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Konjenital hipertrofik pilor stenozu

ile ilgili deneyimler
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Ozet

Ocak 1981 ile Eyliil 1989 tarihleri arasinda, SSK Anka-
ra Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi ve Gazi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda teghis ve
tedavi edilen 51 konjenital hipertrofik pilor stenozlu
bebek retrospekiif olarak incelenmigtir. Yaglart 20-90
giin arasinda degigen (ortalama 464 giin) 51 bebegin 8'i
kiz, 43'ii de erkekiir. Hastalarin ¢ocuk cerrahisine bag-
vurularim, semptomlarin baglamasindan 5 ile 75 giin
arasinda (ortalama 27.8 giin) yaptiklary gorilmigtiir.
Komplikasyon orammin % 12.2, toplam mortalitenin %
5.9 ve cerrahi mortalitenin % 2.04 oldugu anlagilmuistir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal hipertrofik pilor ste-
nozu

Summary

Congenital hypertrophic pyloric stenosis:
An 8-year—experience

51 babies with congenital hypertrophic pyloric steno-
sis were seen in two different hospitals within the years
of 1981 to 1989. The ages of the children ranged be-
tween 20 to 90 days (mean 464 days). 5 to 75 days had
elapsed (mean 27.8 days) between the onset of the
symptoms and admission to the hospitals. 49 of the ba-
bies had been treated surgically. The overall complica-
tion rate was 12.2 % and surgical mortality was found to
be 2.04 %.

Key words: Congenital hypertrophic pyloric steno-
sis

Konjenital Hipertrofik Pilor Stenozu (KHPS), yeni-
dogan doneminde goriilen ve cerrahi olarak tedavi edi-
len bir hastaliktir. Klasik olarak 2-3 haftadan sonra
baslayan, safrasiz, figkirir tarzdaki kusma hastalifin
en belirgin 6zellifidir. Baglangicta, giinde birkag kez
goriilen kusma, giderek, pilordaki tikanikliga 6demin
de eklenmesiyle daha sik ve siddetli bir hal alir. Kisa
bir siire sonra, hastada, dehidratasyon ve hipokalemik
hipokloremik alkaloz ortaya ¢ikar. Bu durum, has-
talik kisa siirede teshis ve tedavi edilmedigi takdirde
bebegin 6liimiine yol agar.

Dogum hizimin yiiksek oldufu iilkemizde,
KHPS'nun insidansini belirleyen bir ¢aligma bulun-
mamakla beraber, ¢cocuk cerrahisi merkezlerinde teda-
vi edilen KHPS'lu bebek sayist beklenenden azdir

(4.7), Bunda, hastalifin insidansinin iilkemizde daha
diisiik olabilmesi yamnda, hastalarin ¢ocuk cerrahisi
merkezlerine gesitli nedenlerle ulagamamalarinin da
onemli rolii vardir. Yazimizin amaci, serimizdeki
KHPS'u nedeniyle ameliyat edilmig hastalarimizin
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sonuglarini vermek ve yenidoganin bu ilging has-
talifini genel anlamda gozden gegirmektir.

Gere¢ ve Yontem

SSK Ankara Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi ve Gazi
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda Ocak
1981 ve Eyliil 1989 yillar: arasinda teshis ve tedavileri
yapilan 51 KHPS'lu bebek yas, cins, sikayetler, sikayet
baglangici ile tam arasinda gegen siire, uygulanan cerra-
hi tedavi vé komplikasyonlar gibi parametreler yoniin-
den geriye doniik olarak incelenmislerdir.

Bulgular

En kiiciifii 20 ve en biiyiigii de 90 giinliik (yas ortal-
amasi: 46.4 giin) olan bebeklerin bagvuru anindaki
viicut agirliklarinin 2500 ile 4000 gram arasinda
degistigi goriilmiistiir. Ik 28 giin i¢inde bagvuran
hasta sayis1 5 (% 9.8), 2 ayhktan daha biiyiik yasta
bagvuran hasta sayisi da 5'dir (% 9.8). 41 bebek ise 1
ile 2 aylar arasinda bagvurmustur (% 80.4). Bebekle-
rin 8'i kiz (% 15.7) 1.43'ii de erkektir (% 84.3). Kus-
ma bagladiktan sonra, hastaneye en kisa bagvuru
siiresi 5, en ge¢ bagvuru siiresi de 75 giin olarak bu-
lunmustur (ortalama 27.8 giin).
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Hastalarin 33'i (% 64.7) poliklinik asamasinda
¢ocuk cerrahisine génderilmis ve bu grubun ameliyat
Oncesi hastanede yatis siiresinin 1 ile 3 giin (ortala-
ma 1.8 giin) oldugu anlasimistir, Bu siirenin, polik-
linikte goériilmeden yenidogan servisine yatirilan 18
(% 35.3) hastada ise 3-17 giin (ortalama 6.9 giin)
arasinda degistigi goriilmiistiir.

Bebeklerin, en belirgin sikayetlerinin, figkirir tarzda
safrasiz kusma (51, % 100), kilo alamama (30, %
58.8) ve kabizlik (10, % 19.6) oldugu anlagilmistir.

Fizik muayene bulgularinin incelenmesinde, hasta-
larin tiimiinde hipertrofik pilorun (olive) palpasyonu-
nun, cerrahi ekibin en az bir iiyesi tarafindan yapi-
labildigi goriilmiigtiir. 34 (% 66.7) hastada turgor ve
tonusun azaldig1, 40 (% 78.4) hastada degisik derece-
lerde dehidratasyonun oldugu, 17 (% 33.3) hastada
ciddi hipokalemik hipokloremik alkalozun meveut
oldugu, diger hastalarin elektrolit degerlerinde ise
dikkati geken bir bulgunun olmadig: tespit edil-
migtir.

