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Concomitant fundoplication increases morbidity
of gastrostomy tube placement

Loren Berman, Iman Sharif, David Rothstein Jobayer
Hossain, Charles Vinocur

Journal of Pediatric Surgery 2015;50:1104-1108.

Gastrostomi iglemi gerektiren hastalarda eszaman-
I1 fundoplikasyon yapilmasi tartigmali bir konudur.
Ozellikle nérolojik hastalarda birgok cerrah gastros-
tomi iglemi ile beraber fundoplikasyon yapma egili-
mindedir. Bu calismada, yazarlar 2012 yilinin Ulusal
Cerrahi Kalite Artirma Programi (NSQIP-P) verile-
rini kullanarak, yalnizca gastrostomi islemi uygula-
nan ve gastrostomi+fundoplikasyon yapilan hastala-
1 karsilagtirmiglar. Karsilastirilan siire postoperatif
30 gilinmiis. Veriler incelendiginde toplamda 1289
gastrostomi uygulanan hastanin 148’ine (%11,5) es-
zamanli fundoplikasyon yapildigr goriilmiistiir. Fun-
doplikasyon grubundaki hastalarin daha kiiciik yasta
oldugu, kardiak risk faktorleri oldugu ve daha ¢ok so-
lunum destegine gereksinim duyan hasta grubu oldu-
8u goriilmiis. Bu grupta ameliyat kesisi infenksiyonu
(%7.4°e karst %3.7, p = 0.03) ve birlesik morbidite-
nin (%16.9’a kars1 %8.7, p = 0.001) daha fazla oldu-
gu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yatis siiresi de anlamli
olarak daha uzun bulunmustur (median 5’e karsi 3
giin, p=0.0001). Yazarlar bu calismada, fundoplikas-
yonun morbidite artisinda bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu gostermislerdir. Calismanin cerrahi sonra-
sindaki ilk 30 giin ile sinirli olmasi ciddi bir handikap
olarak belirtilmistir. Yazarlar bu ¢calismadan “gastros-
tomi sirasinda fundoplikasyon yapilmasin” mesajini
degil de, hastalarin dikkatli secilmesinin gerektigini
vurgulamak istediklerini belirtmiglerdir.
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Laparoscopic portoenterostomy versus open por-
toenterostomy for the treatment of biliary atresia:
a systematic review and meta-analysis of compa-
rative studies

Ma Lishuang, Chen Zhen, Qiao Guoliang, Zhang
Zhen, Wang Chen, Li Long, Liu Shuli

Pediatr Surg Int 2015,;31:261-269.

Cin’de yapilan bu calismada, agik ve laparoskopik
portoenterostominin sistematik literatiir derlemesi
ve karsilastirmalt meta analizi yapilmistir. Tarama
esnasinda bulunan 43 makaleden 11’1 meta analize
uygun bulunmugtur. Ameliyat ve ameliyat sonrasi
kisa donem sonucglara bakildiginda, ameliyat sira-
sindaki kanama, sariligin diizelme siiresi ve kolanjit
oranlart arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Ancak,
karacigerin iki yillik sag kalimi karsilagtirildiginda
laparoskopik portoenterostomi hastalarinda siire an-
lamli olarak olarak daha kisa saptanmig (OR 0.39, 95
% CI 0.21 to 0.74; P = 0.04). Karaciger sag kalimi
acisindan laparoskopik portoenterostominin sinifta
kalmasi yazarlar net olarak yorumlayamasalar da,
iki hipotez {iizerinde durmusglardir. Birincisi, safra
yollart atrezisi olgularinin az olmasi nedeniyle lapa-
roskopi 6grenme egrisinin daha uzun olmasi, ikincisi
ise laparoskopi esnasinda uzun siiren pnomoperiton
nedeniyle karacigerin hasar almasidir. Sonug olarak,
yazarlar acik Kasai ameliyatinin laparoskopik olana
gore uzun donemde daha bagarili oldugunu ve safra
yollart atrezisi tedavisinde halen altin standart oldu-
gunu belirtmiglerdir.
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Sacral nerve stimulation: a promising therapy for
fecal and urinary incontinence and constipation in
children

Jason P. Sulkowski, Kristine M. Nacion, Katherine J.
Deans, Peter C. Minneci, Marc A. Levitt, Hayat M.
Mousa, Seth A. Alpert, Steven Teich

Journal of Pediatric Surgery 2015;50:1644-1647.

