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ONSOZ

Cocuk cerrahisi, dogum 6ncesi donemden adolesan ¢aga kadar uzanan genis bir yas
grubunda karsilasilan cerrahi hastaliklarin tani, tedavi ve uzun donem izlemini kapsa-
yan, siirekli gelisen dinamik bir bilim dalidir. Bu siirecte edinilen teorik bilgi kadar, kli-
nik deneyim ve olgu temelli 6grenme de cerrahi karar verme becerisinin gelisiminde
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle farkli klinik senaryolarin degerlendirilmesi, tanisal
yaklagimin sekillendirilmesi, uygun tedavi yonteminin belirlenmesi ve olas: komplikas-
yonlarin y6netimi agisindan olgular tizerinden yapilan egitim, yalnizca bilgi aktarimini
degil, ayn1 zamanda klinik muhakeme yeteneginin gelisimini de desteklemektedir.

Bu diisiinceden hareketle hazirlanan "Olgular Esliginde Cocuk Cerrahisi", cocuk cer-
rahisinin temel ve giincel konularini gercek klinik olgular esliginde ele almay1 amaglayan
kapsamli bir bagvuru kaynagi olarak planlanmistir. Kitapta yer alan her boliim, yalnizca
ilgili hastaligin teorik bilgisini sunmakla kalmayip; olgunun basvuru 6zelliklerinden tan
slirecine, ayirici tani basamaklarindan tedavi segeneklerine ve uzun dénem sonuglarina
kadar uzanan biitiinciil bir bakis agisiyla hazirlanmistir. Béylece okuyucularin yalnizca
"ne yapilmasi gerektigini" degil, ayn1 zamanda "neden bu yaklasimin tercih edildigini" de
sorgulayabilmeleri hedeflenmistir.

Tip egitiminde olgu temelli 6grenme yaklasimi, giiniimiizde en etkili egitim yontem-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ciinkii gercek yasamdan alinan klinik 6rnekler,
teorik bilgilerin pratik uygulamalarla biitiinlestirilmesine olanak saglamakta; ozellikle
nadir goriilen hastaliklar, zorlayici tanisal siiregler ve karmagik cerrahi kararlar konu-
sunda okuyucuya degerli bir bakis acis1 kazandirmaktadir. Bu kitap da ayni anlayis dog-
rultusunda hazirlanmis olup, yalnizca egitim stirecindeki hekim adaylarina degil; cocuk
cerrahisi asistanlarina, uzmanlarina ve gocuk saghg: ile ilgilenen farkli disiplinlerden
hekimlere de katki sunmay1 amaglamaktadir.

Cocuk cerrahisi, teknolojik gelismeler, minimal invaziv cerrahi uygulamalari, go-
riintiilleme yontemlerindeki ilerlemeler, prenatal tani olanaklar1 ve multidisipliner tedavi
yaklagimlarindaki yeniliklerle birlikte siirekli gelisimini stirdiirmektedir. Bununla birlik-
te, her hastanin kendine 6zgii 6zellikler tasidig1 ve standart algoritmalarin 6tesinde bi-
reysellestirilmis degerlendirmelerin 6nem kazandigi unutulmamalidir. Bu nedenle kitap
boyunca sunulan olgular, yalnizca bagarili tedavi 6rnekleri olarak degil; ayn1 zamanda
tanisal giicliiklerin, farkli tedavi seceneklerinin ve klinik karar verme siireclerinin tarti-
sildig1 6gretici 6rnekler olarak ele alinmustr.

Bu eserin hazirlanmasinda temel hedefimiz; bilimsel dogrulugu esas alan, giincel li-
teratiirle desteklenmis, klinik uygulamaya kolaylikla aktarilabilecek ve okuyucunun ak-
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tif diigiinmesini tesvik eden bir kaynak ortaya koyabilmekti. Boliimlerin hazirlanmas:
sirasinda her yazar, kendi alanindaki bilgi ve deneyimini biiyiik bir 6zveriyle paylasmis;
editoryal siire¢ boyunca ise igeriklerin bilimsel biitiinligi, giincelligi ve egitimsel degeri
titizlikle degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan bu ortak emek, ¢ocuk cerrahisi alanindaki bil-
gi birikiminin paylasilmasi ve gelecek kusaklara aktarilmasi agisindan 6nemli bir katki
sunmaktadir.

En bityiik temennimiz, bu kitabin yalnizca bir bagvuru kaynag: olarak raflarda yer
almasi degil; klinikte karsilagilan her yeni olguda yeniden agilan, tizerinde distiniilen,
tartistlan ve mesleki gelisime katki saglayan yasayan bir eser olmasidir. Cocuk cerrahisi-
nin temel amacinin, ¢ocuk hastalarin yasam kalitesini artirmak ve onlara en giivenli, en
etkili tedaviyi sunmak oldugu bilinciyle hazirlanan bu kitabin; bilgi paylagimini gii¢len-
direcegine, deneyim aktarimini destekleyecegine ve ¢ocuk cerrahisi alaninda egitim go-
ren ya da gorev yapan tiim meslektaslarimiz i¢in yararl bir kaynak olacagina inaniyoruz.

Son olarak, bu eserin ortaya ¢ikmasinda bilgi ve deneyimlerini bityiik bir 6zveriyle
paylagan tiim bolim yazarlarimiza, yogun akademik ve klinik sorumluluklar: arasinda
degerli katkilarini esirgemeyen meslektaslarimiza, kitabin hazirlanmasinin her agamasi-
n1 biiytik bir titizlik ve 6zveriyle yiiriiten editor ekibimize, yayin stirecindeki destekleri
i¢in Akademisyen Yayinevi ailesine ve emegi gegen tiim paydaslara en icten tesekkiirle-
rimizi sunariz.

Bu kitabin, ¢ocuk cerrahisi alaninda ¢alisan hekimlere, uzmanlik egitimi alan aras-
tirmacilara ve tim saglik profesyonellerine yararli bir bagvuru kaynagi olmasini; bilgi
paylasimina, mesleki gelisime ve ¢ocuk cerrahisi alanindaki bilimsel birikime anlaml

katkilar saglamasini temenni ederiz.

Editor Ekibi
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BOLUM

CAECAL PERFORATION IN A CHILD WITH CHRONIC
CONSTIPATION MIMICKING HIRSCHSPRUNG DISEASE: A
CASE-BASED LEARNING APPROACH

Digamber CHAUBEY‘
Saurav SRIVASTAV ?

INTRODUCTION

Caecal perforation in the pediatric population is an uncommon but serious
condition associated with significant morbidity. It is most often linked to un-
derlying etiologies such as Hirschsprung disease (HD), necrotizing enterocolit-
is, infections, inflammatory bowel disease, and ischemic insults. Among these,
Hirschsprung disease remains a critical differential diagnosis, particularly in
young children presenting with delayed passage of meconium, abdominal dis-
tension, and chronic constipation.

However, differentiating Hirschsprung disease from functional constipation
can be challenging in clinical practice. Functional constipation is far more com-
mon and is usually benign; however, in rare cases, prolonged fecal stasis may
result in complications such as progressive colonic distension, compromised mu-
cosal perfusion, and eventual perforation. The cecum, owing to its large diameter
and relatively thin wall, is particularly susceptible to pressure-induced injury.

This chapter presents a case of isolated caecal perforation in a toddler with
clinical features suggestive of Hirschsprung disease but ultimately diagnosed as
functional constipation. The case highlights the diagnostic dilemma between
these two conditions and emphasizes important clinical and therapeutic consid-

' Assoc. Prof., Department of Paediatric Surgery, All India Institute of Medical Sciences (AIIMS),
Patna, India, drdigamber04@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2754-5241

2 Assis. Prof., Department of Paediatric Surgery, All India Institute of Medical Sciences (AIIMS),
Patna, India, sauravsrii@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8650-2727



Caecal Perforation In A Child With Chronic Constipation
Mimicking Hirschsprung Disease: A Case-Based Learning Approach | 7

REFERENCES

1. Olakayode O, Chibuzo I, Ekwuazi H, Nwafuluaku C. Typhoid Caecal Perforation in a Two-
Year Old Child: A Case Report. Ethiop ] Health Sci. 2019;29(5):653-655. doi:10.4314/ejhs.
v29i5.17

2.  Harouna AD, Salahoudine I, Mahamoudi A, Madi AE, Khattala K, Bouabdallah Y. Perfora-
tion ceecale néonatale inaugurale du diagnostic d'un mégacolon congénital [Neonatal caecal
perforation revealing congenital megacolon]. Pan Afr Med ]. 2018;31:216. Published 2018
Dec 3. d0i:10.11604/pam;.2018.31.216.15220

3. Harbaugh C, Siddiqui S, Sutherland C, Rabah-Hammad R, Hirschl R. Case report of idio-
pathic caecal perforation presenting as acute appendicitis on ultrasound. J Pediatr Surg Case
Rep. 2016;11:28-30. doi:10.1016/j.epsc.2016.05.016

4. Shinde RK, Rajendran R Jr. Spontaneous Intestinal Perforation in Neonates Involving the
Cecum: A Case Report. Cureus. 2023;15(4):e37322. Published 2023 Apr 9. doi:10.7759/
cureus.37322

5. Rogu PJ, Colalillo E, Rogu N, Rogu G. Atypical Presentation of Hirschsprung’s Disease in an
Infant: Challenges in Early Diagnosis and Management of Recurrent Enterocolitis. Cureus.
2024;16(11):73862. Published 2024 Nov 17. doi:10.7759/cureus.73862

6. LiS, ZhangY, Li K, et al. Update on the Pathogenesis of the Hirschsprung-Associated Enter-
ocolitis. Int ] Mol Sci. 2023;24(5):4602. Published 2023 Feb 27. d0i:10.3390/ijms24054602

7. Tham SW, Rollins MD, Reeder RW, et al. Health-related quality of life in children with
Hirschsprung disease and children with functional constipation: Parent-child variability. J
Pediatr Surg. 2022;57(8):1694-1700. doi:10.1016/j.jpedsurg.2022.04.009

8. Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, et al. Evaluation and treatment of function-
al constipation in infants and children: evidence-based recommendations from ESP-
GHAN and NASPGHAN. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;58(2):258-274. d0i:10.1097/
MPG.0000000000000266Levitt MA, Penia A. Hirschsprung disease. J Pediatr Surg.

9. AlKhashram N, Al Abdulqader AA, Alarfaj HM, et al. Exploring Community Perspectives on
Functional Paediatric Habitual Constipation. Int ] Environ Res Public Health. 2024;21(8):1017.
Published 2024 Aug 2. doi:10.3390/ijerph21081017

10. Riboni C, Selvaggi L, Cantarella F, et al. Anal Fissure and Its Treatments: A Historical Re-
view. J Clin Med. 2024;13(13):3930. Published 2024 Jul 4. d0i:10.3390/jcm13133930

11. Wang C, NiJ, Xiong Y, Chen J, Li B, Xu L. The efficacy of diltiazem, glyceryl trinitrate, nifed-
ipine, minoxidil, and lidocaine for the medical management of anal fissure: a systematic re-
view and network meta-analysis of randomized controlled trials. Int J Surg. 2025;111(4):3020-
3029. Published 2025 Apr 1. doi:10.1097/J59.0000000000002263

12. Brillantino A, Renzi A, Talento P, et al. The Italian Unitary Society of Colon-proctology (SI-
UCP: Societa Italiana Unitaria di Colonproctologia) guidelines for the management of anal
fissure. BMC Surg. 2023;23(1):311. Published 2023 Oct 13. doi:10.1186/512893-023-02223-2

13. Alnasser AR, Akram A, Kar S, et al. The Efficacy of Sitz Baths as Compared to Later-
al Internal Sphincterotomy in Patients with Anal Fissures: A Systematic Review. Cureus.
2022;14(10):e30847. Published 2022 Oct 29. doi:10.7759/cureus.30847

14. Lalremruata R, Chadha S, Bhalla P. Retrospective audit of the widal test for diagnosis of ty-
phoid Fever in pediatric patients in an endemic region. J Clin Diagn Res. 2014;8(5):DC22-
DC25. doi:10.7860/JCDR/2014/7819.4373

15. Liu Z, Zhang Y, Sun D, et al. Bowel perforation in neonates with Hirschsprung disease: a
case series and literature review. Pediatr Surg Int. 2024;41(1):15. Published 2024 Dec 2.
doi:10.1007/s00383-024-05907-6



8 | OLGULAR ESLIGINDE COCUK CERRAHISI

16. Kyrklund K, Sloots CEJ, de Blaauw I, et al. ERNICA guidelines for the management of recto-
sigmoid Hirschsprung’s disease. Orphanet ] Rare Dis. 2020;15(1):164. Published 2020 Jun 25.
d0i:10.1186/s13023-020-01362-3

17. Lindert J, Schulze E Mirzheuser S. Bowel Management in Hirschsprung Disease-Pre-, Peri-
and Postoperative Care for Primary Pull-Through. Children (Basel). 2024;11(5):588. Pub-
lished 2024 May 13. doi:10.3390/children11050588

18. Di Mitri M, Di Carmine A, D’Antonio S, et al. Transanal irrigation in pediatric bowel dys-
function: a prospective study on clinical outcomes and quality of life. Pediatr Surg Int.
2025;42(1):58. Published 2025 Dec 29. d0i:10.1007/s00383-025-06279-1



BOLUM

COCUKTA KRONIK KABIZLIK iLE ILISKILENDIRILMIS
VE HIRSCHSPRUNG HASTALIGINI TAKLIT EDEN CEKUM
PERFORASYONU: VAKA TEMELLI OGRENME YAKLASIMI

Digamber CHAUBEY‘
Saurav SRIVASTAV ?
Atilla SENAYLI3

GIRIS
Cocuk niifusunda ¢ekum delinmesi nadir goriilen ancak ciddi bir durumdur
ve 6nemli morbidite ile iligkilidir. En sik olarak Hirschsprung hastaligi (HH),
nekrotizan enterokolit, enfeksiyonlar, inflamatuar bagirsak hastaliklar: ve iske-
mik hasar gibi altta yatan nedenlerle iliskilendirilir. Bunlar arasinda, ozellikle
ge¢ mekonyum gecisi, karin sisligi ve kronik kabizlik ile bagvuran kiigiik ¢ocuk-
larda, Hirschsprung hastaligi kritik bir ayirt edici tan1 olmaya devam etmektedir.
Ancak, Hirschsprung hastaligini fonksiyonel kabizliktan ayirt etmek klinik
uygulamada zor olabilir. Fonksiyonel kabizlik ¢ok daha yaygindir ve genellik-
le benigndir; ancak nadir durumlarda, uzun siiren fekal staz, progresif kolonik
distansiyon, mukozal perfiizyonun bozulmasi ve nihayetinde perforasyon gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Cekum ise biiyiik ¢ap1 ve nispeten ince duvari
nedeniyle, basing kaynakli hasara kars: hassastir.

Bu boliim, Hirschsprung hastalig: stiphesiyle klinik 6zellikler gosteren ancak
sonunda fonksiyonel kabizlik tanisi konulan bir ¢ocukta izole Cekum perforas-
yonu vakasini sunmaktadir. Vaka, bu iki durum arasindaki tanisal ikilemi vur-
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dayanmak yerine, yanlis tani riskini azaltmak acisindan ¢ok 6nemlidir. Fonksi-

yonel kabizligin erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi, felaket sonugla-

rin 6nlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.
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BOLUM

SUNNET SONRASI HAPSOLMUS PENIS VE PENOSKROTAL WEB
BIRLIKTELIGi

Atilla SENAYLI

GIRIS
Tanim ve Siniflandirma

Gizli penis Maizel'in siniflandirmasina gore 3 grupta incelenebilir: Gomiilii (Bu-
ried) penis, Webbed Penis ve Hapsolmus (Trapped) penis (1-3). Bazi ¢aligmalar-
da “concealed”, “burried” ve “trapped” tanimlamalarinin birbirleri icinde gegis
yapabildiginin gortldigiini yazmislardir (4,5).

Ayrica yapilmis benzer bir siniflandirmada gruplar; “concealed penis”, “bur-
ried penis” ve penoskrotal web olarak tanimlamustir (6).

Bazi yayimnlarda mikropenis varligi Maizel's siniflandirmasmin dérdiincii
grubu olarak degerlendirilmektedir (6). Bir bagska makalede 5 grup olarak ifade
edildigi (7) distiniiliirse sorunu siniflama agisindan belirgin bir fikir birligi ol-
madigini sdyleyebiliriz. Besinci gruptaki hastalarin durumu igin; penisin prepu-
bik alanda penil saftin derisi olmadan kalmasina “gomiilii” denilmistir (1).

Web penis ise penoskrotal aciy1 bozacak sekilde deri katlantis1 olmasi olarak
ifade edilmistir (1,8).

Hapsolmus (Trapped) penis ise uygunsuz siinnet islemi sonrasi gelisen klinik
tablo olarak ifade edilmistir (1). Ancak bazi ¢alismalarda bu tarife uyan penis
vakalari igin “Burried penis” tanimlamasi yapildig da literatiirde goriilmektedir.
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normal sekilde olmas1 agisindan tam kat cilt greftinin kullanilabilecegi ifade
edilmistir (15).
» Bazen basit¢e bir siinnet tekrar: yeterli olabilecegi de ifade edilmektedir (9).

Komplikasyonlar

Yapilan cerrahi islemlerin dartos fasyasi serbestleme basarisizligi, serbest flep
nekrozu, kozmetik hognutsuzluk, penil taban fiksasyon yetersizligi, flepli yapilan
ameliyatlarda flep iskemisi, 6dem ve flep nekrozu gibi komplikasyonlara sebep
olma ihtimali vardir (2,4,7,10,16). Ayrica ereksiyon bozukluklar: veya cinsel ilis-
ki rahatsizliklarin da olusabilecegi ifade edilmistir (7).

Cerrahi Sonrasi Takip

Literatiirde 6-12 ay kontroller onerilir, kilo kontrolii ve yara bakimi vurgulanir
(10). Cerrahi basar1 %85-95 arasindadir; multidisipliner yaklasim (psikolojik
destek) onerilir.

SONUC

Penoskrotal web ve buried penis, uygun cerrahi tekniklerle (6zellikle Z-plasti
veya V-Y plasti ile kombine eksizyon) yiiksek basariyla diizeltilebilir. Boliimde
sunulan vaka, post-siinnet edinsel komponentli olgularda erken miidahalenin
kozmetik, fonksiyonel ve psikolojik faydalarini gostermektedir. Literatiir, Kigi-
ye 6zgii teknik se¢iminin ve dartos serbestlestirmesinin 6nemini vurgular; niiks
diisiik, memnuniyet yiiksektir.

KAYNAKLAR

1. Borsellino, A. Spagnoli, S. Martini VL et al. Surgical Approach to Concealed Penis: Technical
Refinements and Outcome. Urology 2007; 69: 1195-1198.

2. Luo P, Xue T, Dai Z et al. Efficacy analysis of modified circumcision in the treatment of pe-
diatric concealed penis. Transl Androl Urol. 2025; 31: 14(10):3230-3245. doi: 10.21037/tau-
2025-363. Epub 2025 Oct 28. PMID: 41230158; PMCID: PMC12603818.

