
nfantil hipertrofik pilor stenozu (İHPS); pilor sirküler kas tabakasında
hipertrofi sonucu gelişen ve hayatın ilk döneminde sık görülen bir du-
rumdur.1.2 Hastalık doğumda normal olan çocuklarda özellikle yaşamın

üçüncü haftasında, mide çıkım obstrüksiyonu nedeni ile gelişen; safrasız ya
da mukozal inflamasyona sekonder olarak ortaya çıkan hemorajiye bağlı
kanlı kusma, batın distansiyonu, hipokloremik metabolik alkaloz ve dehid-
ratasyon gelişmesi ile karakterizedir.1 Hastaların %95’i postnatal 2-5. hafta
arasında tanı almaktadır. Ancak literatürde ilk günde tespit edilen olgular
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Mikrosefali, Çift Toplayıcı Üriner Sistem
ve Pilor Stenozu Birlikteliği Saptanan

Yenidoğan Vakası

ÖÖZZEETT  İnfantil hipertrofik pilor stenozu; daha çok erkek çocuklarda görülen ve pilor kas tabakasında
kalınlaşma sonucu gelişen önemli bir mide çıkış obstrüksiyonu sebebidir. Hastalığın karakteristik
bulguları safrasız kusma, huzursuzluk, batın distansiyonu, hipokloremik metabolik alkaloz ve
dehidratasyondur. Semptomlar özellikle hayatın üçüncü haftasında ortaya çıkmakla birlikte, daha
erken dönemde de görülebilir. Hastalık özellikle genitoüriner sistem başta olmak üzere
gastrointestinal, santral sinir sistemi ve kardiyak anomalilerle birlikte olabilmektedir. Pilor stenozu
ile birlikte sıklığı daha da artan idrar yolu enfeksiyonları hayatın bu döneminde benzer semptomlar
vererek tanıda güçlüklere neden olabilmektedir. Bu yazıda hayatın ikinci gününde kusma şikâyeti
gelişen, postnatal dördüncü haftada infantil hipertrofik pilor stenozu tanısı alan ve cerrahi tedavi
uygulanan, izleminde çift toplayıcı sistem, beşinci derece vezikoüretral reflü ve mikrosefali saptanan
bir hasta sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnfantil hipertrofik pilor stenozu; idrar yolu enfeksiyonu; 
üriner sistem anomalileri; mikrosefali

