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Amag: Bu galismada, infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS) tanili term infantlarda ultrasonografi (USG) parametrelerinin (pilor kasi
boyutlari) yas ile korelasyonunun degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metod: Kasim 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda, iHPS tanisi alip piloromiyotomi ameliyati yapilan 49 hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri elektronik medikal kayitiarindan elde edildi. Pilor kas
kalinhigi (PK), pilor capi (PC) ve pilor kas uzunlugu (PU) gibi USG parametreleri ayri ayri 6lculdi. Pilorik 6lciimlerin yasa gére dagilimini
degerlendirmek amaciyla term infantlar neonatal (0 - 28 giin) ve postneonatal (29 - 364 giin) olmak (izere iki gruba ayrildi. Preterm
infantlar (gebelik yasi <37 hafta) ile birlikte klinik verilerine ve ultrasonografi gériintilerine ulagilamayan infantlar ¢alisma disi birakildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 32 hastanin 24 (%75)’ U erkek ve 8 (%25)'i kiz olup, bagvuru aninda infantlarin ortalama yasi 57.8 ve
median (minimum-maksimum) degeri 57.5 (9-180) guin idi. Ttim hastalarda Iimeni daraltan, elonge ve kalin goriiniimde hipertrofik pilor
kas! tespit edildi. Tim vakalarda distandii midede peristaltizm artis| ve mide igeriginin duodenuma gegisinin olmamasi veya yavaslamasi
mevcuttu. Neonatal dénemde 15 (%46.9) ve postneonatal donemde 17 (%53.1) infant mevcuttu. Ameliyat ncesi hastalara yapilan
dlgiimlerde PK, PC ve PU yliksekti (median deger sirasiyla; 4.8, 11.2 ve 19.5 mm). Neonatal ve postneonatal ddnemdeki infantlarin
pilorik 8lctimleri her iki grup arasinda benzer olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p > 0.05). Yapilan korelasyon analizinde
PKiile PU (r = 0.490, p = 0.033) ve PK ile PC arasinda (r = 0.741, p < 0.001) anlamli oranda pozitif korelasyon mevcuttu. Ancak yas ile
pilorik dlgiimler arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p > 0.05). Laboratuvar verileri agisindan karsilastirma yapildiginda
postneonatal dénemdeki infantlarda neonatal gruba gdre hemoglobin degerleri anlamli olarak disiik bulundu (sirasiyla 11£1.5 ve
13.742.7 g/dL; p < 0.001).

Sonug: IHPS tanisinda kullanilan USG iyonizan radyasyon icermemesi, yilksek duyarliligi ve dinamik inceleme yapilabilmesi gibi
avantajlari nedeniyle, ilk tercih edilmesi gereken etkili ve glvenilir bir goriinttileme yéntemidir. Pilor kas 6lgtimleri tani igin degerli olmakla
birlikte yas ve kas boyutlari arasinda anlamii korelasyon olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hipertrofik pilor stenozu, Infant, Mide gikis obstriiksiyonu Ultrasonografi, Yas
Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the correlation of ultrasonography (USG) parameters (pyloric muscle sizes) with
age in term infants diagnosed with infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS).

Materials and Methods: Data of 49 patients diagnosed with IHPS between November 2015 and December 2019 and underwent
pyloromyotomy surgery were retrospectively analyzed for this study. The demographic and laboratory data were obtained from the
electronic records of the patients. USG parameters such as pyloric muscle thickness (PMT), pyloric diameter (PD), and pyloric muscle
length (PML) were measured separately. Term infants were divided into two groups as neonatal (0-28 days) and postneonatal (29-364
days) in order to compare the distribution of USG parameters by age. Infants whose clinical data and USG images were not available
together with preterm infants (gestational age <37 weeks) were excluded from the study.