3. Yuri P, Wiratma MKY. Penile and scrotal skin flap combination for circumcised concea-
led penis: A novel surgical technique. Int ] Surg Case Rep. 2024; 114:109214. doi: 10.1016/j.
ijscr.2023.109214. Epub 2024 Jan 3. PMID: 38176278; PMCID: PMC10791564.

4. Yener S, Ayyildiz HNK, Giiveng FT et al. Surgical technique experience and results for con-
cealed penis. Pediatr Surg Int. 2025; 11: 41(1):113. doi: 10.1007/s00383-025-06013-x. PMID:
40214793.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Stinnet Sonrasi Hapsolmus Penis ve Penoskrotal Web Birlikteligi | 27

Ngaage LM, Lopez J, Wu Y et al. Uncovering the Hidden Penis: A Nomenclature and Classi-
fication System. Ann Plast Surg. 2021; 86(4): 444-449. doi: 10.1097/SAP.0000000000002483.
PMID: 32842029.

Frenkl TL, Agarwal S, Caldamone AA. Results of a simplified technique for buried penis repa-
ir. ] Urol. 2004;171(2 Pt 1): 826-8. doi: 10.1097/01.ju.0000107824.72182.95. PMID: 14713835.
Jing P, Zhao D, Wu Q et al. A new treatment of concealed penis: symmetrical pterygoid flap
surgery. Int Braz J Urol. 2023; 49(6): 740-748. doi: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2023.0629.
PMID: 37903008; PMCID: PMC10947614.

Montasser EK, El Gohary MA. Webbed penis: A new classification. ] Indian Assoc Pediatr Surg.
2010; 15(2): 50-2. doi: 10.4103/0971-9261.70637. PMID: 20975781; PMCID: PMC2952775.
Srinivasan AK, Palmer LS, Palmer JS. Inconspicuous penis. ScientificWorldJournal. 2011;
11:2559-64. doi: 10.1100/2011/238519. Epub 2011; Dec 29. PMID: 22235186; PMCID:
PMC3253616.

Xiang BY, Peng JX, Shang XJ et al. Concealed penis: A review of multilevel classification and
surgical reconstruction techniques. BJUI Compass. 2025; 6(1): €470. doi: 10.1002/bco2.470.
PMID: 39877568; PMCID: PMC11771508.

Radhakrishnan J, Razzaq A, Manickam K. Concealed penis. Pediatr Surg Int. 2002
Dec;18(8):668-72. doi: 10.1007/s00383-002-0770-y. Epub 2002 Sep 17. PMID: 12598960.
Stanijorski CJ, Rusilko PJ. The concealed morbidity of buried penis: a narrative review of our
progress in understanding adult-acquired buried penis as a surgical condition. Transl Androl
Urol 2021; 10(6): 2536-2543 | http://dx.doi.org/10.21037/tau-20-1232

Mehrez, A., El Gamal, O., Omar, M.A. et al. Patient and parent satisfaction after surgical
repair of concealed penis in children. Afr J Urol 2025; 31: 13. https://doi.org/10.1186/s12301-
025-00484-z

Kara O, Teke K, Ciftci S et al. Buried penis in adults as a complication of circumcision: Sur-
gical management and long-term outcomes. Andrologia. 2021; 53(2): e13921. doi: 10.1111/
and.13921. Epub 2020 Nov 26. PMID: 33244793.

Ge W, Zhu X, Xu Y et al. Therapeutic effects of modified Devine surgery for concealed penis
in children. Asian J Surg. 2019; 42(1): 356-361. doi: 10.1016/j.asjsur.2018.06.007. Epub 2018
Sep 5. PMID: 30193770.

Permata VA, Renaldo J. Post-circumcision entrapped penis: A case report and literature re-
view. Int ] Surg Case Rep. 2025; 128:111010. doi: 10.1016/j.ijscr.2025.111010. Epub 2025 Feb
3. PMID: 39908924; PMCID: PMC11847543.

Tacob SI, Feinn RS, Sardi L. Systematic review of complications arising from male circumci-
sion. BJUI Compass. 2021; 3(2): 99-123. doi: 10.1002/bco2.123. PMID: 35474726; PMCID:
PMC8988744.



BOLUM

APENDIKS AKTINOMIKOZU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Sabit DERE

GIRIS

Aktinomikoz, Actinomyces cinsi bakterilerin neden oldugu, kronik, yavas ilerle-
yen ve graniilomatoz bir enfeksiyondur (1). Viicudun gesitli bolgelerinde gorii-
lebilmekle birlikte, abdominal tutulum daha nadirdir ve genellikle diger organ-
lara yayilim gosterir (2). Apendiks aktinomikozu ise olduk¢a nadir goriilen bir
durum olup, siklikla akut apandisit veya apendiks tiimérleri ile karistirilabilir
(3). Bu durum, dogru taninin konulmasinda ve uygun tedavinin planlanmasinda
giigliiklere yol agabilmektedir. Aktinomikozun tedavisi, uzun siireli antibiyotik
kullanimi gerektiren bir durumdur ve taninin ge¢ konulmas: tedavide gecikme-
lere neden olabilir (4). Bu boliimde, apendiks aktinomikozunun nadir bir olgu
sunumu tizerinden klinik, tanisal ve tedavi edici yonleri tartisilacaktir.

OLGU

7 yasindaki kiz hasta, bir haftadir devam eden karin agrisi ve kusma sikayetle-
riyle acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenede, karinda hassasiyet ve defans
mevcuttu. Hastanin beyaz kiire sayisi 8,84 x 10°/uL, C-reaktif protein (CRP) dii-
zeyi ise 50,2 mg/L idi. Laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri sonucunda perfore
apandisit 6n tanisiyla acil operasyon karari alindi. Ameliyat sirasinda, apendik-
sin ileri derecede iltihapli ve perfore oldugu, ¢evresindeki dokulara yapisik oldu-

! Uzm. Dr., SBU Konya Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, cocuk cerrahisi Klinigi,
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sunumu, apendiks aktinomikozunun ayirici tanida digiiniilmesi gerektigini,
postoperatif patoloji sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesinin 6nemini ve er-
ken ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar: konsiiltasyonunun tedavi basarisinda oynadig:
rolii vurgulamaktadir (3). Ayrica, hastanin immiin sistemi ile ilgili durumlarinin
aragtirilmasi, aktinomikoz gibi nadir enfeksiyonlara yatkinlik agisindan deger-
lendirilmesi gereken bir noktadir (4).
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA DALAK APSESi: NADIR BiR OLGU
SUNUMU VE LITERATUR TARTISMASI

Fatma Tugba GUCLU"

GIRIS

Dalak apsesi, %0,05-%0,07 oraninda bildirilen nadir bir durumdur (1). Sple-
nik apseler, pediatrik yas grubunda oldukg¢a nadir goriilen enfeksiyoz patolojiler
olup, erken tan1 konulmadiginda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmek-
tedir (1). Genellikle dalak enfarktlari, neoplazi, travma veya immiin yetmezli-
gi olan hastalarda goriiliir ve siklikla enfeksiyonlarin hematogen yayilimindan
kaynaklanir (2). Klinik olarak en sik abdominal agr, ates, bulanti-kusma ve hal-
sizlik gibi nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu nedenle tani ¢ogu zaman
gecikebilmekte ve ayirici tanida diger intraabdominal enfeksiyonlar veya kistik
lezyonlarla karisabilmektedir.

Tanida laboratuvar bulgular: (16kositoz, CRP yiiksekligi) yardimci olmakla bir-
likte, kesin tan1 i¢in goriintiileme yontemleri kritik 6neme sahiptir. Ultrasonografi
genellikle ilk basamak olup hipodens kistik lezyonlarin saptanmasinda faydalidur.
Kontrasth bilgisayarli tomografi ise apsenin boyutunu, septasyonlarini ve gevre
dokularla iligkisini ayrintili olarak gostermesi nedeniyle tercih edilmektedir (2).

Tedavi yaklagimi hastanin klinik durumuna, apsenin boyutuna ve eslik eden
komplikasyonlara gore degismektedir. Kiigiik ve asemptomatik apseler antibiyo-
tik tedavisi ile izlenebilirken, biiyiik ve semptomatik apselerde cerrahi miidahale
gerekebilmektedir. Giiniimiizde laparoskopik drenaj ve dalak koruyucu cerrahi
teknikler 6n plana ¢ikmaktadir (3).

! Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Cocuk Cerrahisi Klinigi,
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PARADUODENAL HERNi

Sadettin YILDIZ'

GIRIS

Internal herniler, viseral organlarin periton boslugu icerisindeki normal veya
anormal bir agikliktan gecici ya da kalic1 olarak protriizyonu olarak tanimlanir
(1). Tim intestinal obstriiksiyonlarin %1'inden azini olusturmalarina ragmen,
tedavi edilmediklerinde %50'yi asan mortalite riski tasiyan strangtilasyon gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilirler (2). Internal herniler arasinda en sik gé-

rilen tip paraduodenal hernilerdir (PDH) ve tiim internal hernilerin yaklasik
%53'tinti olustururlar (3).

Embriyolojik gelisim sirasinda midgut rotasyonu ve peritonun arka karin du-
varina fiizyonundaki bozukluklar sonucu olusan fossalar, bu hernilerin temelini
olusturur. En sik goriilen sol PDH (Landzert hernisi) ve daha nadir goriilen sag
PDH (Waldeyer hernisi) olmak tizere iki ana tipi vardir (4). Sag PDH, supe-
rior mezenterik arterin (SMA) hemen altindaki ve duodenumun tg¢iinci kis-
minin inferiorundaki periton defektinden (Waldeyer fossasi) ince bagirsaklarin
herniasyonu ile karakterizedir (5). Genellikle 4. ve 6. dekadlarda asemptomatik
veya kronik karin agrisi ile tan1 alan bu patolojinin yenidogan déneminde akut
obstriiksiyon ile prezente olmasi olduk¢a nadirdir (6). Bu boliimde, safrali kus-
ma ile bagvuran ve sag PDH tanust ile bagarili bir sekilde tedavi edilen bir yeni-
dogan olgusu sunulmaktadir.

1
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Cerrahi tedavi, herniye organlarin rediiksiyonu ve defektin onarimini ige-
rir. Sag PDH onariminda temel prensip, ince bagirsaklarin serbestlestirilmesi ve
herni kesesinin agzinin kapatilmasi veya genisletilmesidir. Sag PDH olgularinda
SMA ve dallar1 herni kesesinin 6n duvarinda seyrettiginden, kese acilirken vas-
kiiler yaralanmalardan kaginmak i¢in dikkatli olunmalidir (14). Olgumuzda es-
lik eden intestinal malrotasyon saptanmasi {izerine Ladd prosediirii uygulanmais
ve apendektomi bu prosediiriin standart bir komponenti olarak gergeklestiril-
mistir. Ladd prosediirii; malrotasyona eslik eden volvulus riskini azaltmak, Ladd
bantlarini serbestlestirmek ve apendektomi ile ileride olasi tanisal karigikliklar:
onlemek amaciyla 6nerilmektedir (15). Pediatrik yas grubunda PDH olgularinin
yonetiminde laparoskopik yaklasim da basariyla uygulanabilmektedir (16).

SONUGC

Yenidogan doneminde safrali kusma ve obstriiksiyon bulgular: ile basvuran
hastalarda, malrotasyon ve volvulusun yani sira paraduodenal herniler gibi
nadir internal herni nedenleri de ayiric1 tanida disiiniilmelidir. Erken tani ve
cerrahi miidahale, bagirsak iskemisi ve nekrozu gibi ciddi komplikasyonlarin
onlenmesinde hayati 6nem tasir. Cerrahi onarim sirasinda vaskiiler yapila-
ra dikkat edilmeli ve eslik edebilecek diger rotasyon anomalileri g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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PEDIATRIK RENAL TRAVMADA ZORLU BiR ORGAN KORUYUCU
KURTARMA

Dilsad DERELI!

GIRIS

Pediatrik kiint renal travmalarin biiytik boliimii konservatif izlem ile basariy-
la yonetilebilmektedir. Bununla birlikte aktif kanama varlig1 ve yiiksek derece-
li renal yaralanmalarda endovaskiiler tedavi segenekleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi (AAST) siniflamasina gore Grade IV-V
diizeyindeki yaralanmalarda, organ koruyucu endovaskiiler girisimler cerrahi
eksplorasyon ve nefrektomiye 6nemli bir alternatif olusturabilmektedir.

Bu boliimde, sag bobrekte yaygin parankimal hasar, masif hematom, psédo-
anevrizma ve tekrarlayan kanama nedeniyle iki ayr1 seansta selektif coil emboli-
zasyon uygulanan 9 yasindaki bir kiz olgu sunulmakta; izlem siirecinde gelisen
komplikasyonlar ve uygulanan multidisipliner tedavi yaklasimi tartisilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz hasta, yaklasik bir saat 6nce iki basamakli merdivenden diis-
me sonrasi gelisen sag yan agrisi ile acil servise bagvurdu. Bagvuru sirasinda ta-
sikardi (136 atim/dk), hafif hipotansiyon (95/64 mmHg) ve belirgin solukluk
mevcuttu. Fizik muayenede sag flank bolgede hassasiyet saptandi ve izlemde
progresif abdominal distansiyon gelisti.

! Opr. Gor. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., Cocuk
Urolojisi BD., dilsaddereli@ogu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1261-3405
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Bu deneyim, secilmis pediatrik hastalarda yiiksek dereceli renal travmanin
yonetiminde selektif endovaskiiler embolizasyonun cerrahiye alternatif ya da
cerrahiyi geciktirip sinirlayan bobrek koruyucu bir segenek olarak degerlendi-
rilmesi gerektigini desteklemektedir.
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TEKRARLAYAN PERIANAL APSENIN ARDINDAKI GOZDEN
KACIRILABILEN SEBEP: EPIDERMOID KiST

Melisa Sude CAVUS EYUBOGLU'
Cem KAYA?

GIRIS

Perianal apse, cocukluk caginda ozellikle erkek infantlarda sik izlenen anorektal
enfeksiyonlardan biridir. Infant popiilasyonda bildirilen insidans1 %0,5-4,3 ara-
sinda degismektedir (1). Olgularin bityiik kismi yasamin ilk iki yilinda ortaya
¢ikmakta; etiyopatogenezde Morgagni kriptlerinin anomalileri, kriptoglandiiler
enfeksiyon ve bunu izleyen apse-fistiil spektrumu temel mekanizmalar olarak
kabul edilmektedir (1-3).

Bununla birlikte pediatrik perianal apsede optimal tedavi yaklasimi halen
tartismalidir. Konservatif ve cerrahi yaklasimlar arasinda farkl serilerde degis-
ken sonuglar bildirilmis; rekiirrens oranlarinin konservatif tedavide %24,6-52ye,
bazi klinik serilerde ise genel olarak %53,1’e kadar ulasabildigi gosterilmistir (4
6). Cerrahi tedavi sonrasinda dahi niiksiin tamamen ortadan kalkmadigs, infant
serilerinde yaklasik %20 diizeyinde rekiirrens bildirildigi g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, tekrarlayan veya standart tedaviye ragmen gerilemeyen olgularda
altta yatan sekonder nedenlerin arastirilmasi klinik agidan zorunludur (7-9).

Rekiirren, tedaviye direngli perianal apse yahut fistiil olgularinda ileri incele-
me veya goriintiilleme ile altta yatan presakral epidermoid veya diger gelisimsel
kistler arastirilmalidir (10-12).
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SONUG

Tekrarlayan perianal apse ve fistiil olgularinda standart drenaj ve fistiil odakli
yaklagimlar yeterli olmayabilir. Ozellikle uzun trakt, supralevator uzanim, pre-
sakral koleksiyon veya atipik klinik seyir varliginda pelvik MR ile ayrintili de-
gerlendirme yapilmali ve tailgut kisti, epidermoid kist gibi presakral gelisimsel
lezyonlar ayirici taniya dahil edilmelidir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile
konulmaly; kalic1 tedavi i¢in lezyonun ve iligkili fistiil traktinin tam eksizyonu
hedeflenmelidir.
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BOLUM

YENIDOGANDA DUODENAL STENOZ ETiYOLOJiSINDE NADIR
BiR BIRLIKTELIK: ANULER PANKREAS VE PREDUODENAL
PORTAL VEN

Ozlem Nur YILDIRIM!
Cem KAYA?

GIRIS

Konjenital duodenal atrezi ve duodenal stenoz, yenidogan déoneminde intestinal
obstriiksiyonun 6nemli ve erken tani gerektiren nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Yaklagik 5000-10.000 canli dogumda bir goriildiigi bildirilen bu patoloji,
erkeklerde kizlara gore daha sik izlenmektedir (1). Duodenal obstriiksiyonlar,
genellikle duodenumun ikinci kisminda, Vater ampullasi distalinde yerlesim
gostermektedir. Embriyolojik gelisimin 8.-10. haftalar1 arasinda gergeklesen
duodenal rekanalizasyon siirecindeki bozukluklar, duodenal atrezi ve stenozun
temel patogenezini olusturmaktadir. Duodenal atrezi, duodenal liimenin tama-
men tikanmasi ile karakterize iken; duodenal stenoz, liimenin kismen daralmas:
ile seyretmektedir. Daha nadir goriilen bir diger neden olan duodenal web ise
intraluminal membrandoz yapi ile karakterize olup, klasik olarak riizgar ¢orabi
deformitesi ile iliskilidir (2). Duodenal atrezi ve stenoz olgularinda eslik eden
konjenital anomaliler oldukga yaygindir ve %46-%85 oraninda bildirilmektedir.
En sik eslik eden anomaliler arasinda kardiyak malformasyonlar (%11-%66) yer
almakta olup, bunu intestinal malrotasyon (%20-%30) ve aniiler pankreas (yak-
lasik %30) takip etmektedir. Daha nadir olarak genitoiiriner ve renal anomaliler
(%5-%15), iskelet sistemi malformasyonlar: (yaklasik %5) ve anorektal anoma-

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., ozlemnur.yildirim@gazi.edu.tr,
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Yenidoganda Duodenal Stenoz Etiyolojisinde Nadir Bir Birliktelik:
Andtiler Pankreas ve Preduodenal Portal Ven

tomoz saglamasi nedeniyle Kimura tarafindan tanimlanan diamond-shaped du-
odenoduodenostomi teknigi standart yaklasim haline gelmistir(3).

Bu sunumumuzda prenatal ve postnatal bulgular arasindaki farklilik ile int-
raoperatif saptanan aniiler pankreas varligi, duodenal obstriiksiyonlarin tani ve
yonetiminde bireysel degerlendirme gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu du-
rum, ozellikle parsiyel obstriiksiyonlarda klinik ve radyolojik bulgularin birlikte
ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

SONUC

Konjenital duodenal obstriiksiyonlar yenidogan doneminde cerrahi miidahale
gerektiren 6nemli patolojiler arasinda yer almaktadir. Duodenal stenoz, parsiyel
obstriiksiyon olusturmasi nedeniyle daha sinsi seyredebilir ve tanis1 gecikebilir.
Bu nedenle prenatal donemde saptanan siipheli bulgularin dikkatle degerlendi-
rilmesi ve postnatal donemde yakin klinik izlem biiyiik 6nem tagir.