AABBSS  TTRRAACCTT  Infantile hypertrophic pyloric stenosis is an important gastric outlet obstruction as a
result of hypertrophy of circular pyloric muscle mostly seen in male infants. Typical symptoms are
non-bilious vomiting, unwellness, abdominal distention, hypochloremic metabolical alkalosis and
dehydration. Symptoms are specially seen in the postnatal third week but may also be seen at an
earlier time.  Disease has been associated with congenital anomalies of the urinary, gastrointestinal,
central nervous system and cardiac system Cases must be distinguished from urinary infections.
The authors reported a case who developed vomiting in the second day of his life and diagnosed in-
fantile hypertrophic pyloric stenosis in the postnatal 4th week. Ramstedt pyloromyotomy is applied
and grade 5 vesicoureteral reflux, duplicate urinary tract and microcephaly were observed duruing
follow up. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pyloric stenosis, hypertrophic; urinary tract infections; 
urogenital abnormalities; microcephaly
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da bil di ril miş tir.3 Has ta lık ge ni to ü ri ner sis tem, gas-
tro in tes ti nal sis tem (GİS), san tral si nir sis te mi (SSS)
ve kar di yo vas kü ler sis te mi içi ne alan bir çok ge ne -
tik sen drom ve kon je ni tal ano ma li ile bir lik te ola-
bil mek te dir.4 Has ta la rın %6’sın da di ğer sis tem le re
ait ana to mik de fekt ler bu lun mak ta dır. De ği şik ça-
lış ma lar da fark lı sık lık lar ol mak la bir lik te, her 5
has ta nın 1’in de üri ner sis tem ano ma li le ri nin eş lik
et ti ği bil di ril miş tir. Ge rek pi lor ste no zu nun ken di -
sin den ge rek se de eş lik eden ge ni to ü ri ner ano ma -
li ler den do la yı sık lı ğı da ha da ar tan id rar yo lu
en fek si yon la rı bu dö nem de ben zer semp tom lar ve-
re bil mek te dir. Bu ra da er ken dö nem de kus ma şikâ -
ye ti ge li şen, post na tal 4. haf ta da İHPS ta nı sı alan,
iz le min de çift top la yı cı sis tem, 5. de re ce ve zi ko ü -
re t ral ref lü (VUR) ve mik ro se fa li sap ta nan bir has -
ta su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Otuz iki ya şın da ki an ne nin 2. ge be li ğin den mi a -
dın da 3420 gr ağır lı ğın da do ğan er kek be be ğin do-
ğu mun 2. gü nün de özel lik le bes len me son ra sı,
saf ra sız kus ma şikâ ye ti ge liş ti ği, baş vur du ğu sağ lık
mer ke zin de iz le me alı nan has ta nın, ya kın ma la rı -
nın de vam et me si üze ri ne sep sis ön ta nı sıy la te da -
vi edil di ği öğ re nil di. An cak ta ki bin de iyi leş me
ol ma ma sı, ki lo kay bı ve de hid ra tas yon ge liş me si
ne de niy le post na tal 24. gün de has ta ne mi ze sevk
edil di. Hi kâ ye sin de ai le de ben zer du ru mun ol ma -
dı ğı ve kus ma sı ra sın da ara lık lı ola rak kah veren gi
mi de içe ri ği gel di ği öğ re nil di. Fi zik mu a ye ne de ge -
nel du ru mu or ta ve ol duk ça hu zur suz olan ol gu nun
kalp te pe atı mı 140/dk., so lu num sa yı sı 44/dk., kol-
tuk al tı ate şi 37.1 0C ola rak sap tan dı. Vü cut ağır lı -
ğı 3000 g (< 3 per sen til), boy 54 cm (50-75
per sen til), baş çev re si 32.5 cm (< 3 per sen til) olan
has ta da do ğum ki lo su na gö re %12 ağır lık kay bı tes-
pit edil di. De ri tur go ru bo zuk ve mu ko za la rı ku ru,
ka ra ci ğer kot kav sin den 4 cm pal pe edi len has ta nın
di ğer sis tem mu a ye ne le ri nor mal ola rak de ğer len -
di ril di. La bo ra tu var in ce le me sin de he mog lo bin
15.4 g/dL, be yaz kü re sayısı 27.100/mm3, pla te let
sa yı sı 501.000/mm3, Na: 141 mEq/L sap tan dı. Gel-
di ği mer kez de sı vı te da vi si al mış olan has ta nın di -
ğer la bo ra tu var tet kik le ri nor maldi ve ak ci ğer
gra fi si ola ğan ola rak de ğer len di ril di. Baş lan gıç ta

alı nan kan ve id rar kül tür le rin de üre me ol ma dı.
Ayak ta ba tın gra fi sin de mi de gaz göl ge sin de ge niş -
le me sap ta nan has ta nın ilk ba tın ult ra so nog ra fi
(USG) tet ki kin de sol pel vi ka lik si yel sis tem de mi ni -
mal di la tas yon tes pit edil di ve pi lor ste no zu na ait
ola bi le cek pa to lo jik bul gu ya rast lan ma dı (Re sim 1).
İzle min de sı vı te da vi si ile de hid ra tas yo nu dü ze len
has ta nın saf ra sız kus ma sı nın de vam et me si ve üst
GİS obs trük si yo nu ekar te edi le me di ği için üst gas-
tro in tes ti nal sis tem kon trast lı tet ki ki ya pıl dı ve
ikin ci kez ya pı lan USG tet ki kin de se ro za dan se ro -
za ya pi lor ka lın lı ğı 6 mm ola rak öl çül dü. Üst GİS
kon trast lı tet kik te mi de nin ol duk ça dis tan dü ol du -
ğu, pi lor dan çiz gi şek lin de kon trast mad de ge çi şi
(ray be lir ti si) sap tan dı (Re sim 2). Pe di at rik cer ra hi
ta ra fın dan İHPS ön  ta nı sı ile ope re edi len has ta ya,
Rams tedt pi lo ro mi yo to mi ope ras yo nu uy gu lan dı.
Ope ras yon son ra sı kus ma şika ye ti ge ri le yen has ta -
nın ya pı lan vo i ding sis to ü ret rog ram da sol da 5. de-
re ce ve zi ko ü re t ral ref lü ve sin tig ra fi de ise sol da çift
top la yı cı sis tem ola rak de ğer len di ri len gö rü nüm
sap tan dı. İzle min de ek komp li kas yo nu ol ma yan
has ta ta ki bi nin 2. ayın da ve vü cut ağır lı ğı 4100 g
(3-10 per sen til), baş çev re si 24 cm (< 3 per sen -
til)’dir. İdrar yo lu en fek si yo nu açı sın dan pro fi lak -
tik an ti bi yo tik te da vi si alan has ta nın, baş lan gıç ta

RESİM 1: Olgunun başvuru anındaki ayakta direk batın grafisi.
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tes pit edi len mik ro se fa li si de vam et mek te dir ve ön
fon ta ne li açık olup, nö ro lo jik ge li şi mi nor mal dir.
TORCH g ru bu en fek si yon mar kır la rı ne ga tif, nö-
ro lo jik ge li şi mi, di rekt ka fa gra fi le ri ve k ra ni al USG
tet ki ki nor mal olan has ta bu açı dan ta kip al tın da -
dır. Has ta, çift üre ter ve VUR ne de ni ile ope ras yon
açı sın dan ta kip edil mek te dir. 

