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Infantil hipertrofik pilor stenozuna eslik
eden ilgin¢ bir antite: Vida yutulmasi ve

piloru gecmesi
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Summary

In this report, uneventful passage of an ingested
screw through the gastrointestinal tract in a 50
days old infant with infantil hyperthrophic pylor-
ic stenosis (IIIPS) is presented. The passage of the
screw through the stenotic pylorus prior to pylo-

romyotomy is discussed emphasizing the pathoph-
ysiology of the infantil hypertrofic pyloric steno-
sis.
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Giris

Midedeki yabanci cisimlerin % 95'i ortalama 4
hafta iginde girigim gerektirmeksizin gastrointes-
tinal sistemi terk ederler. 4-6 haftalik siirede mi-
deyi terk etmeyen yabanci cisimler endoskopik
ya da cerrahi girisimle ¢ikartilmalidir. Dogumsal
gastrointestinal divertikiiller, darliklar ve
"web"ler ise, yabanci cisimlerin spontan pasajint
engelleyen faktorlerdir - 4 3),

Literatiirde piloromyotomi éncesi yabanci cisim
yutmus infantil hipertrofik pilor stenozlu (IHPS)
olguya rastlayamadik. Olgumuz, ilk olusu ve vi-
danin hipertrofik, pilor kanalini spontan gegmesi
nedeniyle sunulmustur,

Olgu

50 giinliik, 3750 gr afirhgnda erkek bebek, kus-
malar1 nedeniyle miiracat ettii bir hastanede
cektirilen ayakta diiz kann grafisinde vida saptan-
mas1 tizerinde, SSK Géztepe Hastanesi Cocuk Cer-
rahisi Klinigi'ne génderildi. Bebegin 20. giinden
sonra beliren safrasiz, projektil, giderck artan
siklikta kustugu ve vidanin ablasi taralindan yut-
turulmug olabilecegi Ggrenildi.

Minimal dehidratasyon disinda genel durumu iyi
olan bebefin fizik muayenesinde "olive” ile bir-
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likte sag akcifer tabaminda krepitasyonlar sap-
tandi. Labaratuvar bulgularinda zellik yoktu. Tek-
rarlanan grafilerde dilate bir mide hava cebi ile
birlikte vida saptandi (Resim 1 ve 2.). IHPS tanisi
konan bebegin ameliyat &6ncesi hazirhfina
baslandi. Birglin sonra yinelenen grafide vidammn
yer degistirdifi ve muhtemelen mideyi terk ettigi

Resim 1. Dilate mide, hava cebi ve vida
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Resim 2. Guastrointestinal sistemi spontan
terketmis vida

gozlendi. Yaugmdan iki giin sonra planlanan ame-
liyatin sabahinda, vida gastrointestinal sistemi
spontan olarak terketti. Piloromiyotomi sonrasi
bir komplikasyon belirmedi ve bebek ameliyat
sonrasi 4. glin taburcu edildi.

Tartigma

IHPS pilorik kanalda stenoza yol agtigindan, yu-
tulan yabanci cismin gegigini engelleyecegi bek-
lenir. Literatiirde nadir de olsa IHPS'lu yabanci
cisim yutmug olgular bildirilmistir (1.3.6), Ancak
literatiirde saptayabildifimiz 4 olguda yabanci ci-
sim yutulmasi piloromiyotomiden ¢ok sonra, 2,
3.4, 6 yaslarinda olugmus ve cerrahi girigim ge-
rektirmiglerdir. Bu olgularda, cerrahi girigimin
gerekgesi olarak, piloromiyotomiden sonra geli-
sen darhik gosterilmistir, Nitekim, Steinicke ve
Roselgaard tist gastrointestinal sistemin radyolo-
Jjik incelemelirinde, piloromiyotomiden 20 yil
sonra bile prepilorik bolgede anormalliklerin
olabilecegini gostermiglerdir (7).

IHPS'nun goriilme yas1 ortalama 4-6 hafta oidu-
gundan, bebegin yag1 nedeniyle piloromiyotomi
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Gneesi yabanci cisim yutmast beklenemez, Nite-
kim literatiirde olgumuza benzer bir olguya rast-
layamadik, Etyolojisi hala yeterince aydinlatila-
mamig IHPS'unda vidanin pilordan gegebilmesi
hayli ilgingtir, Yabanci cisim daralmg pilordan
gegebilmesi siiphesiz yabanci cisim capryla ilgli-
dir,

‘Vida pilordan gegtigine gore pilordaki darlik dii-

slintilenin aksine fazla olmamahdir. Kanimizca
IHPS'da piloradaki darlik nedenini sadece hiper-
trofik pilor kasinin mekanik basisiyla aciklamak
yeterli defildir. Bir baska degisle, iist gastrointes-
tinal sistemin radyolojik taramalarinda pilor ka-
nalinda tespit edilen "string sign" derecesindeki
darlifin fonksiyonel komponenti samldigindan
¢ok daha fazladir. Bu diisiincelerin 1s1gimda
IHPS'nun ctiyolojisinin aydinlatilmasinda bu
yonde detayli arastirmalara gereksinim oldugu
agiktr,
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