Sunulan olguda prenatal donemde duodenal atreziyi diisiindiiren bulgulara
ragmen postnatal degerlendirmede parsiyel obstriiksiyon saptanmasi, prenatal
ve postnatal bulgular arasindaki uyumsuzlugun tanisal siiregte goz 6niinde bu-
lundurulmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica aniiler pankreas gibi ekstrinsik
nedenlerin obstriiksiyon etiyolojisinde rol oynayabilecegi ve cerrahi planlamay1
dogrudan etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, duodenal obstriiksiyon olgularinda klinik ve radyolojik bulgu-
lar birlikte degerlendirilerek tani netlestirilmeli, eslik edebilecek konjenital ano-
maliler g6z 6niinde bulundurulmali ve uygun cerrahi yaklagim ile yiiksek bagar1
oranlari elde edilebilecegi akilda tutulmalidir.
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BOLUM

COCUKLUK CAGINDA FEOKROMOSITOMA:
OLGU ODAKLI TANI, TEDAVI VE iZLEM

_ Efe DILEK!
Zafer TURKYILMAZ 2

GIRIS

Feokromositoma, adrenal medullanin kromaffin hiicrelerinden koken alan ve
katekolamin salgilayabilen nadir bir néroendokrin tiimordiir. Paragangliomalar
ise adrenal dis1 yerlesimli olup, 6zellikle sempatik kokenli olanlar katekolamin
salgilayabilirken, bas-boyun yerlesimli parasempatik paragangliomalar genellik-
le non-sekretuardir ve kitle etkisine bagli semptomlarla seyretmektedir. Feokro-

mositoma, Paraganglioma ile birlikte literatiirde feokromositoma/paraganglio-
ma (PPGL) olarak adlandirilir (1).

Kromaffin hiicre timérlerinin yaklagik %80-85’i feokromositoma iken, %15-
20’si paragangliomadir. Feokromositomalarin yaklasik %10-20si ¢ocukluk ¢a-
ginda goriilmekte olup, en sik 30-50 yas arasinda goriilmektedir. Yillik insidansin
milyonda 0,2-0,5 oldugu bildirilmektedir (1,2). Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda
germline mutasyon oranlarinin 70-80% ulastigi, buna paralel olarak ekstra-ad-
renal yerlesim, metakron timor gelisimi ve niiks oranlarinin arttig bildiril-
mektedir. Pediatrik olgular, eriskinlere kiyasla daha sik ekstra-adrenal yerlesim
(%30-60), daha yiiksek bilateralite (%12-48; eriskinlerde %7-14), artmis niiks
orani (%13-38) ve daha yiiksek multifokalite (%17-62) ile karakterizedir (3).

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., efe.dilek@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0009-3975-6300

2 Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., zafertkrk@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0003-3464-9628

73



Cocukluk Caginda Feokromositoma: Olgu Odakli Tani, Tedavi ve izlem

gore planlanmalidir (12). Olgumuzda ilk cerrahiden yaklagik bir yil sonra go-
rintiileme yontemleri ile niiks siiphesi dogmus ve re-eksplorasyon yapilmaistir.
Ancak ikinci cerrahide tiimor dokusu saptanmamasi ve lezyonlarin rezidi ad-
renal doku olarak raporlanmasi, niiks tanisinda yalnizca goriintiileme bulgula-
rina dayanmanin yetersiz olabilecegini gostermektedir. Bu durum, biyokimya-
sal dogrulamanin ve miimkiinse fonksiyonel goriintiileme yontemlerinin karar
stirecindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Bu agidan olgumuz, gereksiz cerrahi
girisim ile gecikmis niiks tanisi arasinda hassas bir denge kurulmas: gerektigini
vurgulayan 6gretici bir 6rnek niteligindedir.

SONUC

Pediatrik feokromositoma olgular1 nadir goriilmekle birlikte, yiiksek oranda he-
rediter zemin ve buna bagl olarak gelisen bilaterallik, multifokalite ve rekiirrens
egilimi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu olgu; pediatrik yasta
bilateral feokromositoma, VHL mutasyonu ve adrenal koruyucu cerrahi sonrasi
erken déonemde niiks siiphesi gelismesi ancak histopatolojik olarak rezidii adre-
nal doku saptanmas: gibi 6zellikleri ile literatiirde tanimlanan klinik spektrumu
desteklemektedir. Bu olguda erken dénemde niiks siiphesiyle yapilan yeniden
cerrahi girisimde tiimor saptanmamis olmasi, pediatrik izlemde radyolojik bul-
gularin tek bagina yeterli olmayabilecegini ve biyokimyasal dogrulamanin kritik
roliinii ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, pediatrik feokromositomada genetik degerlendirmenin zo-
runlu oldugu, cerrahi yaklasimin bireysellestirilmesi gerektigi, niiks tanisinda
biyokimyasal dogrulamanin kritik 6neme sahip oldugu ve yiiksek riskli has-
talarda uzun doénem izlem gerekliligi bu olgu sunumu tizerinden bir kez daha
vurgulanmaktadir.
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BOLUM

HUTCH DIVERTIKULU

Bensu Sule BULBUL GUVEN'
Alparslan KAPISIZ 2

GIRIS

Paraiireteral (Hutch) divertikiiliinde, tireterovezikal bileskede normalde bulu-
nan intrensek iireter kasi, derin peritireteral kilif, ytizeyel periiireteral kilif ge-
nellikle eksiktir ve bu eksiklik sonucu vezikoiiretral reflii meydana gelmekte-
dir. Hutch divertikiillerinin histopatolojik incelemesinde fibrotik ve atrofik kas
degisiklikleri ile divertikiil duvarindaki kaslarda incelme ile karakterizedir. Di-
vertikiil basit bir mukozal herniasyondan ziyade, terminal iireter segmentinin
konjenital gelisim anomalisi olarak kabul edilmektedir (1,2).

Hutch divertikiilii; Ehlers-Danlos, Williams, Menkes, Prune Belly gibi bag
dokusunda zayiflama goriilen hastaliklarda da goriilebilmektedir. Mesane du-
varindaki kas yapisinda genel zayiflik, dev ve/veya ¢oklu divertikiillere zemin
hazirlamaktadir (3,4).

Hutch (paraiireteral) divertikiilleri, primer konjenital mesane divertikiilleri-
nin bir alt tipidir ve ¢ocukluk ¢aginda insidansi daha yiiksektir. Cocuklukta go-
riilen vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugu erkek cinsiyette gozlenmektedir, adelosan
¢agda ise daha nadir gozlenir (5). Klinikte en sik tekrarlayan atesli idrar yolu
enfeksiyonlari ile karsilagilirken, tekrarlayan ategsiz idrar yolu enfeksiyonu(i-
YE), eniirezis, makroskobik hematiiri ve karin agris1 gibi semptomlarla prezente
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yapisi ayrintili olarak degerlendirilmis ve cerrahi yaklasim bu bulgular dogrul-
tusunda planlanmistir (6-8).

Tedavi yaklasimi hastanin semptomlarina, divertikiil boyutuna ve eslik eden
komplikasyonlara gore degismektedir (9,10). Kiigitk ve asemptomatik diver-
tikiilllerde konservatif izlem Onerilse de takip siiresi ve goriintiileme araliklar:
konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ozellikle reflii, obstriiksiyon,
tekrarlayan iriner enfeksiyon veya iist tiriner sistem hasar1 gelisen hastalarda
cerrahi tedavi 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirde en sik uygulanan yaklagim di-
vertikiilektomi ile birlikte iireteroneosistostomi olup, bu yontemle refliiniin dii-
zeldigi ve enfeksiyon sikliginin belirgin azaldig: bildirilmektedir (4,9,12). Bu-
nunla birlikte kiiciik refliisiiz divertikiillerde yalnizca reflii cerrahisinin yeterli
olup olmayacag: hélen tartigmalidir (4).

Bizim olgumuzda bilateral divertikiilektomi ve Glen-Anderson iireteroneo-
sistostomi uygulanmis, postoperatif donemde idrar yolu enfeksiyonu tekrarla-
mamuigstir. Bu sonug, literatiirde bildirilen basarili cerrahi sonuglarla uyumludur
ve Ozellikle reflii ile @ist tiriner sistem etkilenimi bulunan olgularda kombine cer-
rahinin etkinligini desteklemektedir (5,9). Ayrica postoperatif donemde planla-
nan DMSA sintigrafisi, yiiksek riskli hastalarda renal skar gelisimi ve diferansiyel
bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (14).

SONUC

Sonug olarak Hutch divertikiilii, 6zellikle erkek ¢ocuklarda tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu, hidronefroz ve vezikotireteral reflii varliginda akilda tutulmas:
gereken nadir fakat klinik agidan 6nemli bir konjenital anomalidir. Erken tani,
uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi ve bireysellestirilmis cerrahi
yaklasim sayesinde iist iiriner sistem hasar1 6nlenebilir ve basarili uzun donem
sonuglar elde edilebilir.
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BOLUM

BARTHOLIN BEZi APSESI

Tilin OZTAS?

GIRIS

Bartholin bezi ya da bagka bir deyisle glandula vestibularis major, vajinal introi-
tusun posterolateralinde, saat 4 ve 8 hizasinda yerlesmis, yaklasik 0.5 cm ¢apinda
mukus salgilayan bir cift bezdir (1). ilk olarak 1677 yilinda anatomist Caspar
Bartholin tarafindan tanimlanmistir (2). Embriyolojik olarak erkeklerdeki bul-
bouretral bezlerin homologu olan bu bezler, puberte sonrasi aktif hale gelerek

vajinal lubrikasyona katk: saglar (3-5). Normal kogullarda fizik muayenede pal-
pe edilemezler (3).

Bartholin bezi hastaliklari kist, apse, benign veya malign ttimorleri igermek-
tedir (2). Kist ve apse, puberte sonrasi daha sik goriilmekte olup menopoz son-
rasinda insidansi belirgin sekilde azalmaktadir (5). Cocukluk ¢aginda bezlerin
fonksiyonel olarak inaktif olmasi nedeniyle Bartholin bezi kaynakli lezyonlar
olduk¢a nadirdir (1). Bu nedenle pediatrik yas grubunda vulvar kitlelerin de-
gerlendirilmesinde Bartholin bezi patolojileri siklikla 6n tanilar arasinda yer al-
mamakta ve bu durum tani siirecinde gecikmelere yol acabilmektedir. Bartholin
bezi kist ve apselerinin olusum mekanizmalarinin ve etiyolojik faktorlerinin bi-
linmesi, dogru tani ve uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.
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distindirmektedir. Bu agidan olgumuz, rekiirren pediatrik Bartholin bezi ap-

selerinde cerrahi eksizyonun etkili ve kalic1 bir tedavi segenegi olabilecegini
desteklemektedir.

Sonug olarak, Bartholin bezi apsesi ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmesine rag-

men vulvar kitlelerin ayirici tanisinda degerlendirilmelidir. Erken tani ve uygun

tedavi yaklasimi komplikasyonlarin ve rekiirrensin 6nlenmesi agisindan 6nem

tasimaktadir. Ozellikle tekrarlayan olgularda cerrahi eksizyon etkili bir tedavi

segenegi olarak goz 6nitinde bulundurulmahdir.
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BOLUM

GASTROSIZIS: PRENATAL TANI, CERRAHi YONETIM VE OLGU
ESLIGINDE GUNCEL YAKLASIM

Fatma Nur ARACIER UCANER'
Gokhan ARKAN 2

GIRIS

Gastrosizis, en sik goriilen konjenital karin duvar: defektidir ve intraabdominal
organlarin, gogunlukla ince bagirsaklarin, umbilikal kordun sagindan batin disi-
na herniasyonu ile karakterizedir (1). Defekt genellikle umblikal kordun saginda
yer almakta olup, bu 6zelligi ile yaygin goriilen diger bir batin 6n duvar: defekti
olan omfaloselden ayirt edilmesini saglayan temel bulgulardan biridir. Omfa-

loselde herniye organlar periton ve amniyon tabakalarindan olusan bir kese ile
ortiilt iken, gastrosiziste boyle bir koruyucu yap1 bulunmaz (2).

Son yillarda insidansinda artig bildirilmekte olup 10.000 dogumda yaklagik
3,6-4,9 arasinda degismektedir. Mortalitede belirgin azalma saglanmis ve giinii-
miizde yaklagik %5% gerilemistir (3). Bu artigin nedenleri tam olarak a¢iklana-
mamakla birlikte, cevresel faktorler, maternal 6zellikler ve olasi vaskiiler olaylara
dayanan embriyolojik mekanizmalar tizerinde durulmaktadir. Epidemiyolojik
caligmalar; geng¢ anne yasi, nulliparite, disiik viicut kitle indeksi, gebelikte si-
gara, alkol, kokain, esrar, teratojenik ila¢ kullanimi gibi maternal ozellikler ve
diisiik sosyoekonomik seviyenin gastrosizis goriilme sikligini artirdig: diistiniil-
mektedir (4).

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD.,
fatmanuraracierucaner@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4740-2843
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Sonug olarak gastrosizis yonetiminde basari, yalnizca teknik olarak uygun bir

cerrahi onarim ile degil; hasta 6zelliklerine gore bireysellestirilmis, zamaninda

ve koordine bir multidisipliner yaklagim ile miimkiindiir. Bu yaklagim, hem kisa

donem komplikasyonlarin azaltilmasi hem de uzun dénem yasam kalitesinin

iyilestirilmesi agisindan kritik nem tasimaktadur.
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BOLUM

NON-TRAVMATIK EKSTERNAL PENETRASYONA BAGLI
INSIDENTAL INTRAABDOMINAL YABANCI CiSiM: ADOLESAN
HASTADA LAPAROSKOPiK YONETIM

Mehmet SENTURK

GIRIS

Intraabdominal yabanci cisimler cocuk ve adélesan yas grubunda nadir goriilen,
ancak tan1 ve tedavi agisindan dikkat gerektiren klinik durumlardir. Pediatrik
yas grubunda yabanci cisim yutulmas: ¢ogu zaman spontan pasajla sonuglan-
sa da, ozellikle keskin, lineer veya sivri cisimlerde gastrointestinal sistem digina
migrasyon, perforasyon, apse veya peritonit gibi komplikasyonlar gelisebilir (1).
Cerrahi miidahale gerektiren olgular daha nadir olup, bu hastalarda klinik tab-
lo ¢ogu zaman nonspesifik karin agrisi, lokalize hassasiyet, bulant1 veya kusma
gibi bulgularla sinirli kalabilir (2). Yabanci cismin yutma, penetran travma, fark
edilmeyen cilt penetrasyonu veya onceki cerrahi girisimlerle iliskili olabilmesi;
ozellikle oykiintin net olmadig: hastalarda tani siirecini giiglestirmektedir. La-
boratuvar bulgularinin normal olmasi ve akut batin bulgularinin bulunmamas:
da intraabdominal yabanci cismin klinik degerlendirmede gozden kagmasina
neden olabilir.

Omentum, intraabdominal inflamasyon, enfeksiyon, yaralanma ve yabanci
cisimlere kars1 lokal yanit olusturabilen 6nemli bir peritoneal yapidir (3). Biiyiik
omentumun enfeksiyon ve yaralanma ¢oziilmesinde rol alan immiin hiicreler-
den ve rejeneratif hiicresel yapilardan zengin oldugu bildirilmistir (4,5). Shah ve
ark. omentumun yabanci cisim invazyonu ve doku hasarina yanit olarak doku
onarimi ve iyilesme siirecinde aktif rol oynadigini gostermistir (1). Ayrica omen-

! Bursa $ehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, drmehmetsenturk@hotmail.com,
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0ZOFAGUSUN HETEROTOPIK GASTRIK MUKOZASI:
INLET PATCH

Sevgi ULUSQY TANGUL!

GIRIS

Inlet patch (IP), servikal 6zofagusta goriilen heterotopik gastrik mukoza ile
karakterize bir anomalidir (1). IP’in prevalansi literatiirde farkli oranlarda ve-
rilmektedir. Cocuklardaki prevelansi ise net olarak bilinmemekle birlikte, ¢o-
cuklar ve yetiskinler arasinda benzer oranlar oldugunu soyleyen ¢alismalar da
vardir(1-3). IP’nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olup, konjenital ya
da kronik asit maruziyetine bagli edinilmis bir lezyon oldugu diisiintilmektedir
(1,4, 5).

Klinik olarak IP ¢ogunlukla asemptomatik olup, genellikle farkli nedenlerle
yapilan iist gastrointestinal endoskopi sirasinda tesadiifen saptanir. Ancak 6zo-
fagustaki proksimal yerlesimi nedeniyle taninmasi zor olabilir (6). Endoskopik
olarak IP, iyi sinirli pembe veya somon renkli bir yama seklinde izlenir. Genel-
likle 6zofagusun iist tigte birinde, iist 6zofagus sfinkterinin hemen distalinde yer
almakla birlikte, nadiren orta 6zofagusta da goriilebilir (1, 6, 7). Semptomatik
hastalarda ise gogiis veya bogaz agrisi, disfaji, globus hissi, mide eksimesi, kronik
oksiiriik, ses kisiklig1 ve refliiye bagl yakinmalar goriilebilmektedir (2, 3, 7-9).

Bu béliimde yutma giigliigii, bogazda yanma ve sol yan agrisi sikayetleri ile

klinigine basvuran ve iist gastrointestinal sistem endoskopisinde tesadiifi olarak
inlet patch goriilen bir hastadan bahsedilecektir.

1

Dog. Dr., Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltes, Cocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4573-1504
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Tedavi

IP’nin ¢esitli 6zofageal ve ekstradzofageal semptomlarla iligkili olabilecegi, ayri-
ca prekanseroz lezyonlar ve erken donem malignitelerin ayirici tanisinda dikka-
te alinmasi gereken bir durum oldugu; bu nedenle IP’li hastalarda bireysellesti-
rilmis tedavi ve izlem yaklagimlarinin 6nem tasidig diistintilmektedir(24).

Proton pompa inhibitérleri semptomlarin giderilmesinde genellikle etkisiz-
dir. Ablatif tekniklerin, en son olarak radyofrekans ablasyonunun (RFA) kulla-
nimina iliskin endoskopik calismalar, servikal IP’i normal skuamo6z mukozaya
doniistiirmede ve ardindan semptomlarin giderilmesinde umut vaat etmektedir
(4, 28, 29).

Literatiirde, hem gastrik mukozada hem de IP alaninda Helicobacter pylori
kolonizasyonu bulunan olgularda, Helicobacter pylori eradikasyonunun servi-
kal IP ile iligkili ekstragastrik semptomlarda diizelme saglayabilecegi ve olumlu
histopatolojik degisikliklere katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (7, 30).

