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Üreteral reimplantasyondan sonra postoperatif sis-
tografi gerekli midir?
Grossklaus DJ, Pope JC, Adams MC, Brock JW
Vanderbilt Children's Hospital, Nashville, TN, USA
Urology 58:1041-1045, 2001
Postoperatif dönemde üriner trakt obstruksiyonu ya
da persistan reflüyü ortaya koymada en s›k baflvu-
rulan radyolojik yöntemler ultrason ve voiding sis-
toüretrografi (VCUG) dir. Ancak bu yöntemlerin
getirdi¤i maliyet art›fl›, radyasyona maruz kalma ve
olguda yaratt›¤› travma nedeniyle gereklili¤i sorgu-
lanm›flt›r. Bu amaçla 3 y›ll›k bir dönemde üreteral
tapering uygulanmaks›z›n reimplantasyon uygu-
lanan 153 olgudaki 267 renal ünit de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. % 45 olguda Cohen, % 35 olguda Glenn-
Anderson ve % 20 olguda Leadbetter-Politano tipi
reimplantasyon uygulanm›flt›r. Tüm olgular operas-
yondan sonra ilk 6 hafta içinde ultrason ile incelen-
meye tabi tutulmufl, postoperatif 3 ve 8. aylar ara-
s›nda ise 61 olgu VCUG ile de¤erlendirilmifltir. Or-
talama takip süresi 14.2 ay (4-42 ay) olarak belirtil-
mifltir. Alt› renal ünitede reflünün devam etti¤i an-
cak 4 renal ünitede reflü derecesinin azald›¤› tespit
edilmifltir. Reflüsü devam eden olgular›n tümü
asemptomatik iken postoperatif dönemde febril
idrar yollar› enfeksiyonu geçiren 4 olgudan 3’ü
VCUG ile tekrar incelenmifl ancak hiçbir olguda
reflü saptanamam›flt›r. Yazarlar bu nedenle VCUG
ile reflü araflt›rmas›n›n postoperatif dönemde olufla-
bilecek idrar yollar› enfeksiyonu risk gruplar›n›n
belirlenmesinde yard›mc› olamayaca¤›n› ve post-
operatif dönemdeki takibe katk›s›n›n az oldu¤unu
öne sürmektedirler.

Üç boyutlu CT kullan›larak klasik mesane
ekstrofisinde kemik pelvisin de¤erlendirilmesi
Stec AA, Pannu HK, Tadros YE, Sponseller PD,
Wakim A, Fishman EK, Gearhart JP
Johns Hopkins Hospital, Baltimore, MD, USA
Urology 58:1030-1035, 2001
Çal›flma klasik mesane ekstrofisinde pelvis yap›s›-
n›n ve komfluluk iliflkilerinin tam olarak irdelenme-
sidir. Üç boyutlu CT kullan›larak toplam 7 olgu ir-
delenmifl ve elde edilen veriler yafl ve cins uyumlu

26 kontrol vakas›ndan elde edilen veriler ile karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Klasik mesane ekstrofisinde iliak ka-
nat aç›s›n›n 11.4 derece daha genifl, sakroiliak ek-
lem aç›s›n›n 9.9 derece external rotasyone ve supe-
ro-inferior planda pelvisin 14.7 derece rotasyon gös-
terdi¤i saptanm›flt›r. Ortalama pubik diastasisin 4.2
cm (kontrol grubu 0.6 cm) ve intertriradiate mesafe-
nin ortalama 6 cm (kontrol grubu 4.2 cm) oldu¤u
saptanm›flt›r. Bu bulgular pelvisin posterior bölümü-
nün ekstrofide gösterdi¤i de¤iflimlerin ortaya kon-
mas› ve yeni osteotomi stratejilerine ›fl›k tutmas› ba-
k›m›ndan önem tafl›maktad›r.

Bir pediatrik yan›k olgusunda adrenal hemoraji
Debb SA, Rosenberg SB, Wilkerson RJ, Griswold JA
TJH Burn Center, University Medical Center,
Lubbock, TX, USA
Burns 27:658-661, 2001
Adrenal hemoraji ve hemen ard›ndan geliflen adren-
al yetersizlik yan›k olgular›nda nadir gözlenen bir
komplikasyondur. Yazarlar bu çal›flmada h›rpalan-
m›fl çocuk sendromuna maruz kalm›fl ve s›cak su
banyosuna bat›r›larak tüm vücut yüzeyinin % 45’i
yanan 3 yafl›nda erkek olguyu sunmufllard›r. Olguda
yan›k sonras› 7. günde aniden kardiopulmoner arrest
geliflmifl ve resüsitasyona cevap al›namayarak olgu
kaybedilmifltir. Otopsi sonucu bilateral adrenal he-
moraji saptanm›flt›r. Çal›flma bu yönüyle literatürde
bildirilen ilk pediatrik yan›k olgusudur. Adrenal ye-
tersizli¤in bulgular› çok çeflitli olmas› nedeniyle
sepsis tablosu ile kolayca kar›flabilmektedir. Bu ne-
denle standart sepsis tedavi metodlar›na yan›t al›na-
mayan ve genel durumu h›zla kötüleflen bu tip olgu-
larda adrenal hemoraji ve yetersizlik akla getirilme-
lidir.

Galaktosel: ‹nfantil dönemde meme büyümesinin
nadir bir nedeni
Saray A, Ayd›n Ö, Özer C, Tamer L
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi A.D. K›r›kkale
Üniversitesi, Türkiye
Plas Rec Surg 108:972-975, 2001
Memede oluflan kistler çocukluk döneminde nadiren
ortaya ç›kar ve sa¤l›kl› infantlarda da gözlenebilir.
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Makalede 16 ayl›k sa¤l›kl› bir erkek infantta 3. ay-
dan itibaren bilateral meme büyümesi ile karakterize
galaktosel olgusu sunulmufltur. Olgu bu yönüyle lit-
eratürde sa¤l›kl› infantta saptanan ikinci bilateral
galaktosel olgusudur.