Results: Of the 32 patients included in the study, 24 (75%) were male and 8 (25%) were female, and the mean age of the infants was
57.8 days and the median (minimum-maximum) value was 57.5 (9-180) days at the time of admission. In USG examinations, the
hypertrophic pyloric muscle was detected in elongated and thick appearance, narrowing the lumen in all patients. There were 15 (46.9%)
infants in the neonatal period and 17 (53.1%) in the postneonatal period. In the preoperative measurements, PMT, PD, and PML were
high (median value; 4.8, 11.2 and 19.5 mm, respectively). The pyloric measurements of infants in the neonatal and postneonatal period
were similar between the two groups, and there was no statistically significant difference (p> 0.05). The correlation between PMT and
PML (r = 0.490, p = 0.033) and the correlation between PMT and PD (r = 0.741, p < 0.001) were significant. However, no significant
correlation was found between age and pyloric measurements (p> 0.05). When comparing laboratory data, hemoglobin values were
significantly lower in infants in the postneonatal period compared to the neonatal group (11+1.5 and 13.7+2.7 g/dL; p < 0.001,
respectively).

Conclusion: Due to the advantages of USG ionizing radiation used in the diagnosis of IHPS, high sensitivity, and dynamic examination,
itis an effective and reliable imaging method that should be preferred first. Although pyloric measurements are valuable for diagnosis, it
has been concluded that there is no significant correlation between age and pyloric sizes.

Key words: Age, Gastric outlet obstruction, Hypertrophic pyloric stenosis, Infant, Ultrasonography

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(2):223-227.
DOI: 10.35440/hutfd.733290

Sorumlu Yazar /
Corresponding Author

Mehmet Tahtabas!

Saglik Bilimleri Universitesi,
Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Esentepe mah. Ertugrul cad. 63050
Sanliurfa, Turkiye

Tel: +90414 318 60 00,
+905076159932

E-mail:
mehmet.tahtabasi@sbu.edu.tr

Gelis tarihi / Received:
06.05.2020

Kabul tarihi / Accepted:
06.07.2020

DOI: 10.35440/hutfd.733290

223


https://orcid.org/0000-0001-9668-8062
https://orcid.org/0000-0001-9659-6053
https://orcid.org/0000-0001-9304-6830

Tahtabasi ve ark.

Girig

infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS), mide ¢ikigindaki pi-
lor kasinin hipertrofisi sonucu pilor kanalinin obstrliksiyonu
ile karakterizedir. insidansi 1000 canli dogumda 1-4 olup
erkeklerde kizlara gore 3-5 kat daha sik gorlimektedir. Ti-
pik olarak yasamin ilk 3-6 haftasinda, dncelikle birkag kez
ve sonra sikhgi gittikce artan projektil safrasiz kusmalarla
karakterize olan ve nedeni tam bilinmeyen bir hastaliktir
(1). Fizik muayenede epigastrik bolgede ele gelen kitle
(olive mass) ile karakterizedir. Hastalar hipokloremik meta-
holik alkaloz ve dehidratasyon ile prezente olurlar. Bu du-
rum devam ederse yasami tehdit eden élimcil durum or-
taya ¢ikabilir (2). Son yillarda tanida ultrasonografi
(USG)'nin 6nemi gittikge artmistir. Dogru bir teknikle yapi-
lan USG'nin duyarlihdr %100'e kadar ulagsmaktadir. So-
nografik tani icin pilor kas kalinhdi (PK), pilor capi (PC) ve
pilor uzunlugu (PU) gibi parametreler degerlendiriimekte
olup, bunlarin yas ve kilo gibi klinik verilerle degistigine dair
literatrde farkli gértgler bildirilmistir (3). Bu galismada
IHPS tanili term bebeklerde pilor kas dlgiimleri ile yas ara-
sinda korelasyon olup olmadiginin degerlendirilmesi
amagland.

Materyal ve Metod

Hastalarin verileri

Bu calisma igin hastanemizde Kasim 2015 ve Aralik 2019
tarihleri arasinda, iHPS tanisi alip piloromiyotomi ameliyati
yapilan 49 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Gebelik yasI <37 hafta olan 8 preterm bebek, ameliyat ve-
rileri ve klinik bilgileri belirtimeyen 4 bebek ve USG goriin-
tilerine ulasilamayan 5 bebek ¢alisma disi birakildi. So-
nucta bu galismaya cerrahi ile IHPS tanisi dogrulanan 32
hasta dahil edildi. Bu retrospektif tek merkezli galisma igin
yerel etik kurul onayi alindi (Somali Ttrkiye Mogadisu Re-
cep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi-
26.12.2019 - MSTH/200). Hastalarin demografik (yas, cin-
siyet) ve laboratuvar verileri elektronik medikal kayitiarin-
dan elde edildi. USG parametrelerinin (PK, PC ve PU) yasa
gbre dagiimini karsilastirmak amaciyla bagvuru aninda
hesaplanan yas kriter alinarak, term infantlar neonatal (0 —
28 giin) ve postneonatal (29 — 364 giin) olmak (zere iki
gruba ayrildi (4) (Sekil 1).

