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Sirkumumblikal kesi ile piloromiyotomi
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Ozet

Sirkumumblikal kesi, infantil hipertrofik pilor stenozu
(THPS) ameliyatlarinda alisilagelmis karin sag ist kadran
enine kesisine, kozmetik iistiinliigii nedeni ile alternatif
olarak gisterilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde 1992-
1995 yillar: arasinda her iki kesinin kullamidigr toplam 44
olgunun retrospektif degerlendirilmesi yapupnugtir, Olgu-
larin ameliyat éncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi takip ve
beslenme protokollerinde farkithk yoktur. Sirkumumblikal
kesi 21, karin sag iist kadran enine kesisi ise 23 olguda
kullamirugtir. Tki grup arasinda; basvuru yasi, ilk belirti
zamani, ameliyat dncesi sivi-elektrolit tedavisi siiresi ve
hastanede kals siireleri yoniinden istatistiksel farkilik
saptanmamugtir (p>0.05). Ameliyat esnasinda veya son-
rasinda ciddi komplikasyon geligen olgu olmanugtir. Sir-
kumumblikal kesinin ilk uygulandigi olgulardan birinde
teknik giicliik nedeni ile ikinci bir kesi gerekmisse de, de-
neyim artist ile benzer sorun tekrar yasanmarugtir. Sir-
kumumblikal kesinin [HPS ameliyan icin belirgin teknik
giiclitk yaratmadan iyi bir kozmetik sonug sagladigin dii-
siintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Pilor stenozu, bebek, pilor,
yara iyilegmesi

Summary
Circumumblical incision in pyloromyotomy

Circumumblical incision is shown to be an alternative to
the usual right upper quadrant horizantal incision of in-
fantile hypertrophic pyloric stenosis because of its cos-
metic superiority. In this study a retrospective evaluation
of 44 cases in which two different incisions were used bet-
ween 1992 to 1995 in our clinics. There is no difference
regarding preoperative preparation and postoperative fol-
low-up and feeding protocols between the groups. Cir-
cumumblical incision was used in 21 and right upper qu-
adrant horizontal incision was used in 23 cases. No
statistically significant difference was observed in age of
admission, first symptom time, the time of fluid-electrolyte
therapy and total time of hospitalization between two gro-
ups (p>0.05). No serious complication was seen during
and after the operations. Although a second incision was
needed in one of the early cases, with the development of
experience no such problem was seen again. We think that
circumumblical incision gives a good cosmetic result wit-
hout obvious technical difficulties.
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Girig

Infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS) olgularinin
glincel tedavi yontemi Ramstedt tarafindan ta-
riflenen ekstramukoz piloromiyotomidir " Bu ame-
liyat i¢in genellikle batin 6nduvarinda sag iist kadran
enine kesisi kullanililirsa da, Tan ve Bianchi 1986
yiinda piloromiyotomi igin sirkumumblikal kesiyi
tanimlamuglar ve elde edilen kozmetik sonucun iis-
tiinliigiinti vurgulamislardir ©)- By calismada dort
yillik siire igerisinde klinifimizde IHPS nedeni ile
ameliyat edilen, sag iist kadran enine kesisi ve sir-
kumumblikal kesi kullanilan olgularimiza ait veriler
irdelenmistir.
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Gerec ve Yontem

1992-1995 yillart arasindaki dért yllik dénemde,
klinigimizde [HPS nedeni ile ameliyat edilen 44 olgu
retrospektif olarak; basvuru yas, ilk belirti zamam,
ameliyat éncesi sivi-elektrolit tedavisi siiresi, ame-
liyat sonrast hastanede kalig siiresi ve geligsen komp-
likasyonlar yéniinden incelend.

Olgularin tiimiinde ameliyat éncesi sivi-elektrolit te-
davisi ayni protokol ile diizenlendi ve rutin olarak
tek doz profilaktik seftriakson (50 mglkg) uyguland..
Karin sag iist kadran kesisi, gobegin lizerinden sag
rektus izdiigiimiinden yapildi ve bu grupta fasya ve
periton da ayni dogrultuda acildr. Diger gruptaki ol-
gularda ise gbbek halkasimn iist krvrim sinirina pa-
ralel gekilde yapilan cilt kesisi sonrast, fasya ve pe-
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riton enine kesi ile acildi. Pilorik kitlenin kesiden di-
sari ¢rkarilmasinda giicliik olan olgularda sorunun
¢oziimii icin, fasya kesisi boyuna veya her iki yan
dogrultuda 0.5-1 cm genigletildi. Her iki grupta
karin duvart katlar1 Vicryl (Ethicon, UK) cilt ise
prolen (Ethicon, UK) dikis gereci kullamlarak ka-
patildr. Saptanan verilerin gruplar arasindaki is-
tatistiksel farkliliklar: Student-t ve Ki-kare testleri
ile degerlendirilmistir,

Bulgular

Olgularin 21'inde (17 erkek, dort kiz) sirkumumb-
likal kesi ile (grup I) laparotomi yapilirken, 23 (19
erkek, dort kiz) olguda da karin sag tist kadran enine
kesisi (grup II) kullamlmisti. Gruplara ait; bagvuru
yas1, ilk belirti zamani, ameliyat oncesi sivi-elekiro-
lit tedavisi siiresi, ameliyat sonrasi hastanede kalig
siiresi verileri Tablo I'de ozetlenmistir. Tiim bu ve-
riler agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamh
farklilik saptanmamustir (p=>0.03).

