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Yenidogan sindirim sistemi obstriiksiyonlari(*)
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Ozet

Bu bildiride; S.S8.K. Goztepe Hastanesi Co-
cuk Cerrahisi Kliniginde Haziran 1983 - Ha-
ziran 1986 rarihleri arasinda cerrahi girisim-
le tedavi edilmis, 50 yenidogan sindirim sis-
temi obstriiksivonu olgusu sunulmustur. Ol-
gularin % 72’si atrezi grubundaydi. Anal at-
rezi olgularinin hepsi 2 giin icinde ameliva-
ta ahinnusken-acil ameliyvat gereken diger ol-
gular, klinigimize 3-4 giinliikken basvurmus-
lardir. 50 olgumuzun erken cerrahi mortali-
tesi % 30°dur. Gec donemde bu oran, ek
dogmalik anomalilere bagli oliimlerle % 40°a
ulasmaktadir. Yenidogan cerrahi mortalite-
si,deneyimimiz arttikca diisiis egilimi gdster-
mekle birlikte erken tant ve erken cerrahi gi-
risimin dnemii ¢cok biiyiiktiir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, intestinal
obstriiksivonlar, dogumsal anomaliler

Summary
Intestinal obstructions in the newborn

At 8.8.K. Gozrepe Hospital; between June
1983 and June 1986,50 newborn infants with
intestinal obstructions were operated in the
pediatric surgical unit. 72 percent of these
cases showed various types of intestinal
atresia. Although those with anorectal
anomalies have been operated within 48
hours after delivery, the other cases requir-
ing urgent surgery are referred to our
surgical unit when they are 3-4 days old. 30
percent died in the early postoperative period.
Addition of congenital anomalies increased
the mortality rate to 40 percent in the late
postoperative period. There is a significant
decrease in mortality rate correlated direct-
ly with early diagnosis and surgical treat-
ment.

Key words: Congenital anomalies, intestinal
obstruction, newborn

Giris:

Barsak obstriiksiyonlar, yenidogan dénemi-
nin acil girisimi gerektiren en sik nedenlerin-
den bir tanesidir.®), Erken tan: ve erken cer-
rahi girisim tedavide esastir. Tedavide gecik-
me ise mortalite yiizdesini biiyiik oranlarda
yitkseltecektir.®3.7. Tam, genellikle ayakta
ceklecek basit bir karin filmiyle konulabilir.

{(*) Bu galisma, VI.Ulusal Cocuk Cerrahi Kongresi'nde
(Bursa, 1986) sunulmustur,
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Baryumlu gastrointestinal sistem taramala-
rLveya kolon filmine nadiren gereksinim du-

yulur®. Cogu kez de kontrendikedir. Yeterli

ameliyat 6ncesi hazirlik, uygun cerrahi giri-
sim ve ameliyat sonrasi bakimla yiiz giildii-
riicii sonuglar alinabilmektedir.

Bu bilgilerin 1s18inda, tic yildir yenidogan cer-
rahisini gelistirmekte olan klinigimizde 6n ca-
lisma bulgularimiz sunularak sonuclar tar-
nistlmistir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 1983-Haziran 1986 doneminde S.S.K. Goz-
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tepe Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde ameli-
vat edilmis 50 yenidoZan konjenital sindirim siste-
mi obstritksivonu olgusu ¢alisma kapsamina alin-
mistir. Bu olgularin dosyalarn incelenerek; tanilar,
bagvuru yaslan, amelivat bulgular ve ameliyat so-
nuclart degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo I’de 50 olgunun tanilara gore dagili-
mi 6zetlenmistir. Olgularin % 72’si atrezi
grubundaydi. Bu grupta 11 olguda 6zofagus
atrezisi saptanmis; 10 olguya primer anasto-
moz, fistiilsiiz atreziye ise servikal 6zofagos-
tomi ve gastrostomi uygulanmistir.