Sekiz yafl›ndaki bir k›z olguda fekaloma ba¤l›
olarak geliflen alt pol üreteral obstruksiyon
Paquette EL, Peppas DS
Walter Reed Army Medical Center, Washington
DC, USA
Tech Urol 7:299-301, 2001
‹drar yollar› enfeksiyonu ile kronik konstipasyon
aras›ndaki iliflki günümüzde ayr›nt›l› olarak ele al›-
n›p incelenmektedir. Yazarlar s›k olarak idrar yolu
enfeksiyonu geçiren ve fliddetli konstipasyon yak›n-
mas› mevcut 8 yafl›ndaki duplike renal sistemli bir
k›z olguda, sol alt pol üreterine bas› yaparak orta de-
receli hidronefroza neden olan fekalom olgusunu ir-
delemifllerdir. Konstipasyonun idrar yollar› enfeksi-
yonu geliflimine etkili bir faktör oldu¤u bilinmesine
ra¤men bugüne dek üreteral obstruksiyona neden
olabilecek fliddette bir konstipasyon olgusu litera-
türde belirtilmemifltir.

Fötal abdominal duvar defektleri ve do¤um eyle-
minin flekli
Segel SY, Marder SJ, Parry S, Macones GA
Emory University, Atlanta, GA, USA
Obstet Gynecol 98:867-873, 2001
Makalede abdominal duvar defektli fötüslere sahip
annelerin do¤um eylemlerinde sezaryen operasyo-
nunun vajinal yolla do¤uma göre üstünlü¤ünü des-
tekleyecek kan›tlar araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla “Ovid
Medline” taranarak konu ile ilgili 27 makaleye ula-
fl›lm›flt›r. Meta analiz teknikleri ile karfl›laflt›rmalar
tamamland›¤›nda (do¤um flekli ve primer fasyal ta-
mir oran›, do¤um flekli ile enteral beslenmeye geçifl
zaman› ve hospitalizasyon süresi) abdominal duvar
defektli fötüslerin do¤umunda, sezaryenin vajinal
do¤uma üstünlü¤ünü ortaya koyacak kan›tlar elde
edilememifltir.

T›bbi tedavi ile izlemde bulunan yüksek dereceli
vezikoüreteral reflüde onuncu y›l sonuçlar›
Smellie JM, Jodal U, Lax H, Böbius TT, Hirche H,
Olbing H
Committee for International Reflux Study in
Children (European Branch)
J Pediatr 139:656-663, 2001
Çok merkezli yap›lan bu çal›flmada Grade 3 ve 4
VUR’a sahip toplam 149 olgu (33 erkek, 116 k›z)
10 y›l süre ile medikal tedavi alt›nda seri sistogram-
lar ile takip edilmifl ve olgular prospektif olarak de-
¤erlendirilmifltir. Ard›fl›k 2 sistogramda reflünün
saptanmamas› reflünün kaybolmas› olarak yorum-
lanm›flt›r. Beflinci y›l de¤erlendirmesinde olgular›n
% 48’inde VUR ile birlikte dilatasyon, % 37’sinde
dilatasyonsuz VUR ve % 15’inde ise VUR’un kay-
boldu¤u saptanm›flt›r. Onuncu y›lda ise Dilatasyonlu
VUR % 23, Dilatasyonsuz VUR % 25, reflünün or-
tadan kalk›fl› ise % 52 oran›nda saptanm›flt›r. Grade
3, unilateral ve 5 yafl›n üstündeki olgularda reflünün
ortadan kalkma oran› grade 4, bilateral ve 5 yafl al-
t›ndaki vakalara oranla anlaml› derecede yüksek bu-
lunmufltur. Cinsiyet ve tan› koyuldu¤u anda skar
formasyonunun mevcudiyeti VUR’un ortadan kalk-
ma düzeyini etkilememifltir. ‹ntermittent reflülü 43
olgunun 10 y›ll›k takip sonucunda sadece alt›s›nda
dilatasyon ile birlikte VUR saptanm›flt›r. Sonuç
olarak t›bbi tedavi alt›nda takip edilen reflülü olgu-
larda reflünün derecesi zamana ba¤l› olarak azal-
maktad›r.

Ambigious genitalia’n›n prenatal tan›s›nda üç
boyutlu ultrasonun kullan›m›
Naylor CS, Carlson DE, Santulli T. Jr, Platt LD
Cedars-Sinai Medical Center, University of
California, LA, CA, USA
J Ultrasound Med 20:1365-1367, 2001
Antenatal tan› hekimlere izleyecekleri yol hakk›nda
bilgi verirken aileye de do¤acak malformasyonlu
çocu¤u kabul ya da gebeli¤i sonland›rma flans› tan›-
maktad›r. Bu nedenle konacak tan›n›n t›bbi oldu¤u
kadar sosyal ve toplumsal sonuçlar› da bulunmak-
tad›r. Y›llard›r rutin kullan›mda yararlan›lan 2 bo-
yutlu ultrasonun baz› malformasyonlar› tan›mlama-
da yetersiz kald›¤› bilinmektedir. Yazarlar makale-
lerinde 2 boyutlu ultrasona nazaran önemli avantaj
sa¤layan 3 boyutlu ultrason kullan›larak antenatal
dönemde dökümante edilen bir ambigious genitalia
olgusunu irdelemifllerdir.
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