Bagirsak ve mesane disfonksiyonu (eski adiyla dis-
fonksiyonel eliminasyon sendromu) olan hastalarda
sakral sinir stimulatorii ile tedavi, erigkinlerde iyi bir
tedavi secenegi olarak kendini gosterse de cocuklarda
bu konuyla ilgili kisitli sayida deneyim mevcuttur. Bu
calismada, 2012-2014 yillar1 arasinda tek merkezde,
29 hastada uygulanan sakral sinir stimulasyonu teda-
visinin erken sonuglari sunulmugtur. Sonuglar fekal ve
iriner inkontinansi 6l¢en dort farkli 6lcekle degerlen-
dirilmistir. Tedavi uygulanan hasta grubunun ortanca
yas1 12.1 ve ortanca takip siiresi 17.7 ay olarak belir-
lenmigtir. Hastalarin %66’°sinda idiyopatik, %27 sinde
ise anorektal malformasyon tanist mevcutmus. On bir
hastada islem 6ncesi antegrad lavman icin ¢ekosto-
mi tiipti yerlestirilmisti. Yirmi dokuz hastanin 5’inde
pil yerlesimine bagli komplikasyon nedeniyle yine
operasyon uygulanmigti. Cekostomi olan hastalarin
%55’inde sakral sinir stimulatorii sonrast antegrad
lavman gereksinimi , aynt zamanda iiriner semptom-
lar1 olan hastalarin %91 inde de antikolinerjik tedavi
gereksinimi ortadan kalkmisti. Kisa donem sonuclari
oldukca umut verici olan bu ¢aligmada, yazarlar so-
nuca varmak i¢in daha uzun dénem takibi olan genis
serilere gereksinim oldugunu belirtmisgtir.
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The effect of audio therapy to treat postoperative
pain in children undergoing major surgery: a ran-
domized controlled trial

B. S. Sunitha Suresh, Gildasio S. De Oliveira Jr.,
Santhanam Suresh

Pediatr Surg Int 2015,31:197-201.

Bu ilgin¢ calisma, ses terapisinin ameliyat sonrasi
agriya etkisini 6lgmeyi tasarlayan bir prospektif ran-
domize arastirmanin sonuglarini yansitmaktadir. Ca-
lismada, major cerrahi geciren hastalar miizik, sesli
kitap ve kontrol (sessizlik) gruplarina ayrilmigtir. Her
grupta yirmi hasta olup, yas ortalamalart homojen
dagilim gostermistir (10.9, 12.9 ve 12.4). Hastalar

gruplar arasinda bilgisayar yazilim araciligi ile rast-
gele dagitilmigtir. Otuz dk.’lik dinleti 6ncesi ve son-
ras1 ve ameliyat: takip eden 48 saat i¢inde agr1 yiiki
Olciilmiistiir (Faces Scale-Revised FPS-R). Agr1 yii-
kiiniin miizik ve sesli kitap grubunda kontrol grubuna
nazaran anlamli olarak azaldig1 gosterilmistir. Miizik
ve sesli kitap gruplar arasinda agr1 acisindan anlamli
fark bulunamamuigtir. Yazarlar bu calismanin major
cerrahi hasta grubunda yapilan ilk ¢alisma oldugunu
ve ses terapisinin cerrahi sonrasi agriy1 azaltmada et-
kin bir yardime1 yontem oldugunu belirtmektedir.

Yorumumuz: Calismanin sonuglari her ne kadar an-
lamli goriinse de, ses terapisinin nasil uygulandigi,
hangi miizik tiirlerinin kullanildigi, sesin siddetinin
ne oldugu caligmada acik¢a belirtilmemektedir. Ay-
rica sesli kitap grubunda kitap tiirlerinin icerigi ve
standardizasyonu hakkinda bilgi verilmemektedir.
Hasta ve aile kisilik yapisinin dinleyecegi miizige
etkisi bilinen bir gercek oldugu ortamda bu tiir ca-
ligsmalarin etkin olarak yapilmasi oldukca zor goriin-
mektedir.

Usefulness of peroral endoscopic myotomy for
treating achalasia in children: experience from a
single center

Xiaowei Tang, Wei Gong, Zhiliang Deng, Jieqiong
Zhou, Yutang Ren, Qiang Zhang, Zhenyu Chen, Bo
Jiang

Pediatr Surg Int 2015,;31:633-638.