Ultrasonografi teknidi ve antro-pilorik bélgenin degerlendi-
rilmesi

USG gorintileri hastane gériintlileme arsiv sisteminden
elde edildi. USG'de pilor kas! dl¢timleri (PK, PC ve PU) ve
mide iceriginin duodenuma gegisi degerlendirildi. Butdn 6l-
climler ve degerlendirmeler 6 ve 8 yilik USG tecrlibesi
olan iki radyolog tarafindan ortak bir kararla, ayni teknikle
ve standart bir sekilde yapildi. USG muayeneleri 7.5 MHz
yiksek frekansli lineer prop (Canon Aplio 500, Otawara,
Japan) kullanilarak yapildi. Oral alimi olan bebeklerin an-
nesi tarafindan emziriimesinden sonra ve nazogastrik tlipl
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olanlarin ise tlp igerisinden viicut sicakligindaki steril izo-
tonik mayinin verilmesini takiben isleme baslandi. Kullani-
lan USG jelinin bebegi rahatsiz etmeyecek sekilde uygun
sicaklikta olmasina dikkat edildi.

Piloromiyotomi ameliyati olan (n =49)

Preterm infant (n=8)

Medikal kayitian yetersiz olan (n=4)

Ultrasonografi gdrintillerine ulasilamayan
(n=5)

Pilor stenoziu term infant (n=32)

N

Neonatal ddnem (n=15) Postneonatal donem (n=17)

Sekil 1. Akis diagrami. Galismaya dahil edilme ve galisma digi
birakilma kriterleri

Tim hastalarin USG muayeneleri supin pozisyonda ve 45-
90 derece sol yana doniik sekilde yapildi. USG probunu
transvers pozisyonda tutarak veya saat yoninin tersine
hafif cevirerek safra kesesi gorintilenmesini takiben, safra
kesesinin hafif medial ve posteriorundaki pilor kasi deger-
lendirildi. Yanhs élctimleri engellemek igin tanjansiyel ag!
verilmesinden ve pilor kasinin kontraksiyonu sirasinda 6l-
ctim yapmaktan kaginildi. Her bir él¢tim iki defa yapilip or-
talamasi alind1. Pilor kasinin hipoekoik lineer sekilde gortl-
mesi ile transvers ve longitudinal bakida PK dl¢lldu. Kasin
disindan mukozanin digina dogru 6lgim yapildi. Merkezi-
mizde IHPSS tanisi igin PK = 3 mm olarak kabul edildi (5,
6). Transvers gorintllerde kas tabakasinin dis kenarindan
kars! taraf kasin dis kenarina kadar, Iimenin en dar oldugu
yerde PC 6lctildi. Son olarak PU longitudinal planda duo-
denumun baglangicindan mide antrumuna kadar olacak
sekilde dlclldi. Ayni zamanda dinamik USG muayenesi ile
pilor stenozu tanisi dogrulandi. Mide igeriginin duodenuma
gegisinin olmamasi/gecikmesi ve gastrodzofageal reflii go-
rilmesi pilor stenozunu destekleyen bulgular olarak kabul
edildi.