SONUGC

Sonug olarak, servikal IP, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte; disfa-
ji, globus hissi, kronik oksiiriik ve diger laringofaringeal semptomlarla iliskili
olabilen klinik a¢idan 6nemli bir durumdur. Cogu olgu asemptomatik seyret-
se de, asit sekresyonuna bagli inflamasyon, striktiir gelisimi ve nadiren malign
doniigiim gibi komplikasyonlar bildirilmektedir. Bu nedenle, malignite riski
diisiik olsa dahi uygun hastalarda diizenli klinik izlem ve gerektiginde tekrar-
layan endoskopik degerlendirmeler 6nerilmektedir. Taninin atlanmamasi i¢in
ozofagogastroduodenoskopinin deneyimli endoskopistler tarafindan dikkatli
sekilde uygulanmasi, ozellikle tist 6zofagusa gegcis sirasinda yavas ilerlenmesi ve
iist 6zofageal sfinkter distalinin ayrintili olarak degerlendirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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ADOLESANDA BRUCELLA EPiDiDIMOORSITI

Dilsad DERELI!

GIRIS

Insanlarda patojenite gosteren baslica Brucella tiirleri B. abortus, B. melitensis,
B. suis ve B. canis'tir (1). Enfeksiyonun temel bulas yolu, enfekte hayvanlarla
dogrudan temas veya kontamine, pastorize edilmemis siit ve siit tirtinlerinin tii-
ketilmesidir (2).

Brusellosisin klinik tablosu; ates, gece terlemesi, halsizlik ve kilo kayb1 gibi
non-spesifik sistemik semptomlardan, osteoartikiiler, genitoiiriner, hepatik ve
kardiyovaskiiler sistemleri i¢eren fokal tutulumlara kadar genis bir spektrum-
da degisebilir (3). Brucella epididimoorsiti (BEO), komplike brusellosisin en stk
goriilen tirogenital tutulum formudur ve vakalarin yaklagik %2-20'sinde izlenir
(4). Literatiirdeki BEO olgular1 agirlikli olarak yetiskin popiilasyona ait olup,
adolesan donemde sunulan olgular oldukga sinirhidir. Bu yazida, atipik radyolo-
jik bulgularla prezente olan ve basariyla tedavi edilen bir adélesan BEO olgusu
sunulmaktadir.

Akut skrotum tablosu ile bagvuran hastalarda ayirici tani genis olup, testis
torsiyonu, tiimorler ve enfeksiydz nedenler mutlaka degerlendirilmelidir. Ozel-
likle endemik bolgelerde brusellozun ayirici tanida yer almasi 6nemlidir. Epidi-
dimoorsitin baglica nedenleri ve ultrasonografik ayirici tani 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmigtir.

! Opr. Gor. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., Cocuk
Urolojisi BD., dilsaddereli@ogu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1261-3405
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mas veya pastorize edilmemis siit tirtinleri titketim 6ykiisti bulunan olgularda
Brucella epididimoorsiti mutlaka ayirici tanida goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Ultrasonografide spermatik kord veya paratestikiiler yapilarin inflamatuvar kitle
goriiniimii sergilemesi tanisal yanilsamaya neden olabilmekle birlikte, bu durum
invaziv girisim kararini tek bagina yonlendirmemelidir. Sonug olarak; anamnez-
de saptanan risk faktorlerinin rehberliginde yapilacak serolojik incelemelerle
taninin erken dogrulanmasi, bakteriyel epididimitlerden farkli olan uzun siireli
ve kombine medikal tedavinin bir an 6nce baslanmasina olanak saglar. Bu sis-
tematik yaklagim; hem gereksiz cerrahi miidahaleleri ve olas1 organ kayiplarinm
onlemede hem de hizli klinik iyilesme saglamada temel belirleyicidir.
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PEDIATRIK HASTADA ATIPiK PREZENTASYON ILE TANI ALAN
KOLEDOK KiSTi

Gonca GUNEY KECELI"
Ramazan KARABULUT ?

GIRIS

Koledok kistleri (Safra yollarinin konjenital kistik malformasyonlari), gogu has-
tada pankreatobiliyer birlesim anomalileri ile seyreden, yagamin ilk yillarinda
bulgu veren safra yollarinin anormal dilatasyonudur. Genellikle bagvuru triads;
sarilik, karin agrisi ve sag tist kadranda ele gelen kitle seklinde olmakla beraber
hastalar nonspesifik bulgularla da tani alabilir. Ozellikle eriskin dénemde tani
alan hastalarda basvuru sikayetleri, pediatrik hastalardan farkli olabilmektedir
(1). Giiniimiizde etiyolojisi net olarak bilinmemekle beraber 6ne ¢ikan birkag
goriis vardir. En yaygin kabul goriileni pankreatobiliyer bileskede anomali ol-
masidir. Hastalik genellikle anatomik patolojilere gore siniflandirilmaktadr.
Yaygin olarak kullanilan siiflandirmalardan birisi 1977 yilinda Todani ve ar-
kadaslarinin yaptig1 siniflandirmadir (2). Bu siniflandirma Tablo 1 ve $ekil 1de
gosterilmistir.

Koledok kistleri; kolanjit, pankreatit, kolelitiyazis, kistolitiyazis, karaciger
apseleri ve karaciger sirozuna sebep olabilmektedir (3,4,5). Ozellikle ilerleyen
yaslarda malignite riski tasimaktadir (6).

Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., goncaguney@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0001-5300-0982
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anestezi ihtiyaci, invaziv bir islem olmasi ve teknik zorluk sebebiyle MRCP ye-
terli bulguyu vermezse tercih edilen bir tetkiktir (14). Olgumuzda, hasta MRCP
ile tan1 almis olup yeni bir goriintillemeye ihtiya¢ duyulmamustir.

Hastaligin tedavisi neredeyse tamamen cerrahi eksizyon ve biliyoenterik akis
devamlilig1 i¢in Roux-en-Y hepatikojejunostomi veya hepatikoduodenostomi
ile sonuglanir. Postoperatif komplikasyonlar agisindan kiyaslandiginda RYH]
daha avantajli gortilmektedir (15,16). Cerrahi esnasinda pankreatik kanali ko-
rumaya ve hepatikojejunostomi anastomoz hattinda serbest drenaja izin verecek
olctide genis bir anastomoz hatt1 olusturmaya 6zen gosterilmelidir. Ekstrahepa-
tik drenaj, malignite doniisiim riski sebebiyle tercih edilmemektedir (17). Tedavi
edilmeyen olgularda; pankreatit, kolanjit, karaciger fibrozisi ve siroz, karaciger
apseleri, tag ve kolanjiokarsinom goriilebilmektedir. Tip5 koledok kistleri (Caro-
li hastalig1) tedavi edilmedikleri veya tedavinin yetersiz kaldig hastalarda, diftiiz
karaciger hasar1 sebebiyle karaciger transplantasyonuyla sonuglanabilmektedir
(18,19). Olgumuzda hastaya yapilan koledok kisti eksizyonu ve hepatikojejunos-
tomi sonrasinda yakin dénem takiplerinde komplikasyon izlenmemis olup has-
tanin takipleri devam etmektedir.

SONUC

Koledok kistleri, konjenital anomaliler olup karaciger hasarinin 6nlenmesi ama-
cryla erken tani ve tedavi 6nem tasimaktadir. Hastalarin bagvuru sebeplerinin,
olgumuzda oldugu gibi, tabloyu maskeleyebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
Atipik prezentasyonlu biliyer sistem hastaliklarinda goriintiileme yontemleri ta-
nida kritik rol oynamaktadir.
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PROSTATIK UTRIKUL KiSTi

Betdl BQZKURT‘
Kaan SONMEZ 2

GIRIS

Prostatik utrikiil, posterior iiretrada yer alan genislemis divertikiil olup embriyo-
lojik kokenli bir kalintidir. Normalde fonksiyonel bir rolii bulunmamaktadir (1,2).

Embriyolojik olarak, fetal testis tarafindan iiretilen Miillerian inhibiting
substance (MIS) yetersizligine bagli olarak gerileyemeyen Miillerian yapr artik-
lar1 sonucu olusmaktadir (1,2).

Bu kistler diger Miillerian kanal kistlerinden farklidir. Utrikil kistleri genel-
likle tiibiiler veya vezikiiler sekildedir. Cogunlukla proksimal hipospadias, uni-
lateral renal disgenezi ve agenezi veya kriptorsidizm vb interseks anomalilerine
sahip pediatrik hastalarda goriiliir. Genellikle iretra ile baglant1 gosterir (1,2).

Prostatik utrikiil, iseme sistotiretrografisi bulgularina gére mevcut 6zellikle-
rine dayanarak evre 0-III arasinda siniflandirilmaktadir. Evre 0: verumontanum
ile sinirly; evre 1: mesane boynunun altinda; evre 2: mesane boynunun tizerine
uzanan; evre 3: eksternal sfinkter distalinde a¢ilan seklindedir (3).

Prostatik utrikiillerin biiyiik ogunlugu asemptomatiktir. Semptomatik olgu-
larda ise tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, iseme sonras1 damlatma, tiretral
akinti ve epididimit gibi ¢esitli klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (1,2).

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., betulbozkurt@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0003-2774-371X
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oldugu bilinen magnezyum amonyum fosfat hekzahidrat (MgNH,PO,-6H,0)
oldugu belirlenmistir (4).

2005 yilinda yayimlanan bir olgu sunumunda, 16 yasindaki bir erkek hastada
prostatik utrikiilden kaynaklanan primer berrak hiicreli adenokarsinom bildi-
rilmigtir. Hasta agrisiz makroskopik hematiiri ile bagvurmus, sag renal agenezi
eslik etmistir. Goriintiilemede mesane boynu ile prostat arasinda kistik-solid bir
kitle saptanmus, serum tiimor belirtegleri normal bulunmustur. Prostat ve semi-
nal vezikiilleri igeren cerrahi rezeksiyon sonrasi histopatolojik inceleme berrak
hiicreli adenokarsinom ile uyumlu degerlendirilmistir. Hasta cerrahi sonras1 18.
ayda hastaliksiz izlenmistir. Bu olgu, adolesan déonemde prostatik utrikiilde geli-
sen nadir bir malignite olmas1 nedeniyle dikkat ¢ekicidir (5).

Endoskopik girisimler (utrikiil kisti kateterizasyonu ve aspirasyonu, kist ori-
fisinin endoskopik dilatasyonu veya utrikiil kisti gatisinin endoskopik rezeksiyo-
nu) 10 olguda uygulanmistir. Bu yontemlerle tedavi edilen 7 olguda semptomla-
rin veya kist iceriginin tekrar ettigi bildirilmistir (2).

SONUGC

Prostatik utrikiil kistleri ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, proksimal
hipospadias ve diger genitoiiriner anomalilerle birlikte oldugunda klinik agidan
onem tasir. Tanida ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve sistoskopi
birbirini tamamlayic1 yontemlerdir. Semptomatik, biiyiik boyutlu veya anatomik
olarak karmagik olgularda cerrahi eksizyon etkili ve kalici bir tedavi se¢enegi-
dir. Tedavi plan: her hasta i¢in bireysellestirilmeli ve multidisipliner yaklagim
benimsenmelidir.
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POSTERIOR URETRAL VALV (PUV)

Ceren SIMSEK
Kaan SONMEZ 2

GIRIS

PUYV, alt idrar yolu tikanikliginin en yaygin nedenidir (1). Insidans1 yaklagik
1/4.000 canli erkek dogumu arasinda degismektedir (2). Mesane ¢ikisinda idrar
akisini engelleyen konjenital bir doku katlantis1 vardir. Bu durum mekanik tika-
nikligin yani sira bobrek gelisimi ve mesane fonksiyonunu da etkileyen sistemik
bir durumdur (3).

PUV’un neden gelistigi hala bilinmemektedir. En yaygin kabul goren teori,
Wolft kanali (mezonefrik kanal) terminal kisminin iiretraya hatali entegrasyo-
nudur (4,5). Prostatik iiretrada normalde bulunmayan ince membranéz yapi,
tek yonlii bir valv gibi calisir. Bu valv disaridan iceriye kateter yerlestirilmesine
izin verirken idrarin disar1 ¢ikisini engeller. Bu durum mesanenin, engeli asmak
i¢in daha fazla gii¢ harcamasina neden olur. Bu asir1 kasilma hali, mesane duvari
kalinlagmasi ve kolajen birikimine bagl olarak esnekligini kaybetmesine neden
olur (4).

PUV genellikle sporadik olarak goriiliir. Ancak son yillardaki ¢aligmalarda
BNC2 genindeki mutasyonlarin ve SOX2, BMP4 gibi sinyal yollarindaki anoma-
lilerin tiretral gelisimi etkiledigi gortilmektedir. Ayrica renal displazinin Transfor-
ming Growth Factor-beta (TGF-beta) artisina bagh oldugu diistiniilmektedir (6,7).

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., cerensimsek@gazi.edu.tr,
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(trabekiilasyonun gerilemesi gibi) tek basina prognoz takibi igin yeterli degildir.
Olguda MAGS3 sintigrafisi, her iki bobregin fonksiyonel katkisini objektif ola-
rak degerlendirmek igin kritiktir. Hastalarin cerrahi sonrasi hem ¢ocuk iirolojisi
hem de ¢ocuk nefrolojisi tarafindan ortak takibi yapilmalidir.

Cerrahi miidahale iiretral obstriiksiyonu giderse de mesane kasindaki kalici
hasarlar ve tireterlerdeki peristaltik bozukluklar devam edebilir. “Nadir Kreati-
nin” degerinin takibi ve ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikabilecek olan gece poliiirisi
veya sekonder obstriiksiyon gibi durumlar agisindan hastalar yetiskinlik déne-
minde de izlenmelidir. Geleneksel yontemlerin bobrek hasarini saptamada geg
kalabildigi g6z oniine alindiginda, benzer vakalarda NGAL ve KIM-1 gibi yeni
nesil biyobelirteglerin klinik protokollere dahil edilmesi, riskli hastalarin ¢ok
daha erken donemde belirlenmesini saglayacaktur.
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APENDEKTOMIDEN KISA SURE SONRA POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLARI TAKLIT EDEN CROHN HASTALIGI

Bekir Oguz MERAL !
Alev SUZEN 2

GIRIS

Crohn hastaligs, inflamatuar barsak hastaliklar1 grubunda yer alan, gastrointes-
tinal sistemin kronik, tekrarlayici ve transmural inflamatuar hastaliklarindan
biridir. Agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir bélimiinii
tutabilmekle birlikte en sik terminal ileum ve kolonu etkiler (1,2). Segmental da-
gilim gostermesi, transmural inflamasyon ile seyretmesi ve remisyon-alevlenme
donemleriyle karakterize olmasi hastaligin temel 6zellikleridir (1-3).

Cocukluk ¢aginda goriilen Crohn hastaligy; biiyiime-gelisme geriligi, beslen-
me bozukluklari, puberte gecikmesi ve sistemik etkiler nedeniyle ayr1 bir klinik
oneme sahiptir (2,3). Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler, bagirsak mikrobiyotas: ve
immiin sistem arasindaki kompleks etkilesimlerin rol aldig1 diistintilmektedir.
Son yillarda bagirsak mikrobiyotasinin immiin regiilasyondaki roliiniin daha iyi
anlagilmasi ile birlikte apendiksin bu sistem igindeki fonksiyonu da dikkat ¢ek-
migstir (3,4).

Karin agrisi, ates, kilo kayby, ishal, anemi, yiiksek C-Reaktif Protein (CRP)
diizeyi ve artmis sedimentasyon hizi bulunan hastalarda Crohn hastalig1 ayirici
tanida distiinilmelidir (2-4).
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Apendektomiden Kisa Siire Sonra Postoperatif Komplikasyonlari Taklit Eden Crohn Hastaligi

Bu olgu, apendektomi sonrasi persistan veya atipik semptomlar1 bulunan
hastalarda yalnizca cerrahi komplikasyonlarin degil, Crohn hastalig: gibi infla-
matuvar barsak hastaliklarinin da ayiric1 tanida mutlaka diistiniilmesi gerektigi-
ni gostermektedir. Literatiirde apendektomi materyalinden Crohn hastalig: ta-
nist konan vakalarda vardir ancak bizim vakamizda apendektomi materyalinde
tan1 koydurucu bulgu yoktu.

SONUC

Apendektomi sonras1 donemde gelisen ates, karin agrisi, ishal ve yara yeri en-
feksiyonu gibi bulgular ¢ogunlukla cerrahi komplikasyonlara baglanmaktadr.
Ancak bu semptomlar, ¢ok nadir de olsa Crohn hastalig1 basta olmak tizere inf-
lamatuvar barsak hastaliklarinin erken bulgular1 da olabilir. Bu nedenle ayiric
tanida cerrahi alan enfeksiyonu, intraabdominal apse, antibiyotik iligkili kolit,
bagirsak obstriiksiyonu, apendiks giidiik kagag1 yani sira inflamatuvar barsak
hastaliklar1 birlikte degerlendirilmelidir.

Ozellikle tekrarlayan, uzamis veya standart tedaviye ragmen gerilemeyen
postoperatif semptomlarin varliginda ileri goriintilleme, endoskopik inceleme
ve gastroenterolojik degerlendirme geciktirilmemelidir.

Sunulan bu olgu, Crohn hastaliginin apendektomi sonrast erken donemde
postoperatif komplikasyonlar1 taklit ederek ortaya ¢ikabilecegini gostermek-
tedir. Erken tani, uygun medikal tedavi ve multidisipliner yaklasim sayesinde
gereksiz cerrahi girisimlerin 6ntine gegilebilir ve klinik sonuglar iyilestirilebilir.
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OHVIRA SENDROMU

Serkan ODABASI'

GIRIS

OHVIRA sendromu, Obstriikte hemivajina, ipsilateral renal agenezi veya gesitli
renal anomalilerle (at nali bobrek, renal duplikasyon, ektopik tireter vb.) birlik-
telik gosteren klinik tablo olarak tanimlanmaktadir. Anatomik varyasyonlar sa-
dece triner sistemle sinirli degildir; sendroma tek bir uterus (uterus unicornis)

eslik edebilecegi gibi, siklikla iki ayr1 uterusun bulundugu uterus didelfis yapisi
da eslik edebilir. Bu vakalarda tipik olarak iki ayr1 serviks mevcuttur(1).

Literatiirde ilk kez 1922 yilinda Purslow tarafindan tanimlanan bu tablo(2),
1970’li yillardan itibaren Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) sendromu ola-
rak adlandirilmaya baslanmigtir. Giiniimiizde ise anatomik bilesenlerini dogru-
dan tanimlayan ve klinik farkindalig1 artiran OHVIRA akronimi daha yaygin
bir kullanim kazanmistir(3,4).

OHVIRA sendromunun temelinde, embriyolojik gelisimin 8. haftasinda
Miillerian (paramezonefrik) ve Wolffian (mezonefrik) kanallarinin gelisimsel
kusurlar yatar. Wolftian kanali, sadece bobreklerin ve toplayici sistemin gelisi-
mini inditklemekle kalmaz, ayn1 zamanda Miillerian kanallarinin lateral yonde
birlesmesine rehberlik eder. Wolffian kanalindaki tek tarafli gelisimsel bir hata,
ipsilateral bobrek agenezisine, miillerian kanallarin orta hatta birlesememesi
sonucu uterus didelfis olusumuna, vajinanin kaudal kismindaki kanalizasyon
hatasi nedeniyle de obstriikte hemivajinaya yol agar(5,6)(Resim 1).

