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OZET

Giris ve Amag: Cocuk cerrahisi diinyada Denis Browne nin yogun cabalari
ile 1953 yilinda British Association of Pediatric Surgeons (BAPS)’in kurulmasi ile
kimlik kazanmustir. Ulkemizde 1960 yilinda bagimsiz brans olarak izmir’de Thsan
Numanoglu tarafindan kurulmustur. Klinigimize son bir yil igerisinde bagvuran
hastalar1 inceleyerek bir Cocuk Cerrahisi kliniginin hasta ¢esitliligi nasildir Cocuk
Urolojisinin pay1 ne kadardir ortaya koymaya calistik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 2011 yili igerisinde poliklinigimize
basvuran hasta dosyalarini retrospektif olarak inceledik. Olgulari yas, klinik teshis,
basvuru tarihi ac¢isindan inceledik.

Bulgular: Klinigimize 2011 yil1 igerisinde toplam 2491 olgu bagvurmustur.
Bu olgularin ¢ogunu %54 (n=1347) ile 0-4 yas grubu olusturmaktaydi. Genitoiiriner
sistem hastaliklar1 % 59.4 (n=1480) ile en fazla bagvuru sebebi olarak belirlendi.

Sonuglar: Cocuk Cerrahisi Kliniginde hasta yogunlugu yaz aylarinda
artmaktadir. Bu sebeple klinik planlamalar1 bu aylara gore yapilmalidir. Cocuk
cerrahisi klinigi hastalarmin, onkolojik hastaliklar icerisindeki olgularda ilave edilirse
neredeyse 2/3 iinii Cocuk Urolojisi olgular1 olusturmaktadir. Bu yiiksek bir orandr.
Cocuk Urolojisi tamamen ayrilirsa Cocuk Cerrahisi klinigi olmak yada olmamak
arasinda kalacaktir.

Anahtar  Kelimeler:  Adoélesan, Cocuk, Okul o6ncesi ¢ocuk,
Tiirkiye/epidemiyoloji, Bebek, Mevsim, Cocuk hastaliklari/tarih, Ozel cerrahi,
Uroloji

Abstract

Introduction: In history, Pediatric Surgery was formed by Denis Browne
and his vigorous efforts in 1953 with the foundation of British Association of
Pediatric Surgeons (BAPS). In our country, it was established by Thsan Numanoglu
as an independent branch in the year 1960, in Izmir. In our clinic, we have tried to
identify patient variety of a Pediatric Surgery Clinic by analyzing the patients having
applied in the last one year, and we tried to determine how much the share of
Pediatric Urology is.

Materials and Methods: In our clinic, we analyzed retrospectively the
folders of patients having applied to our polyclinic in 2011. We analyzed cases under
three main groups, being age, clinical diagnosis and application date

Results: In 2011, totally 2491 cases applied to our clinic. 0-4 age group
constituted many of these cases with a percentage of 54% (n=1347). Genitourinary
system diseases were found to be the most common reason for applications with a
percentage of 59.4% (n=1480).

Conclusions: In Pediatric Surgery Clinic, patient density increases in
summer terms. Therefore, clinical plans should be made according to these terms. In
our hospital, Pediatric Urology cases comprise almost 2/3 of the patients of Pediatric
Surgery Clinic, if the cases in oncological diseases are included. This is a high ratio.
If Pediatric Urology departs completely, Pediatric Surgery Clinic will be obliged to
face the fact that is “to be or not to be”.

Key Words: Adolescent, Child, Child/Preschool, Turkey/epidemiology,

Infant, Seasons, Pediatrics/history, Surgical Specialties, Urology
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GIRIS VE AMAC:

William E. Ladd Cocuk Cerrahisi’nin
ayr1 bir brang olarak baslatilmasinda ve
gelisiminde Oncii gorev ylriitmiistir (1).
Cocuk Cerrahisi’nin temel hastaliklar1 olan
Malrotasyon, midgut Volvulus,
Intussusception, Pyloric Stenosis, Biliary
Atresia, Wilms’ Tumorii, Exstrophy Vesica
Ve Yarik Damak gibi konularda katkilar1
cok fazladir (1). Cocuk cerrahisi diinyada
Denis Browne’nin yogun ¢abalar1 ile 1953
yilinda BAPS’m kurulmas: ile kimlik
kazanmustir.

Ulkemizde 1960 yilinda bagimsiz dal
olarak  Izmir’de  Ihsan  Numanoglu
tarafindan kurulmustur (2). Cocuk {irolojisi
ilkemizde yan dal olarak 2011 yilinda
bagimsizlagmistir. Klinigimize son bir yil
icerisinde basvuran hastalar1 inceleyerek bir
Cocuk Cerrahisi kliniginin hasta cesitliligi
nasildir, Cocuk Urolojisinin payr ne
kadardir ortaya koymaya c¢alistik. Bu
inceleme sonucunda Cocuk Cerrahisi
poliklinigi calisma prensipleri hakkinda
onerilerde bulunduk.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2011 yili igerisinde
poliklinigimize basvuran hasta dosyalarni
retrospektif olarak inceledik. Olgular1 04
yas, 5-12 yas, 13-18 yas olarak, klinik
teshis acisindan Gastrointestinal = Sistem,
Genitoliriner Sistem, Onkolojik Hastaliklar,
Toraks-Ekstremite ve Yanik,
Endokrinolojik Hastaliklar olarak, basvuru
tarithi agisindan ki, ilkbahar, yaz ve
sonbahar olarak ayirdik.

