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Ozet — . Summary- .

Yenidoganlar ilgilendiren  acil  gastrointestinal  sistem
hastaliklart  erken tam ve tedavi gerektirir. Bu ¢alisma Mart
1996  ve  Mart 1998 yillan

Neonatoloji  kliniklerine ~gastrointestinal  sistem

arasinda  Cocuk  Cerrahisi  ve
tikanmikligi  bul-
gulart  veya acil tedavi gerektiren konjenital gastrointestinal
kapsamaktadir.

sistem  hastaliklart  ile  bagvuran  yenidoganlari

Toplam 33 yenidogan olgunun 19'u erkek, 14" kizdir. Ek
anomali olarak 5 olguda Down sendromu, 3 olguda ise kon-
Jenital kalp anomalisi saptanmustir.

Hastalarin ~ 27'sina  cerrahi  miidahale  yapilmis, kalan 6

hastaya konservatif tedavi uygulanmistir.  Tedavi goren 33 has-

tadan 57 eksitus olmus, digerleri ise cerrahi sifa ile taburcu

edilmigtir.
Amacimiz - bu  olgularin  basvuru  nedenlerini,  etyolojileri-
ni, tedavi  yaklasimlarini ve sonuglarini belirlemektir.

Hastalarin biiyiik  bir  kismim konjenital ~ anomaliler  olustur-
maktadir  (%75).

lama basvuru siiresi 3 giin olarak saptanmistir. Prognoz ve

Calismamadaki  hastalarin  klinigimize — orta-

mortalite  géz  oniinde  bulunduruldugunda — bu  siirenin  kisa  ol-

mast  havali onem  tasimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal hastaliklar, Cerrahi acil,

Yenidogan
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Yenidoganda acil cerrahi tedavi gerektiren
konjenital hastaliklarin basinda barsak tikaniklik-
lar1 yer alir (1,2). Kusma, abdominal distansiyon ve
mekonyum ¢ikaramama, nedeni ve diizeyi ne olur-
sa olsun, tiim konjenital barsak tikanikliklarinin or-
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The wurgent 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-

ingfor urgent treatment between March 1996 and March 1998.

Ofthe total 33 cases, 19 were males and 14 werefemales.
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. Ofthe 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 bulgularidir (1-4). Konjenital
barsak tikanikliklarinda, yenidogamn barsak du-
varinin ince, immiin savunma mekanizmasinin
yeterince gelismemis olmasi, bebegin perforasyon
ve peritonit olusmadan sepsise girmesine yol acar
(1,2,5,6).

Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda cerrahi gi-
risim yapilmazsa yasam sona erer. Acil cerrahi giri-
sim hayatin ilk giinlerinde ve hatta saatlerinde
gerekir. Bu nedenle, erken ve Ozellikle prenatal
taniyla birlikte hastalarin ¢ocuk cerrahisi merkez-
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lerine vakit gecirmeden ulastirilmasinin prognoz ve
mortalite yoniinden 6nemi biyiiktiir (7).

Bu calismada amacimiz; iki yil igerisinde
kliniklerimize bagvuran ve acil cerrahi tedavi
gerektiren yenidoganlann basvuru nedenlerini,
etiyolojilerini, tedavi yaklasimlarini ve prognoz-
larm1 belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma Mart 1996 ile Mart 1998 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi ve Neonatoloji Klinigine kusma,
abdominal distansiyon, mekonyum ¢ikaramama,
goriilebilen konjenital anomalisi nedeniyle bagvu-
ran ve acil cerrahi girisim gerektiren hastalar1 kap-
samaktadir.

Kliniklerimize, bu siire igerisinde cesitli ne-
denlerle basvuran toplam yenidogan olgu sayisi
522'dir. Bu hastalardan calismamiza dahil etti§imiz
ve acil cerrahi miidahale gerektiren 33 olgunun
19'u erkek ve 144 kizdir. Ek anomali olarak 5 ol-
guda Down sendromu saptanmis, 3 olguda ise
klinik bulgularindan konjenital kalp anomalisinden
siiphelenilmis ve ileri tetkik i¢in baska merkezlere
gonderilmistir. Olgularin tanilar1 ve eslik eden
anomali sayilar1 Tablo 1'de gdsterilmistir.