! Uzm. Dr,, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, srknodabasi@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3204-3585
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Yapilan ¢alismalar incelendiginde, cerrahi sonuglarin son derece yiiz giildii-
riicti oldugu goriilmektedir. Tekrar ttkanma oranlar1 oldukea diisiiktiir. Posto-
peratif komplikasyon oranlari minimize edilmistir. Normal menstrual siklusun
restorasyonu basariyla saglanmaktadir. Bu tutarli sonuglar, septum eksizyonu-
nun kiiratif potansiyelini vurgulamakta ve tan1 aninda erken cerrahi sevkin 6ne-
mini pekistirmektedir(18).

SONUG

OHVIRA sendromu, addlesan dénemde siklikla siklik pelvik agri, obstriiktif
semptomlar ve pelvik kitle etkisi ile karakterize, nadir ancak klinik 6nemi yiik-
sek bir Miillerian anomalidir. Bu tablo, literatiirde bildirildigi tizere kompleks
varyantlar veya prepubertal formlarda da karsimiza ¢ikabilmektedir.

» Tanisal Algoritma: Basarili bir yonetim i¢in yapilandirilmis bir tanisal yol
haritasi esastir. Ik degerlendirmede ultrasonografi (USG) ile anomalinin
saptanmasini takiben, kesin anatomik haritalama ve cerrahi planlama i¢in
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) altin standarttir.

» Cerrahi Basari: Hemivajinal septum rezeksiyonu ve beraberinde uygulanan
marsupializasyon, obstriiksiyonun giderilmesinde, vajinal a¢ikligin korun-
masinda ve semptomatik iyilesmenin saglanmasinda son derece etkin bir
yontemdir.

» Laparoskopinin Degeri: Secilmis vakalarda uygulanan laparoskopi; eslik
eden adneksiyel komplikasyonlarin tanimlanmasi ve yonetilmesinde kritik
bir rol oynamaktadir.

» Uzun Donem Hedefler: Erken teshis ve zamaninda miidahale; enfeksiyon,
adneksiyel hasar ve endometriozis risklerini minimize etmek icin hayati 6ne-
me sahiptir. Bu proaktif yaklasim, hastalarin uzun dénemdeki reprodiktif
potansiyellerini optimize etmenin yegéane yoludur.
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PEDIATRIK HASTADA TRAVMAYA BAGLI AKCIGER HASARI

0zgenur OZKAN
Ramazan KARABULUT ?

GIRIS
Pediatrik donemde travmalarin en sik gozlenen iki sebebi trafik kazalar1 ve diis-

medir (1,2). Cocuklarda motorlu arag ile iligkili yaralanmalar ise tiim yaslarda
en sik 6liim nedenidir (3,4).

Pediatrik toraks yaralanmalar1 mortalite ve morbidite a¢isindan 6nemli bir
yer tutmaktadir. Toraks travmalarinda gozlenen en sik bulgu kot fraktiirleridir.
Genellikle kiint toraks travmasi sonrasinda en sik 4-9 arasi kotlarda gézlenmek-
tedir (5,6). Fakat ¢ocuklarda gogiis duvarinin elastik yapist nedeniyle ciddi int-
ratorasik yaralanmalar, belirgin kemik hasar1 olmaksizin gelisebilir. Bu sebeple
taniy1 atlamamak 6nemlidir (2,7).

Trakeobronsiyal yaralanmalar ise olduk¢a nadir gériilmekte olup kiint toraks
travmalarinin %1’inden azin1 olusturur. Bununla birlikte, erken tani konulama-
diginda ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Persistan pndmotoraks ve akciger-
lerde havalanma olmamasi tanida 6nemli ipuglaridir. Erken tani ve zamaninda
cerrahi miidahale, akciger fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Bu yazida trafik kazasi sonrasi sag ana bronsu komplet riiptiire olan hastanin
yonetimi anlatilmstir.

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., ozgenurozkan@gazi.edu.tr,
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onemli kriterlerdir. Ayrica akciger grafisinde bir hemitoraksin tamamen opak
goriinmesi, hemoperikardiyum ya da kalp tamponadi bulgularinin saptanmasi,
artan veya bosaltilamayan hemotoraks varlig1 da cerrahi gerekliligi diistindiirr.
Bunun yaninda trakea veya brons yaralanmalari, yaygin parankim laserasyonlar1
ve tiip torakostomiye ragmen 7 giinden uzun siiren masif hava kagag: da acil to-
rakotomi endikasyonlar1 arasinda kabul edilir (2). Vakamizda hayat: tehdit eden
hava kagag1 ve gogiis tiipiine ragmen diizelmeyen pnomotoraks bulunmaktadir.

Tedavide erken cerrahi onarim 6nerilmektedir. Primer u¢ uca anastomoz,
miimkiin olan durumlarda tercih edilen yontemdir ve akciger parankiminin
korunmasini saglar (2). Bu olguda da benzer sekilde basarili primer onarim
gergeklestirilmistir.

Postoperatif komplikasyonlar arasinda anastomoz darligi, hava kagagi ve
enfeksiyon yer almaktadir (12). Vakamizda uygulandig: gibi erken ekstiibas-
yon ve uygun yogun bakim yonetimi prognozu olumlu yonde etkilemektedir.
Bu olguda komplikasyon gelismemesi erken tani ve uygun cerrahi tedavi ile
iligkilendirilebilir.

SONUC

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ilk iki nedeni trafik kazalar1 ve diismedir. Ozellikle
7 yas oncesi ¢ocuklarin daha dikkatli gozlenmesi, tiim ¢ocuklarin arag iginde
gerekli 6nlemler alinarak seyahat etmesi ve trafik kurallar1 hakkinda egitimle-
rin arttirilmasi gerekmektedir. Cocuklarda motorlu arag ile iliskili yaralanmalar
tiim yaslarda en sik 6liim nedenidir. Pediatrik toraks travmalarinda tiip torakos-
tomiye ragmen diizelmeyen pnémotoraks varliginda trakeobronsiyal yaralanma
mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tani ve zamaninda cerrahi miidahale ile ba-
sar1li sonuglar elde edilebilir.
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DALAK KiST HiDATIiGI

Leyla Nur TURKER'
Alparslan KAPISIZ ?

GIRIS

Dalak kistleri, ¢ocuk ¢aginin nadir goriilen patolojilerinden biri olup kistin i¢
yiziinde epitelyal bir tabakanin var olup olmamasina gére primer (ger¢ek) ve
sekonder (yalanci/psodokist) olarak ikiye ayrilir (1). Pediatrik hasta popiilas-
yonunda, erigkin popiilasyonun aksine en sik goriilen dalak kistleri konjenital
kistlerdir (2,3). Hidatik kistler en sik karacigeri, ardindan akcigerleri ve nadi-
ren diger organlar1 etkilemektedir. Bu hastalikta dalak tutulum orani %0,5 ila
%8 olarak belirtilmekte olup pediatrik popiilasyonda bu grup oldukea azinlikta
kalmaktadir (4). Bu durum izole dalak tutulumu olan hidatik kistlerde tani ko-
nulmasini oldukga giiglestirmektedir. Akdeniz bolgesi, Giiney Amerika, Avust-
ralya ve Yeni Zelanda gibi endemik bolgelerde Echinococcus granulosusun sebep
oldugu hidatik kist, tanida diglanana kadar akilda tutulmalidir (5).

Cogunlukla asemptomatik olan dalak kistleri, kistin boyutunun artmas: ve
primer sebebe bagli olarak semptomatik hale gelebilmektedir. Sol iist kadran ag-
r1sy, sol tist kadranda dolgunluk hissi, dispepsi sikayetleri goriilebilmektedir (6).

Tanida ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintilleme (MR) gibi goriintilleme yontemleri olduk¢a 6nemlidir. Kesitsel in-
celeme yontemleri, USG’ye gore daha duyarli olmakla beraber goriintiilemeler
immiinolojik tetkikler ile desteklenebilmektedir (4).

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., leylanurturker@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-8317-0309
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bir tedavi segenegi oldugu disiiniilmektedir. Sunulan olgu, dev boyutlu izole da-
lak hidatik kistinde organ koruyucu cerrahinin basarili bir 6rnegi olarak bu yak-
lagimin pediatrik olgularda uygulanabilir ve giivenli oldugunu gostermektedir.
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VENTRIKULOPERITONEAL SANTA BAGLI SIGMOID
PERFORASYON

Erglin Bahadirhan KARKIN'

GIRIS

Hidrosefali, ocukluk déoneminde karsilagilan en yaygin norolojik hastaliklardan
biri olup, diinya ¢apinda yaklagik her 500 canli dogumdan birinde goriilmekte-
dir. Hidrosefali tedavisinde en yaygin ve halen standart yaklasim, serebrospinal
swvinin (BOS) lateral ventrikiillerden periton bosluguna aktarilmasini saglayan
ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulamasidir (1). Ancak VP sant sistemlerinin
kullanimi, uzun dénem takip siirecinde ¢esitli komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilmekte ve bu durum ¢ogu hastada tekrar cerrahi girisim gereksinimi
dogurmaktadir. Bildirilen veriler, hastalarin en az %60’1nda yasam stireci boyun-
ca sant revizyonunun gerekli hale geldigini gostermektedir.

VP santlara bagli komplikasyonlarin goriilme sikliginin %24-47 arasinda
degistigi, bunlarin yaklagik dortte birinin ise abdominal kaynakli oldugu bildi-
rilmektedir (1). En sik karsilasilan sorunlar arasinda sant obstriiksiyonu, enfek-
siyon gelisimi, BOS psodokisti, kateter migrasyonu, intestinal obstriiksiyon ve
inguinal herni yer almaktadir. Bununla birlikte viseral perforasyonlar, toraksla
iliskili komplikasyonlar ve kateterin aniisten disar1 protriizyonu gibi daha na-
dir goriilmesine karsin ciddi morbidite ve mortalite riski tasiyan tablolar da
literatiirde tanimlanmistir (2). Bu boliimde, VP sant uygulamasina baglh geli-
sen kolonik perforasyon ve kateter ekstriizyonunun goriildiigii 6zgiin bir olgu
sunulmakta; ayrica eslik eden abdominal ve torasik komplikasyonlar, olgunun

yonetim stireci ve ilgili literatiir verileri tartigilmaktadir.

' Opr. Gor. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ebkarkin@ogu.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0002-3287-4058

189



Ventrikiiloperitoneal Santa Bagl Sigmoid Perforasyon | 195

KAYNAKLAR

1. Ferreira Furtado LM, Da Costa Val Filho JA, Moreira Faleiro R, et al. Abdominal Complicati-
ons Related to Ventriculoperitoneal Shunt Placement: A Comprehensive Review of Literature.
Cureus. 2021;13(2):e13230. doi:10.7759/cureus.13230

2. Ghritlaharey RK. Management of ventriculoperitoneal shunt complications in children: A
review of 34 cases. African journal of paediatric surgery . 2023;20(2):109-115. doi:10.4103/
ajps.ajps_68_21

3. Basilotta Marquez YNI, Mengide JP, Linares JM, et al. Abdominal complications in patients
with a ventriculoperitoneal shunt: proposal for management recommendations from a single
pediatric tertiary center. Child’s nervous system : ChNS : official journal of the International
Society for Pediatric Neurosurgery. 2021;37(7):2223-2232. doi:10.1007/s00381-021-05121-y

4. Adel K, Faygal A, Toufik B, et al. Bowel perforation and anal ventriculoperitoneal shunt mig-
ration: A systematic review. Journal of Taibah University Medical Sciences. 2024;19(2):263-
269. doi:10.1016/j.jtumed.2023.12.002

5. KencanaIGKAS, Maliawan S, Lauren C, et al. Anal extrusion of a ventriculoperitoneal shunt in
a 1-month-old patient: a case report. Journal of Surgical Case Reports. 2024;2024(5):rjae306.
doi:10.1093/jscr/rjae306

6. Bosy HH, Albarnawi BM, Ashour KM, et al. Early Anal Protrusion of Distal Ventriculoperito-
neal Catheter Due to Iatrogenic Colonic Perforation: A Case Report and Review of Literature.
Cureus. 2021;13(12):e20296. doi:10.7759/cureus.20296

7. Mirjalali K, Seyedyousefi S. A case of transanal protrusion of ventriculoperitoneal shunt in an
adult patient without any classic symptoms of bowel perforation. Clinical case reports. 2024
May 26;12(6):¢8983. doi: 10.1002/ccr3.8983. PMID: 38803322; PMCID: PMC11128491.

8. Walker RW, Roman GC, Zhang Y], et al. Pleural effusion and respiratory compromise from
spontaneous migration of a ventriculoperitoneal shunt catheter. Surgical Neurology Interna-
tional. 2022;13:393. doi:10.25259/SNI_486_2022

9. Ghaffari S, Hashemzadeh K, Samadi M, et al. Upward spontaneous migration of ventriculo-
peritoneal shunt into the heart: A case report summary. Journal of Cardiovascular and Tho-
racic Research. 2022;14(4):263-267. doi:10.34172/jcvtr.2022.30523



BOLUM

PEDIATRIK MEZENTERIK DESMOID TUMORU:
NADIR BiR VAKA RAPORU

Hayriye Nihan KARAMAN AYYILDIZ!

GIRIS

Desmoid tiimorler (DT) derin yumusak dokulardan koken alan, lokal agresif
davranis gosteren ancak metastaz yapmayan nadir fibroblastik neoplazmlardir.
Literatiirde agresif fibromatozis olarak da adlandirilmaktadirlar. Ilk kez 1833 y1-
linda McFarlane tarafindan tanimlanmigtir (1,2).

DT’ler tiim neoplazmlarin yaklagik %0,03’tinii ve tim yumusak doku tiimor-
lerinin %3’tinden daha azini olusturmaktadir. Genel popiilasyondaki yillik insi-
danslarinin milyonda 2-4 olgu oldugu bildirilmektedir. Tiimoérler en sik 30-40
yas arasinda ve kadinlarda daha sik goriiliirken, pediatrik yas grubunda oldukea
nadirdir (3,4).

Histolojik olarak benign karakterde olmalarina ragmen, infiltratif biiytime
ozellikleri ve yiiksek lokal niiks potansiyelleri nedeniyle klinik olarak 6nemli
morbiditeye neden olabilirler (2,3). Desmoid tiimorlerin patogenezi tam olarak
aydinlatilamamais olmakla birlikte, ailesel adenomato6z polipozis (FAP), Gardner
sendromu, gegirilmis cerrahi girisimler, travma ve hormonal faktorlerin etiyolo-
jide rol oynadig: diisiiniilmektedir. Ozellikle FAP hastalarinda APC gen mutas-
yonlari ile iliskili olduklar: bilinmekte, sporadik olgularda ise siklikla CTNNB1
mutasyonlar1 ve beta-katenin yolu aktivasyonu saptanmaktadir (5,6).

Yerlesim yerine gore DT ler ekstraabdominal, abdominal duvar ve intraabdo-
minal olarak siniflandirilmaktadir. Intraabdominal desmoid tiiméorler en nadir

! Uzm. Dr., Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, nkaraman99@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0180-5022
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roidal antiinflamatuar ilaglar, antigstrojen ajanlar, sitotoksik kemoterapi, tirozin
kinaz inhibitorleri ve se¢ilmis olgularda radyoterapi yer almaktadur. (3,5,13,20).
Ozellikle sorafenib gibi tirozin kinaz inhibitérlerinin ileri veya progresif hasta-
likta umut verici sonuglar sagladig: bildirilmistir (21).

Bizim olgumuzda kitlenin biiyiik boyutlara ulagmis olmasi, belirgin semp-
tomlara neden olmasi, vaskiiler yapilara basi olusturmasi ve preoperatif donem-
de malignitenin dislanamamasi nedeniyle cerrahi rezeksiyon tercih edilmistir.
Operasyon sirasinda tiimoriin ¢ikan kolon mezenteri kaynakli oldugu goriilmiis
ve ¢ekum ile ¢ikan kolonla birlikte total rezeksiyon uygulanmistir. Negatif cer-
rahi sinirlarla total rezeksiyon saglanmis ve postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

Desmoid tiimorlerde rezeksiyon sonrasi lokal niiks oranlarinin %30-40 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir (4,15). Geng yas, bityiik timor boyutu, pozitif
cerrahi sinirlar ve FAP iliskili timorler niiks agisindan risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (18). Bu nedenle uzun donem radyolojik takip 6nerilmektedir.
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) kilavuzlar1 cerrahi sonrasi
ilk 2-3 y1l boyunca 3-6 aylik araliklarla, sonrasinda ise 6-12 aylik araliklarla go-
riintiileme yapilmasini 6nermektedir (4,18). Bizim olgumuzda ti¢ yil1 agan takip
stiresince lokal niiks saptanmamustir.

Sonug olarak, intraabdominal mezenterik desmoid tiimorler pediatrik yas
grubunda olduk¢a nadir goriilmektedir. Biiyitk abdominal kitle ile bagvuran ¢o-
cuk hastalarda ayiric1 tanida desmoid tiimor akilda tutulmalidir. Glintimiizde
aktif izlem birgok olguda uygun bir yaklasim olsa da semptomatik ve biiyiik tii-
morlerde cerrahi rezeksiyon halen etkili bir tedavi secenegidir.
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INTRAUTERIN INTESTINAL PERFORASYON

Hakan SAMSUM!
Poyraz YORULMAZ?

GIRIS

Intrauterin intestinal perforasyon fetal donemde barsak biitiinliigiiniin bozul-
mas1 sonucu intestinal igerigin periton bosluguna yayilmas: ile gelisen ciddi
bir neonatal cerrahi patolojidir (1). Perforasyon sonrasi gelisen steril kimya-
sal inflamasyon; fibrozis, yapisiklik, kalsifikasyon ve psodokist olusumuna yol
acabilmektedir (2,3). Yenidogan déneminde abdominal distansiyon, intestinal
obstriiksiyon, solunum sikintisi ve sepsis benzeri klinik tablo ile bagvurabilir.

Prenatal ultrasonografinin yaygin kullanima girmesi ile fetal barsak perfo-
rasyonlarinin erken tanis1t miimkiin hale gelmistir (4,5). Prenatal donemde bar-
sak dilatasyonu, fetal asit, intraabdominal kistik olusumlar, polihidramniyoz ve
psddokist olusumu en sik bildirilen bulgulardir (2,6). Ozellikle progresif barsak
dilatasyonu ve psodokist varlig1 agir hastalik ve postnatal cerrahi gereksinimi ile
iliskilendirilmektedir.

