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Özet .— 
Yenidoğanları ilgilendiren acil gastrointestinal sistem 

hastalıkları erken tam ve tedavi gerektirir. Bu çalışma Mart 
1996 ve Mart 1998 yılları arasında Çocuk Cerrahisi ve 
Neonatoloji kliniklerine gastrointestinal sistem tıkanıklığı bul­
guları veya acil tedavi gerektiren konjenital gastrointestinal 
sistem hastalıkları ile başvuran yenidoğanları kapsamaktadır. 

Toplam 33 yenidoğan olgunun 19'u erkek, 14'ü kızdır. Ek 
anomali olarak 5 olguda Down sendromu, 3 olguda ise kon­
jenital kalp anomalisi saptanmıştır. 

Hastaların 27'sına cerrahi müdahale yapılmış, kalan 6 
hastaya konservatif tedavi uygulanmıştır. Tedavi gören 33 has­
tadan 57 eksitus olmuş, diğerleri ise cerrahi şifa ile taburcu 
edilmiştir. 

Amacımız bu olguların başvuru nedenlerini, etyolojileri-
ni, tedavi yaklaşımlarını ve sonuçlarını belirlemektir. 
Hastaların büyük bir kısmını konjenital anomaliler oluştur­
maktadır (%75). Çalışmamadaki hastaların kliniğimize orta­
lama başvuru süresi 3 gün olarak saptanmıştır. Prognoz ve 
mortalite göz önünde bulundurulduğunda bu sürenin kısa ol­
ması havali önem taşımaktadır. 
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Yenidoğanda acil cerrahi tedavi gerektiren 
konjenital hastalıkların başında barsak tıkanıklık­
ları yer alır (1,2). Kusma, abdominal distansiyon ve 
mekonyum çıkaramama, nedeni ve düzeyi ne olur­
sa olsun, tüm konjenital barsak tıkanıklıklarının or-
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. Summary . 
The urgent gastrointestinal system diseases of the new­

born call for early diagnosis and therapy. This investigation 
covers patients who were admitted to the Pediatric Surgery 
and Neonatology Clinics with symptoms of gastrointestinal ob­
struction or congenital gastrointestinal system diseases, call­
ing for urgent treatment between March 1996 and March 1998. 

Of the total 33 cases, 19 were males and 14 were females. 
Down syndrome in 5 cases and congenital cardiac anomaly in 
3 cases were determined as additional anomalies. 

Twenty-seven cases were determined were subjected sur­
gical intervention while the remaining 6 cases underwent con­
servative therapy. Of the 33 cases treated, 5 became exitus and 
the remaining cases were discharged with surgical recovery. 

Our study has been aimed at the determining the etiolo­
gy of these cases, therapeutic approaches and results. Most of 
the cases suffered from congenital anomalies (%75). The mean 
admission period of the patients in this study was established 
to be 3 days. When prognosis and mortality is considered, it is 
of vital importance that this period is short. 
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tak semptom ve bulgularıdır (1-4). Konjenital 
barsak tıkanıklıklarında, yenidoğamn barsak du­
varının ince, immün savunma mekanizmasının 
yeterince gelişmemiş olması, bebeğin perforasyon 
ve peritonit oluşmadan sepsise girmesine yol açar 
(1,2,5,6). 

Bu hastaların büyük çoğunluğunda cerrahi gi­
rişim yapılmazsa yaşam sona erer. Ac i l cerrahi giri­
şim hayatın ilk günlerinde ve hatta saatlerinde 
gerekir. Bu nedenle, erken ve özellikle prenatal 
tanıyla birlikte hastaların çocuk cerrahisi merkez-
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lcrine vakit geçirmeden ulaştırılmasının prognoz ve 
mortalite yönünden önemi büyüktür (7). 

Bu çalışmada amacımız; iki yıl içerisinde 
kliniklerimize başvuran ve acil cerrahi tedavi 
gerektiren yenidoğanlann başvuru nedenlerini, 
etiyolojilerini, tedavi yaklaşımlarını ve prognoz-
larmı belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Mart 1996 ile Mart 1998 tarihleri 

arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Cerrahisi ve Neonatoloji Kliniğine kusma, 
abdominal distansiyon, mekonyum çıkaramama, 
görülebilen konjenital anomalisi nedeniyle başvu­
ran ve acil cerrahi girişim gerektiren hastaları kap­
samaktadır. 