Klinigimize bagvuran toplam 33 olgudan
27'sine cerrahi tedavi uygulanmis, kalan 6 hasta
konservatif yontemlerle tedavi edilmistir. Tedavi
goren hastalardan 5'i eksitus olmus, kalan 28'si ise
cerrahi sifa ile taburcu edilmislerdir. Olgularin kli-
nigimize bagvuru siireleri ortalama 3.2 giin (1-15
glin) olarak bulunmustur. Olgulardan hi¢ birisinin
birden fazla cerrahi girisim gerektirecek patolojisi
ve prenatal tanist yoktu.

Bu olgularin dagilimi ise soyledir: Anorektal
anomalili hastalardan 6'sina alcak tip olarak kabul
edilerek anoplasti, kalan 4 hastaya da yiiksek tip ol-
mas1 nedeniyle sigmoid kolostomi yapildi.
Kolostomi yapilan hastalardan biri postoperatif
donemde sepsis nedeniyle, bir digeri de renal
hipodisplazi nedeniyle eksitus oldu. Hastalardan
sadece birinde Down sendromu saptandi.

Mekonyum ileusu nedeniyle izlenen 5 hasta
konservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilerek
taburcu edildiler. Olgulardan birinde Down sendro-
mu saptandi.
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Tablo 1. Olgularin eslik eden anomali, say1 ve
yiizdelerinin goriinimi

Konj.
Down kalp Say1 Yiizde

Tanilar Send  hastaligi (n=32) (%)

[=}
3%}
—_

Anorektal Anomali
Mekonyum ileusu
Ozofagus Atrezisi
Hirschsprung Hastaligi
inkar. fngiiinal Herni
Duodenal Atrezi 1 2
Omfalosel

Gastrosizis

Jejunal Atrezi

Hidrometrokolpos

[ N L Y V)

W W W W W A O o

K. Diyafram Hernisi

[9%)
[

Toplam 5 3 100

Ozofagus atrezisi ve trakeo-Ozefagial fistiil
(OA ve TOF) nedeniyle klini§imize basvuran 5
hastadan biri, ge¢ tani konulmasina bagli gelisen
aspirasyon pnomonisi nedeniyle ameliyat edileme-
den kaybedildi. Diger dort hastaya TOF ligasyonu
ve primer anastomoz uygulandi. Ancak ameliyat
edilen Down sendromlu bir hasta da postoperatif
donemde sepsis ve konjenital kalp hastaligi ne-
deniyle kaybedilirken, digerleri sifa ile taburcu
edildi.

Duodenal atrezi nedeniyle ameliyat edilen
hastalardan biri, aniiler pankreas, digeri de tip-I
atrezi olarak degerlendirildi. Her iki hastaya da
duodenoduodenostomi ameliyat1 yapilarak sifa ile
taburcu edildiler. Bu hastalardan birinde Down
sendromu saptanirken, her ikiside konjenital kalp
hastalig1 sliphesi nedeniyle ileri tetkik i¢in bagka
merkezlere gonderildi.

Hirschsprung hastaligi nedeniyle kolostomi
acilan ii¢ hasta sifa ile taburcu edildi. Hastalardan
bir tanesinde Down sendromu saptandi.

Inkarsere inguinal herni nedeniyle basvuran
hastalardan biri kizdi ve herni kesesi igerisinde
over ile karsilasildi. Diger iki erkek hastada kese
icerisinde ileal segment saptandi. Her ii¢ hastada da
kese icerisindeki yapilarin dolasimi iyi oldugundan
rediiksiyon ve herni onarimi yapildi.

Biri omfalosel ve digeride gastosizisli iki karin
duvart defektli hastamiza anatomik onarim
yapilarak taburcu edildiler.
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Dogumdan hemen sonra baslayan solunum
sikintis1 nedeniyle klinigimize sevk edilen bir has-
taya konjenital diyafram hernisi tanisiyla primer
defekt onarimi yapildi. Ancak hasta kardiyopul-
moner yetmezlik nedeniyle eksitus oldu.

Apple-Peel jejunal atrezi tanisi alan bir hastaya
"tapering" ve jejunojejunostomi ameliyatt yapildi
ve sifa ile taburcu edildi.

