COCUK CERRAHISINDE
Tani ve Tedavi Alanlari

Prof. Dr. Melih Akin
Cocuk Cerrahisi Uzmani

Yenidogan déneminden 18 yasina kadar ¢ocuklarda goértilen dogumsal ve sonradan gelisen cerrahi
hastaliklarin tani, takip ve cerrahi tedavileri. Uygun hastalarda minimal invaziv, laparoskopik,
torakoskopik ve endoskopik yéntemler.

Cocuk Urolojisi « Yenidogan Cerrahisi « Gastrointestinal Cerrahi
Karaciger ve Safra Yollari Cerrahisi « Cocukluk Cagi Tamorleri
Fonksiyonel Tani: Urodinami » 24 Saat pH/Empedans * Anorektal Manometri
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Sik Uygulanan Cocuk Cerrahisi Ameliyatlan

Hastalik / Durum

Kasik fitigi

Hidrosel ve kordon kisti
inmemis testis

Ele gelmeyen testis
Hipospadias

Sunnet

Penil egrilik ve torsiyon
Labial fizyon

Gobek ve epigastrik fitik
Akut / perfore apandisit
invajinasyon

Pilonidal siniis

Anal fissur ve anal fistil

Meckel divertikili / gastrointestinal
polipler

Safra kesesi tasi
Gastroozofageal refli
Karaciger kist ve kitleleri
Dalak kist ve kitleleri
Servikal lenf nodu
Hickman kateteri ve port

Brankial kleft kisti / tiroglossal kanal
kisti

Tortikolis

Acik veya laparoskopik kasik fitigi ameliyati

Cerrahi tedavi

Orsiopeksi

Laparoskopik degerlendirme ve orsiopeksi

Hipospadias onarimi ve gerekli durumlarda asamali rekonstriksiyon
Yenidogan ve gocuklarda uygun hastalarda lokal anestezi veya sedasyon altinda stinnet
Cerrahi dizeltme

Medikal veya gerekli durumlarda cerrahi tedavi

Cerrahi onarim

Laparoskopik cerrahi ve gerekli durumlarda karin igi enfeksiyon tedavisi
Radyolojik rediksiyon veya gerekli durumda cerrahi

Uygun hastalarda minimal invaziv / lazer ile kil donmesi tedavisi
Medikal ve cerrahi tedavi

Endoskopik veya cerrahi tedavi

Laparoskopik kolesistektomi

Uygun hastalarda laparoskopik antireflli cerrahisi

Cerrahi rezeksiyon

Dalak koruyucu cerrahi veya gerekli olgularda splenektomi
Lenfoma ve diger hastaliklarin tanisi igin biyopsi

Ultrasonografi esliginde santral vendz kateter ve port yerlestirilmesi

Cerrahi eksizyon

Uygun hastalarda cerrahi tedavi
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Cocuk Urolojisi

Hastalik / Durum

Vezikolireteral reflii (VUR)

Hidronefroz - UP) darhigi
Megaiireter / hidroureteronefroz
Posterior liretral valv

idrar kacirma

Norojen mesane

Mesane kapasite yetersizligi

Kontinan kateterizasyon
gereksinimi

Gayta kontinansi problemi
Akut skrotum / testis torsiyonu

Over torsiyonu, over kistleri ve
tamorleri

imperfore hymen

Takip, sistoskopik enjeksiyon veya cerrahi rekonstriksiyon

Takip veya pyeloplasti

Ureter rekonstriiksiyonu ve gerektiginde reimplantasyon

Sistoskopik tani ve valv ablasyonu

Urodinamik degerlendirme, medikal tedavi ve gerekli olgularda rekonstriiktif cerrahi
Urodinamik takip ve mesane koruyucu tedavi

Mesane augmentasyonu / ileosistoplasti

Mitrofanoff operasyonu

Malone (ACE) operasyonu
Acil cerrahi degerlendirme ve tedavi

Laparoskopik veya agik, mimkin oldugunda organ koruyucu cerrahi

Cerrahi tedavi
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Tanisal ve Fonksiyonel Incelemeler

Mesane, yemek borusu ve anorektal bdlgenin yalnizca anatomik degil, fonksiyonel olarak da degerlendiriimesini
saglayan incelemeler.

