Gocuk cerrahisi
s1zl korkutmasin

Pediatrik cerrahinin, genel cerrahinin bir dah veya
eriskin cerrahisinin minyaturize edilmis bir sekli
olmadigini vurgulayom @xZ=INI@IEENANINZe1 (01 =N @6 e101d
_errahisi BOGm Bagkani, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk
rolojisi Uzmamu Prof. Dr. Haluk Ozttrk [M@eleiblidleisishierle:
bagh olarak belirgin fiziksel ve psikolojik farkliiklom
nedeniyle &zel bir bicimde dusunulmesi gerekir” dedi.

ocuklar, hicbir zaman erigkinlerin kucultulmis bir
hali degildir. Cocukluk ¢aginin kendine has fizyolo-
jisi ve hastaliklar1 vardir. Cocukluk caginda gérilen
hastaliklar, donemlere gore farkli 6zellikler gosterir.
Ozel TOBB ETU Hastanesi Cocuk Cerrahisi Bélim Baskani,
Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Uzmani Prof. Dr. Haluk Oz-
tirk, cocukluk caginda yapilan bir cerrahi miidahalenin sonug-
larini, hastalarin bir émiir boyu tizerlerinde tagiyabileceklerine
dikkat cekti. Prof. Dr. Oztiirk, bu ytizden tiim bu miidahale-
lerin uzun ve megakkatli bir egitimden gecen, disiplinli ve en
modern tedavi tekniklerini 6grenen, inisiyatif alip ¢ok kisa bir
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stiirede en ideal tedaviyi uygulayabilen iyi
yetismis ¢cocuk cerrahlar: tarafindan yapil-
mas1 gerektigini belirtti.

Prof. Dr. Haluk Oztiirk, Ekonomik Fo-
rum Dergisi'nin ¢ocuk cerrahisiyle ilgili so-
rularini séyle yanitladi:

Cocuk cerrahisi nedir?

Cocuk cerrahisi (pediatrik cerrahi), ¢o-
cuk yas grubuna uygulanan irolojik cer-
rahi, genel cerrahi, jinekolojik cerrahi ve
gogis cerrahisi girisimleri olarak tanmimla-
nabilir. Burada belirtmem gereken 6énemli
bir fark; pediatrik cerrahi, genel cerrahinin
bir dali veya erigkin cerrahisinin minyati-
rize edilmis bir sekli degildir. Cocuklarin
yasa bagl olarak belirgin fiziksel ve psiko-
lojik farkliliklari nedeniyle 6zel bir bicimde
dusintlmesi gerekir. Cocuklarin cerrahi
uygulamasinda da en iyi sonuglar, yine ¢o-
cuklarin tedavisinde uzmanlagmig doktor
ve hemgire ekipleriyle, 6zellikle bu amagla
diizenlenmis kurumlarda elde edilebilir.

Cocuk cerrahisi operasyonlariicin
bir zamanlama kural var midir?

Elbette ki vardir. Genel olarak, acil ol-
mayan vakalarda ¢ocuk cerrahisi operas-
yonu i¢in en uygun zaman belirli sebeplere
baghdir. Bunlar; hastalik veya anomalinin
hastaya getirdigi risk, ameliyatin hastaya
getirdigi risk, ameliyatin cerrahi teknik
yoni, kendiliginden iyilesme ihtimali, psi-
kolojik 6nemler gibi sebeplerdir.

Cocuklarda en sik kasik bolgesi
(Inguinal Kanal) sorunlarim duyuyoruz.
Inmemis testis cerrahi miidahale
gerektiren rahatsizliklardan biri midir?

Erkek cocuklarinda dogum sonrasinda
testislerin torbada (skrotumda) olmamasi
halidir. Erken dogan bebeklerde %30, za-
maninda doganlarda %3,2 oraninda rastla-
nir. Ancak 1 yasta ayni olgular degerlendi-
rildiginde erken dogan bebeklerde %5,4’%,
zamaninda doganlarda ise bu oranin %0,5’e
digtugu goralir. Testis muayene sirasinda
“torba” icinde ele gelmez.

Diger bir ameliyat gerektirebilen raha-
sizlik olan hareketli-utangac (Retraktil)
testiste ise normalde torbanin icinde yer
alan, fakat soguk gibi durumlarda yukar:
kacan testis durumu vardir ve bu rahatsiz-
likta yakin takip énemlidir. Ailenin banyo-
da, uyurken testisi kontrol etmesi, testisin
gin i¢inde zamaninin ¢ogunu nerede ge-
¢irdigini belirlemesi 6nemlidir. Uzman he-
kimin, tiger aylik araliklarla muayenesiyle




kesesinin kargilikli yiizlerinin siirtinmesi hissedilebilir. “Silk
glove sign” denen bu belirti 6ykiist, tipik olan ancak incelemede
sislik saptanamayan hastalarda taniya yardima olabilir.

sekil I. Inkarsere inguinal
herni sematik gérunumu

Cocuklarda goriilen kasik fitig yetiskinlerden farkh
mdrr, aciliyeti ve tedavisi nedir?