TAR TIŞ MA

İHPS ’de %6-33 ora nın da kar di yak, SSS, gas tro in -
tes ti nal ve ge ni to ü ri ner ano ma li le ri eş lik ede bil -
mek te dir.5 Bi da ir ve ar k. ta ra fın dan ya pı lan
araş tır ma da 1160 İHPS ol gu su in ce len miş ve bun-
la rın %6’sın da di ğer sis tem le re ait ana to mik ano-
ma li ler sap tan mış tır.5 Bu ol gu la rın %47’sin de
eks tre mi te ya  da her ni de fek ti, %16’sın da SSS ano-
ma li le ri, %13’ün de GİS ano ma li le ri, %11’in de kar-
di yak ano ma li ler, %10’un da ise ya rık da mak ve ya
du dak de fek ti nin ol du ğu bil di ril miş tir. İHP S’ye eş -
lik eden üri ner sis tem ano ma li le ri ise de ği şik ça lış -
ma lar da %1.4-20.6 ara sın da bil di ril mek te dir.5-7

Li te ra tür de İHPS ve eş lik eden üri ner sis tem
ano ma li le ri ile il gi li az sa yı da ça lış ma bu lun mak ta -
dır ve bu ça lış ma lar da üri ner sis tem ano ma li le ri ve
en fek si yon la rı nın sık lı ğı nın, İHPS ’de nor mal po pü -

las yon dan da ha sık ya da ben zer sık lık ta ol du ğu be-
lir til mek te dir.5,8-11 Tab lo 1’de li te ra tür de ki İHPS ve
eş lik eden üri ner sis tem anor ma li le ri ile il gi li va ka
se ri le ri görül mek te dir.10 Cas ci o ve ar k. İHPS ta nı sı
ile ta kip edi len ve üri ner USG ya pı lan 107 has ta nın,
1’in de 1. de re ce hid ro nef roz, 2 ta ne sin de 2. de re ce
hid ro nef roz ve bir has ta da da kü çük böb rek ol mak
üze re top lam 4 (%4) has ta da pa to lo ji sap ta mış lar -
dır.10 Ay nı ça lış ma da di ğer kon je ni tal ano ma li ler
%6 ora nın da tes pit edil miş tir ve İHP S’de üri ner sis-
tem ano ma li le ri için ru tin USG tet ki ki nin ge rek li
ol ma dı ğı sa vu nul muş tur. Yi ne At well ve ar k. ta ra -
fın dan, İHPS ta nı sı alan 63 has ta ya pros pek tif ola rak
in tra ve nöz pye log ram (IVP) ya pıl mış ve has ta la rın
%21’in de ma jor, %5’in de de mi nör üro lo jik ano ma -
li ler tes pit edil miş tir.9 An cak bu ça lış ma da ki so nuç -
la ra, özel lik le po zis yon ano ma li le ri ni gös ter me de
IVP ’nin USG ’den da ha du yar lı ol ma sı ne de ni ile
şüp he li yak la şıl mış tır. Ay rı ca USG ile ta ra ma ya pı -
lan di ğer ça lış ma lar da özel lik le re nal skar ve hid ro -
nef ro zu gös ter me de tek ba şı na USG tet ki ki nin
ye ter siz ka la bi le ce ği üze rin de de du rul muş tur.10

Nus si no vitch ve ar k. ise İHPS ne de ni ile ope re edi-
len ve id rar kül tü rü ya pı lan 285 has ta yı ret ros pek -
tif ola rak de ğer len dir miş ve üri ner sis tem
en fek si yo nu pre valan sı nı %2.8 ola rak ola rak sap-
tan mış lar dır.11 Nor mal ye ni do ğan lar da bek le nen
pre va lans tan 20 kat faz la ola rak ra por edil miş tir.
Ay nı ça lış ma da, üri ner sis tem en fek si yo nu sap ta nan
has ta la rın %37.5’in de üri ner sis tem ano ma li si tes-
pit edil miş ve İHPS ta nı sı alan has ta la rın üri ner en-

RESİM 2: Olgunun başvuru anındaki üst gastrointestinal sistem kontrastlı
tetkiki.