Akalazya hastalarinda peroral endoskopik miyotomi
(POEM) erigkinlerde yaklagik 1400 hastada uygulan-
migsa da, cocuklardaki deneyim oldukga kisitlidir. Bu
calismada, POEM igleminin ¢ocuk hastalarda giiven-
ligi ve etkinligi aragtirtlmigtir. 2012-2014 yillart ara-
sinda tek merkezde toplam 5 ¢ocukta yapilan iglemler
degerlendirmeye alinmigtir. Tiim iglemler genel anes-
tezi altinda yapilmistir. Gastro-6zofajiyal bilegskenin
6-10 cm proksimaline 0.3% indigo karmin iceren 10
ml izotonik ve 1:100000 adrenalin enjekte edildik-
ten sonra kaldirilan mukozaya 2 cm’lik uzunlama-
sina insizyon yapilmistir. Insizyon kiigiik kurvatiire
uzayacak gibi diisiiniilerek sag 6zofagus duvarina
yapilmistir. Daha sonra hibrid (kesme ve koagiilas-
yon fonksiyonlu) bicak yardimiyla gastro-dzofajiyal
bileskeyi de gecip midenin 2-3 cm proksimalini de
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iceren submukozal tiinel olusturulmustur. Miyoto-
mi, insizyonun 4 cm distalinden baglayarak midenin
2-3 cm icine kadar ilerletilmistir. Hemostaz, bicagin
koagiilasyonu 6zelligi veya hemostatik kliplerle sag-
lanmistir. Islem sonunda mukozal agiklik hemostatik
kliplerle kapatilmistir. Islemin ortanca siiresi 50 dk.
(r: 40-90 dk), tiinelin ortanca uzunlugu 8 cm (r:6-11
cm) olarak hesaplanmistir. Islemin ertesi giinii 6zofa-
gus pasaj grafisi ¢ekilen hastalar 24 saat boyunca ag
birakilmig ve postoperatif 2. giinde s1v1 rejime baglan-
migtir. Hastalara taburculuk sonrasi iki hafta boyunca
proton pompa inhibitorii verilmis ve yumusak gida-
larla beslenmesi 6nerilmigtir. Hicbir hastada mortalite
veya ciddi komplikasyon yaganmamustir. Ortanca 18
aylik takip stiresince 4 hastanin tictinde Eckardt skor-
lamasi ve disfaji skorlamasi yapilabilmis ve hepsinde
diizelme goriilmiistiir. Ayn1 zamanda iki hastada is-
lem sonras1 manometri yapilabilmis ve ortanca LES
basincinin diistiigii raporlanmustir.
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Hasta sayisinin azlig1 nedeniyle anlamli sonuclar icin
daha biiyiik serilere ve uzun siireli takibe gerek oldu-
gunu belirten yazarlar, kendi serilerinde bu islemin
giivenle ve etkin olarak uygulayabildiklerini vurgu-
lamiglardir.

Yorumumuz: Pediatrik gastroenterologlarin yaptigi
bu calismalardaki olgu sayilariin azligi , bizleri ke-
sin sonuglara gotiirmese de, islemin ¢ocuk cerrahlarin
yaptig1 uygulamalardan daha farkli oldugu goziimiize
carpmustir. Ayni yilda diger bir pediatrik gastroentero-
loji grubu 26 hastadan olusan basarili bir seri sunmus-
tur ve bagar1 oranini %96.3 olarak agiklamistir. Islem
pnomatik dilatasyon ve botoks enjeksiyonundan daha
fazla, Heller miyotomiden daha az agresif gibi goriin-
mektedir. Ancak tedavi bagarisizlig1 durumunda nasil
bir secenege gidilecegi de tam bilinmemektedir. Ul-
kemizdeki gocuk cerrahlarinin da bu yonteme yonelik
caligmalarini merakla beklemekteyiz.

Cocuk iirolojisi makalelerini derleyen ve yorumlayan:
Uzm. Dr. Sibel Tiryaki (FEAPS)
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Anabilim Dali

Should we question early feminizing genitoplasty
for patients with congenital adrenal hyperplasia
and XX karyotype?