Intrauterin intestinal perforasyonun etiyolojisi heterojendir. Volvulus, je-
junoileal atrezi, vaskiiler iskemi, internal herniasyon ve mekonyum ileusu en
sik bildirilen nedenler arasindadir (7,8). Son yillarda ti¢iincii basamak merkez-
lerden bildirilen genis serilerde sagkalim oranlarinin %85-90’1n iizerine ¢ikti-
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patma total parenteral niitrisyon siiresini azaltabilirken, gecikmis kapatma infla-
masyonun gerilemesine ve beslenme durumunun diizelmesine katki saglayabilir
(8,22,24).

Sunulan olguda medikal tedaviye ragmen devam eden yiiksek stoma debisi
nedeniyle distal barsak pasaji yeniden degerlendirildi. Loopografi ile distal agik-
lik dogrulandiktan sonra ileostomi basariyla kapatildi.

Bu olgu prenatal goriintiileme bulgulari, postnatal radyolojik gortiniim ve
intraoperatif korelasyonun birlikte gosterilebilmesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Sunulan olguda yogun fibroadezif inflamasyon, psodokist olusumu ve in-
testinal 6dem nedeniyle primer anastomoz yiiksek riskli bulundu. Bu nedenle
agsamali cerrahi yaklagim tercih edildi. Ozellikle proksimal yiiksek debili ileos-
tomi gelisebilecek olgularda uzun stireli TPN ihtiyaci, sivi-elektrolit kayiplar: ve
kateter iliskili enfeksiyon riskleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Cerrahi karar
stirecinde barsak canliligy, inflamasyon derecesi ve hastanin metabolik durumu
birlikte degerlendirilmelidir.

SONUC

Intrauterin intestinal perforasyon yenidogan déneminin énemli cerrahi pato-
lojilerinden biridir. Giincel yaklasim bireysellestirilmis asamali cerrahi tedavi,
yogun postoperatif izlem ve agresif beslenme destegini icermektedir. Ozellikle
yiiksek debili proksimal ileostomi gelisen olgularda multidisipliner yaklagim ba-
sarili sonuglar agisindan kritik 6neme sahiptir.
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REVERSE ROTATION ANOMALY COMPLICATED BY INTERNAL
HERNIATION, SMALL BOWEL VOLVULUS, AND DUAL
GASTROJEJUNOSTOMAL FISTULAS IN A CHILD: A RARE
PEDIATRIC CASE REPORT

Tahira ALLAHVERDIEVA'
Lala ALASGARL] 2

INTRODUCTION

Reverse rotation of the midgut is one of the rarest forms of intestinal malrota-
tion and results from abnormal embryologic rotation of the midgut around the
superior mesenteric artery (SMA). In this anomaly, the transverse colon passes
posterior to the SMA, while the small bowel remains anteriorly positioned. This
abnormal anatomic relationship predisposes patients to obstruction, volvulus,
and internal herniation (1,2).

Clinical presentation varies widely depending on the degree of obstruction
and associated complications. Although most patients present during infancy,
delayed diagnosis in older children and adolescents has also been reported (2,3).
Chronic abdominal pain, intermittent vomiting, and nonspecific gastrointesti-
nal symptoms may complicate early diagnosis.

We present an unusual pediatric case of reverse rotation anomaly associated
with mesocolic internal herniation, small bowel volvulus, and dual gastrojeju-
nostomal fistulas.
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Reverse Rotation Anomaly Complicated By Internal Herniation, Small Bowel Volvulus,
and Dual Gastrojejunostomal Fistulas in A Child: A Rare Pediatric Case Report

in a pediatric patient with chronic symptoms, whereas Chen et al.(6) reported a
rare pediatric gastrocolocutaneous fistula associated with congenital bowel pa-
thology. In our patient, chronic entrapment of the jejunal segment, persistent
inflammation, repeated mechanical irritation, and localized ischemic changes
may have contributed to fistula formation.

Computed tomography (CT) played an important role in the preoperative
evaluation by demonstrating abnormal positioning of the transverse colon and
small bowel loops. However, definitive diagnosis was established intraoperative-
ly. Surgical treatment included reduction of the volvulus, repair of both fistulas,
closure of mesocolic defects, restoration of normal bowel anatomy, and appen-
dectomy. Previous studies have emphasized the importance of early surgical in-
tervention in preventing bowel ischemia and other life-threatening complica-
tions associated with malrotation anomalies (2,3).

This case highlights the importance of considering rare rotational anomalies
in pediatric patients presenting with chronic abdominal pain, bilious vomiting,
weight loss, or obstructive symptoms. Early recognition and prompt surgical
management are essential to prevent severe complications.

CONCLUSION

Reverse rotation anomaly should be considered in children presenting with
chronic abdominal pain, bilious vomiting, and obstructive gastrointestinal
symptoms. This case demonstrates that delayed diagnosis may lead to severe
complications including internal herniation, volvulus, and fistula formation.
Early recognition and timely surgical intervention are essential to reduce mor-
bidity and prevent life-threatening complications.
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COCUKTA INTERNAL HERNi ILE KOMPLEKSLESMIS REVERSE
ROTASYON ANOMALISI, INCE BAGIRSAGIN VOLVULUSU VE
CIFT GASTROJEJUNOSTOMAL FiSTUL: NADIR BIiR PEDIATRIK
OLGU SUNUMU
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GIRIS

Orta bagirsaklarin ters dénmesi, bagirsaklarin en nadir goriilen malrotasyon
bicimlerinden biridir ve {ist mezenterik arter (UMA) etrafinda anormal emb-
riyolojik donme sonucu ortaya ¢ikar. Bu anomalide, transverse kolon (enine
bagirsak) UM Anin arkasindan gegerken, ince bagirsak on tarafta kalir. Bu anor-

mal anatomik iligki, hastalar1 tikaniklik, volvulus (donme) ve i¢ fitiklasma gibi
komplikasyonlara yatkin hale getirir (1,2).

Klinik tablo, tikanikligin derecesine ve iliskili komplikasyonlara bagli olarak
biiyiik 6l¢tide degiskenlik gosterir. Cogu hasta bebeklik doneminde belirti goste-
rirken, daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenlerde ge¢ tan1 da bildirilmistir (2,3). Kronik
karin agrisy, aralikli kusma ve 6zgiin olmayan gastrointestinal semptomlar, erken
taniy1 zorlagtirabilir.

Nadiren goriilen bir pediatrik vakay1 sunuyoruz: mezokolik i¢ fitik, ters don-
me anomalisi, ince bagirsak donmesi ve ¢ift gastrojejunostomi fistiilii ile iligkili
alisiilmadik bir durum.
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URETHRAL DUPLICATION IN AN ADOLESCENT MALE
PRESENTING WITH INCONTINENCE
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INTRODUCTION

Urethral duplication is an uncommon congenital anomaly that Aristotle and
Vesalius initially documented. Since its first description, the condition has pre-
dominantly been reported through case reports and small case series, predomi-
nantly affecting pediatric populations, with infrequent occurrences documented
in adulthood. The anomaly exhibits a higher prevalence in males, with relatively
few cases reported in females (1).

The embryologic origin of urethral duplication is unclear, but several the-
ories suggest it involves abnormal development during the 6th or 7th week of
fetal growth. These include faulty division of the cloaca by the urorectal septum,
overgrowth of the septum leading to splitting of the urethra, or abnormal in-
growth of the Wolffian duct. Variations in fusion of the urogenital folds and the
persistence of the urethral plate may also contribute. However, experts believe
that different types of urethral duplication likely result from distinct embryolog-
ic mechanisms.

Urethral duplication is classified as incomplete if it arises distal to the exter-

nal sphincter and complete if arises proximal to it. It can be sagittal or collater-
al duplication. Sagittal duplications are characterized by the duplicated urethra
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CONCLUSION

Urethral duplication is a rare congenital anomaly with diverse anatomical and
clinical presentations that may lead to delayed diagnosis, particularly in patients
with mild or atypical symptoms. This case highlights the importance of thor-
ough clinical evaluation combined with endoscopic and radiologic assessment
to accurately define the anatomical subtype and guide management. Individ-
ualized surgical treatment based on the functional anatomy of the native ure-
thra can result in excellent functional and cosmetic outcomes. Early recognition
and appropriate surgical intervention are essential to prevent persistent urinary
symptoms and improve quality of life. Our experience also contributes to the
limited literature on urethral duplication from Ethiopia and emphasizes the fea-
sibility of successful management in resource-limited settings.
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GIRIS

Uretral duplikasyon, nadir gériilen dogustan gelen bir anomali olup ilk olarak
Aristoteles ve Vesalius tarafindan belgelenmistir. Ilk tanimindan bu yana, bu
durum genellikle vaka raporlar1 ve kiigiik vaka serileri araciligryla bildirilmis
olup, ¢ogunlukla pediatrik niifusu etkilemekte ve eriskinlikte nadiren rastlan-

maktadir. Anomali, erkeklerde daha yiiksek bir yayginliga sahiptir ve kadinlarda
oldukga az sayida vaka rapor edilmistir (1).

Uretra duplikasyonun embriyolojik kokeni net olmamakla birlikte, gesitli te-
oriler bu durumun fetal gelisimin 6. veya 7. haftasinda anormal gelisimle iligkili
oldugunu one stirmektedir. Bunlar arasinda, tirorektal septum tarafindan kloa-
kanin hatali kanalinin béliinmesi, septumun agir1 biiylimesi sonucu {iretranin
boliinmesi veya Wolff kanali'nin anormal sekilde ice dogru biiytimesi sayilabilir.
Urogenital kivrimlarin fiizyonundaki farkliliklar ve {iretra plakasinin devamli-
lig1 da katkida bulunabilir. Ancak uzmanlar, farkli tiirdeki tiretra duplikasyo-
nunun muhtemelen farkli embriyolojik mekanizmalar sonucu ortaya ¢iktigina
inanmaktadir.
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tomlar gosteren hastalarda taninin gecikmesine neden olabilir. Bu vaka, anato-
mik alt tipi dogru sekilde tanimlamak ve tedaviyi yonlendirmek i¢in kapsamli
klinik degerlendirme ile endoskopik ve radyolojik degerlendirmelerin 6nemini
vurgulamaktadir. Fonksiyonel anatomisine gore bireysellestirilmis cerrahi te-
davi, mitkemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuglar saglayabilir. Erken tani ve
uygun cerrahi miidahale, kalic1 idrar semptomlarinin 6nlenmesi ve yasam kali-
tesinin artirilmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Deneyimimiz ayrica Etiyop-
ya'daki tiretra duplikasyonu konusunda sinirl: literatiire katkida bulunmakta ve
kaynak kisitli ortamda bagarili yonetimin miimkiin oldugunu gostermektedir.
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SURGICAL TREATMENT OF PRIMARY LYMPHOEDEMA
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INTRODUCTION

Definition and etiopathogenesis

Primary lymphedema is a genetic developmental abnormality of the lymphatic
system that results in impaired lymph transport and progressive accumulation of
lymphatic fluid, most commonly causing swelling of the extremities. The under-
lying mechanism involves congenital defects of the lymphatic vessels, including
hypoplasia, malformations, or obstruction, leading to fluid retention within the
subcutaneous tissues (1).

Epidemiology

Primary lymphedema occurs more frequently in females than in males. Its esti-
mated prevalence in the general population is approximately one case per 6,000
individuals (2).

Clinical presentation

The hallmark clinical manifestation is persistent swelling caused by lymphatic
fluid accumulation. Although the lower extremities, are most commonly affect-
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Conclusion

Reduction surgery represents an effective therapeutic option for carefully select-
ed patients with advanced primary lymphedema who do not achieve satisfactory
improvement with conservative management. Unlike microsurgical procedures,
it does not require highly specialized equipment or advanced microsurgical
skills. By decreasing limb volume, it can alleviate symptoms, improve limb func-
tion, and enhance patients' overall quality of life. Ongoing research into surgical
techniques and long-term outcomes continues to optimize treatment strategies
and improve the management of primary lymphedema.
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GIRIS
Tanim ve Etyopatogenez

Primer lenfodem, lenfatik sistemin genetik gelisimsel bir bozuklugudur ve lenf
tasimasinin bozulmasina, zamanla lenf sivisinin birikmesine neden olur; en sik
olarak ekstremitelerin sismesine yol agar. Altta yatan mekanizma, hipoplazi,
malformasyonlar veya tikaniklik gibi dogustan gelen lenf damarlarindaki ku-

surlar igerir ve bu durum, subkutan dokular i¢inde siv1 tutulmasina yol agar (1).
Epidemiyoloji

Primer lenféedema, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. Genel niifusta

tahmini goriilme siklig1 yaklagik 6.000 kiside bir olarak tahmin edilmektedir.

Klinik Tablo

Belirti olarak en belirgin klinik bulgu, lenf sivis1 birikimi nedeniyle ortaya ¢1-

kan siirekli sigliktir. En sik alt ekstremiteleri etkilerken, durum {ist ekstremiteler,
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Primer Lenfédemin Cerrahi Tedavisi

SONUG

Azaltma cerrahisi, konservatif tedaviyle tatmin edici iyilesme saglayamayan,
ileri evre primer lenfodemi olan dikkatli se¢ilmis hastalar icin etkili bir tedavi
secenegidir. Mikrocerrahi prosediirlerin aksine, yiiksek derecede uzmanlagmis
ekipman veya gelismis mikrocerrahi becerileri gerektirmez. Uzuv hacmini azal-
tarak, semptomlar1 hafifletebilir, uzuv fonksiyonunu iyilestirebilir ve hastalarin
genel yasam kalitesini artirabilir. Cerrahi teknikler ve uzun vadeli sonuglar iize-
rine devam eden arastirmalar, tedavi stratejilerini optimize etmeye ve primer
lenfodemin yonetimini gelistirmeye devam etmektedir.
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DUODENUM SINIRLI PERFORASYONU - BESLENME YOLUNDA
YABANCI CiSIiM
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GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi 6zellikle okul 6ncesi yas grubunda sik kargilagilan kli-
nik problemlerden biridir. Cocuklarin ¢evresel objeleri agiz yoluyla kesfetme
egiliminde olmalary, kii¢iik materyallere kolay ulasabilmeleri ve risk algilarinin
yeterince gelismemis olmas: bu durumun baslica nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Yutulan yabanci cisimlerin biiyiik ¢ogunlugu gastrointestinal sistemden
spontan olarak ge¢mekte ve komplikasyona yol agmamaktadir. Bununla birlikte
uzun, lineer, sivri veya radyolusent yabanci cisimler gastrointestinal sistemde
impaksiyon, penetrasyon ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir (1-3).

Ozellikle plastik veya ahgap yapili uzun, lineer ve radyolusent yabanci cisim-
ler tanisal agidan ayr1 bir zorluk olusturmaktadir. Bu materyaller direkt grafi-
lerde ¢ogu zaman goriinmemekte, hatta bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
lerinde bile gozden kagabilmektedir (4,5). Bu nedenle 6zellikle a¢iklanamayan
persistan abdominal agri, postprandial semptomlar veya inflamatuvar belirteg
yiiksekligi olan ¢ocuklarda yabanci cisim oykiisiiniin ayrintili sekilde sorgulan-
masi 6nem tagimaktadir.
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rilmistir (9,19,20). Bununla birlikte hemodinamik instabilite, kontrolsiiz kacak,
yaygin peritonit veya ilerleyici sepsis varliginda cerrahi yaklasim halen altin
standart tedavi yontemidir.

SONUC

Uzun ve radyolusent yabanci cisimler ¢ocuklarda ciddi gastrointestinal kompli-
kasyonlara neden olabilir ve goriintiilleme yontemlerinde gozden kagabilir. Ozel-
likle retroperitoneal duodenal perforasyonlarda klasik akut batin bulgular: her
zaman goriilmeyebilir. Klinik olarak stabil, yaygin kontaminasyonu olmayan se-
¢ilmis hastalarda endoskopik yabanci cisim ¢ikarilmasi ve konservatif yaklasim
basarili sonuglar saglayabilir. Bu nedenle dikkatli klinik degerlendirme, multidi-
sipliner yaklasim ve yakin takip biiyiik 6nem tagimaktadur.
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GIRIS

Invajinasyon, bir bagirsak segmentinin komgu distal segmente teleskopik iler-
lemesiyle gelisen ve venoz konjesyon, bagirsak duvarinda 6dem, intestinal
obstriiksiyon ve gecikmis olgularda iskemiye yol acabilen akut bir karin patolo-
jisidir (1). Cocukluk caginda olgularin 6nemli boliimii idiyopatik olup klasik ki-
tap bilgisi cogunlukla 5 ay-3 yas arasi ileokolik invajinasyonu tanimlar. Bununla
birlikte baz1 olgularda invajinasyon tek basina bir radyolojik tan1 olmaktan ¢ikar;
eslik eden sistemik hastalik, anatomik varyasyon veya norolojik komorbidite te-
davi kararin1 dogrudan etkileyen klinik baglami olusturur.

Bu olgunun egitici yonti, invajinasyonun Henoch-Schonlein purpuras: (HSP/
IgA vaskiiliti) gastrointestinal tutulumu ile birlikte goriilmesi, situs inversus to-
talis nedeniyle intraabdominal anatomik yerlesimin ayna goriintiisii gostermesi
ve spina bifida cerrahisi dykisiiniin bagirsak motilitesi, {iriner sistem sorunlari
ve klinik izlem agisindan ek dikkat gerektirmesidir. Bu nedenle boliimde invaji-
nasyonun ayrintili klasik anlatimindan ¢ok, olguya 6zgii karar noktalar1 ve tar-
tismal1 yonetim basamaklar1 6ne ¢ikarilmistir.
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COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YENIDOGANDA SPONTAN MiDE
PERFORASYONU: NADIR BIR KLINiK OLGU SUNUMU

Selim OZKAYA'

GIRIS

Yenidogan mide perforasyonlari, prematiire bakimindaki tiim gelismelere rag-
men gocuk cerrahisi pratiginde halen yiiksek mortalite riski tagtyan en kritik acil
tablolardan biridir (1,2). Etiyolojide travmatik, iskemik veya idiyopatik faktorler
rol oynasa da, 6zellikle prematiire bebeklerde mide duvarindaki kas tabakasinin
(muscularis propria) konjenital yoklugu veya immatiiritesi en gii¢lii embriyolo-
jik nedenler olarak kabul edilir (3,4,5). Bu yapisal zayiflik, yenidogan donemin-
de spontan gastrik perforasyon gelisimi i¢in tek basina bile ciddi bir risk odag:
olusturmaktadir.

Bu vakalarda cerrahi yaklasim; perforasyonun genisligine ve ¢evre doku-
nun nekroz sinirlarina gore sekillenir. Kiigiik defektlerde primer onarim yeterli
olurken; doku nekrozunun genis oldugu vakalarda subtotal rezeksiyonlar veya
nekrotik dokularin debridmani sonrasinda saglam mide duvarlarinin tam kat
dikisler ve seromuskuler destekle kapatilmasi giivenli birer cerrahi segenek olus-
turur. Ancak operasyon ne kadar basarili olursa olsun, ekstrem prematiire bir
yenidoganin sagkalimi, postoperatif yenidogan yogun bakim tinitesindeki yakin
swvi-elektrolit, antibiyotik ve parenteral beslenme yonetiminin basarisina siki s1-
kiya baghdir (1,2).