[statistiksel analiz:

Bu bir yillik kesitsel arastrmada veriler
ortalama ve yiizde oranlar1 ile ortaya
konuldu. Parametrik veriler iki grup
arasinda Mann Whitney U testi ile
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karsilastirildi. Kategorik veriler Ki kare
testi ile karsilagtirildi. Anlamlhilik seviyesi
0.05 alind1.

BULGULAR:

Bir yillik siirede Cocuk Cerrahisi
poliklinigine toplam 2491 hasta bagvurdu.
Bu olgularin % 53,7’si erkek, % 46.’1 3
kiz cocuktu. Ortalama yaslar1t 5.5 olup
(erkekler 5.5 + 4.9, kizlar 5.4 + 4.7 yas),
yas araligi 0-18 arasinda degismekteydi.
Basvuran olgulardan 467°s1 yatirilarak
tedavi edildi. Hastaliklar teshis agisinda 5
genel baglik altinda degerlendirildiginde en
biiyik  grubu  Genitoliriner  Sistem
Hastaliklar1 % 59.4 (n=1480)
olusturmaktadir. Istaistiksel olarak bu
gruptaki hastalar anlamli olarak fazla
bulunmustur. Bunun i¢inde en biyik
altgrup % 30 (n=431) ile Inguinoskrotal
Hastaliklard1. Ikinci grup %29 (n=726) ile
Gastrointestinal Hastaliklar idi ve en fazla
hasta altgrubunu Karm Agrilar1 %30
(n=217) olusturmaktaydi. 3. olarak % 8.5
(n=211) ile Onkolojik Hastaliklar ve bu
grup icinde alt grup olarak en fazla %24
(n=51) ile Lenfadenopatiler
olusturmaktadir. Daha sonra %2 (n=49)
Endokrinolojik Hastaliklar ve %1 (n=25) ile
Toraks Anomalileri Ve Yaniklar
izlemekteydi (Grafik 1).
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Grafik 1. Poliklinige basvuran olgularm teshis
acgisindan karsilagtirilmasi.
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Hasta yas gruplar1 incelendiginde en fazla
%54 (n=1347) ile 04 yasindaki olgulardi.
Ikinci sirada %34 (n=846) ile 5-12 yas ve
sonra 13 yas lizeri hastalar olusturmaktadir

(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplari ve teshis agisindan
karsilastirilmasi.

Yas gruplari
Teshis 13-
0-4 | 5-12 18
yas | yas | yas | Total
Gastro- Sayi 396 195| 135| 726
intestinal % 54,5| 26,9| 18,6 100
Sistem

Genitolriner  Sayi 811| 575 94| 1480

Sistem % 54,81 38,9| 6,4%| 100
Onkolojik Sayi 99 55 57| 211
Olgular % 46,9| 26,1 27,0 100
Toraks, Sayi 30 11 8 49
Extremite, % 61,2 22,4] 16,3| 100
Yanik
Endokrino- Sayi 11 10 4 25
lojik Olgular oy 44,0 40,0| 16,0| 100,
Total Sayi 1347| 846 298| 2491
% 54,11 34,0] 12,0| 100

Basvuru tarihi agisindan olgularin

cogu %34 (n=849) yaz aylarinda, sonra sira
ile %26 (n=656) ile sonbahar, %21 (n=524)
kis, %18 (n=464) ilkbahar aylarinda
basvurular olmustur (Tablo 2).
Istatistiksel olarak Onkolojik Hastalarin
ilkbahar, Genitoliriner Sistem
Hastaliklarmin  yaz  aylarinda  fazla
basvurdugu tespit edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

20.  yilizyihn  basmmda  Ladd
onciiliigiinde baslayan c¢ocuk cerrahisi
diinyada son 65 yilda onemli gelismeler
kaydetmistir. Gerek literatiire katki gerekse
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cerrahi gelisim ve ¢ocuk cerrahisi egitimi
bu dénemde olgunlagmistir (3).

Tablo 2. Olgularin bagvuru tarihine gore oranlari.