Binet A, Lardy H, Geslin D, Francois-Fiquet C, &
Poli-Merol ML

Journal of Pediatric Surgery 2015;51(3):465-468.
doi: 10.1016/]j jpedsurg.2015.10.004

Cinsel farklilasma bozukluklarinda cinsiyet secimi
hem hekimin hem ailenin kararlarinda en zorlayici
olan konudur. Yakin zamana kadar 46 XX kromo-
zomlu konjenital adrenal hiperplazi olgularinda disi
yoniinde karar ve genitoplasti sorgulanmazken, yeni
yayinlar bu kararin bazi hastalar icin dogru olma-
yabilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle erken
genitoplasti sorgulanmaya baglanmistir. Sunulan bu
anket ¢caligmast, boyle bir giincel tartigmaya bagka bir
acidan yaklagsmigtir. Yazarlar giincel literatiirdeki tar-
tismalara deginmeden sivil toplum orgiitlerinin erken
genitoplasti konusundaki baskilarindan s6z etmis, bu
konudaki hasta ve aile goriisiinii ortaya koymaya ca-
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lismistir. Bu amacla 40 yili agkin bir stirede 3 farkli
merkezde takip edilmis 21 hasta ve ailesiyle, bunun
yaninda her hasta i¢in 3 kontrolle anket yapilmis ve
hastalar erken ve gec genitoplasti uygulanan olarak
iki gruba ayrilmigtir. Ulasilabilen hastalardan %70’
calismaya katilmay1 kabul etmigtir. Ulagilabilmesine
ragmen, ¢calismaya katilmay1 reddeden hasta sayisinin
yiiksekligi cinsel kimligiyle ilgili sorun yasayan has-
talarin bu tiir bir ankete katilmay1 kabul etmeyebile-
cegi olasiligini diisiindiirmektedir. Hastalarin %89’u
cinsiyetini kadin, %11°1 interseks olarak belirtmistir.
Cinsel yonelim acisindan erken ve ge¢ genitoplas-
tili hasta gruplar1 ya da kontrol grubu arasinda fark
saptanmamustir. Genital organlarinin goriiniimii ko-
nusunda kendini degerlendirmede hasta ve kontrol
grubunda fark saptanirken, erken ve gec¢ gruplari
arasinda fark gozlenmemistir. Hastalarin ¢ogunlugu
ve ailelerin tamami 1 yasin altinda genitoplastiyi des-
tekledigini bildirmistir. Bu sonuglar yazarlar tarafin-
dan erken genitoplastinin savunulabilecegi yoniinde
degerlendirilmistir.
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Yorum: Oysa gruplar arasinda her {i¢ baglikta da fark
saptanmamasi erken genitoplastinin temel yarari olan
genital cerrahinin cocugun farkinda olmadigi donemde
tamamlanmasi gerektigi goriisiinii zayiflatiyor. Giincel
literatiir egliginde sonuglar tam aksine erken genitop-
lastinin aleyhine olarak da yorumlanabilir.

Gender Role, Gender Identity and Sexual Orien-
tation in CAIS (“XY-Women”) Compared With
Subfertile and Infertile 46, XX Women

Brunner F, Fliegner M, Krupp K, Rall K, Brucker S,
& Richter-Appelt H (2016).

The Journal of Sex Research 2016;53(1):109-124.
doi: 10.1080/00224499.2014.1002124