Bu ¢aligmada, sagkalimi oldukga nadir goriilen ekstrem prematiire bir hasta-
da uygulanan basarili subtotal gastrik rezeksiyon siireci; midenin gelisim 6zel-

! Op. Dr.,, VM Medical Park Bursa Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, selimozkaya26@gmail.com,
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SONUG

Sonug olarak; yenidogan mide perforasyonlari, giiniimiizde halen neonatoloji
ve ¢ocuk cerrahisi pratiginin en yiiksek mortalite riskine sahip kritik acillerin-
den biri olma 6zelligini korumaktadir. Giincel literatiir; bu kompleks tablolarda
prognozu belirleyen temel unsurlarin siiratli tani ve nekrotik dokulardan arindi-
rilmis radikal cerrahi yaklagim oldugu konusunda fikir birligi icindedir . Sunulan
bu olgu; ekstrem prematiire bebeklerde bile zamaninda gergeklestirilen cerrahi
miidahalenin ve agresif debridmanin sagkalim tizerindeki belirleyici roliinii gos-
termektedir. Midenin yiiksek fonksiyonel kompansasyon ve adaptasyon potan-
siyeli; subtotal rezeksiyonlarin dahi uzun dénem beslenme fizyolojisi ve somatik
biiytime siiregleri tizerinde kisitlayici bir etki olusturmadigina isaret etmektedir.
Bu baglamda, yenidogan mide perforasyonlar1 terminal bir tablo olarak deger-
lendirilmemeli; optimize edilmis cerrahi zamanlama ile etkin yenidogan yogun
bakim desteginin entegre edildigi multidisipliner bir yaklagimla, en riskli hasta
gruplarinda dahi yiiz giildiirtici uzun dénem sonuglarin elde edilebilecegi ve
sagkalimin artirilabilecegi unutulmamalidir.
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TIROGLOSSAL KANAL KiSTi, SISTRUNK PROSEDURU iLE
OPERE EDILEN NUKS PEDIATRIK OLGU

. Merve CAYIR'
Ibrahim CANBAZOGLU 2
Utku AYDIL 3

GIRIS

Tiroglossal kanal kisti (TKK), tiroid bezinin embriyolojik gelisimi sirasinda ti-
roglossal kanalin tam olarak kaybolmamasi sonucu foreman caecum tiroid alt
kutbu hattindaki migrasyon yolunun involiisyonunda yetersizlik sonucu gelisen,
konjenital boyun orta hat kitlelerinin en sik gériilenidir. Bu kistler klinikte ¢o-
cukluk ¢aginda daha sik olmakla birlikte eriskin donemde de karsimiza ¢ikabilir.
Otopsi ¢aligmalarinda tiroglossal kanal kalintilarinin %7’ye kadar saptanmasi,
gergek prevalansinin klinik goriilme sikligindan daha yiiksek oldugunu diisiin-
diirmektedir (1,2).

TKKler tipik olarak orta hatta, yumusak kivamli, yutkunma ve dil protriiz-
yonu ile hareket eden kitleler seklinde izlenir. En sik hyoid kemik seviyesinde go-
riliir; ancak tiroglossal kanal, foramen cecumdan tiroid bezine kadar olan hatta
herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilir. Ayirici tanida diger boyun orta hat kitleleri
olan dermoid kist, epidermoid kist, reaktif lenf nodlar: ve enfeksiyoz boyun kit-
leleri yer alir.
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terlidir. Solid komponent veya atipik yayilim olmadig: siirece BT ¢ekilmemesi,
gtincel kilavuzlarla uyumlu ve 6zellikle gocuk hastada gereksiz radyasyon maru-
ziyetini onleyen dogru bir yaklagimdir.

Niiks TKK tedavisinde basarili sonug igin;

» Preoperatif anatomik planlamanin dikkatle yapilmasi,
» Traktusun hyoid korpusu ile birlikte eksize edilmesi,
» Cerrahi prensiplerin eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir.

Bu cerrahi ilkeler uygulandiginda rekiirrens oranlar1 diismekte ve pediatrik
hastalarda prognoz uzun donemde belirgin sekilde iyilesmektedir. Bu olgu, Sist-
runk prosediiriinii eksiksiz uygulanmanin 6nemini gostermektedir.
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ANTENATAL TANISI OLMAYAN YENIDOGANDA BOCHDALEK
HERNISI

Gokge Sena AYDIN'
Zafer TURKYILMAZ?

GIRIS

Torasik ve abdominal kaviteler, gebeligin sekizinci haftasinda plevroperitone-
al kanalin kapanmasi ile ayrilir. Bu embriyolojik siiregte herhangi bir eksiklik
olmasi halinde, konjenital diyafragmatik herniler (KDH) ortaya ¢ikar (1,2). Bo-
chdalek hernisi, gestasyonun yaklasik 8. ile 10. haftalar1 arasinda posterolateral
diyafragmatik foramenlerin yeterli diizeyde birlesmemesi nedeniyle gelisen ve
konjenital diyafragmatik herninin en yaygin tiplerinden biridir (3). KDHnin
insidans1 2500 dogumda 1 olup, sol tarafli konjenital diyafragmatik herniler sag
tarafli olanlara kiyasla daha sik goriilmektedir (%85-%12) (4). KDH olgularinin
biiyiik bir kismi prenatal donemde veya dogumdan hemen sonra tani almakla
birlikte, vakalarin %5-%25’inde tan1 gecikebilmekte ve bu durum rutin muaye-
neler sirasinda ya da solunum veya gastrointestinal semptomlarin arastirilmasi
esnasinda saptanabilmektedir (4). Bochdalek hernisinde genis defektler, etkile-
nen tarafta pulmoner hipoplazi ve dogum sonras1 dsnemde pulmoner respiratu-
var distres sendromu ile iliskilidir. Daha kiigiik defektler ise akciger gelisiminde
bir yetersizlik ile iligkili olmayip abdominal organlarin torasik bosluga herni-
asyonu ve buna bagli solunumsal etkiler ortaya ¢ikincaya kadar asemptomatik
seyredebilir. Kolon, diyafragmatik defektten torasik bosluga en sik gecen intra-
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ASAMALI SILO YONTEMI iLE TEDAVI EDILEN DEV OMFALOSEL
VE ESLiK EDEN GASTROOZOFAGEAL REFLU

ibrahim YILDIRIM !

GIRIS

Omfalosel, yenidogan doneminde karsilagilan konjenital 6n karin duvar: defekt-
leri igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalik, umbilikal kord tabaninda yer
alan bir defektten abdominal organlarin herniasyonu ile karakterizedir. Herniye
organlar amniyon, Wharton jeli ve peritondan olusan membranoz bir kese ile
orttladir. Bu anatomik 6zellik, omfaloseli gastrosizis gibi diger 6n karin duvari
defektlerinden ayiran temel bulgulardan biridir (1,2).

Omfalosel izole bir anomali olarak goriilebilmekle birlikte, olgularin 6nemli
bir bolimiinde kardiyak anomaliler, genitoiiriner sistem anomalileri, Beckwit-
h-Wiedemann sendromu ve kromozomal bozukluklar eslik edebilmektedir.
Ozellikle trizomi 13, trizomi 18 ve trizomi 21 ile birlikteligi nedeniyle prenatal
ve postnatal donemde ayrintili sistemik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir
(1,3,4).Prenatal ultrasonografi ve fetal goriintilleme yontemlerindeki gelismeler
sayesinde omfalosel olgularinin biyiik kismi dogum 6ncesi donemde taninabil-
mektedir. Prenatal tan1 yalnizca defektin gosterilmesini degil, ayn1 zamanda es-
lik eden anomalilerin, kromozomal bozukluklarin ve prognozu etkileyebilecek
ek faktorlerin degerlendirilmesini de miimkiin kilmaktadir (2,5).

Defektin boyutu ve kese igerigi hastalar arasinda belirgin farklilik gosterebi-
lir. Kiigiik omfalosellerde yalnizca ince barsak anslar1 herniye olmusken, biiyiik
ve dev omfalosellerde karaciger, mide, kolon ve diger abdominal organlar kese
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Suat CAL'

GIRIS

Lenfanjiyomlar, giincel ISSVA (International Society for the Study of Vascular
Anomalies) siniflamasina gore lenfatik sistemin benign vaskiiler malformasyon-
lar1 arasinda yer almaktadir. Bu lezyonlar mikrokistik, makrokistik ve kombine
tiplerde siniflandirilmaktadir (1). En sik bas ve boyun bolgesinde goriilmekle

birlikte, intraabdominal yerlesim nadirdir ve ¢ogunlukla mezenter, omentum ve

retroperitoneum kaynaklidir (2).

Intraabdominal lenfanjiyomlar genellikle uzun siire asemptomatik seyre-
debilir. Ancak lezyonun biiyiikligii ve lokalizasyonuna bagl olarak intestinal
obstriiksiyon, volvulus, invajinasyon, enfeksiyon ve intrakistik kanama gibi cid-
di komplikasyonlara yol agabilir (3). Klinik bulgular nonspesifik olup en sik ka-
rin agrisi, abdominal distansiyon ve ele gelen kitle seklinde ortaya ¢ikar. Tanida
ultrasonografi ilk basamak goriintilleme yontemi olup, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme lezyonun yayilimini ve ¢evre yapilarla iligkisini
degerlendirmede 6nemlidir (4). Kesin tani ¢ogu olguda cerrahi eksizyon sonrasi
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir.

Jejunum mezenterik kistik lenfanjiyomlar nadir goriilmeleri ve nonspesi-
tik klinik bulgulara sahip olmalar1 nedeniyle tan1 ve tedavi stirecinde zorluk
olusturabilir. Bu nedenle bu lezyonlarin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin bi-
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INFANTIL HiPERTROFIK PiLOR STENOZU

Ahmet BIYIKLI'
Ecenur YAKUT 2

GIRIS

Infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS), bebeklerde kusmanin sik gériilen cer-
rahi nedenlerinden birini olusturur (1). IHPSnin en yiiksek goriilme siklig1 be-
sinci haftadadir ve genellikle yagsamin ilk 2-12 haftasinda meydana gelmektedir
(1.

Bebekler dogumda klinik olarak sagliklidir. Daha sonrasinda 3 ila 6 haftalik-
ken, pilor kasinin ilerleyici hipertrofisi, mide bogsalmasinin tikanmasina neden
olur. IHPSnin klasik belirtisi olan, beslenmeden sonra giderek kotiilesen figkirir
tarzda kusmaya yol agar (1,2). Kusma genellikle safra icermez ve tedavi edilmez-
se dehidratasyona, kilo kaybina ve hipokloremik, hipokalemik metabolik alka-
loza neden olur (1).

Ultrason, THPS tanisi i¢in standart teknik kabul edilir ve standart tedavisi
piloromyotomidir.

Bu boliimde, klinigimize beslenme sonrasi kusma, dehidratasyon ve kilo kay-
b1 nedeni ile bagvurmus olan ve tetkiklerinde infantil hipertrofik pilor stenozu
tanisi konularak ameliyat edilen iki hastanin sunulmasi planlanmaktadir.
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disiik morbidite ve mitkemmel basar1 oranlariyla uygulanmaktadir. Erken tani,

etkin sivi-elektrolit resiisitasyonu ve zamaninda cerrahi miidahale ile mortalite

oranlar1 neredeyse sifira indirilmistir. Gelecekteki ¢alismalarin, hastaligin pa-

togenezindeki molekiiler mekanizmalar1 ¢6zmeye ve non-invaziv tedavi alterna-

tiflerini belirlemeye odaklanmasi beklenmektedir.
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SAKROKOKSIGEAL TERATOM: BIR YENIDOGAN OLGU SUNUMU

Muhammed Hamidullah CAKMAK'

GIRIS

Sakrokoksigeal teratom (SKT), primitif streak’in kranyal ucundaki Hensen dii-
gumiu artiklarindan koken alan, {i¢ germ yapragina ait doku bilegenleri icere-
bilen konjenital bir neoplazmdir. Cocuk cerrahisinin en sik karsilasilan germ
hiicreli tiimori olup insidans: yaklagik 35.000-40.000 canli dogumda bir olarak
bildirilmektedir (1). Kiz/erkek orani 3-5:1 olmakla birlikte erkek hastalarda ma-
lign bilesen riski belirgin bi¢cimde daha yiiksektir (2,3). Eslik eden anomaliler
9%10-15 oraninda goriilmekte; en sik iskelet, irogenital ve anorektal sistem ano-
malileri ile birliktelik saptanmaktadir (2).

Altman ve arkadaslarinin 1974 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi Cerrahi
Seksiyonu'nun ¢ok merkezli ¢aligmasi sonucunda tanimladigi anatomik sinifla-
ma sistemi giinimiizde de gegerliligini korumaktadir (Sekil 1) (1).

Bu siiflamaya gore Tip I tiimorler tamamen eksternal yerlesimli olup en iyi

prognoza sahipken, Tip IV tiimorler presakkral alana sinirli kaldigindan geg tan:
alabilmekte ve yiiksek malignite riski tasimaktadir (Tablo 1).

! Op. Dr,, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, dr.m.hamidullah@hotmail.com,
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gerektirmektedir. Bu hasta grubunda standartlastirilmis takip protokolleri ile
erken morbidite tespiti, yagsam kalitesini belirleyen en 6nemli faktorler arasinda
yer almaktadir.
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MECKEL DIiVERTIKULU: ATIPIK LOKALIZASYON VE NADIR BIR
ANATOMIK VARYANTIN LAPAROSKOPIK YONETIMI

Merve Dilara ONEY ERTUGRUL!

GIRIS

Meckelin divertikiilii (MD), vitellin (omfalomezenterik) kanalin embriyonik ge-
lisimin 5.-7. haftasinda tam olarak oblitere olmamasi nedeniyle olusan, gercek
bir divertikiil niteligi tasiyan gastrointestinal sistemin en sik konjenital anoma-
lisidir (1,2). Epidemiyolojik 6zellikleri ‘Tkiler Kuralr’ olarak bilinmekte olup bu
ozelliklerin ayrintis1 Tablo 1'de sunulmaktadir (3).

Tablo 1. Meckelin divertikuliinin epidemiyolojik 6zellikleri

Ozellik Klasik Deger Aciklama

Prevalans %2 Genel poptlasyonda yaklasik gortlme sikligi
Lokalizasyon ~60 cm lleosekal valvin proksimali (2 fit)

Uzunluk ~5cm Ortalama divertiktl uzunlugu (2 ing)

Cinsiyet orani 2:1 (E/K) Erkeklerde semptomatik olma riski daha yuksek
Semptomatik yas <2vyas Semptomlarin buytk cogunlugu 2 yas altinda

Semptomatik MD'nin en sik goriilen komplikasyonu olan alt gastrointestinal
kanama, ektopik gastrik mukozanin asit sekresyonu yoluyla komsu ileal muko-
zayl1 iilsere etmesiyle ortaya ¢ikar. Peediatrik hasta ¢ogunlukla agrisiz, parlak kir-
miz1 rektal kanama seklinde kendini gosterir (4). Semptomatik divertikiillerin

! Uzm. Dr., Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,

m.dilara.oney@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2895-2578

333



340

OLGULAR ESLIGINDE COCUK CERRAHISI

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sagar J, Kumar V, Shah DK. Meckel’s diverticulum: a systematic review. Journal of the Royal
Society of Medicine. 2006;99(10):501-505. doi:10.1258/jrsm.99.10.501

Hansen CC, Sereide K. Systematic review of epidemiology, presentation, and management
of Meckel’s diverticulum in the 21st century. Medicine (Baltimore). 2018;97(35):e12154.
d0i:10.1097/MD.0000000000012154

Levy AD, Hobbs CM. Meckel diverticulum: radiologic features with pathologic correlation.
Radiographics. 2004;24(2):565-587. doi:10.1148/rg.242035187

Elsayes KM, Menias CO, Harvin HJ, Francis IR. Imaging manifestations of Meckel’s diverti-
culum. American Journal of Roentgenology. 2007;189(1):81-88. doi:10.2214/AJR.06.1257
Yahchouchy EK, Marano AF, Etienne JCFE, Fingerhut AL. Meckel’s diverticulum. Journal of the
American College of Surgeons. 2001;192(5):658-662. doi:10.1016/S1072-7515(01)00817-1
Li B, Gao ], Ding X, et al. Diagnostic accuracy of [**"Tc]pertechnetate scintigraphy in pe-
diatric patients with suspected Meckel’s diverticulum: a 12-year, monocentric, retrospective
experience. Frontiers in Medicine. 2025;12:1585313. doi:10.3389/fmed.2025.1585313
Sfakianakis GN, Conway JJ. Detection of ectopic gastric mucosa in Meckel’s diverticulum
and in other aberrations by scintigraphy: I. Pathophysiology and 10-year clinical experience.
Journal of Nuclear Medicine. 1981;22(8):647-654.

Cullen JJ, Kelly KA, Moir CR, Hodge DO, Zinsmeister AR, Melton LJ. Surgical management
of Meckel’s diverticulum: an epidemiologic, population-based study. Annals of Surgery.
1994;220(4):564-569. doi:10.1097/00000658-199410000-00014

Taniuchi N, Fujita M, Honjo H, et al. Torsion of atypical Meckel’s diverticulum treated by
laparoscopic-assisted surgery. Case Reports in Gastroenterology. 2017;11(2):416-421.
doi:10.1159/000477767

Akkapulu N, Dere O, Zaim G, et al. A case of Meckel’s diverticulum causing jejunal tor-
sion: acute abdomen with unusual presentation. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi.
2024;30(10):743-746. doi:10.14744/tjtes.2024.29893

Lotos A, Apostolou K, Lagadinou M, et al. Meckel’s diverticulum: what options do we have?
A case report with systematic review. Surgical Gastroenterology and Oncology. 2025;30(3).
doi:10.21614/sgo-30-3-2048

Cardenas JA, Rojas JM, Velandia-Sanchez A, et al. Perforated Meckel’s diverticulum in
an adult: case report and literature review. International Journal of Surgery Case Reports.
2024;124:110374. doi:10.1016/j.ijscr.2024.110374

Hao Q, Han L, Mi W, et al. Laparoscopy-assisted trans-umbilical Meckel’s diverticulectomy
for Meckel’s diverticulum complicated by internal hernia: a three-case series and narrative
literature review. Frontiers in Pediatrics. 2026;14:1752428. doi:10.3389/fped.2026.1752428
Pfalzgraf RR, Zumwalt RE, Kenny MR. Mesodiverticular band and sudden death in children:
areport of two cases. Archives of Pathology and Laboratory Medicine. 1988;112(2):182-184.
Elghazeery M, Elsharaby A, Abosena W, et al. Laparoscopic-assisted resection of complicated
Meckel’s diverticulum in pediatrics. Journal of Pediatric Endoscopic Surgery. 2024;6:175-182.
doi:10.1007/s42804-024-00238-8

Yan P, Jiang S. Tc-99m scan for pediatric bleeding Meckel diverticulum: a systematic review
and meta-analysis. Jornal de Pediatria. 2023;99(5):425-431. doi:10.1016/j.jped.2023.03.009



BOLUM

THE INTERSECTION OF ANDROGEN INSENSITIVITY SYNDROME
AND ANORECTAL MALFORMATIONS

llhama JAFARLI"
Irada HUSEYNOVA 2

INTRODUCTION

The simultaneous appearance of Androgen Insensitivity Syndrome (AIS) and
Anorectal Malformations (ARM) presents a unique embryological paradox. To
understand this, one must examine the critical developmental window between
the 4th and 14th weeks of gestation.