Olgularin higbirinde ameliyat sirasinda komplikas-
yon gozlenmemis, ameliyat sonras: dénemde ise
grup I'de birer olguda yara enfeksiyonu ve dikis re-
aksiyonu saptanmigtir. Calisma siiresinin erken do-
nemlerinde sirkumumblikal kesi grubundaki bir ol-
guda pilor kitlesi digari alinamadigindan ek olarak
sag iist kadran enine kesisi yapilmasi gerekmistir.
Bu olgunun ameliyat sonrasi dénemde ek sorunu ol-
mamugtir. Yine bu grupta biiyiik olan pilor kitlesinin
digann alinabilmesi i¢in cilt insizyonu aym kalacak

sekilde fasya kesisinin; bes olguda her iki yan, ii¢lin- -

de de boyuna dogrultuda genisletilmesi gerekmistir.

Tablo L. iki grubun verilerinin istatistiksel kargilagtirilmasi

GrupI Grup 11 p degeri

Bagvuru yasi (glin) 34.6£15.3 36.2+15.5 >0.05

Semptomatoloji 20.1+8.37 18.4£8.27 >0.05

baglama yas1 (giin)
Ameliyat oncesi 2.90+1.56 3.13£1.49 >0.05
resiissitasyon siiresi
(giin)

Ameliyat sonrast 4,38+2.07 4.47+2.23 >0.05
yatig siiresi

(giin)

grup [: sirkumumblikal kesi, grup I1: klasik sag dist kadran trans-
vers kesisi.

Tartigma

Ameliyat oncesi verilerin istatistiksel olarak kar-
silastirilmasi sonucu, serimizdeki gruplar arasinda
farklilik olmadig ve gruplarin bu yonden benzer se-
cilmis olduklar goriilmektedir. Tki olguda gbzlenen
basit yara sorunu diginda, ameliyat sonrast kesi bi-
¢cimine bagh komplikasyon gozlenmemistir. Ame-
liyat sonrasi hastanede kalis siireleri de her iki grup
arasinda anlaml farklilik sergilenmemistir (p>0.05).
Bu kesi ile yapilan laparotominin belirgin teknik
giicliik yaratmadan pilora ulasimi sagladif: ve gerek
ameliyat esnasi ve sonrasi komplikasyon oraninda,
gerekse de hastanede kalis siireleri yoniinden klasik
karin sag iist kadran kesisi ile karsilastirildifinda
farklilik saptanmadi@i diger arastiricilar tarafindan
da bildirilmigtir >0,

Buna karsilik bu kesinin en dnemli kazanimi, yarada
iyi bir kozmetik sonug¢ saglamasidir (Resim 1). Go-
bek halkasimin genis oldugu olgularda isc skar geg
dénemde tiimii ile gobek halkas: icerisinde kalabil-
mektedir. Laparoskopi ile yapilan piloromiyotomi-
nin savunusunda da kann 6n duvarinda olusturdugu
skar dokusunun azlig 6ne siiriiliir 1, Oysa en az i
port girisinin kullamldigi bu yontemin, karin ige-
risine karbondioksit insuflasyonu gerektirmesinin
kiiciik bebeklerde anestezi sirasinda sergiledigi risk
bir tarafa, li¢ ayn skar olusturdugu diisiiniiliir ise,
sirkumumblikal kesinin olusturdugu skarin bu yén-
den daha iyi kozmetik goriiniim yarattigr bir ger-
cektir,

Resim 1. Ameliyat sonrasi erken diénemnde sirkumumblikal
kesinin giriinimi.
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Ameliyat esnasinda, ¢zellikle pilor kitlesinin nispe-
ten biiyiik veya fikse oldugu olgularda sirkumumb-
likal kesi ile yasanabilecek teknik giicliigiin, fasya
kesisinin her iki yana veya yukanya dogru genis-
letilmesiyle azaltilabilecegi bilinmektedir . Bu
serinin ilk olgularindan birinde bu tip bir sorunun
¢oziimii icin ek bir cilt kesisi kullanilmasi gerekmis-
sc de, kazanilan deneyim ile serinin geri kalaninda
bu tip sorun yasanmamuistir.

Sonug olarak pilor stenozunun cerrahi tedavisinde;
zaman igerisinde kazanilan deneyim ile sirkumumb-
likal kesinin, bizim serimizde belirgin teknik giic-
liige neden olmadigini ve yontemin tercih edilmesin-
deki tek onemli kazanimin kozmetik sonug oldugu-
nu diisiinliyoruz.
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