Trafik kazasi nedeniyle bagvuran bir hastada
vajinal  atrezi, hidrometrokolpos (MeKusick-
Kaufman Sendromu) ve buna bagli gelisen kismi
barsak tikanikligi vardi. Olgumuza hidrometrokol-
pos drenaji ve abdominovajinal "pullthrough"
ameliyat1 yapildi.

Tartisma

Yenidoganlar1 ilgilendiren acil gastrointestinal
sistem hastaliklar1 erken tan1 ve tedavi gerektirir.
Kusma, yol agtig1 sivi elektrolit kaybi nedeniyle
kisa siirede bebegin dehidrate olmasina ve elek-
trolit dengesinin bozulmasina yol acar. Kusmugun
aspire edilmesi ile kimyasal ve bakteriyel pndmoni
gelisir. Abdominal distansiyonda zaten solunum
sikintis1 igerisinde olan bebegin durumunu daha da
agirlastirir. Barsak fiimeni igerisinde prolifere olan
bakteriler kan dolasimina gegerek sepsise yol agar-
lar (4). Tim bu nedenler kisa slirede kontrol altina
alinmazsa, bebegin dliimiine yol agar (8).

Calismamizin kapsadigi hastalik guruplarinin
¢esitli olmasina karsin, hastalarin bagvuru siireleri 1
ile 15 giin arasinda, ortalama 3,2 giin olarak belir-
lenmistir. Eksitus olan anorektal anomalili olgular-
dan bir tanesi 2. giinde bagvurmasina karsin renal
hipodisplazi nedeniyle, digeri de 5. giinde basvur-
mas1 ve postoperatif sepsise girmesi nedeniyle ek-
situs olmustur. Ozafagus atrezisi nedeniyle eksitus
olan olgulardan biri 5. giinde aspirasyon pndmonisi
tanist ile yatirilarak ameliyat edilmeden, digeri de
4. giinde basvurmas1 nedeniyle gelisen postoperatif
sepsis ve konjenital kalp hastaliginin yol agtig1
sorunlar sonucu kaybedilmislerdir. Konjenital
diyafragma hernisi nedeniyle eksitus olan hasta
prenatal tanist olmadigi i¢in bagka bir hastanede
dogmus, ciddi bir solunum sikintis1 ve uygun ol-
mayan sartlarda klinigimize transport edilmistir.
Hasta birinci giinde sevk edilmis olmasina karsin
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mekanik ventilasyona zamaninda gecilememis ol-
masi prognozunu koétii yonde etkilemistir.

Normalde bir bebegin ilk 24 saat igerisinde 50-
250 gr kadar koyu yesil renkli, yapiskan ve parlak
renkli mekonyum ¢ikarmasi beklenir. Normalden
daha ge¢ veya miidahale ile mekonyum ¢ikartanlar-
da Hirschsprung ve kistik fibrozis hastaliklarindan
siiphelenilmelidir (9-12). Hi¢ mekonyum ¢ikaril-
mamas1 veya gri yesil renkli tikag Ozelliginde
birka¢ mekonyum pargasinin ¢ikarilmasi konjenital
barsak tikanikligini destekler (10,13,14).

Gebelik esnasinda viral enfeksiyon gegiren, po-
lihidramniozu, plasental anomalisi, ve gobek kor-
donu igerisinde tek umblikal arteri olan annelerin
dogacak bebekleri, gastrointesinal sistem anomalisi
acisindan biiyiik risk tasimaktadir (15). Boyle yiik-
sek riskli gebeliklerin Cocuk Cerrahisi Unitesi olan
hastanelerde dogum yapmasi, hasta bebeklerin
prognozlart agisindan biiylik O6nem tasimaktadir
(4,7,16). Ne yazik ki bizim olgularimizdan hig
birisinin prenatal tanisi yoktu.

Acil cerrahi miidahale gerektiren gastrointesti-
nal sistem hastaliklarinda prognozun daha iyilesti-
rilmesi ancak bu hastalar1 prenatal donemde tanin-
malart ve c¢ok kisa bir siire igerisinde Cocuk
Cerrahisi bulunan merkezlere ulastirilmalar: ile
miimkiin olacaktir (7,17).
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