The subsequent development of the external genitalia—specifically the fu-
sion of the labioscrotal folds and the development of the penile shaft—is highly
dependent on the androgen-receptor-mediated action of dihydrotestosterone
(DHT) [1,6].

During the 4th to 7th week, the cloaca—a common chamber for both the
hindgut and the urogenital system—undergoes septation via the urorectal sep-
tum. We propose that disruption of androgen receptor signalling may contrib-
ute to abnormal development of the perineal field. Although this hypothesis re-
quires further molecular validation, the co-occurrence of ARM and PAIS in our
patients raises the possibility that androgen-responsive pathways may interact
with signalling cascades involved in cloacal septation and perineal morphogene-
sis, including Sonic Hedgehog (Shh) and Wnt pathways [3,13]. The divergence of
the rectum and the urogenital sinus is traditionally considered an androgen-in-
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scenario that challenges traditional separation of colorectal and endocrine de-
velopmental pathways. Although a definitive embryological link has not been
established, the consistent presence of atypical genital findings alongside high-
type ARM in our cases highlights the need for heightened clinical suspicion and
early multidisciplinary assessment.

Early recognition, supported by timely karyotyping and androgen receptor
(AR) gene analysis, is essential to avoid delayed diagnosis and fragmented care.
Integration of colorectal surgery with paediatric endocrinology, genetics, and
psychological support enables coordinated decision-making from the neonatal
period onward.
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GIRIS

Androjen Direng Sendromu (AIS), androjen reseptorii (AR) genindeki mutas-
yonlar nedeniyle ortaya ¢ikan 46, XY cinsiyet gelisim bozuklugunun bir bigci-
midir ve kismi veya tam androjen etkisine direng ile degisken derecelerde az
virilizasyon (undervirilizasyon) ile karakterizedir. Klinik fenotipler, kalan resep-
tor fonksiyonuna bagl olarak, tamamen kadin dis genital organlarindan, cesitli
derecelerde belirsiz genital organlara ve erkeklerde az virilizasyona kadar degi-
siklik gosterebilir. AIS'in siniflandirmasi ve tanisal gergevesi, tam, kismi ve hafif
formlara ayrimi da dahil olmak tizere, literatiirde iyi bir sekilde yerlesmistir [1].

AIS ve diger cinsiyet gelisim bozukluklarinin yonetimi; pediatrik endokrino-
loji, tiroloji, genetik, psikoloji ve uzmanlagmis hemsirelik bakimi gibi yapilan-
dirilmus, ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektirir. Bu ¢ok disiplinli model, belirsiz
genitali olan bebeklerin yonetimi i¢in belirlenmis klinik kilavuzlarda gii¢lii bir
sekilde onerilmektedir [2]. Acil kolostomi ile asamali posterior sagital anorek-
toplasti (PSARP) arasinda degisen cerrahi yaklasimlar, endokrin ve gonadal so-
nuglar tizerindeki etkileri agisindan degerlendirilecektir [3,4].
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Epigenetik Modiilasyon: Gelecek calismalar, ‘pargali’ fenotipik sunumun be-
lirli mezodermal hatlarda epigenetik susturma nedeniyle olup olmadigini aras-
tirmalidir [21].

Gelecege yonelik bakisimizda, molekiiler genetikteki gelismelerin, hindgut
gelisimi ile perineumdaki androjen duyarl: yollar arasindaki embriyolojik bag-
lantiy1 daha da netlestirecegini 6ngoriiyoruz. O zamana kadar, klinik uzmanlar,
yenidogani yalnizca izole anomalilerin toplami olarak degil, karmasgik bir geli-
simsel biitiin olarak degerlendirmeli ve dikkatli olmalidir. Yenidogan yogun ba-
kimindan ergenlige uzanan yol uzun olsa da, isbirligi ve tekrar eden yaklagimlar-
la, bu bireylere en iyi fonksiyonel, fiziksel ve psikolojik sonuglar1 saglayabiliriz.

SONUG

46,XY yenidoganlarda Anorektal Malformasyonlar ile Androjen Duyarsizlik
Sendromu’nun birlikte goriilmesi, geleneksel olarak kolorektal ve endokrin ge-
lisim yollarinin ayrimini zorlayan, nadir ancak klinik agidan 6nemli bir tanisal
durumdur. Kesin bir embriyolojik baglant1 hentiz kurulmamuis olsa da, vakalari-
mizda yiiksek tip ARM ile anormal genital bulgularin siirekli varligy, artan klinik
stiphe ve erken ¢ok disiplinli degerlendirme ihtiyacini vurgulamaktadir.

Erken tani, zamaninda karyotipleme ve androjen reseptor (AR) geni analizi
ile desteklenerek, gecikmis tan1 ve par¢alanmis bakimin 6niine gegilmelidir. Ko-
lorektal cerrahi ile pediatrik endokrinoloji, genetik ve psikolojik destek enteg-
rasyonu, yenidogan doneminden itibaren koordineli karar verme imkani saglar

KAYNAKLAR

1. Hughes, LA, et al. (2012). “Androgen insensitivity syndrome.” The Lancet, 380(9851), 1419-
1428.

2. Warne, G.L., & Grover, S. (2005). “Disorders of sex development: the management of the child
with ambiguous genitalia” Journal of Paediatric Child Health, 41(5), 232-237.

3. Hutson, .M, et al. (2014). “Disorders of Sex Development: An Integrated Approach” Sprin-
ger.

4. Levitt, M.A., & Pefia, A. (2007). “Anorectal malformations.” Orphanet Journal of Rare Disea-
ses, 2(1), 33.

5. Lee, PA, etal. (2006). “Consensus statement on management of intersex disorders.” Pediat-
rics, 118(2), e488-e500.

6. Gottlieb, B., et al. (2012). “Androgen Insensitivity Syndrome.” GeneReviews®.

7. Al-Samahy, A.S,, et al. (2019). “Management of scrotal hypoplasia in DSD.” Journal of Pedi-
atric Urology.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Androjen Duyarsizlik Sendromu ile Anorektal Malformasyonlarin Kesisimi

Wong, M., & Hutson, J. M. (2010). “The embryological and clinical link between the urogeni-
tal sinus and the rectum”” Journal of Pediatric Surgery.

Ahmed, S.E, et al. (2015). “Society for Endocrinology UK consensus statement on the mana-
gement of disorders of sex development.” Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism.
Lanciotti, L., et al. (2019). “Different Clinical Presentations and Management in Complete
Androgen Insensitivity Syndrome (CAIS).” International Journal of Environmental Research
and Public Health.

Jafarli, I, John, B., Syed, M., & Huseynova, I. (2025). “Androgen receptors and keloid treat-
ment in children: insights on androgen insensitivity syndrome.” Journal of Neonatal Surgery,
14, 1099-1105.

Oladipo, ET., Jafarli, I., Huseynova, I, & Reynolds, H.E. (2025). “Androgen receptor expres-
sion in the foreskin of children born with hypospadias: a systematic review?” Pediatric Surgery
International, 41(1), 301.

Tarulli GA, et al. Spatiotemporal map of key signaling factors during early penis development.
Dev Dyn. 2021;251(4):609-24.

Pakula H, et al. A Tale of Two Signals: AR and WNT in Development and Tumorigenesis.
Cancers (Basel). 2017;9(2):14.

Lin C, et al. Temporal and spatial dissection of Shh signaling in genital tubercle development.
Development. 2009;136(23):3959-67.

Elmelund E. Androgen receptor antagonist flutamide modulates estrogen receptor alpha exp-
ression. Front Endocrinol. 2025;16:1654965.

Chang C, et al. AR Physiological Roles in Male and Female Reproductive Systems. Biol
Reprod. 2013;89(6):134.

Lin CC, et al. Androgen receptor as a regulator of ZEB2 expression. Endocr Relat Cancer.
2014;21(3):473-83.

Baskin LS. Hypospadias and urethral development. ] Urol. 2000;163(3):951-6.

Karseladze Al et al. AIS with Bilateral Gonadal Sertoli Cell Lesions. ] Clin Med. 2024;13(4):929.
Ko S. Unraveling the Androgen Receptor’s Role in Hypospadias. Int ] Mol Sci.
2024;25(19):10644.

363



BOLUM

ANDROGEN INSENSITIVITY SYNDROME AND SCROTAL
HYPOPLASIA

llhama JAFARLI!
Sherry Qian-Hui ZHOU ?

INTRODUCTION

Androgen Insensitivity Syndrome (AIS) is a rare x-linked genetic disorder char-
acterised by an impaired virilisation in an individual with 46, XY karyotype,
despite production of normal or low concentrations of androgens [1]. This hor-
mone resistance is caused by mutations in the androgen receptor (AR) gene,
located on Xq12, responsible for differentiation and development of a male phe-
notype [2]. Around 70% of mutations are accounted by maternal inheritance,
while remaining cases are a result of de novo mutations [3].

A highly heterogenous spectrum of clinical phenotype is observed in AIS due
to varying levels of androgen resistance. AIS has been traditionally categorized
into 3 main groups: complete androgen insensitivity (CAIS), partial androgen
insensitivity (PAIS) and mild androgen insensitivity (MAIS). Four functional
domains has been described on the AR gene, and each AIS subgroup describes
alternative domain mutations, with moderate overlapping [1, 3]. It has been
found that large mutations in the N-terminal domain (NTD) are frequently as-
sociated with CAIS; and mutations in the Ligand Binding Domain (LBD) are
associated with both CAIS or PAIS [3].
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Androgen Insensitivity Syndrome and Scrotal Hypoplasia

Recognition of these atypical phenotypes may facilitate earlier diagnosis, timely

genetic confirmation, multidisciplinary management and appropriate long-term

follow-up.
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GIRIS

Androjen Duyarsizlik Sendromu (AIS), 46, XY karyotipine sahip bireylerde nor-
mal veya diisiik seviyelerde androjen tiretimine ragmen, erkek tipi 6zelliklerin
yeterince gelismemesiyle karakterize nadir bir X'e bagh genetik bozukluktur (1).
Bu hormon direnci, Xq12 bolgesinde bulunan ve erkek tipi 6zelliklerin farkli-
lagmasi ve gelisiminden sorumlu olan androjen reseptérii (AR) genindeki mu-
tasyonlar nedeniyle olusur (2). Mutasyonlarin yaklasik %70’i anneden kalitim
yoluyla gecerken, kalan vakalar yeni mutasyonlar (de novo mutasyonlar) sonucu
ortaya cikar (3).

AISde gozlemlenen klinik fenotipler oldukga heterojen bir yelpazeye sahiptir
ve bu, farkli androjen direnci seviyelerinden kaynaklanmaktadir. AIS gelenek-
sel olarak 3 ana gruba ayrilmistir: tam androjen direnci (CAIS), kismi andro-
jen duyarsizligi (PAIS) ve hafif androjen duyarsizligi (MAIS). AR geninde dort
fonksiyonel alan tanimlanmis olup, her AIS alt grubu, orta derecede 6rtiisen al-
ternatif alan mutasyonlarini tanimlar (1,3) Yapilan arastirmalar, N-terminal ala-
ninda (NTD) biiyiik mutasyonlarin siklikla CAIS ile iliskili oldugunu; ve Ligand
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Androjen Duyarsizlik Sendromu ve Skrotal Hipoplazi

Sonug olarak, siddetli skrotal hipoplazi ve tam skrotal agenezi, PAIS spekt-
rumunda nadir goriilen ancak klinik acidan 6nemli olan sunumlardir. Bu atipik
fenotiplerin taninmasi, daha erken tani konulmasina, zamaninda genetik dog-
rulama yapilmasina, ¢ok disiplinli yonetim ve uygun uzun dénem takiplerine
olanak saglayabilir.
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Gergek insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte, 2015 Amerikan Zehir Kont-
rol Merkezleri Ulusal Zehir Veri Sistemi(NPDS) raporunda 94.000den fazla
vaka bildirilmis ve bunlarin 68.000den fazlas1 <5 yas grubunda yer almustir (1).
Son 10 yilda miknatis yutmalarinda 8,5 kat artis ve yillik ortalama %75 artis
rapor edilmistir (1).Insidans hafta sonlar1 ve tatillerde belirgin sekilde yiikse-
lir. Cografi bolgeye gore degismekle birlikte ABD ve Avrupada en sik yutulan
yabanci cisim madeni paradir (2,3). Oyuncak pargalari, piller, igneler, vidalar,
kiipeler, kalemler, silgiler, cam, balik ve tavuk kemikleri ile et par¢alar: diger sik
goriilen cisimler arasindadir. Anatomik olarak 6zofagus, sindirim kanalinin en
dar ve limen igi direncin en yiiksek oldugu segmentidir; bu nedenle yabanci
cisim impaksiyonlari en sik burada izlenir (4-6). Ozofagusta ii¢ ana anatomik
daralma bolgesi bulunur: krikofaringeus diizeyi (%70), aortik ark diizeyi (%15)
ve gastrodzofageal bileske (%15). Ozellikle krikofaringeal diizey impaksiyonla-
rin en sik gorildigt noktadir(4-6).

Klinik tablo asemptomatik seyirden ciddi komplikasyonlara kadar degisken-
lik gosterebilir. Ozofageal yabanci cisimlerde endoskopik ¢ikarim temel tedavi
yontemidir (7). Digme piller (8-11), miknatislar (12), keskin cisimler (4) ve su
emici polimer jel toplar (13-15,16) yiiksek riskli grup olusturur ve 6zel yaklasim
gerektirir.
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PERSISTENT TRANSITION ZONE IN HIRSCHSPRUNG
DISEASE DESPITE LONG-TERM DIVERSION: A CASE-BASED
REAPPRAISAL OF CONVENTIONAL CONCEPTS

Saurav SRIVASTAV!
Digamber CHAUBEY 2

INTRODUCTION

Hirschsprung disease is a developmental disorder of the intrinsic component
of the enteric nervous system. Due to the failed migration of neural crest cells
during embryogenesis, there is an absence of ganglion cells in the myenteric and
submucosal plexuses of the distal intestine. (1) There is a gradual decline in the
number of ganglion cells and the functional contractility normally innervated
proximal bowel and aganglionic distal bowel, known as the transition zone (TZ)
(2). In HD, the bowel needs to be removed approximately 10 cm proximal to the
TZ; hence, accurate identification of the TZ is essential, as incomplete resection
may result in persistent postoperative dysfunction.

TZ is identified preoperatively in the contrast enema study. It is often advoca-
ted not to do rectal washouts before the study as it may obscure its appearance.
Also, it is believed that the presence of a proximal diverting stoma may change
the bowel dynamics, leading to the disappearance of the TZ (3). However, this
concept is being challenged, and it is now being explored whether the TZ may be
a structurally established entity rather than a purely functional one.
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HIRSCHSPRUNG HASTALIGINDA UZUN SURELI DISKI YOLU
ACIKLAMASINA RAGMEN KALICI GECiS BOLGESI: GELENEKSEL
KAVRAMLARIN VAKA TEMELLI YENIDEN DEGERLENDIRILMESI
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GIRIS

Hirschsprung hastaligi, enterik sinir sisteminin igsel bileseninin gelisimsel bir
bozuklugudur. Embriyogenez sirasinda noral kabuk hiicrelerinin go¢iiniin ba-
sarisiz olmasi nedeniyle, distal bagirsakta gangliyon hiicrelerinin bulunmamasi
s6z konusudur. (1) Normalde, yakin bagirsak ve gecis bolgesinde (TZ) bulunan
gangliyon hiicrelerinin sayisinda kademeli bir azalma ve fonksiyonel kasilma
kayb1 meydana gelir (2). HDde, bagirsak yaklasik 10 cm kadar TZ’nin proxima-
linde ¢ikarilmalidir; bu nedenle, TZ’nin dogru sekilde tespiti cok 6nemlidir, ¢iin-
kii eksik rezeksiyon, ameliyat sonras1 devam eden disfonksiyonlara yol acabilir.

TZ, kontrast enema ¢alismasinda 6nceden tanimlanir. Cogu zaman, goriini-
miinii engelleyebilecegi icin ¢alisma 6ncesinde rektal ytkama yapilmamasi onerilir.
Ayrica, proksimal bir divertikiil stoma varliginin bagirsak dinamiklerini degistire-
bilecegi ve boylece TZ'nin kaybolmasina yol agabilecegine inanilmaktadir (3). An-
cak, bu goriis sorgulanmakta olup, TZnin tamamen fonksiyonel bir yapidan ¢ok,
yapisal olarak olusmus bir varlik olup olmadiginin arastirilmasi devam etmektedir.
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda renal kitleler benign ya da malign ayrimi olmaksizin %3-
11 oraninda goriilmektedir (1). Pediatrik renal kitleler; Wilms ve non-Wilms
tiimor olarak ikiye ayrilmaktadir. Wilms dis1 renal kitleler; renal hiicreli kar-
sinom, bobregin seffaf hiicreli sarkomu, mezoblastik nefroma, malign rhabdo-
id tiimor ve bobregin diger nadir yumusak doku sarkomlari/PNET, bobregin
noroblastomu, non Hodgkin lenfoma, terotoma ve anjiyomiyolipomdur (2). Pe-
diatrik bobrek kitlelerinin %90 oranindaki biiyiik ¢ogunlugunu Wilms timori
olusturmaktadir.

Wilms timori; genelde 2-5 yas arasinda goriilmekte olup bobregin embri-
yolojik gelisim donemindeki rest hiicrelerinden koken almaktadir. Téiimor hiic-
releri hem genetik defektten hem renal formasyondaki blastemal, epitelyal ve
stromal diizeydeki farklilasmalardan kaynaklanmaktadir (3). Renal hiicreli kar-
sinom daha ileri ¢ocukluk ve ad6lesan dénemde ortaya ¢ikmaktadir. Yenidogan
ve siit ¢ocuklugu doneminde ise konjenital mezoblastik nefroma en sik goriilen
renal neoplazmdir (4).

Cogu hastada abdominal kitleyle bulgu verirken %30 hastada hematiiri, %25
hastada hipertansiyonla bulgu vermektedir. Ates, kilo kaybi, anoreksi ya da is-
tahsizlik gibi spesifik olmayan sikayetlerle de renal kitleler bulgu vermektedir.
Nadiren renal kitleler; batina alinan travma sonrasinda riiptiire olmasiyla karin
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Cocukluk Caginda Renal Kitlelere Bakis

SONUG

Biiyiik hacimli renal kitlelerde neoadjuvan kemoterapi de bir secenek olmakla

birlikte cerrahisinde tiimor ruptiirii olan hastalarda adjuvan kemoterapi ve ab-
dominal radyoterapi sagkalimi arttirmakta; niiks oranini azaltmaktadur.
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