Kliniklerimize, bu süre içerisinde çeşitli ne­
denlerle başvuran toplam yenidoğan olgu sayısı 
522'dir. Bu hastalardan çalışmamıza dahil ettiğimiz 
ve acil cerrahi müdahale gerektiren 33 olgunun 
19'u erkek ve 14'ü kızdır. Ek anomali olarak 5 ol­
guda Down sendromu saptanmış, 3 olguda ise 
klinik bulgularından konjenital kalp anomalisinden 
şüphelenilmiş ve ileri tetkik için başka merkezlere 
gönderilmiştir. Olguların tanıları ve eşlik eden 
anomali sayıları Tablo l'de gösterilmiştir. 

Kliniğimize başvuran toplam 33 olgudan 
27'sine cerrahi tedavi uygulanmış, kalan 6 hasta 
konservatıf yöntemlerle tedavi edilmiştir. Tedavi 
gören hastalardan 5'i eksitus olmuş, kalan 28'si ise 
cerrahi şifa ile taburcu edilmişlerdir. Olguların kl i­
niğimize başvuru süreleri ortalama 3.2 gün (1-15 
gün) olarak bulunmuştur. Olgulardan hiç birisinin 
birden fazla cerrahi girişim gerektirecek patolojisi 
ve prenatal tanısı yoktu. 

Bu olguların dağılımı ise şöyledir: Anorektal 
anomalili hastalardan 6'sına alçak tip olarak kabul 
edilerek anoplasti, kalan 4 hastaya da yüksek tip ol­
ması nedeniyle sigmoid kolostomi yapıldı. 
Kolostomi yapılan hastalardan biri postoperatif 
dönemde sepsis nedeniyle, bir diğeri de renal 
hıpodisplazi nedeniyle eksitus oldu. Hastalardan 
sadece birinde Down sendromu saptandı. 

Mekonyum ileusu nedeniyle izlenen 5 hasta 
konservatıf tedavi yöntemleri ile tedavi edilerek 
taburcu edildiler. Olgulardan birinde Down sendro­
mu saptandı. 

Tablo 1. Olguların eşlik eden anomali, sayı ve 
yüzdelerinin görünümü 

K o n j . 
D o w n kalp Sayı Y ü z d e 

Tanı lar Send hastal ığı (n=32) (%) 

Anorektal A n o m a l i 1 10 31 
M e k o n y u m İ leusu 1 5 15 
Özofagus Atrez is i 1 1 5 15 
Hirschsprung Has ta l ığ ı 1 3 9 
înkar. fngüinal Hern i 3 9 
Duodenal At rez i 1 2 2 6 
Omfalosel 1 3 
Gas t roş iz i s 1 3 
Jejunal At rez i 1 3 
Hidrometrokolpos 1 3 
K . Diyafram Hernis i 1 3 

Toplam 5 3 33 100 

Özofagus atrezisi ve trakeo-özefagial fıstül 
(ÖA ve TÖF) nedeniyle kliniğimize başvuran 5 
hastadan biri, geç tanı konulmasına bağlı gelişen 
aspirasyon pnomonisi nedeniyle ameliyat edileme­
den kaybedildi. Diğer dört hastaya TÖF ligasyonu 
ve primer anastomoz uygulandı. Ancak ameliyat 
edilen Down sendromlu bir hasta da postoperatif 
dönemde sepsis ve konjenital kalp hastalığı ne­
deniyle kaybedilirken, diğerleri şifa ile taburcu 
edildi. 

Duodenal atrezi nedeniyle ameliyat edilen 
hastalardan biri, anüler pankreas, diğeri de tip-I 
atrezi olarak değerlendirildi. Her iki hastaya da 
duodenoduodenostomi ameliyatı yapılarak şifa ile 
taburcu edildiler. Bu hastalardan birinde Down 
sendromu saptanırken, her ikiside konjenital kalp 
hastalığı şüphesi nedeniyle ileri tetkik için başka 
merkezlere gönderildi. 

Hirschsprung hastalığı nedeniyle kolostomi 
açılan üç hasta şifa ile taburcu edildi. Hastalardan 
bir tanesinde Down sendromu saptandı. 

İnkarsere inguinal herni nedeniyle başvuran 
hastalardan biri kızdı ve herni kesesi içerisinde 
over ile karşılaşıldı. Diğer iki erkek hastada kese 
içerisinde ileal segment saptandı. Her üç hastada da 
kese içerisindeki yapıların dolaşımı iyi olduğundan 
redüksiyon ve herni onarımı yapıldı. 

Biri omfalosel ve diğeride gastoşizisli iki karın 
duvarı defektli hastamıza anatomik onarım 
yapılarak taburcu edildiler. 
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Doğumdan hemen sonra başlayan solunum 
sıkıntısı nedeniyle kliniğimize sevk edilen bir has­
taya konjenital diyafram hernisi tanısıyla primer 
defekt onarımı yapıldı. Ancak hasta kardiyopul-
moner yetmezlik nedeniyle eksitus oldu. 