4 olguda duodenal atrezi ve 1 olguda duo-
denal web mevcuttu. Duodenal atrezi olgu-
larimin birine duodenojejunostomi ve gast-
rostomi, digerlerine duodenoduodenostomi
ve biri hari¢ gastrostomi yapilmistir. Duo-
denal web ise duodenotomi ile eksize edil-
mis ve gastrostomi uygulanmamustir. Bu
grupta 3 olgumuz yasamaktadir.

anastomoz gerceklestirilmistir, Perfore olan
olgu ameliyat sonrasi exitus olmustur.

Rektal atrezi saptanan bir olguya ise sigmo-
id loop kolostomi yapilmigtir.

16 anal atrezi olgusundan 8 tanesi distal tip
bulunarak perineal anoplasti ile tedavi edil-
mislerdir. Bu olgularin tiimii dogumdan son-
ra basvuran mekonyum ¢ikarmamis anal at-
rezi olgularidir. Anovestibiiler fistiillii kiz
hastalara sadece dilatasyon uygulandigindan
bu gruba dahil edilmemislerdir. 7 olgumuz
ise, yiiksek tipanal atrezi ve rektoiiriner fis-
tiillii olgulardir. Bu olgularimizdan birine ye-
nidogan doneminde kolostomisiz endorektal
pull-through yapilmg; dérdiine kolostomi
acilarak 1,5-6 aylik dénemde endorektal pull-
through yapilip kolostomileri kapatilmistir.
2 olgumuz ise transvers loop kolostomili ola-
rak definitif ameliyat: beklemektedirler. Sak-
roperineal pull-through gerceklestirilen inter-
medier tip fistillsiiz olgumuz ise kaybedilmis-

TABLO 1 - Yenidoganda Konjenital Sindirim Sistemi Obstriiksiiyonlan (n:50)
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Jejunal atrezili tek olgumuza ise primer anas-
tomoz uygulanmis, anastomozda darlik olus-
tugu icin ameliyat sonras: birinci ayda tek-
rar eksplore edilip ikinci kez anastomoz ya-
pilmistir. Bu hastarmza iki aya yakin perife-
rik hiperalimantasyon uygulanmis ve tabur-
cu edilmistir.

ileal atrezili iki olgumuzdan birinde ileum
perforasyonu ve peritonit nedeniyle sadece
ileostomi yapilabilmis, digerine ise primer

tir. 4 Hirschsprung olgusunun ii¢iinde yeni-
dogan doneminde baryumlu kolon grafile-
riyle tamiya gidilmis ve transvers loop kolos-
tomi acilmistir. 4. olgumuzda ise girisimde
geg kalindig igin ¢ekum perforasyonu ve pe-
ritonit gelismis; hernekadar ¢ekostomi yapil-
missa da sepsisten kaybedilmistir.

3 Malrotasyon olgusundan ikisi, non-

rotasyon ve orta barsak volvulusu nedeniy-
le ameliyat edilmislerdir. Bu olgulardan bi-
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TABLO II. Konjenital Sindirim Sistemi Obstriiksivonlu Hastalarin

Ameliyat Girig Yaslan

Obstriksiiyon Olgu Sayisi Ortalama yas (GUN)
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TABLO I11. Konjenital Sindirim Sistemi Obstritksiyonlarinda

Cerrahi Mortalite

Amelivat edilen Amelivat sonucu ilen

Obstriiksiiyon olgu sayisiolgu sayis1 yiizde (%)
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rinde orta barsakta nekroz gelistiginden ge-
nis barsak rezeksiyonuyla birlikte jejunosto-
mi ve kolostomi yapilmis, ancak ameliyat
sonrasi kaybedilmistir. Digerine ve duode-
num normal rotasyonu kelon non-rotasyonu
ve orta barsak volvulusu ile seyreden 3. ol-
gumuza Ladd ameliyati uygulanmistir.

