus, tarafından bildirilmiştir (5). Alman cerrah Sauerbruch 1920’ 
de bilateral kostal kartilaj rezeksiyonu ve sternal osteotomi yaparak ilk pektus ta-
mirini gerçekleştirmiştir, daha sonra Ravitch tarafından popüler hale getirilen bu 
teknik “sternal wedge” osteotomi olarak yayınlanmıştır. “Ravitch tekniği” olarak 
bilinen bu yöntem pektus ekskavatum tedavisinde uzun yıllar altın standart ola-
rak uygulanmıştır (6). 1997 yılında ise Nuss, kostal kartilaj çıkarılmadan yapılan 
minimal invazif cerrahi ile onarımı literatüre katmıştır (7). Günümüzde ise hem 
modifiye edilmiş Ravitch tekniği hem de Nuss tekniği pekus ekskavatum cerrahi-
sinde kullanılmaktadır.
1 Uzm. Dr., İzmir Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Bölümü. ebcigsar@gmail.com,  
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deformite” olarak tanımlamış ve tedavi etmiştir (25). Deforme kartilajın eksize 
edilip şekil bozukluğuna uygun olarak anterior veya posterior osteotomi yapılan 
bu teknik önce çeşitli modifikasyonlara uğramış günümüzde ise yerini çoğun-
lukla minimal invazif tekniklere bırakmıştır. Minimal invazif pektus carinatum 
cerrahisi olarak bilinen Abramson tekniği, Nuss ameliyatı prensiplerine göre uy-
gulanır. Bu operasyonda göğüs vudarı anteriyoruna metal bir barla yapılan bası ile 
konveks sternal yapının düzeltilmesi amaçlanır (26). Non-operatif tedavinin uy-
gulşanamayacağı kadar rijit göğüs kafeslerinde ve hem pektus ekskavatum hem de 
pektus karinatumun birlikte görüldüğü deformitelerde ilk tedavi seçeneği olarak 
da tercih edilebilir. Tedavi komplikasyonları arasında pnömotoraks, şiddetli ağrı, 
deride hiperpigmentasyon, metal allerjisi ve overkorreksiyon sayılabilir. 

POLAND SENDROMU

Poland sendromu 30bin canlı doğumda bir görülen sporadik bir anomalidir (27). 
Bu sendromda asıl komponent pektoral kasların kısmen veya tamamen yokluğu-
dur. Tanı iyi bir inspeksiyon ile konulur. Sendromun majör komponentleri pek-
toralis majör agenizisi, pektoralis minör agenezisi ve meme agenizisi/ hipogene-
zisi, el anomalileri (akromegali, sindaktili vs.) dir. Minör komponentler ise ciltaltı 
doku hipoplazisi, 2.-5. Kostal kartilajlarda agenizi, skapula derformtesi ve koltuk 
altında kıllanma azlığıdır. Etiyoloji tam olarak bilinmemekle beraber pektoral kası 
oluşturan dokuların embryonik dönemde anormal migrasyonu, subklavyen arter 
hipoplazisi be intrauterin travmalar suçlanmıştır (28). Poland sendromlu hasta-
larda en sık hafif düzey toraks depresyonu görülür. Bu duruma birden fazla kosta 
aplazisi eşlik ediyorsa cerrahi onarım gerekir. Otolog veya prostetik kosta greftleri 
ve latissimus flebi ile onarım yapılır (29). Kız çocuklarda cerrahi onarım meme 
gelişimi öncesinde yapılmalıdır. 
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BÖLÜM 5

MECKEL DIVERTIKÜLÜ

Duygu GÜREL1

GIRIŞ

Meckel divertikülü, gastrointestinal sistemin en sık görülen konjenital anomalisi-
dir (1-2). Embriyolojik dönemde midgut ve ekstra çölomik yolk kesesini birbirine 
bağlayan omfalomezenterik (vitellin) kanal, gestasyonun 5-7. haftalarında oblite-
re olur. Obliterasyon esnasındaki aksaklıklar omfalomezenterik kanal artıklarına 
sebep olur. Omfalomezenterik kanal artıkları arasında %90 sıklıkla Meckel diver-
tikülü görülür (Şekil 1). Meckel divertikülü, barsak duvarının tüm katmanlarını 
içerdiğinden gerçek bir divertiküldür ve kendine ait arteriyel kanlanması (omfa-
lomezenterik arter) mevcuttur (Şekil 2).

Şekil 1. Meckel divertikülü (Doç.Dr. Mesut Demir arşivi, izin alınmıştır.)

1 Uzm. Dr., Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi,Çocuk Cerrahisi Bölümü,  
duygugurel1991@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2547-8225
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Şekil 4. A): Meckel divertikülü ucunda ülserasyon alanı ok ile işaretlenmiştir. (B): Mec-
kel divertikülü tedavisinde segmental rezeksiyon anastomoz yöntemi. (Kişisel arşiv)

İnsidental rastlanan Meckel divertikülünün rezeksiyonu halen tartışmalıdır. Ya-
pılan geniş serili bir çalışmada, olası komplikasyonları öngörebilen risk faktörlerin-
den: 50 yaşından küçük olmak, erkek cinsiyet, divertikül uzunluğunun >2cm olma-
sı, divertikülün ektopik doku içermesi tespit edildiğinde rezeksiyon önerilmektedir 
(15). Konu özelinde konsensus olmamasından dolayı, cerrahi karar hasta özelindeki 
risk faktörlerine, cerrahın deneyimine ve görüşüne bırakılmaktadır (2,3).
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BÖLÜM 6