Yayın Hasta Majör ÜSA Minör ÜSA

Referans yılı sayısı n % n %

Atwell ve ark.9 1981 63 13 21 5 8

Atwell ve ark.9 1981 232 6 3 - -

Bidair ve ark. 7 1993 422 4 1 2 0.5

Fernbach ve ark.8 1993 126 5 4 5 4

Cascio ve ark.10 2005 107 - - 4 4

TABLO 1: Literatürde İHPS ve eşlik eden üriner sistem
anomalileri ile ilgili çalışmalar.10

Majör ÜSA: Majör üriner sistem anomalileri (hipoplastik böbrek, vezikoüretral reflü, çift
toplayıcı sistem, megaüreter, renal agenezi, şekil anomalileri, pozisyon ya da rotasyon
anomalileri, üretropelvik bileşke darlığı, bilateral 2. derece hidronefroz, tek taraflı 3.-4.
derece hidronefroz).
Minör ÜSA: Minör üriner sistem anomalileri (tek taraflı 1.-2. derece hidronefroz, küçük
böbrek).
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fek si yon açı sın dan tet kik edil me le ri ve bu açı dan
po zi tif sap ta nan has ta la rın  da da ha ile ri in ce le me le -
re ta bi tu tul ma sı ge rek ti ği sa vu nul muş tur. Bi zim
has ta mız da da kus ma ya kın ma sı ikin ci gün de ge liş -
miş ti. Kus ma nın İHPS ya da üri ner sis tem ano ma li -
si ne se kon der ola rak ge li şe bi le cek id rar yo lu
en fek si yo nu na bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül mek le bir-
lik te, bun lar dan han gi si ne bağ lı ol du ğu baş lan gıç ta
tes pit edi le me miş tir. An cak bi ze baş vur ma dan ön -
ce sep sis ta nı sı ile te da vi si edil miş ol ma sı ve bu na
rağ men kus ma ya kın ma sı nın ara lık sız de vam et me -
si, er ken dö nem de semp tom ve ren İHPS ’nu ak la ge-
tir mek te dir. An cak has ta mız da İHPS
semp tom la rı nın ne za man baş la dı ğı nı net ola rak
ayırt et mek müm kün de ğil di. Li te ra tür de ha ya tın
ilk gü nün de İHPS semp to mu gös te ren va ka da bil-
di ril miş tir.3 Va ka nın baş lan gıç dö ne min de ya pı lan
üri ner USG ’sin de sol pel vi ka li si yel di la tas yon sap-
tan mış, an cak İHPS ope ras yo nu son ra sı ya pı lan ile -
ri tet kik le rin de, sol da 5. de re ce ref lü ve çift top la yı cı
sis tem sap tan mış tır. Has ta bu yön den ope ras yon
açı sın dan ta kip edil mek te dir.

İHPS birçok sen dro mun bir kom po nen ti ol-
mak la bir lik te izo le kon je ni tal ano ma li ler le bir lik -
te  de ola bil mek te dir.5 İHPS ’nun SSS ano ma li le ri ile
bir lik te li ği li te ra tür de bil di ril me si ne rağ men ko nu
ile il gi li az sa yı da ça lış ma var dır. Ol gu muz da da
baş lan gıç ta tes pit edi len be nign mik ro se fa li de vam
et mek te dir. Ol gu mev cut bul gu lar la bir sen dro ma
uy ma mak ta dır. TORCH g ru bu en fek si yon mar kır -
la rı ne ga tif, nö ro lo jik ge li şi mi, di rekt ka fa gra fi le ri
ve kra ni al USG tet ki ki nor mal olan ol gu bu açı dan
ta kip edil mek te dir. 

So nuç ola rak, post na tal 3. haf ta dan da ha er ken
dö nem de kla sik İHPS semp tom ve bul gu la rı nı ve -
ren va ka lar da, İHPS ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li dir.
USG, spe si fi te ve sen si ti vi te si nin yük sek ol ma sı na
rağ men er ken dö nem de ve kü çük has ta lar da yan lış
ne ga tif so nuç ve re bil mek te dir ve ki şi ye bağ lı ol ma -
sı bir di ğer de za van ta jı dır. Kli nik şüp he nin de vam
et ti ği böy le du rum lar da kon trast lı tet kik ta nı koy-
du ru cu dur. Ta ra ma amaç lı üri ner USG tet ki ki tar-
tış ma lı ol mak la bir lik te, has ta lar bu açı dan da ya kın
göz lem de tu tul ma lı dır.
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