JOPP Derg 3(1):41-44, 2011

Preterm Yenidoganda Pilor Atrezisi
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OZET

Konjenital pilor atrezisi ender bir anomalidir.
Geligimsel duraklama sonucu gelisebilir ve cogun-
lukla izoledir. Prenatal oykiisiinde polihidroamnios
olan ve mide cebi goriilen, ancak bagwrsak anslart
izlenmeyen olgumuz, dogum sonrasi pilor atrezisi
tamist ile ameliyat edildi. Hasta yatisinin 27. giiniin-
de sorunsuz olarak taburcu edildi. Olgu ender bir
anomali olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: pilor atrezisi, yenidogan, pre-
term

SUMMARY

Congenital pyloric atresia is an infrequent anomaly.
It can occur as a result of incomplete evolution and
is usually seen isolated. Our case which included
polyhydoamniosis and a gastric pouch without any
sign of intestinal loop in prenatal history was diag-
nosed as pyloric atresia and was operated after
birth. The patient was hospitalized for 27 days and
then had been discharged uneventful This rare ano-
maly is here been presented as a case.

Key words: pyloric atresia, newborn, preterm

GIRIS

Konjenital pilor atrezisi biitiin iist gastrointesti-
nal atrezilerin % 1’inden daha azini olusturan,
yaklagik 100.000 canli dogumda bir goriilen
ender bir anomalidir . ilk kez 1749 yilinda
Calder tarafindan tanimlanmigtir . Ailesel
olgularin saptanmasi nedeniyle otozomal resesif
gecisli bir hastalik olarak diisiiniilmekle beraber,
intrauterin yasamin 5-12. haftalar1 arasinda
meydana gelen gelisimsel duraklama sonucu
olugabilecegi de diisiiniilmektedir. Cogunlukla
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izole pilor atrezisi seklinde goriilebilecegi gibi,
diger gastrointestinal atreziler, epidermolizis
biilloza, konjenital aplazia kutis ile birlikteligi
rapor edilmigtir. Bu durum genetik bir gecisin
oldugunu desteklemektedir V. Konjenital pilor
atrezisinin 3 anatomik tipi vardir. Tip I atrezide
(% 57) pilor membran veya ag ile kapalidir. Tip
II atrezide (% 34) atrezik iki u¢ arasinda solid
kordon seklinde bir baglanti mevcuttur. Tip II1
atrezide (% 9) ise mide ile duodenum arasinda
belli bir mesafe (gap) vardir !+, Kesin tani
radyolojik (direkt grafi, baryumlu pasaj grafisi)
incelemele ile konmaktadir. Tedavi cerrahi olup,
Tip I ve II’de pilorostomi, Tip III’de gastroduo-
denostomi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada Tip
III pilor atrezili olgu sunulmus, klinik, radyolo-
jik bulgular1 ve cerrahi tedavi tartigilmistir.

OLGU
Otuz ikinci gebelik haftasinda, 1,530 gr olarak
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Resim 1. Operasyon oncesi ADBG.

spontan vajinal yol ile dogurtulan kiz hastanin,
prenatal ultrasonografisinde polihidramnios sap-
tanmis olup, mide cebi goriilmekle beraber
bagirsak anslar1 belirgin olarak izlenememisti.
Postnatal solunum sikintisi olan prematiire
Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), Intestinal
Atrezi On tanilart ile yenidogan yogun bakim
tinitesine alindi.

Fizik muayenede; agirligir 1530 gr, boyu 37 cm,
bas ¢cevresi 31 cm, nabiz 132/dk, solunumu 48/
dk, kan basinci1 65/36 idi. Genel durum kotii olan
hastanin solunumu takipneik, dispneik, subkos-
tal ve interkostal ¢ekilmeleri vardi, dinlemekle
bilateral inspiryum sonu krepitan ralleri mevcut-
tu. Kalp muayenesinde iifiirlim, ek ses alinama-
di, kalp hizt ritmik idi. Batinda karaciger ve
dalak ele gelmiyordu. Norolojik muayenesinde
yenidogan refleksleri deprese ve hipotonikti.
Hasta klinik tablosu, akciger grafisi ve kan gaz-
lar1 degerleriyle RDS tanisi alarak ventilatore
baglandi, surfaktan verildi ve antibiyoterapisi
diizenlendi.

42

Resim 2. Operasyon oncesi baryumlu pasaj grafisi.

Laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyon belirtecleri
ve kan biyokimyasi normaldi. Intestinal atrezi
sliphesi nedeniyle cekilen ayakta direkt batin
grafisinde (ADBG) (Resim 1) mideden daha alt
boliimlerde hava golgesi izlenmedi. Cocuk cer-
rahisi ile konsiilte edilen olgunun baryumlu
pasaj grafilerinde (Resim 2) bagirsaklara gecisin
olmadig1 goriildii ve on planda pilor atrezisi
diisiiniildii. Enteral beslenmeyen ve nazogastrik
drenaja alinan olguya total parenteral beslenme
destegi verildi. Eglik eden anomali varligini
degerlendirmek amaciyla yapilan ekokardiyog-
rafi ve kranial ultrasonografi goriintiilemelerin-
de patoloji saptanmadi. Postnatal 4. giiniinde
operasyona alinan hastada tip III pilor atrezisi
saptanarak gastroduodenostomi uygulandi.

Operasyon sonrasi spontan solunumu yetersiz
olan hastaya ventilatorde solunum destegi
verildi. Postnatal 7. giiniinde ekstiibe edildi.
Parenteral beslenmesi devam eden olgunun
postnatal 10. giinlinde gaita ¢ikisinin gozlen-
mesi lizerine nazogastrik sonda ile minimal
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enteral beslenme baslatildi ve kademeli olarak
arttirildi. Postnatal 21. giinde tam enteral bes-
lenmeye gec¢ildi. Genel durumu iyi, vital bulgu-
lar1 stabil seyreden hasta 27. giinde yenidogan
ve cocuk cerrahisi polikliniklerine kontrole
gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Konjenital pilor atrezisi; iist gastrointestinal
atreziler icinde % 1’den daha az siklikta goriilen
yaklagik 100.000 dogumda bir tanimlanmig
ender bir anomalidir. Otozomal resesif gegisli
genetik bir hastalik olarak diigiiniilmekle bera-
ber gelisimsel duraklama da suglanmaktadir.
Olgumuzda ebeveynler arasinda akraba evliligi-
nin olmamasi nedeniyle 6n planda intrauterin bir
gelisimsel duraklama diisiiniildii. Olgumuzda
bagka gastrointestinal anomali yoktu, izole pilor
atrezisi vardi. Literatiirde konjenital kalp hasta-
liklar1 (KKH) ve Down sendromu ile birlikteligi
bildirildiginden yaptigimiz ekokardiyografide
KKH saptanmadi .

Tanist oldukga basit olup, klinik olarak safrasiz
kusma, safra drenajinin saglanamamasina baglh
kolestatik sarilik ve bilirubin diizeyinde artig
onemlidir 9. Ust gastrointestinal sisteme ait bir
tikaniklik olmasi nedeniyle prenatal ultrasonog-
rafilerde mide dilate goriiliir, polihidramnios
mevcuttur ©. Hastamizin prenatal takiplerinde
polihidramnios ve mide cebi saptanmis, ancak
bagirsak anslari goriilememisti. Postnatal direkt
batin grafisinde ise mide havast goriiliirken
bagirsaklarda gaz golgelerine rastlanamadi.
Literatiirde piloro-koledokal fistiillii bir olguda
mide gazinin fistiil vasitasiyla duodenuma gegti-
8i ve direkt grafide double-bouble (cift hava
goriintiisii) goriiniimiine bagli olarak duodenal
atrezi ile karigtigi goriilmiistiir ®. Biz de hasta-
miza taniyt kesinlestirmek i¢cin baryumlu grafi
cektik. Sonucta, baryumun mideden bagirsakla-

ra gecisinin olmadigini gorerek pilor atrezisi
tanisini koyduk.

Tedavide pilor atrezisinin tipine gore degigmek-
le birlikte gastroduodenostomi, duodenoplasti
veya gastrojejunostomiden biri tercih edilebilir
M, Literatiire gore en iyi operasyon sonuglari tip
I ve tip II pilor atrezisinde alinmakta, membran
cikarilarak piloroplasti yapilmaktadir. Tip III
pilor atrezisinde tedavide piloroduodenostomi
tercih edilir ©. Hastamizda tip III pilor atrezisi
oldugundan gastroduodenostomi uygulandi.

Prognoz pilor atrezisinin tipine ve eslik eden
anomalilere gore degismektedir. Mortalite
cogunlukla % 50’nin iizerindedir. Ozellikle epi-
dermolizis biillozanin eslik ettigi durumlar fatal
olarak seyretmektedir. Bazi1 literatiirler progno-
zun kotii olmasindan dolayr bu hastalarda non
operatif tedaviyi tercih etmekle beraber bu duru-
mun cerrahi tedaviye engel olmadigini bildir-
mektedir. Coklu intestinal atrezilerin saptandigi
hastalarda da prognoz kotii seyretmektedir V.
Ancak, olgumuzda oldugu gibi izole pilor atrezi-
lerinde sonug yiiz giildiirticiidiir. Erken tani ve
cerrahi tedavi yaninda yenidogan bakim kalite-
sinin iyi olmas1 bu hastalardaki yasam kalitesin-
de daha da artis saglayacaktir ©.
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