Bu makale de digeri gibi cinsel farklilasma bozukluk-
larinda cinsiyet se¢iminde nispeten az tartismali bir
diger grubu inceleyen, ancak tartigma tetiklemeye yo-
nelik bir caligma izlenimini vermektedir. Hem yenido-
gan doneminde cinsiyet kugkusu yaratmamasi hem de
hastalik fizyopatolojisi konusunda bildiklerimiz disi
yoniinde karart kolaylagtirmaktadir. Bu oldukca ilgi
cekici calismada, Tam Androjen Duyarsizlig1 Send-
romu (CAIS) hastalarinin cinsel kimlik algilarinin
ortaya konulmasi amac¢lanmistir. Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser (MRKHS) ve Polikistik Over Send-
romlu (PCOS) kadinlarla kontrol grubu olusturul-
mustur. Caligma toplamda 11 CAIS, 49 MRKHS ve
55 PCOS hastasina uygulanan anketlerle gergekles-
tirilmigtir. Anket olduk¢a detayli ve cok secenekli
sorular ile bir¢ok yapilandirilmig 6l¢ek icermektedir.
Yalnizca yontemi ve yonteme dair yorumlariyla bile
konuyla ilgilenenlerin ilgisini ¢ekebilecek bir makale
niteligindedir. CAIS hastalarmin diger gruplardan ilk
farki, cinsiyet sorusuna verdikleri yanitti. 11 hastanin
5’i diger secenegi se¢misti ve her biri farkli agiklama-
lar yapmusti. Kendilerini kadin hissetme skorlart da
normal kadinlara gore daha diisiik saptanmisti. Has-
talarin %55°1 su an bir iligkisi oldugunu belirtirken,
yalnizca biri partnerinin kadin oldugunu soylemisti.
Yalnizca, 9 hastanin 3’ii daha 6nce kadin bir partnerle
birlikte oldugunu belirtmisti. Az sayida hasta iger-
mesine ragmen, diizgiin yapilandirilmig bu ¢aligsma
CAIS hastalarinin cinsiyet, cinsel kimlik ve cinsellik
algisinin sandigimiz kadar net olmayabilecegine dair
veri sunmaktadir.
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Proximal hypospadias: A persistent challenge.
Single institution outcome analysis of three surgi-
cal techniques over a 10-year period

Salle JP, Sayed S, Salle A, Bagli D, Farhat W, Koyle
M, & Lorenzo AJ

Journal of Pediatric Urolog 2016,12(1):28.el-7.doi:
10.1016/] jpurol .2015.06.011.

Pediatrik iiroloji konusunda s6z sahibi bir merkez
tarafindan literatiirde hipospadias cerrahisi kompli-
kasyon oranlarmin diisiik bildirildigi varsayimiyla
yazilmis bu makaleyi yiiksek komplikasyon ve ikincil
cerrahi oranlart ilging kiltyor. On yillik siirecte ame-
liyat edilmig 140 hastanin kayitlarinin geriye doniik
tarandig1 bu caligmada, 57 hastanin tiibiilarize insize
edilmis plak, 23 hastanin dorsal inlay greft ve 60 has-
tanin ise evreli greft teknikleri ile ameliyat edilmis ol-
dugu goriilmiistiir. Diger iki cerrahi yontem ile hasta-
larin yaklasik yarisinda, greftli onarimda ise yaklagik
dortte birinde ikincil cerrahi gereksinimi dogmustur.
Daha zor olgularda tercih edilmesine ragmen, evreli
greft onartminin daha basarili oldugu saptanmistir.
Proksimal hipospadias onariminda cerrahi teknik seci-
mi tartigmasinda, yeni bilgi sunmayan ancak gercek¢i
komplikasyon oranlariyla ilgi ¢ekici bir makale.

Post-surgical infections and perioperative antibio-
tics usage in pediatric genitourinary procedures
Ellett J, Prasad MM, Purves JT, & Stec AA

Journal of Pediatric Urology 2015;11(6):358-el.doi:
10.1016/j jpurol.2015.07.003

Pediatrik tirolojide cerrahi 6ncesi ve sonrasi antibi-
yotik kullanimina iliskin bir kilavuz bulunmamakta-
dir. Profilaktik antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak,
birbiriyle zit sonuglar bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Bu geriye doniik tarama c¢aligmasinda endoskopik
olmayan 1185 pediatrik iirolojik cerrahi girigimi son-
rasi, infeksiyona etki eden faktorler ortaya konulma-
ya caligtlmugtir. Tleriye doniik randomize caligmalar
olustururken, bu makalenin 151k tutabilecek bir ca-
lisma olacag izlenimini aldik. Ameliyatlar temiz ve
temiz-kontamine, ameliyat sonras: enfeksiyonlar ise
yiizeysel ve derin olmak iizere gruplara ayrimistir.
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Idrar yolu enfeksiyonlari, normalde cerrahi alan en-
feksiyonu olarak tanimlanmasa da, esas olarak pedi-
atrik iirolojik ameliyatlar incelendiginden, bu grup
ayr1 olarak caligmaya dahil edilmistir. On hastada
postoperatif enfeksiyon meydana gelmis, biri derin,
licli idrar yolu enfeksiyonu, digerleri ylizeyselinfek-
siyon olarak yorumlanmistir. Enfeksiyon meydana
gelen hastalarin tamami erkekti, temiz-kontamine
grubunda enfeksiyon orani belirgin fazlaydi ve temiz
grubunda antibiyotik kullanimi enfeksiyon oranini
degistirmemisti. Temiz operasyonlarda hem enfeksi-
yon riskinin diisiik olmas1 hem de antibiyotik kulla-
nimiyla degismemesi goz oniinde bulundurularak bu
ameliyatlardan 6nce antibiyotik kullanilmasina gerek
olmadig1 savunulmustur. Mevcut kilavuzlar, eriskin
verilerine dayali olarak iirolojik cerrahide profilaktik
antibiyotik kullanimimi onermektedir. Bu makalede,
cocuklarda enfeksiyon oranlarinin erigkinlerden fark-
It oldugu klinik gézlemimizie deginilerek, randomi-
ze kontrollii ¢aligmalarla ¢ocuklara uygun kilavuzlar
olusturmamiz gerektigine dikkat cekilmektedir.