Urodinami

Mesanenin idrari depolama ve bosaltma fonksiyonlarini, mesane basinglarini ve idrar tutma mekanizmalarini
degerlendiren fonksiyonel bir testtir.

Urodinami hangi durumlarda yapilabilir?

¢ Glindlz veya gece devam eden idrar kagirma

* Tedaviye direncli iseme bozukluklari

* Norojen mesane ve spina bifida

« Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ile birlikte iseme bozuklugu siphesi
« Posterior Uretral valv sonrasi mesane fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
« VezikoUreteral refli ile birlikte mesane fonksiyon bozuklugu stphesi

* Yuksek basingli veya dusuk kapasiteli mesane stphesi

* Bobrekleri tehdit edebilecek mesane basinglarinin arastiriimasi

* Mitrofanoff veya mesane augmentasyonu 6ncesi degerlendirme

« Rekonstriktif trolojik ameliyatlar sonrasi fonksiyonel takip

24 Saat pH-Metri ve Cok Kanalli intraluminal Empedans-pH (Mll-pH)

Klasik pH-metri 6zellikle asit refliyl; Mll-pH ise asit ve asit olmayan refli ataklarini degerlendirmeye yardimci olur.
Refll ataklarinin hastanin yakinmalariyla zaman iliskisi de incelenebilir.

pH-Metri / Mll-pH hangi durumlarda kullanilabilir?

» Gastrodzofageal reflii hastaligi siiphesi

¢ Tedaviye ragmen devam eden refli yakinmalari

* Bebek ve cocuklarda tekrarlayan kusma veya regurjitasyon

* Beslenme sirasinda veya sonrasinda belirgin yakinmalar

« Refll ile iliskisi arastirilan kronik 6ksurik veya solunum yakinmalari

« Asit baskilayici tedaviye ragmen sliren semptomlar

¢ Asit olmayan reflt siphesi

* Refll ataklari ile semptomlar arasindaki zaman iliskisinin arastiriimasi
* Antirefll cerrahisi distnulen secilmis hastalarin degerlendirilmesi

« Antirefll cerrahisi sonrasi devam eden yakinmalarin arastirilmasi
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Anorektal Manometri

Rektum ve anal sfinkterlerin basinclarini, reflekslerini ve diskilama sirasinda kaslarin calisma bicimini degerlendiren
fonksiyonel inceleme.

i durumlarda kullanilabilir?

« Kronik ve tedaviye direngli kabizlk

¢ Diski kacirma (fekal inkontinans)

¢ Hirschsprung hastaligindan siiphelenilen secilmis hastalar

¢ Rektosfinkterik inhibitor refleksin (RAIR) degerlendirilmesi

e Hirschsprung ameliyati sonrasi devam eden kabizlik veya diskilama sorunlari
* Anorektal malformasyon ameliyatlari sonrasi fonksiyonel degerlendirme

¢ Anal sfinkter fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

* Diskilama koordinasyon bozuklugu sliphesi

* Malone operasyonu veya ileri kontinans tedavileri 6ncesinde secilmis hastalar

Anorektal malformasyonlarda: Cerrahi tedavi malformasyonun tipine gére planlanir. Ameliyat sonrasi donemde
kabizlik, diski kagirma veya kontinans sorunlari bulunan secilmis cocuklarda anorektal manometri fonksiyonel
degerlendirmeye katki saglayabilir.
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Yenidogan Cerrahisi ve Dogumsal Hastaliklar

Hastalik / Durum Tani / Tedavi

Ozofagus atrezisi / trakeoézofageal
fistil

Duodenal ve intestinal atreziler
Konjenital hipertrofik pilor stenozu
Hirschsprung hastaligi