Gocuklardaki fitigin en 6nemli 6zelligi; fitiktaki sisligin ko-
laylikla karin igine itilemediginde (inkarserasyon), itilemeyen
organda ve erkeklerde o taraftaki testiste stratle kan dolagim
bozuklugunun gelismesidir (Sekil I). Hemen fitiktaki siglik karin
icine itilmelidir. tilemiyorsa acil ameliyat gereklidir. Bu nedenle
karin icine itilemeyen kasik fitig1 acil bir durumdur. Ancak ma-
alesef bu durumda yine komplikasyon orami artar, dolayisiyla
kasik fitig1 tespit edildiginde en kisa zamanda ameliyat edilme-

lidir.
testislerin biyiiklugiini ve yerlesimini ta- Bir de yeri gelmisken bahsedilmesi gereken bir konu, karin
kip etmesi gerekir. Eger 1,5-2 yasa kadar . N icine itilemeyen fitiktan ayirt edilmesi gereken durumlardir.

testis torbada durmuyorsa, diger nor-
mal testise gore boyutunda kigtilme
oluyorsa ameliyatla testis torbaya
indirilmelidir.

Inmemis testiste veya cogun-
lukla kasik kanalinda yerlesik olan
testis durumunda, bebek 1 yagina
geldiginde ameliyatla testisi torba-
ya indirme operasyonu gerekir.

Bunlar, testisin kendi etrafinda dénmesi (testis torsiyonu),

kordon kisti ile inguinal veya femoral (bacak kismina gi-
den damarlarin gectigi i¢ kasik bolgesi) lenf bezi iltihaph
buytimeleridir.

Halk arasinda su fitig1 olarak bilinen ve cerrahi
tedavi gerektiren bu hastalik hakkinda bilgi verir
misiniz?

Testislerin etrafinda su birikmesi demek olan hidro-
sel, testisi de i¢ine alan torbada sislik gseklindedir (Sekil
II). Testisin torbaya inisi sirasinda beraberinde siiriikledigi
geciktirilirse ne olur? ‘ karin zarmin tst kismindaki agiklik derecesine baglh olarak

Bu rahatsizlikta ameliyat geciktirilirse — buyukligi azalabilir veya artabilir. Bu sisligin kasik kanalinin

sperm sayist ve fonksiyonlarinda azalma, . dis kisminda boynu daralir ve kasik kanalinda devam etmez.
A Ozel TOBB ETU

Herhangi bir sebeple ameliyat

kasik fitig1, testisin kendi etrafinda dén- Hastanesi Cocuk Hassas degildir. Ayrica bir taraftan 1sik tutulunca diger taraftan
mesi (torsiyon), travma ve testisin torba- Cerrahisi Boliim 151810 golgesiz gozitkmesi (transilluminasyon) énemli bir bulgu-
da olmamasina bagl psikolojik etkilenme g:f:;al:?s'i?::c;:cuk dur. Hidroselli cocuklarin ¢ogunda torbaya uzanan karin zar
gibi komplikasyonlar gérilebilir. Ayrica bir Urolojisi Uzmami tam kapanmayip, kasik fitig1 potansiyeli oldugu unutulmamali-
onemli risk de kanserlegme riskidir. Testis g‘;‘:&i’- Haluk dir. 18 aya kadar devam eden, testislerin etrafinda su birikmesi
operasyonla yerine indirildiginde, kanser- ... s (hidrosel) durumunda da cerrahi tedavi gereklidir. Bu nedenle
lesme riski tamamen kaybolmaz, fakat tabii ailelere kasik fitig1 ile karin igine itilemeyen kasik fitiginin belir-
ki takibi daha kolay yapalir. ti ve bulgular1 anlatilmalidir. Hastalar kontrole ¢agirilmal, fitik
saptandiginda beklenmeden cerrahi tedavisi yapilmalidir.

Yine cocuklarda sik¢a goriilen kasik
fitig1 nasil anlagilir? - —

Kasik fitig1 (inguinal Herni) da yine sekil I: Hidrosel ve kordon kistinin
stkca duyulan rahatsizliklardan Dbiridir. §emc1t1k gorunumau

Cocuklarin %1 ile %4,4inde kasik fitig:
bulunur. Erken dogan bebeklerde bu oran
%30’a kadar yiikselebilir. Hastalarin cogun-
lugu, ailenin fark ettigi, aglama, oksiirme
ve 1kinmayla belirginlesip sonra kaybolan
kasik sigligiyle bagvurur. Bazen de ilk bag-
vuru nedeni kasikta kaybolmayan kitle,
safrali kusma, kakasin1 yapamama olabilir.
Cocukta bu tam: kasikta sisligin saptanma-
styla konur. Hastay: aglarken, okstiriirken,
ikinirken incelemek sisligi belirgin hale ge-
tirir, taniya yardima olabilir. Kasik kanali
uizerine igaret parmagin dik olarak koyulup
saga sola hareket ettirilmesiyle fitik (herni)
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