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Ultrasonik kontrast ajanlar
G.R.ter Haar 
Royal Marsden Hospital, UK
European Journal of Radiology, 41:217-221, 2002
Ultrasonik kontrast ajanlar enkapsüle gaz kürecik-
leri olarak etkinlik göstererek kardiolojik ve onkolo-
jik görüntülemede kullan›lmaktad›r. Bu ajanlar›n
ultrasonik ses dalgalar› ile in vitro ortamda eritrosit-
lerde hemolize yol açt›klar› gösterilmifltir. ‹n vivo
deneylerde, denek hayvanlar›n›n barsaklar›nda
petefli ve hemoraji geliflme olas›l›¤›n› artt›rm›fllard›r.
Ancak günümüze de¤in bu ajanlar›n kullan›m›nda
ultrasonik etkiye ba¤l› olarak geliflen herhangi bir
komplikasyon bildirilmemifltir.

Antenatal glukokortikoid kullan›m›n›n çok düflük
do¤um a¤›rl›kl› ço¤ul gebeliklerdeki sonuçlar›
Hashimoto NL, Hornung RW, Brewer DE, et al 
Cincinnati Children’s Hospital USA
Am J Obstet Gynecol, 187:804-810,2002 
Çal›flman›n amac› ço¤ul yada tekil çok düflük do-
¤um a¤›rl›kl› gebeliklerde antenatal glukokortikoid
kullan›m›n›n mortalite ve morbidite oranlar› üzerine
benzer yararl› etkileri vard›r hipotezini test etmektir.
Çal›flma 1991-1999 y›llar› aras›nda 401-1500 gr do-
¤um a¤›rl›¤›na sahip infantlar› kapsamaktad›r.
Gruplar mortalite ve morbidite aç›s›ndan de¤erlen-
dirildiklerinde glukokortikoid kullan›m›n›n olumlu
etkileri oldu¤u ancak ço¤ul yada tekil gebelikler
aras›nda ise bir fark olmad›¤› görülmüfltür.

Çocuklarda ütü yan›klar›
Simons M, Brady D, McGrady M, et al
Royal Children Hospital University of Queensland
UK
Burns, 28: 587-590, 2002
Çocukluk ça¤›nda ütü yan›klar› korunulabilir ya-
n›klar›n önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r.
1997-2000 y›llar› aras›nda ütüye ba¤l› yan›k oluflan
50 çocuk hasta incelenmifltir.Bu prospektif çal›flma-
da yan›kl› çocuklar, ütüye temas›n  flekli, vücuda
temas etti¤i yer, temas yüzey alan›, medikal veya
cerrahi uygulamalar, komplikasyonlar aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir. Ortalama yafl 17 ayd›r. Yan›k
olgular›n ço¤unda (%74) bir yetiflkinin gözlemi
alt›nda iken, %34 olguda ise ütü kapal› konumday-
ken meydana gelmifltir. Yan›klar›n %44’ü dokunma

ile % 38’i ise ütü kordonunun çekilmesi ile olufl-
mufltur. % 36 olgu tedavide greftlemeye ihtiyaç du-
yarken % 42 olguda residüel skar dokusu, % 10
olguda ise kontraktür geliflmifltir. Sonuçta yaz›l› ve
görsel medya araçlar›n›n etkin kullan›lmas› ile
yap›lacak olan toplum e¤itimi bu yan›klardan ko-
runmada etkin rol oynamaktad›r.