Anorektal malformasyonlar
Persistan kloaka

Omfalosel / gastrosizis

Nekrotizan enterokolit

Konjenital diyafram hernisi
Diyafram evantrasyonu

Konjenital akciger malformasyonlari

Yenidogan siinneti

Yenidogan déneminde cerrahi onarim

Bagirsak devamliliginin cerrahi olarak saglanmasi

Piloromiyotomi

Uygun olgularda laparoskopi yardimli cerrahi

Malformasyon tipine gére perineal veya abdominoperineal rekonstriiksiyon
Endoskopik degerlendirme ve gerektiginde kompleks rekonstriktif cerrahi
Yenidogan déneminde cerrahi tedavi

Gerektiginde bagirsak rezeksiyonu ve stoma

Acik veya uygun olgularda minimal invaziv onarim

Diyafram plikasyonu

Torakoskopik veya acik rezeksiyon

Uygun bebeklerde lokal anestezi altinda stinnet
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lleri Gastrointestinal ve Hepatobilier Cerrahi

Hastalik / Durum Tani / Tedavi

Koledok kisti Kistin ¢ikarilmasi ve biliyer rekonstriksiyon

Karaciger timorleri Segmentektomi, lobektomi veya genisletilmis karaciger rezeksiyonlari
Karaciger kistleri Laparoskopik veya acik cerrahi

Portal hipertansiyon / 6zofagus Secilmis hastalarda sant cerrahisi

varisleri

Pankreas tiimorleri ve kompleks Uygun hastalarda pankreas rezeksiyonu; secilmis olgularda ileri cerrahi

pankreas hastaliklarn

Pankreatik psédokist Endoskopik veya cerrahi drenaj

Gastrostomi gereksinimi PEG veya laparoskopik gastrostomi

Gastroozofageal refli Laparoskopik fundoplikasyon

Ozofagus darliklan Endoskopik dilatasyon ve gerektiginde rekonstriksiyon
Agir 6zofagus hasari Secilmis hastalarda 6zofagus replasmani

Prof. Dr. Melih Akin | Cocuk Cerrahisi Sayfa 7



Cocukluk Cagi Tumorleri

Hastalik / Durum Tani / Tedavi

Hepatoblastom

Wilms timoru
Noéroblastom
Teratom
Rabdomyosarkom

Hemanjiom ve vaskiiler
malformasyonlar

Lenfatik malformasyon
Yumusak doku tiimérleri

Meme kitleleri / fibroadenom

Multidisipliner degerlendirme ve karaciger rezeksiyonu
Nefrektomi / uygun olgularda nefron koruyucu cerrahi
TUmorin lokalizasyonuna gore cerrahi rezeksiyon
Sakrokoksigeal, over, testis veya diger yerlesimlerde cerrahi
Multidisipliner tedavinin parcasi olarak cerrahi

Medikal, girisimsel veya secilmis olgularda cerrahi tedavi

Skleroterapi ve/veya cerrahi tedavi
Eksizyon

Takip veya gerekli durumlarda cerrahi
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Cocuk Gégis Cerrahisi ve Endoskopik Islemler

Rijid bronkoskopi ile yabanci cismin gikariimasi

Yabanci cisim aspirasyonu
Ozofagusta yabanci cisim
Korozif madde icilmesi
Ozofagus darhgi

Pnomotoraks

Spontan pnomotoraks
Ampiyem

Plevral efliizyon

Diyafram hernisi / evantrasyonu

Konjenital akciger malformasyonlari

Endoskopik gikarma

Gerekli hastalarda endoskopik degerlendirme ve takip
Endoskopik dilatasyon

Gogus tlipu veya gerekli durumlarda VATS

VATS ile bl rezeksiyonu

VATS dekortikasyon

Drenaj ve nedene yoénelik tedavi

Acik veya minimal invaziv onarim / plikasyon

Torakoskopik veya agik akciger rezeksiyonu
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Cocuklarda Yara, Yanik ve Skar Tedavisi

Cocuklarda yaniklarin akut dénemde degerlendirilmesi, pansuman ve debridman islemleri ile gerekli hastalarda deri
grefti uygulamalari yapilmaktadir. Cerrahi sonrasi veya travmaya bagh belirgin skarlarin dederlendirilmesi ve uygun
tedavi seceneklerinin planlanmasi da gerceklestiriimektedir.

Prof. Dr. Melih Akin
Cocuk Cerrahisi Uzmani
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