Tracking of radiation exposure in pediatric stone
patients: The time is now

Ristau BT, Dudley AG, Casella DP, Dwyer ME, Fox
JA, Cannon GM, & Ost MC

Journal of Pediatric Urology 2015;11(6):339-el.doi:
10.1016/j jpurol.2015.08.008

Tas hastaliginin yonetiminde cogunlukla go6zardi
edilen, “radyasyon etkisinde kalmanin” iizerine ka-
leme alinmig, hekimligin temel ilkesinin her seyden
once zarar vermemek oldugunu animsatan énemli bir
makale. Yedi y1l igcinde tag cerrahisi uygulanmig 152
hastanin karsilastig1 radyolojik tetkikler ve floroskopi
siireleri belirlenerek, retrospektif olarak etkilenilen
radyasyon dozu hesaplanmistir. Beklenecegi iizere
tag biiyiikliigii ve uygulanan islemin (perkiitan nefro-
litotomi uygulanan hastalarda daha fazla) radyasyon
dozunu arttirdig1 saptanmigtir. Caligmanm Onemli
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bulgularindan biri tek efektif perkiitan nefrolitotomi
icin verilen ortalama radyasyon dozunun yillik tist
sinira ¢ok yakin bir deger olmasidir (16.8 mSv/20
mSv). Yazarlar bu caligma ile kisa donem izlemde,
malign hastalik gelismesine rastlamamalarina kargin,
cocuklarin maruz kaldig1 radyasyon dozunun oldukca
yiiksek olduguna dikkat cekiyorlar.

Congenital causes of neurogenic bladder and the
transition to adult care

Loftus CJ, & Wood HM

Translational Andrology and Urology, 2016;5(1):39-
50. doi: 10.3978/j.issn.2223-4683.2015.12.03

Konjenital malformasyonlu ¢ocuklarin uygun saglik
hizmetleri alip, erigkin yasa kadar yasayabilmesiyle
bu cocuklarin daha uzun donem izlemleri konusu
giindeme gelmektedir. Konjenital néropatik mesane-
li ¢ocuklar, hem hastaliklarina 6zel hem de hastali-
gin yonetimi i¢in gecirdikleri ameliyatlar nedeniyle
erigkin cerrahlarinin agina olmadiklar1 karmasik bir
fizyoloji ve anatomiye sahip olabilirler. Cocuk cer-
rahlart ise erigkin hastaliklarinin yonetiminde yeter-
siz kalabilir. Bu zorlu gecisin en iyi merkezlerde bile
yiiksek oranlarla hatali oldugu vurgulanarak bir goz-
den gecirme makalesi yazilmistir. Makalenin biiyiik
kismini biz ¢ocuk cerrahlarinin agina oldugu bilgiler
olustursa da, erigkin yasa gelmesine ragmen takip et-
mek zorunda kaldigimiz hastalara dair ilging detaylar
mevcuttur. Ornegin, kilosu ve kas kiitlesi orantisiz
artan spina bifida hastalarinda serum kreatinin sinir
degerlerinin farkli olabilecegi, nedenleri ve sonucla-
11 detayli olarak anlatilmigtir. Agina olmadigimiz bir
diger konu olan mesane kanseri konusunda da bir ta-
rama programi tablo olarak verilmistir. Aslinda, kon-
jenital noropatik mesane konusuna yeterince hakim
olmayan erigkin cerrahlari i¢in kilavuz niteliginde bir
calisma olsa da biz cocuk cerrahlari i¢in de onemli
mesajlar icermektedir.