Çocuk yo¤un bak›m servisinde siklik antibiyotik
kullan›m›: Pilot çal›flma
Moss JW, Beers CM, Johnson E, et al
Johns Hopkins Hospital, Baltimore,USA
Crit Care Med, 30:1877-1882, 2002
Çal›flman›n amac› siklik antibiyotik kullan›m›n›n
antibiyoti¤e rezistan bakteri kolonizasyonu üzerine
etkisinin belirlenmesidir. Çal›flma 16 yatakl› bir
çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yap›lm›fl ve üç ayr›
antibiyotik grubu 3’er ayl›k periyodlar halinde
toplam 18 ay kullan›lm›flt›r. Tüm hastalardan ayda 2
kez kültür al›nm›flt›r. Çal›flma sonucunda yo¤un
bak›m ünitelerinde siklik antibiyotik kullan›m›n›n
antibiyoti¤e rezistan bakteri kolonizasyonunu
azaltabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Tayvanda ilkokul çocuklar›nda nocturnal enuresis
prevalans› ve efllik eden ailesel faktörler
Cher TW, Lin GJ, Hsu KH
Chang Gung University, Taiwan, China
Journal of Urology, 168:1142-1146, 2002
On ilkokulda e¤itim gören 6-12 yafl aras› 7225 olgu
çal›flmaya kat›lm›flt›r. Da¤›t›lan soru kitapç›klar›n›n
% 61.4’ü anneler taraf›ndan yan›tlanm›flt›r. Olgular-
›n yafl ortalamas› 8.71 olup cins da¤›l›m› eflit flekil-
dedir. 399 olguda (% 5.52) enuresis saptanm›fl, bu
grup içersindeki 41 olguya (% 10.3) ayr›ca  gündüz
inkontinansta efllik etmektedir. Enüresis prevalan-
s›nda yaflla birlikte belirgin bir azalma oldu¤u
gözlemlenmifl, erkek çocuklar›nda ise enüresis k›z
çocuklar›na oranla yaklafl›k 4.5 kat daha s›k olarak
saptanm›flt›r. Paternal iliflkiler gözden geçirildi¤inde
en yüksek enüresis riski otoriter ve yüksek e¤itimli
babaya sahip ailelerin çocuklar›nda saptanm›flt›r.
Annelerin e¤itim düzeyindeki art›flta enüresis
riskinde art›fla neden olmaktad›r. Sonuç olarak do¤u
toplumlar›nda enüresis prevalans›n›n bat› toplum-
lar›na benzer oldu¤u, psiko sosyal istenmeyen etki-
lerinden kaç›nmak için konuya gerekli önemin gös-
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terilmesi gerekti¤i belirtilmifltir.

Otozomal dominant primer nokturnal enüreziste
Aquaporin-2 Kanal›
Deen PMT, Dahl N, Caplan MJ
Journal of Urology, 167:1447-1450, 2002
Yazarlar makalelerinde son zamanlarda enürezis
nocturna’n›n familyal özelli¤ini ortaya koymada
AQP2 geninin önemini araflt›rm›fllard›r. Desmopres-
sin ile tedavi edilebilen primer nokturnal enürezis
olgular›nda AQP2 ekspresyonu  artmakta ve AQP2
de idrar›n konsantre edilebilmesinde esas rolü üst-
lenmektedir. Bu amaçla 6 aileden köken alan hasta-
lar AQP2 geninin 4 exonundaki mutasyonlar›n be-
lirlenebilmesi amac›yla genomik DNA’lar› incele-
meye al›nm›flt›r. Ancak inceleme sonucu bu birey-
lerde AQP2 kod s›ralamas›nda mutasyonun saptan-
mamas› üzerine bu olgularda AQP2 geninin oto-
zomal dominant PNE de sorumlu etken olmad›¤›
sonucuna var›lm›flt›r. 

Çocuklarda polydimetilsiloxane ile endoskopik
vezikoüreteral reflü tedavisinin sonuçlar›
Al-Hunayan AA, Kehinde EO, El-Salam MA, et al.  
Journal of Urology  168:2181-2183, 2002
1997-2001 y›llar› aras›nda oniki yafl›ndan küçük 40
olguda toplam 59 üretere (Gr 2-4) genel anestezi
alt›nda ve out-patient statüde subüreteral enjeksiyon
uygulanm›flt›r. Ortalama takip süresi 26 ay (4-45 ay)
olup toplam 55 renal ünite de¤erlendirmeye al›nm›fl-
t›r. Persistan reflü ve obstruksiyonu ekarte etmek
amac›yla postoperatif 1.haftada renal ultrason, 2.
ayda VCUG uygulanm›flt›r. Tek bir enjeksiyonu
takiben 45 renal ünitede (% 81.8) reflü tamamen
ortadan kaybolurken, 5 renal ünitede (% 9.1) ise
reflü derecesinde azalma saptanm›flt›r. Geriye kalan
5 olguda reflü derecesinde de¤iflim saptanmam›fl, bu
olgulardan birinde (Gr 4) ise kontralateral reflü
geliflimi gözlenmifltir. Bu sonuçlar ›fl›¤›nda endos-
kopik vezikoüreteral reflü tedavisinde polidimetil-
siloxane kullan›m›n›n etkin, emniyetli ve minimal
invaziv bir teknik oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Zehirli y›lan taraf›ndan ›s›r›lan bir çocukta geç
geliflen kompartman sendromu
Cawrse N, Inglefield C, Hayes C, et al.
British Journal of Plastic Surgery, 55:434, 2002
Y›lan taraf›ndan ›s›r›lmaya ba¤l› olarak geliflen
zehirlenmeler ‹ngiltere’de yayg›n olarak gözlen-
memesine ra¤men zehirin sistemik ve yumuflak
dokulardaki bölgesel etkileri son derece önemlidir.
Yazarlar olgu sunumlar›nda y›lan ›s›rmas› sonucu

