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OZET

8 haftalik bir erkek ¢ocugunda ortaya c¢ikan siit tikag
sendromu sunuldu. Safrali kusmasi ve abdominal
distansiyonu, ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi
seyiveleri ile birlikte buzlu cam gériiniimii mevcut olan
bebege intestinal obstriiksiyon 6n tanisi ile acil laparotomi
yapildi ve appendeks giidiigiinden irrigasyon yapilarak,
slittikaglari temizlendi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
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Sit tikag sendromu; konsantre mamalar veya inek
sUtu ile beslenen ve 6zellikle prematir yenidoganlarda
gorulen, koyulasmig ve taslagsmis sutin terminal ileum-
da birikmesiyle olusan bir barsak tikanikligidir (1-5). Na-
dir gorllen bir patolojidir. Siklikla yenidoganlarda goril-
mesine karsin, literatirde alti haftalik bir bebek rapor
edilmistir (3). Karakteristik radyolojik bulgular taniya
yardimci olmaktadir (2-4).

Bu yazida sut tikacina bagl intestinal obstriksiyon
gelisen, sekiz haftalik bir bebek sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

iki ayhk erkek bebek karinda distansiyon, safrali
kusma, gaz ve gaita gikaramama yakinmasi ile acil
servise getirildi. Hastamizin aralarinda akrabalik ol-
mayan 22 yasinda anne ile 28 yasinda babanin ugln-
cl cocugu olarak miadinda dogdugu, iki gin 6ncesine
kadar hicbir yakinmasi olmadigi, hergin iki veya u¢ kez
gaita yaptigi, ilk bir ay sadece anne situ ile, ikinci ay-
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SUMMARY

We describe a case of milk curd syndrome, occurring
ina 8weekoldboy. The patient had bilious vomiting and
abdominal distention, in addition, plain abdominal x-ray
demonstrated a ground glass apperance with air fluid
levels. Emergency operation was performed and milk
curdwas cleaned with irrigation through an appandecial
stump. The patientwas disharged in a good condition.
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da ek olarak inek situ ve piring unu ile hazirlanan ma-
ma ile beslendigi 6grenildi.

Fizik incelemede, vicut i1sisi 36°C, nabiz 160/dk.
genel durum orta ve aktivitesi azalmis, gozler ve fonta-
neller ¢okik ve cilt kuru idi. Solunum zorluguna neden
olan yaygin distansiyonu vardi. Dinlemekle barsak ses-
leri azalmig ve tinlayici nitelikteydi. Rektal tisede rek-
tum bostu. Hastaya nazogastrik sonda takildi ve 150
cc fekaloid kapsam ile bol hava bosaldi.

Laboratuvar incelemesinde Hb: 16 gr/dl, beyaz
kure: 13000/mm’, trombositleri: BUN: 25 mg/dl, Na:
125 mEq/L, K 5.5 mEq/L ve Cl: 85 eMq/L idi. Ayakta
direk karin grafisinde incebarsaga ait hava sivi seviye-
leri ile sag alt kadranda buzlu cam goérintisine benzer
bulgu vardi (Sekil 1).

Hasta, intestinal obstruksiyon &6n tanisi ile cocuk
cerrahisi klinigine yatirildi. Hastaya idrar sondasi takildi,
santral vendz kateter yerlestirildi ve sivi ve elektrolit
acigl duzeltildikten sonra acil olarak ameliyata alindi.
Sag ust kadran transvers kesi ile karina girildi. Yapilan
incelemede, terminal ileumda yaklagsik 10 cm lik bar-
sak segmentini dolduran ve limeni tamamen tikayan
sUt taslari mevcuttu. Obstriksiyon proksimalindeki
ileum segmenti asiri genislemisti, kalin barsak normal-
di. Nazogastrik sondadan serum fizyolojik verilerek st
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Sekil 1. Ayakta direk karin grafisinde ince barsaga ait cok sayi-
da hava-sivi seviyeleri ve sag alt kadranda buzlu cam gérintmu
Izlenmektedir.