Basvuru Tarihi

Teshis iIkba sonb | Tota
Kis | har | Yaz | ahar [

Gastroin-  Sayi 157| 140| 220| 209| 726

testinal o 21,6| 19,3| 30,3 28,8| 100
Sistem

Genito- Sayi 315| 250| 539| 376| 148

uriner 0

Sistem % 21,3| 16,9] 36,4| 25,4] 100

Onkolojik ~ Sayi 37| 54| 69| 51| 211
Olgular o4 17,5| 25,6| 32,7 24,2| 100

Toraks, Sayi 11 10 14 141 49

Extremite, oy 22,4] 20,4| 28,6| 28,6| 100
Yanik

Endokri-  Sayi 4 8 7 6 25
nolojik % 16,0 32,0| 28,0| 24,0 100
Olgular

Total Say | 524| 462| 849| 6562491

% 21,01 18,5 34,1 26,3 100

Cocuk  cerrahisi  hastalarinin  biiylik
cogunlugunu Genitoliriner Sistem
Hastaliklar1 olusturmaktadir. Bunu sirayla
torasik cerrahi takip etmektedir (4). Bizim
klinigimizde Genitoliriner Sistem
Hastaliklar birinci sirada yer almaktadir.
Farkli olarak onkolojik cerrahi hastalar1
torakal ~ anomalilerden  daha  fazla
bulunmustur.

Cocuk tirolojisi kapsaminda yer alan
inguinoskrotal bolge hastaliklar1
klinigimizde olduk¢a fazladr. Diinyada bu
oran %30-50 arasinda degismektedir (5).
Klinigimizde bu orana uymaktadir. Saghk
Bakanligimizin yaymladigi Cocuk Urolojisi
Yan Dal Kriterlerine goére olgu sayisini
klinigimiz
karsilagtirdigimizda, klinigimiz ~ ayaktan

verilerine gore
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takip edilen hastalar agisinda 2/3 iinii ¢ocuk
iirolojisi olgular1 olusturmaktadir. Bu oran
oldukca  yiiksektir.  Cocuk  Urolojisi
Poliklinik olarak tamamen ayrilirsa Cocuk
cerrahisinin ayaktan takip ettigi olgu sayis1
oldukga azalacaktir.

Gastroenterolojik  hastaliklara 2.
siklikta rastlamaktayiz. Bu grup iginde en
sik nonspesifik karin agrilar1 gériilmektedir.
Karm agrilar1 intraperitoneal veya baska bir
hastalik  gostergesi olarak  karsimiza
¢ikabilir. Cocuklarda karsimiza karin
bolgesi ile ilgili en sik semptom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (6). Klinigimizde bu
konuda benzerlik mevcuttur.

0—4 yas grubu olgular klinigimize en
cok bagvuran olgu grubunu
olusturmaktadir. cocugun  muayenesi
esnasinda ayrmtilara 6nem verilmesi, tam
bir pediatrik fizik muayene yapilmast dogru
tan1 ve basarili bir tedavinin anahtaridir (7).
Bu yas grubu muayene ve miidahale
acisindan oldukga dikkat edilmesi gereken
ve yetisgkin yas grubu ile ilgilenen
hekimlerin yetersiz kaldig1 yas grubudur. 5
yas ve lizeri hastalar1 muayene etmek 2—4
yasa gore oldukca kolaydir. 0-4 yas arasi
bebek ve ¢ocuklar1 muayene etmek ayr1 bir
kavrayis gerektirir (8). Yetiskin cerrahlari
bu kavrayistan yoksundur ve konu ile ilgili
egitim almamiglardir, bu egitimi
almalarmin ayr1 bir maliyet getirecegi
aciktir (9). Bu sebeple bu hastalar daha ¢ok
klinigimize yonlendirilmektedir. 0—4 yas
grubunun sayisinin  fazla olmasmi bu
sebebe baglamaktayiz.

Olgular en sik yaz aylarinda
klinigimize basvurmuslardir. Ulkemizde
yaz aylarinda egitime ara verildigi icin
aileler tarafindan bu donem i¢inde tedavi
planlamas1  yapilmaktadir. Bu sebeple
klinigimize hasta basvurusu yaz aylarinda
fazla olmaktadir. Ilkbahar déneminde
Onkolojik olgularin 6zellikle lenfadenopati
nedeni ile klinigimize basvurularin arttigini
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gormekteyiz. Bunun sebebi literatiirde
gorildiigi  lizere  ilkbahar  aylarinda
polenlerin etkisi ile alerjik reaksiyonlara
bagli olarak ya da bakteriyel olarak
cocuklarin stk {ist  solunum  yolu
enfeksiyonuna maruz kalmasi ve bag boyun
bolgesinde lenf bezlerinin  biiylimesi
oldugunu diistinmekteyiz (10, 11).

Sonu¢ olarak, c¢ocuk cerrahisi
kliniginde hasta yogunlugu yaz aylarinda
artmaktadir. Bu sebeple klinik planlamalar1
bu aylara gore yapilmalidir. 0—4 yas grubu
olgular en fazla bagvuran hasta grubudur.
Hastanemizde ¢ocuk cerrahisi  klinigi
hastalarmin, Onkolojik Hastaliklar
icerisindeki  olgularda ilave edilirse
neredeyse 2/3 iinii Cocuk Urolojisi olgular1
olusturmaktadir. Bu yiiksek bir orandir.
Cocuk Urolojisi tamamen ayrilirsa Cocuk
Cerrahisi klinigi olmak ya da olmamak
arasinda kalacaktir.
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