PEDIATRIK POPULASYONDA AKUT SKROTUMA 
YAKLAŞIM

Eren YAŞA1

Akut pediatrik skrotal ağrı, doğru bir şekilde değerlendirilmesi gereken, farklı 
etiyolojilere bağlı olabilen ve acil cerrahi müdahale gerektirebilen bir bulgudur. 
(1) Skrotumda birdenbire gelişen skrotal ağrı, şişlik, hassasiyet ve renk değişikliği 
akut skrotum olarak değerlendirilmektedir. (2) Akut skrotum olgularını değerlen-
dirdiğimizde ayırıcı tanıda görebileceğimiz patolojiler şunlardır:

1. Testiküler Torsiyon
2. Appendiks Testis Torsiyonu
3. Epididimoorşit
4. İdiopatik Skrotal Ödem
5. Akut Hidrosel
6. Henoch – Schönlein Purupurası 
7. İnkansere inguinal herni
8. Fournier Gangreni
9. Lösemik İnfiltrasyon
10. Skrotal Abse vb. (3)(4)

Yukarıda sıralanan ayırıcı tanıların içerisinde, özellikle Testis Torsiyonu önem 
taşımakta olup , acil cerrahi müdahale gerektirmektedir. Testis canlılığını ve ferti-
liteyi korumak açısından erken tanı hayati önem taşımaktadır. Aksi taktirde testis 
kaybına kadar gidebilen ciddi durumlar görülebilmektedir. (5) (6). Bu patolojiyi 
tanımak ve doğru zamanda tedavinin yapılması pediatrik yaş grubu hastaların 
gelecek yaşamındaki fertilite ve cinsellik konuları açısından hayati önem taşır .(7)

1. Testis Torsiyonu
Pediatrik yaş grubundaki hastalar genellikle aniden başlayan skrotal ağrı ve kıza-
rıklık nedeniyle acil servise getirilmektedir. Testis torsiyonu akut skrotum nede-

1 Op. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahi Bölümü, erenyasa1988@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6211-1529
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4. Idiopatik Skrotal Ödem
Akut idiyopatik skrotal ödem ,bariz bir ağrı yada hassiyete rastlanmaksızın or-
taya çıkan , birden bire ortaya çıkan skrotal ödemi tarif etmektedir. Eritem eşlik 
edebildiği gibi çift taraflı tutulum da olabilir. İdrar tetkiklerinde ve ya görüntüle-
me yöntemlerinde belirgin bir patoloji genellikle saptanmaz. Sebebi ortaya konu-
lamamakla birlikte, kontakt dermatit , böcek sokması ve allerjik reaksiyonların 
sebebiyet verebileceği düşünülmektedir. Genellikle puberte öncesinde karşıla-
şılmakla beraber , fiziksel aktivite kısıtlanması ve skrotum elevasyonu ile birkaç 
günde kendiliğinden düzelir. (30)(31) (32) (36)
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BÖLÜM 7

WILMS TÜMÖRÜ

Aydın ÜNAL1

TARIHÇE

Nefrroblastom ilk olarak Max Wilms adında Alman bir cerrah ve patolog tara-
fından 1899 yılında tanımlanmıştır. 1916 yılında radyoterapi tedavi seçenekleri 
arasına Cincinnati’den Alfred Friedlander tarafından eklenmiştir. Aktinomisinin 
kemoterapi protokolleri arasına girmesi ise 1956 yılında Sydney Fraber tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Hastalığın nadir olması sebebiyle klinik çalışmaların iş birliği 
yapılarak yürütülmesi çabası 1969 yılında ABD’de National Wilms Tumor Study 
Group(NWTSG) kurulmasıyla başlamış olup, klinik olarak istatiksel anlamlı kar-
şılaştırmaların yapılabilmesi sayesinde bir zamanlar %30 civarında seyreden sağ-
kalım günümüzde %90’ın üzerindedir(1,2).

EPIDEMIYOLOJI

Wilms tümörü çocukluk çağının ikinci en sık görülen intraabdominal kanseri-
dir ve genel olarak beşinci en sık görülen pediatrik malignitedir. Tüm pediatrik 
kanserlerin yaklaşık %6'sını temsil eder ve pediatrik yaş grubundaki tüm böbrek 
tümörlerinin %95'inden fazlasını oluşturur. ABD’de yılda, 15 yaşın altındaki mil-
yon çocuk başına yaklaşık sekiz Wilms tümörü vakası bulunmakta olup, toplam 
yeni vaka sayısının yılda yaklaşık 650 vaka olduğu tahmin edilmektedir. Vakala-
rın yaklaşık %75'i 5 yaşın altındaki çocuklarda görülür ve en yüksek insidans 2-3 
yaşlar arasında görülür(3).

PATOLOJI

Klasik Wilms tümörü, üç hücre tipinin stromal, epitelyal ve blastemal olduğu üç 
fazlı bir görünüme sahiptir. Ancak Wilms tümörü tanısı koymak için bu üç unsu-
run tamamı gerekli değildir. Neoplastik hücrelerin sıklıkla ilkel tübüller ve glome-
1 Op. Dr., Trabzon Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Bölümü, 
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