Apple-Peel jejunal atrezi tanısı alan bir hastaya 
"tapering" ve jejunojejunostomi ameliyatı yapıldı 
ve şifa ile taburcu edildi. 

Trafik kazası nedeniyle başvuran bir hastada 
vajinal atrezi, hidrometrokolpos (MeKusick-
Kaufman Sendromu) ve buna bağlı gelişen kısmi 
barsak tıkanıklığı vardı. Olgumuza hidrometrokol­
pos drenajı ve abdominovajinal "pullthrough" 
ameliyatı yapıldı. 

Tartışma 
Yenıdoğanları ilgilendiren acil gastrointestinal 

sistem hastalıkları erken tanı ve tedavi gerektirir. 
Kusma, yol açtığı sıvı elektrolit kaybı nedeniyle 
kısa sürede bebeğin dehidrate olmasına ve elek­
trolit dengesinin bozulmasına yol açar. Kusmuğun 
aspire edilmesi ile kimyasal ve bakteriyel pnömoni 
gelişir. Abdominal distansiyonda zaten solunum 
sıkıntısı içerisinde olan bebeğin durumunu daha da 
ağırlaştırır. Barsak fümeni içerisinde prolifere olan 
bakteriler kan dolaşımına geçerek sepsise yol açar­
lar (4). Tüm bu nedenler kısa sürede kontrol altına 
alınmazsa, bebeğin ölümüne yol açar (8). 

Çalışmamızın kapsadığı hastalık guruplarının 
çeşitli olmasına karşın, hastaların başvuru süreleri 1 
ile 15 gün arasında, ortalama 3,2 gün olarak belir­
lenmiştir. Eksitus olan anorektal anomalili olgular­
dan bir tanesi 2. günde başvurmasına karşın renal 
hipodisplazi nedeniyle, diğeri de 5. günde başvur­
ması ve postoperatif sepsise girmesi nedeniyle ek­
situs olmuştur. Özafagus atrezisi nedeniyle eksitus 
olan olgulardan biri 5. günde aspirasyon pnömonisi 
tanısı ile yatırılarak ameliyat edilmeden, diğeri de 
4. günde başvurması nedeniyle gelişen postoperatif 
sepsis ve konjenital kalp hastalığının yol açtığı 
sorunlar sonucu kaybedilmişlerdir. Konjenital 
diyafragma hernisi nedeniyle eksitus olan hasta 
prenatal tanısı olmadığı için başka bir hastanede 
doğmuş, ciddi bir solunum sıkıntısı ve uygun ol­
mayan şartlarda kliniğimize transport edilmiştir. 
Hasta birinci günde sevk edilmiş olmasına karşın 
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mekanik ventilasyona zamanında geçilememiş ol­
ması prognozunu kötü yönde etkilemiştir. 

Normalde bir bebeğin ilk 24 saat içerisinde 50-
250 gr kadar koyu yeşil renkli, yapışkan ve parlak 
renkli mekonyum çıkarması beklenir. Normalden 
daha geç veya müdahale ile mekonyum çıkartanlar­
da Hirschsprung ve kistik fıbrozis hastalıklarından 
şüphelenilmelidir (9-12). Hiç mekonyum çıkarıl­
maması veya gri yeşil renkli tıkaç özelliğinde 
birkaç mekonyum parçasının çıkarılması konjenital 
barsak tıkanıklığını destekler (10,13,14). 

Gebelik esnasında viral enfeksiyon geçiren, po-
lihidramniozu, plasental anomalisi, ve göbek kor­
donu içerisinde tek umblikal arteri olan annelerin 
doğacak bebekleri, gastrointesinal sistem anomalisi 
açısından büyük risk taşımaktadır (15). Böyle yük­
sek riskli gebeliklerin Çocuk Cerrahisi Ünitesi olan 
hastanelerde doğum yapması, hasta bebeklerin 
prognozları açısından büyük önem taşımaktadır 
(4,7,16). Ne yazık ki bizim olgularımızdan hiç 
birisinin prenatal tanısı yoktu. 

Aci l cerrahi müdahale gerektiren gastrointesti­
nal sistem hastalıklarında prognozun daha iyileşti­
rilmesi ancak bu hastaları prenatal dönemde tanın­
maları ve çok kısa bir süre içerisinde Çocuk 
Cerrahisi bulunan merkezlere ulaştırılmaları ile 
mümkün olacaktır (7,17). 
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