ayak ve bacakta geç geliflen kapal› kompartman
sendromu nedeniyle fasyotomi uygulanan bir olgu-
yu irdelemifllerdir. Zehirin oluflturdu¤u sistemik ve
önemli etkilerin yan›nda lokal etkiler nadirende olsa
›s›r›lan ekstremitenin kay›plar›na neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle art›fl gösteren ekstremite kompart-
man bas›nçlar› çok büyük öneme sahiptir. Kom-
partman sendromuna ba¤l› iskeminin tan›narak cer-
rahi dekompresyon ile bas›nc›n düflürülmesi ekstre-
mite kayb›n›n önlenmesi aç›s›ndan son derece
önemlidir. Pediatrik uygulamalar aç›s›ndan ise kom-
partman bas›nçlar›n›n ölçülmesi y›lan ›s›r›¤›na ba¤l›
sekonder geliflen akut kompartman sendromunun
tan›s›n›n koyulmas›nda de¤erli bir tan› yöntemidir.

Çocuklarda distal üreter, mesane ve üretra anom-
alileri: Embriyolojik, radyolojik ve patolojik özel-
likler
Berrocal T, Lopez-Pereira P, Arjonilla A, et al.
Hospital Infantil La Paz, Madrid, Spain
RadioGraphics, 22: 1139-1164, 2002
Alt üriner sistemin konjenital anomalileri infantlar-
da belirgin bir morbidite nedenidir. Radyolojik ince-
lemeler, alt üriner sistem hakk›nda önemli klinik
veriler sa¤larken hastan›n gereksiz radyasyona
maruz kalmas› yada cerrahi müdahalede gecikmeye
neden olmas› gibi hasta aç›s›ndan istenmeyen du-
rumlar oluflturmamal›d›r. Pediatrik olgularda ürolo-
jik yap›sal anomalilerden flüphelenildi¤i takdirde
ultrasonografi bafllang›çtaki tan›sal araflt›rma için
yeterli olmaktad›r. E¤er üriner sistemde dilatasyon
mevcut ise VUR ve di¤er dilatasyon sebeplerini or-
taya koymada VCUG kullan›lmal›d›r. VUR saptan-
d›¤› takdirde nükleer sistografi  yada ekosistosonog-
rafi ile takip edilebilir. VUR saptanmad›¤› takdirde
ise nükleer diüresis renografi obstrukte ve non-
obstrukte megaüreter tan›s› koymada birincil test
olarak kullan›lmal›d›r. Intravenöz ürografi obstruk-
siyon bölgesini saptamada çift toplay›c› sistem ve
üreterosel tan›s› koymada özel bir öneme sahiptir.
Tomografi ve manyetik rezonans inceleme anato-
mik detaylar› mükemmel olarak ortaya koyarken
genel tarama amaçl› kullan›lmas›n›n uygun olma-
d›¤› düflünülmektedir. MR inceleme efllik eden spi-
nal anomalilerin tan›nmas›nda iste¤e ba¤l› olarak
kullan›labilirken MR Ürografi ektopik extravezikal
üreterik girifllerin gösterilebilmesi nedeniyle patolo-
jinin daha iyi anlafl›labilmesine yard›mc› olmakta-
d›r. Yazarlar makalede 27 radyolojik görüntü yar-
d›m› ile konuyu her yönden detayl› olarak ele al-
maktad›rlar.   
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