Mekonyum ileus saptanan 6 olgudan 5 tane-
sine Bishop-Koop ameliyat1 gerceklestirilmis,
bir olgumuza ise dilate ileum segmentinde
nekroz ve perforasyon olustugundan ileal re-
zeksiyon, proksimal ve distal ileostomi ya-
pilmistir. Bu olgumuz ve Bishop-Koop gru-
bundan bir olgu ameliyat sonrasi erken do-
nemde kaybedilmis, diger olgular taburcu
edilmisken daha sonraki dénemde akciger
problemleriyle exitus olmuslardir.

Anniiler pankreas olgumuz ise duodenojeju-

nostomi yapildiktan sonra erken ameliyat
sonrasl dénemde kaybedilmistir.
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Tablo 2’de erken cerraht girisimi gerektiren
venidogan sindirim sistemi obstriiksiiyonu ol-
gularinda ameliyata giris yaslar gosterilmis-
tir. Bu olgular ortalama 3.6 giinde ameliya-
ta alinmislardir. Anal atrezi olgularinda ise
1.6 giindiir.

Tablo 3’de ise 50 olgunun cerrahi mortalite-
si goritlmektedir. Cerrahi mortaliteden ka-
sit, erken ameliyat sonrasi donemde hasta
cerrahi servisinden taburcu edilmeden kay-
bedilen hastalardir. Cerrahi mortalite % 30
iken; gec dénemde, mekonyum ileus gibi pri-
mer hastalifa veya diger nedenlere bagh
olumlerle % 40’a ulasmaktadir.

Tartisma

S.S.K. Goztepe Hastanesinde yenidogan cer-
rahisi, ¢cocuk cerrahisi kliniginde 3 yildir ge-
listirilmeye c¢ahisilmaktadir. Bu bildiride
amag, sunulan siirh olgu sayisiyla hastane-
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TABLO 1V. S8.5.K. Goztepe Hastanesinde Yillara Gore
Yenidogan Cerrahisinin Mortalitesi

YILLAR AMELIYAT SONRASI EXITUS OLAN OLGU YUZDESI
1983 % 66
198 s o 40
1985. % 30
3 s T304 o T 40

mizdeki yenidogan cerrahisinin genel gorii-
niimiini verebilmektir. Konjenital sindirim
sistemi obstriiksiiyonu olgularimiz, tim ye-
nidogan cerrahi girisimlerin % 67’sini kap-
samaktadir. Bu olgularin yiizdelerinin bu ka-
dar yiiksek olmasina karsin, tam konulma-
sinda ve barsak obstriiksiiyonlu bebegin ye-
nidogan cerrahi merkezlerine gdnderilmesin-
deki sorunlar ¢oziilememistir. Tablo 2’de g6-
ritlebilecegi gibi anal atrezi olgular ortala-
ma 1.6'nc1 giinde amelivata alimirken, diger
olgular anal atrezi olgular cikarilirsa orta-
lama 4. giinde ameliyata alinmaktacir. Sa-
dece ayakta bos karin grafisi, inspeksiyon
muayenesine ilave edilebilse bu siire belki de
iki giine indirilebilecektir®), Cerrahi girisim-
de gecikme cerrahi moraliteyi asikar bi¢im-
de artirmaktadir®#, Nitekim intestinal per-
forasyon gelismis tiim olgularimizi erken
amelivat sonras1 dénemde kaybettik.

Tablo 3’de yenidogan sindirim sistemi obs-
tritksiiyonlu 50 olgumuzun % 30 olan cer-
rahi mortalitesi bildirilirken genel mortalite
verilebilmistir. Her hastaligin ayri1 ayri mor-

talitesinden bahsetmek sinirh olgu sayisiyla
yanilgiya neden olacag: diisiincesiyle karsi-
lastirma yapilmamustir. Ancak klinigimizde
tablo 4’den de izlenecegi gibi yenidogan cer-
rahi mortalitesinin yillara gore diisiis goster-
me egiliminde olmas: fimit vericidir.
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