[statistiksel analiz

Butin analizler SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) yazilimi ile
yapildi. Degiskenler kategorik ve devamli olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Kategorik degiskenler siklik ve yiizde olarak,
devamli degiskenler ortalama ve standart sapma, median
deger (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik de-
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giskenleri karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. De-
vamli degiskenlerin normal dagilip dagiimadigini degerlen-
dirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Devamli degisken-
lerde normal dagiim gdstermeyen parametreler Mann-
Whitney U testi, normal dagilim gosterenler student t testi
kullanilarak karsilastirildi. Spearman korelasyon testi ile
yas ve USG parametreleri (PK, PC ve PU) arasinda kore-
lasyon olup olmadidi analiz edildi. P<0.05 olanlar istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen hastalarin 24 (%75)’ U erkek ve 8
(%25)'i kiz olup, bagvuru aninda infantlarin ortalama yasi
57.8 + 37.4 glin (aralik, 9-180 guin) idi. Tim hastalarda saf-
rasiz kusma mevcuttu. Sag tst kadranin medialine yapilan
USG muayenelerinde tim hastalarda lumeni daraltan,
elonge ve kalin gérinimde hipertrofik pilor kasi tespit
edildi. Tim vakalarda distandii midede peristaltizm artisi
ve mide i¢eriginin duodenuma gegisinin olmamasi veya ya-
vasglamasi mevcuttu. Hastalarin tamaminda transvers diiz-
lemde target sign-hedef bulgusu, longitudinal diizlemde ise
antruma dodru mide mukozasinin protriizyonu (antral
nipple bulgusu) ve pilor kas kitlesinin indentasyonu (ser-
viks bulgusu) mevcuttu (Sekil 2 ve 3).

Sekil 2. Pilor stenozu olan infantin longitudinal dizlemdeki USG
gorintdleri. Oral beslenme sonrasi yapilan abdominal USG go-
rintdleri

A) liimeni daraltan hipertrofik pilor kasini (oklar) ve

B) pilor mukozasinin mide antrumuna protriide (antral nipple bul-

gusu) oldugunu gésteriyor (ok).

Neonatal donemde 15 (%46.9) ve postneonatal dénemde
17 (%53.1) infant mevcuttu. Tablo 1'de gdsterildidi gibi tim
hastalara yapilan élgimlerde PK, PC ve PU degerleri nor-
malin Ustinde tespit edildi (median deger sirasiyla; 4.8,
11.2 ve 19.5 mm). Hastalarin 8 (%25)'inde PK degeri 3-4
mm aralijinda 6lculdi. Neonatal ve postneonatal dénem-
deki infantlarin PK, PC ve PU degerleri her iki grup ara-
sinda benzer olup istatistiksel olarak anlamli farkllik sap-
tanmadi (sirasiyla p = 0.893, p = 0.537 ve p = 0.582). Ya-
pilan korelasyon analizinde PK ile PU (r=0.490, p = 0.033)

Pilor Stenozunda Ultrason

ve PKile PC arasinda (r=0.741, p <0.001) anlamli oranda
pozitif korelasyon mevcuttu (Sekil 4). Ancak yas ile USG
parametreleri (PK, PC ve PU) arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (Tablo 2).

Sekil 3. infantil hipertrofik pilor stenozlu term bebegin USG gé-
rintuleri.

A) Abdominal USG gdriintileri transvers diizlemde santralde
ekojen mukoza ve periferinde halkasal sekilde hipertrofik pilor
kasini (target sign-hedef bulgusu) gésteriyor (oklar).

B) Longitudinal gériintiler antruma indente olmus pilor kasini
(oklar) gosteriyor (serviks bulgusu).

6.0

Pilor kas kalinhigi

40

T T T T
80 80 100 12,0 140 16,0

Pilor ¢api
Sekil 4. Scatter grafigi pilor kas kalinligi ve pilor ¢capi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gdsteriyor.

Laboratuvar verileri agisindan karsilastirma yapildiginda
postneonatal dénemdeki infantlarda neonatal gruba gore
hemoglobin degderleri anlamli olarak dustik bulundu (sira-
siyla 11+£1.5 ve 13.7£2.7 g/dL; p < 0.001). Diger laboratu-
var verileri her iki grup arasinda benzerdi (Tablo 3).
Basvuru aninda hastalarin 20 (%62.5)'sinde hiponatremi,
28 (87.5)'inde hipokloremi, 16 (%50)'sinda hipopotasemi,
8 (%25)'inde hipoglisemi, 15 (%46.9)'inde anemi ve 16 (%
50)'sinda dusuk kreatinin degerleri tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 1. Neonatal ve postneonatal gruplar arasindaki ultraso-
nografi parametrelerinin Mann-Whitney U testi ile karsilastiril-
masl