tikaglari temizlenmeye calisildi, fakat basarili ulunama-
di. Bunun Uzerine, appandektomi yapilip, appandeks
guduginden Kkateter itilip irrigasyon yapildi. Tim sit
taglar1 temizlendi ve obstriksiyon ortadan kaldirildi.
Kistik fibrozis i¢in yapilan ter testi, normal olarak deger-
lendirildi. Apendeksin histolojik incelenmesi normaldi.
Submukozal ve intermuskiiler plekslslarda ganglion
hicreleri pozitif olarak rapor edildi. Hasta yatisirm ye-
dinci gunld anne siutu ve dilie mama ile beslenme
Onerisi ile taburcu edildi, izlemieri sirasinda problemi
olmayan hasta su anda bir yasinda olup, normal ge-
lisimine devam etmektedir.

TARTISMA

Sut tikag sendromu, ilk kez 1969 yilinda Cook ve
Richman tarafindan tarif edilen yenidogan intestinal
obstriksiyonlarinin nadir goérulen bir tipidir (2). insiden-
si kesin olarak bilinmemektedir (2,3). Erkek, kiz orani
5/1'dir (2). Obstriiksiyon en erken ikinci giinde, en geg
altinci haftada ortaya c¢ikmakta 4-10. glnlerde tepe
yapmaktadir (2-4). Etyolojlsi tam olarak belli degildir (2-
4). Patoloji 6zellikle prematiir bebeklerin hizli kilo ala-
bilmeleri amaciyla konsantre mama veya inek situ ile
beslenmeleri sonrasi gelismektedir (2-5). Olgumuzda
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da sit tikacinin inek satu ile beslenme sonrasinda ge-
listigi dasunilmektedir.

Sit taslar siklikla terminal ileumda yerlesir ve 1-2
santimetre uzunlugunda bir tika¢ olusturur (2-5). Bazen
tika¢g proksimal ince barsagi ve nadiren de transvers
kolonu tutabilir (2,4). Obstriksiyon bulgulari ani olarak
gelisebilmekte, hatta intestinal perforasyona bile yol
acabilmektedir (2-4). Klinik olarak hastalarda safrali
kusma ve abdominal distansiyon gorilir. Cekilen ayak-
ta direk karin grafisinde; intestinal obstriiksiyon bulgu-
lari ile sag alt kadranda buzlu cam goérinimu vardir (1-
5). Baryumiu grafide kolon normaldir ve terminal ileum-
da tipik hava ile gevrili dolma defekti gorulir (1-5).
Biyopsilerde ileum ve kolonda normal ganglion hlcre-
leri bulunur (2). Ayirici tanida diger intestinal obstriik-
siyon nedenleri ve konjenital megakolon g6z &éninde
bulundurulmalidir. Olgumuzda kistik fibrozis veya konje-
nital megakolon saptanmamistir.

Sut tikag sendromu eger ameliyat Oncesi tanin-
migsa, baslangi¢ tedavisi konservatif olmalidir (1 -5).
Konservatif tedavide, hastanin sivi ve elektrolit agigi du-
zeltildikten sonra, skopik kontrol altinda hiperosmalar
bir madde olan gastrografin terminal ileuma ilerletilir (1-
5). Bu madde yardimiyla, barsak Iimenine su gekilerek
sut tikacinin agilmasi saglanir. Eger bu girisimle basarih
olunamaz veya barsak perferasyonu ve iskemik yara-
lanma mevcut ise cerrahi tedavi gereklidir (2-4). Ameli-
yatta st tikaglari ya kolona dogru sivazlanarak ya da
enterotomi ile temizlenir (2-4). Hastamizda sut tikaglari-
nin kolona dogru sivazlanmasinda basarili olunama-
digindan sut taslari apendektomi yapilip, apendeks gu-
dugunden Irrigasyonla temizlenmistir.

Sut tikag sendromlu hastalarda mortalite %6'dir.
Tedavi sonrasi hastalarin gelisimi normaldir (2,3). Tek-
rar eden olgu bildiriimemistir. Sundugumuz olgunun da
ameliyat sonucu izleniminde herhangi bir sorunla
kargilagiimamistir.
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