6 hastada kliniklerimize gonderilmeden dnce baryum-
lu mide-doodenum grafisinin ¢ektirilmig oldugu
anlagilmagtir,

Ameliyata alinabilen 49 hastanm tiimiine Ramsted
pyloromyotomi uygulanmistir. Ameliyat esnasinda
‘ve sonrasinda kargilagilan komplikasyonlar Tablo
I'de gosterilmistir. Toplam komplikasyon oraninin
% 12.2'dir. Dehisence olgusunda sekonder onarim,
mukoza agilmalarinda primer onanim, karm igine ka-
nayan hastada da relaparotomi yapilmis ve devam
eden bir sorunla karsilagiimamigtir. Pasaji geciken
hastamiz 10 giinliik destekleyici tedaviyi takiben be-
slenmeye baglamis, hematemez ve melenas: olan
hasta ise 1 giin siiren bu sorunundan kendiliginden

Tablo I. Ameliyat edilen 49 hastada piloromyoto-
mi sonrasinda karsilagilan kemplikasyonlar.

Komplikasyonlar Hasta %
Sayisi

Duodenal mukoza perforasyonu 2 T 4.08
Hematemez-melena 1 % 2.04
Intraperitoneal kanama 1 % 2.04
Dehisense 1 % 2.04
Pasaj gecikmesi 1 % 2.04
Toplam 6 % 12.24
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kurtulmustur,

Mortalite oranimiz % 5.9 (3 hasta)'dur. Bu hastalar-
dan 2'i, ameliyat dncesi ddnemde genel durumlari,
elektrolit dengesizligi, dehidratasyon ve malniitris-
yon nedeniyle en bozuk olan ve ameliyata alinama-
dan 6len bebeklerdir. Bu bebekler 73 ve 75 glinliik-
ken bagvurmaglardir. Operatif mortalite ise % 2.04
(1 hasta)'diir. Bu bebek de 90 giinliikken bagvurmug
genel durumu oldukga kétii olan bir hastamizdir.

Tartigma '

- Amerika Birlesik Devletlerinde 1957 yilinda yapilan

iki ayr1 calismada KHPS insidansinin 300-1000 can-
Ii dogumda bir oldugu bildirilmistir 3.5, Hastalik
erkek bebeklerde kizlardan 4 kez daha fazla goriilmek-
tedir (1), Serimizde de E/K oran1 5/1 olarak bulun-
mustur.

Kusma, tiim yag gruplarinda bircok hastalifin ortak
semptomudur. 2-3 haftadan sonra baglayan israr eden
kusma KHPS'u diisiindiirmelidir. Bu bebeklerin fizik
incelemesinde, soldan baglayip saga dogru ilerleyen,
mideye ait peristaltik dalgalar kolayca izlenebilen
onemli bir bulgudur. Ancak, tani, sag iist kadranda,
sert, mobil, zeytin biiyiikligindeki kitlenin palpas-
yonu ile koyulur. Bu kitlenin olgularin % 70-90'da
palpe edilebilecegi belirtilmektedir (6), Serimizde bu
oran % 100 olmustur. Bu, bir cerrahin yalmz bagina
ulagabilecegi bir oran degildir. Bu nedenle pilor pal-
pasyonunun klinikteki tiim cerrahlar tarafindan de-
nenmesini énermekteyiz,

Figkirir tarzda kusma, midenin peristaltik harcketleri-
nin izlenmesi ve pilorun palpasyonunun mevcudiye-

Sekil 1. Konjenital hipertrofik pilor stenozunun
radyolojik gériinimii.
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tinde daha fazla laboratuar ¢aligmasi yapilmasina ge-
rek yoktur. Pilorun palpe edilemedigi olgularda,
mide duodenum grafisi ile pilorun daraldifimi ve
uzadifim gormek miimkiindiir (Sekil 1). Son yillarda
tamda ultrasonografiden de yararlanilabilmektedir ).

Tanimin erken koyuldugu olgularda dehidratasyon,
malniitrisyon ve elektrolit dengesizligine daha az
rastlanir. Boyle bebeklerin 24 saatlik bir hazirlig1 ta-
kiben ameliyata alinmalart miimkiindiir. Buna kargi-
lik, serimizde de oldugu gibi, semptomlarin bagla-
mast ile taminin kesinlesmesi arasinda gegen siirenin
5-75 giin (ortalama 27.8 giin) olmas: bebegin ame-
liyata daha uzun siirede ve daha yavas bir sekilde
hazirlanmagini gerektirir. Yenidogan bebegin ortala-
ma 28 giin boyunca siirekli kusmas1 ve besleneme-
mesi, organizmasinda geri ¢evrilmesi zor olan meta-
bolik bozukluklara ve malniitrisyona yol acar. Seri-
mizdeki hastalarin % 78.4'de goriilen dehidratasyon
ve % 33.3'de goriilen ciddi elektrolit bozuklugu uzun
siireli kusmanin sonucudur. Nitekim, bu bebeklerden
2'si ameliyat oncesi hazirlik doneminde, biri de ame-
liyat sonras: erken dénemde kaybedilmiglerdir,

Ameliyat esnasinda duodenal taraftaki mukozanin
agilma insidans1 % 2.3 olarak bildirilmektedir (V. Bi-
zim olgularimizda bu oran % 4.08 olarak bulun-
mustur. % 0.3 olarak bildirilen mortalite ise %

5.9'dur. Ancak, operatif mortalitemiz % 2.04'diir,

KHPS'unun erken tespiti halinde ¢ok iyi olan cerrahi
tedavi sonuglari, ge¢ tam veya ge¢ bagvuru halinde
cerrahi disi nedenlere bagh olarak fetal seyredebil-
mektedir.
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