Tim Neonatal = Post P
hastalar n=15 neonatal degerleri
n=17
Pilor uzunlugu = 195 17.9 20.0 0.582
(mm) (5.6-26.0) = (16.4-22.1) (15.1-26.2)
Pilor kas kalinligi = 4.8 3.7 45 0.893
(mm) (2.7-7.2) (2.7-5.8) (3.0-6.1)
Pilor ¢api (mm) 11.2 112 8.7 0.537
(6.3-6.4) | (6.0-12.5)  (7.2-16.0)

*Tiim degderler median (minimum — maksimum) olarak verildi.

Tablo 2. Yas ve ultrasonografi parametreleri arasinda yapilan
Spearman korelasyon analizleri

Yas Pilor Pilor kas kalinligi | Pilor gapi
uzunlugu
Yas rli -0.097 -0.121 0.128
0.668 0.564 0.709
Pilor 11 ] 0097 | 1 0.490* 0.552
uzunlugu
P | 0.668 0.033 0.078
Pilorkas | 1 | 0121 | 0.490* 1 0.741*
kalinhg
P| o564 | 0033 <0.001
Pilorgapt | r | 0128 | 0552 0.741* 1
P| 0709 | 0.078 <0.001

*p degeri <0.05 olmasi anlamli korelasyon oldugdunu g6stermektedir.

Tablo 3. Neonatal ve postneonatal grup arasinda laboratuvar
parametrelerinin student t testi ile karsilastiriimasi

Neonatal Postneonatal P
n=15 n=17 degerleri

Sodyum (meg/L) 1284 +6 1348+ 116 1
Potasyum (meg/L) 4.1+1.6 35+11 0.502
Klor (meg/L) 748+128 842+ 15 0.302
Kalsiyum (mg/dl) ~ 10.6 £ 0.6 108+14 0518
Glukoz (mg/dl) 76.6 +10.3 83.8+25.6 0.208
Ure (mg/dl) 514 +447 354+108 0.444
Kreatinin (mg/dl) 0.6 +0.65 0.28+0.1 0.076
WBC (x10"3/uL)  8+25 78+23 0.737
C-RP (mgl/L) 48+56 52+83 0.290
Hgb (g/dL) 137+27 11+15 <0.001*

*p < 0.05, CRP: C-reaktif protein, Hgb: Hemoglobin WBC: Beyaz kan hiicresi

Tartisma

IHPS, etyolojisi hala net bilinmeyen, mide gikis obstriiksi-
yonu sonucu safrasiz projektil kusmaya yol acan, klinik
oyku ve fizik muayene ile tani konulabilen bir hastaliktir (5).
Tedavisinde cerrahi yontem olarak piloromiyotomi ameli-
yati uygulanmakta olup, ilk olarak 1912'de Ramstedt tara-
findan tanimlanmistir (7). Hastaligin Asya ve Afrika irkinda
daha az siklikta goruldigu bilinmektedir. Bu mevcut ¢a-
lisma Somali'nin baskenti Mogadisu'daki Afrika’li infantlar
(izerinde yapildi. Onceki calismalarda iIHPS'nin erkeklerde

Pilor Stenozunda Ultrason

kizlara oranla yaklasik 4 kat fazla gortldugu belirtimistir (1,
2). Bizim galismamizda literatir ile uyumlu olacak sekilde
erkek infantlarda kizlara oranla 3 kat daha sik gériildigi
tespit edildi. Tanida klinik 6yku ve fizik muayenenin disinda
son yillarda yiksek duyarllik ve 6zgillige sahip olan USG
on plana gikmaktadir. USG'nin kolay ulagilabilirligi, ucuz
olmasi ve iyonizan radyasyon icermemesi avantajlari ara-
sinda saylimaktadir. Ayrica USG'nin eglik eden diger ab-
dominal patolojileri de gdstermesi ve operasyon sonra-
sinda takiplerde kullanilabilmesi buyUk avantaj saglamak-
tadir (8). Bununla birlikte USG’nin operatdr bagimli olmasi,
gaz artefaktlari nedeniyle pilorun optimal gérilememesi is-
lemin limitasyonlari arasinda sayilabilir. Bu ¢alismada yuk-
sek ¢ozUnarliklir USG cihazi kullanilarak ve islem éncesi
midenin sivi veya gida ile doldurulmasi saglanarak pilor ka-
sinin optimal gértntilenmesi saglandi.

Tablo 4. Hastalarin bagvuru anindaki laboratuvar bulgularinin
yasa gore dagilimlarinin ki-kare testi ile karsilagtiriimasi

Tim Neonatal = Postneonatal P
hastalar n=15 n=17 degerleri
n=32
Hiponatremi 20 (62.5) = 11(73.3) = 9(52.9) 0.234
Hipokloremi 28(87.5)  14(93.3) 14 (82.4) 0.349
Hipopotasemi = 16 (50) 8(53.3) 8(47.1) 0.723
Hipoglisemi 8(25) 2(13.3) 6 (35.3) 0.152
Kreatinin 16 (50) 6 (40) 10 (58.8) 0.288
dusdklugu
Anemi 15(46.9)  1(6.7) 14 (82.4) <0.001*

*<0.05, Degerler siklik ve yiizde olarak verildi.

IHPS'li hastalarda USG'de en sik hedef isareti ya da target
sign (santraldeki ekojen mukoza etrafinda halkasal sekilde
hipoekoik gériintimli hipertrofik pilor kasinin olmasi) goru-
[ir. Buna ek olarak longitudinal bakida elonge sekilde pilor
kasinin hipertrofisi, serviks bulgusu (kas kitlesinin sivi dolu
antruma indentasyonu), antral nipple bulgusu (kalinlasmig
cift tabaka mukozanin antruma protriizyonu) gorilebilir.
TUm bunlara ilaveten dinamik yapilan incelemede mide
icerisindeki sivinin duodenuma gegisinin oldukga yavas ol-
dugunun gosteriimesi indirekt bulgu olarak tanida yardimci
olmaktadir (8, 9). Bazi durumlarda pilorospazma bagli yan-
lis pozitif sonuglar ortaya gikabilir. Bu durum dinamik ince-
lemede sivi gegisinin degerlendirimesiyle ve tekrarlayan
olgtimlerle 6nlenebilir (10). Bizim galismamizda yanlis po-
zitifligi gidermek icin tekrarlayan élgtimler ve dinamik ince-
leme yapilarak operasyon éncesi tim hastalarin tanisi ke-
sinlestirildi. Onceki calismalara bakildiginda IHPS tani-
sinda en sik 6lctlen parametre PK olup ¢ogunlukla 3 mm
sinir deger olarak kabul edilmis ve bu degerin (stli patolojik
olarak degerlendirilmistir (8). Buna karsin Blumhagen ve
ark. (9) sinir deger olarak 4 mm ve (izerini kabul etmistir.
Ancak bizim hastalarimizdaki PK degerlerinin ortalamasi 4
mm’nin iizerinde olmasina ragmen IHPS'li 8 (%25) be-
bekte PK 4 mm'nin altinda 6lgiildii. Alehossein ve ark. (6)
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yapmis olduklari calismada PK, PU ve PC degerlerini sira-
siyla 4.94 + 0.65 mm, 20.22 + 2.33 mm ve 13.14 £ 1.97
mm olarak bulmuslardir. Farkli bir calismada PK 4.98 +
1.04 mm, PC 14.04 + 2.39 mm ve PU 22.16 + 4.02 mm
olarak belirtilmistir (5). Bu mevcut ¢alismada literattire ben-
zer sekilde PK, PC ve PU degerleri yiiksek bulundu (me-
dian deger sirasiyla; 4.8, 11.2 ve 19.5 mm). Bu bilgiler ve
calismamizin verileri 1siginda PK’'nin 4 mm Uzerinde ol-
masi ile tani kesinlesmekte ve bu degerin 3-4 mm aral-
ginda olmasi durumunda ise ilave olarak PU, PC degerle-
rinin lgiim ve dinamik inceleme tani igin yardimci olacak-
tir.

Yas ile USG parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir-
kag galisma mevcut olup yazarlar arasinda fikir birligi olus-
mamistir. PU ve PK degerlerini yasa gore karsilastiran
Forster N ve ark. (3) bu iki parametrenin yas ile iligkisi ol-
madi§ini ileri sirmesine ragmen Leaphart ve ark. (11) ¢a-
lismalarinda PK ve PU ile yasin iligkili oldugunu ve yasca
kiiclik infantlarda bu degerlerin daha dustk 6lguldigind
belirtmislerdir. Tim bunlara ilaveten farkli bir calismada sa-
dece PK degeri ile yas arasinda pozitif ydnde bir iliski ol-
dugu ancak diger parametrelerin benzer oldugu ileri surdl-
mustlr (5). Bu mevcut calismada PK, PC ve PU paramet-
releri neonatal ve postneoatal dénemdeki infantlarda ayri
ayr 6lctlmus olmakla birlikte bu dederlerin her iki grup ara-
sinda benzer oldugu bulundu.

USG bulgularinin yanisira laboratuvar bulgulari da hem
tani hem de hastaligin derecesini belirlemede énemli bir rol
oynamaktadir. Literatiire baktigimizda IHPS'li olgularda hi-
pokalemi ve hipokloremi gériilmesi sik rastlanan bir bulgu-
dur (5). Touloukian R. J. ve ark (12) galismalarinda ilk bas-
vuru aninda 65 hastanin 49 (%75.3)’unun laboratuvar pa-
rametrelerini normal bulmuglardi. Bizim ¢alismamizda 32
hastanin 20 (%62.5)'sinde hiponatremi, 28 (%87.5)'inde hi-
pokloremi, 16 (%50)'sinde hipopotasemi, 8 (%25)'inde hi-
poglisemi ve 16 (% 50)’sinda dusuk kreatinin degerleri tes-
pit edildi. Ayrica hastalarin 15 (%46.9)'inde anemi mev-
cuttu. Anemi gérilme orani postneonatal infantlarda an-
lamli oranda yliksekti. Calismaya dahil edilen hastalarin ta-
maminda klinige basvuru aninda dehidratasyon ve genel
durum bozuklugu vardi. Olgulardaki elektrolit bozuklugu-
nun sik gorulmesi; bolgedeki hasta popilasyonunun has-
taneye ulagim imkanlarinin kisitl olmasi, sosyal saglik gu-
vencelerinin olmamasi ve kiltlirel olarak tip disi tedavilerin
kullaniimasi ile agiklanabilir.

Bu galismanin retrospektif tasarimi ve randomizasyon ek-
sikligi gibi limitasyonlari mevcuttu. Ayrica tek merkezli bir
calisma oldugu icin dahil edilen hasta sayisi sinirlydi. Bu
nedenle IHPS'li hastalar arasinda USG parametrelerine
etki edebilecek degiskenleri agikliga kavusturmak igin bi-
yuk poptlasyona dayali, prospektif ve gok merkezli calis-
malar gereklidir.

Sonug

Bu calismada neonatal ve postneonatal dénemdeki IHPS'li

Pilor Stenozunda Ultrason

infantlarin pilor boyutlarinin benzer oldugu, yasin pilor kas
olgtimlerini anlamli oranda etkilemedigi sonucuna varildi.
Bununla birlikte neonatal ve postneonatal dénemde figkirir
tarzda safrasiz kusma ile gelen ve IHPS siiphesi bulunan
olgularda, iyonizan radyasyon olmamasi ve dinamik ince-
leme gibi avantajlari nedeniyle USG ilk tercih edilecek gu-
venli ve etkili gériintileme yéntemidir. USG'de degerlendi-
rilen PK, PG ve PU gibi parametreler IHPS tanisinda giive-
nilir olmakla birlikte dinamik incelemeler ile fonksiyonel de-
gerlendirmenin de yapilmasi kritik rol oynamaktadir. Ozel-
likle gecikmis vakalarda hastalarin klinik ve laboratuvar de-
Gerlerini hizlica diizeltmek adina altin standart olan USG
ile gecikmeden taniya gidilmelidir.

Etik Onam: Bu retrospektif tek merkezli ¢alisma igin yerel
etik kurul onayr alindi (Somali Tiirkiye Mogadisu Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi-
26.12.2019 — MSTH/200).
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