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ÖÖzzeett  
Yenido¤anda gastrointestinal sistem  obstrüksiyonlar›ndan prenatal dönemde flüphe edilebilir ve postnatal dönemde teyit edilerek tan›
konur. Hamile bir annenin gebelik döneminin iyi sorgulanmas›, gastrointestinal sistem obstrüksiyonlar›n› düflündürmesi aç›s›ndan baz›
ipuçlar› verebilir. Ailede veya akrabalar›nda konjenital bir defektin mevcudiyetine dair bir anamnez çocu¤un daha dikkatli muayene edilme-
sine yol açacakt›r. Polihidramnios hemen daima özel bir dikkati gerektiren bir belirtidir. Polihidramnioslu annelerden do¤an çocuklar›n 
%5-10’u gastrointestinal sistem obstrüksiyonuna sahiptir. Do¤umdan sonra (Postnatal dönemde) ‹nspeksiyon tan›n›n konmas›nda hatta
hastalar›n %90’›nda tedavinin planlanmas› için yeterlidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 35-7)
Anahtar sözcükler: Anal atrezi, özofagus atrezisi, VATER sendromu

SSuummmmaarryy
The suspect of gasrointestinal system obstructions rises in the prenatal period and confirmation and diagnosis are made postnatally. Thorough
questioning of gestational period of a pregnant mother gives some clues in terms of gastrointestinal system obstructions. Anamnesis indicat-
ing the presence of a congenital defect in the family or relatives would lead to more careful examination of the child. Polyhydramniosis is an
indication requiring special attention almost everytime. Five to ten percent of the infants born from the mother with polyhydramniosis have
gastrointestinal system obstructions. Inspection  and physical exam,following  the  birth (in the postnatal period) is sufficient in diagnosis and
even planning the treatment for the 90% of the patients. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 35-7)
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Özofagus atrezisi

Özofagus atrezisinin tipleri hakk›nda bilgi sahibi olmak,
Klini¤ini de¤erlendirmede önemlidir. Özofagus atrezisinin 5
ana tipi vard›r.

A. Distal trakeoözofageal fistüllü özofagus atrezisi, 
s›kl›¤› %86

B. ‹zole özofagus atrezisi, s›kl›k %7a
C. Trakeoözofageal fistül (H veya N fistül), s›kl›k %4
D. Proksimal trakeoözofageal fistüllü özofagus atrezisi, 

s›kl›k %2
E. Distal ve proksimal trakeoözofageal fistüllü özofagus 

atrezisi, s›kl›k %1’den az
Özofagus atrezisi tan›s› prenatal ve postnatal dönemde

konur. Özofagus atrezisinde fetus amnios s›v›s›n› yutamaz

ve polihidramnios geliflebilir. Polihidramnios özellikle distal
trakeoözofageal fistülü olmayan olgularda belirgindir. Prena-
tal dönemde tan› s›kl›kla polihidramnios saptanan bebekler-
de efllik eden di¤er anomalilerin de ultrasonografide görül-
mesi ve özofagus atrezisinden flüphe edilmesi ile konur.

Özofagus atrezisi tan›s› prenatal ve postnatal dönemde
konur. Özofagus atrezisinde fetus amnios s›v›s›n› yutamaz
ve polihidramnios geliflebilir. Polihidramnios özellikle distal
trakeoözofageal fistülü olmayan olgularda belirgindir. Prena-
tal dönemde tan› s›kl›kla polihidramnios saptanan bebekler-
de efllik eden di¤er anomalilerin de ultrasonografide görül-
mesi ve özofagus atrezisinden flüphe edilmesi ile konur.

Do¤um sonras›nda özofagus atrezisi tan›s› yenido¤an›n
fizik muayenesi s›ras›nda konulur. A¤›zda bol tükürük olma-
s› özofagus atrezisini düflündürmelidir. Burundan 10 numa-

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing.

DOI: 10.4274/Turk Ped Ars.45.35



ra nazogastrik sondan›n 11-12 cm’den fazla ilerletilememe-
si özofagus atrezisi tan›s›n› koydurur. On numaradan küçük
nazogastik sonda kullan›lmamal›d›r. Küçük numaral› sonda-
lar özofagus içinde k›vr›l›r ve yanl›fl tan› koydurur. Ayn› afla-
mada her iki burun deli¤inin de aç›k olup olmad›¤› yine na-
zogastrik sonda ile de¤erlendirilmelidir. Burun deli¤inden
nazogastrik sonda ilerletilememesinin en s›k nedeni koanal
atrezidir ve tek veya çift tarafl› olabilir.

Özofagus atrezisi tan›s› konulan bebeklerde k›vr›k olan
nazogastrik sonda hasta üzerinde iken çekilen düz kafa, to-
raks ve  bat›n› içeren grafi de (Babygram) çekilir. Kontrast
madde yutturularak da özofagus atrezisi tan›s› konulabilir
ancak aspirasyon riski vard›r. Film bulgular›na göre özofa-
gus atrezili bebekte özofagus atrezisi tipine karar verilir. Dis-
tal trakeaözofageal fistüllü özofagus atrezisi bulunan bebek-
lerde özofagus üst uçta k›vr›k nazogastrik sonda vard›r
ve/veya içi hava ile dolu üst atretik özofagus poflu baby-
gramda görülür ve soluk yolu ile al›nan hava distal trakeoö-
zofageal fistülden mideye geçti¤i için bat›nda gaz gölgeleri
ve hava ile dolu genifl bir mide görülür (1,2).

Duodenal atrezi

Polihidramnios bunda da önemli bir bulgudur. Geç intra-
uterin dönemde yap›lan ultrasonogrfide genifllemifl mide
flüpheyi art›r›r. Do¤um sonras› ayakta çekilen düz kar›n grafi-
sinde çift hava s›v› seviyesinin saptanmas› tan›y› koydurur (3). 

‹nce barsak atrezileri

Jejuno-ileal atrerzilerde klinik bulgular safral› kusma, ka-
r›n distansiyonu ve mekonyum ç›karamama fleklindedir. Ol-
gular›n yaklafl›k 1/4’ünde polihidramnios görülür. Ayakta çe-
kilen direkt kar›n filmine hava s›v› seviyeleri gösteren barsak
anslar› görülür. Hava s›v› seviyesi ne kadar azsa atrezi o ka-
dar yüksek seviyede, ne kadar çoksa atrezi seviyesi o kadar
afla¤›dad›r. Baryumlu kolon grafisinde kullan›lmam›fl kolo-
nun görülmesi tan›n›n konmas›na önemlidir. Ay›r›c› tan›da
Hirschsprung hastal›¤›n›n uç bir fomu olan Total Kolonik
Aganglionosis düflünülmelidir (4,5).

Anorektal malformasyonlar

Anorektal malformasyonlar, en s›k görülen do¤umsal
anomalileri aras›ndad›r ve yeni do¤anda cerrahi tedavi ge-
rektiren sindirim sistemi anomalilerin 1/4’ünü oluflturmakta-
d›r. Literatürde 1500 ile 5000 canl› do¤umda bir oran›nda
görülmekte ve erkek/k›z oran›n›n 1,4:1 ile 1,6:1  oldu¤u bil-
dirilmektedir. efllik eden anomali oran›  s›kt›r ve hastalar› ha-
yat boyu üriner, fekal hatta seksüel sorunlarla karfl› karfl›ya
b›rakabilirler. 

Günümüzde malformasyonun tipi ile tedavi yaklafl›m›n›
vurgulayan ve Alberto Pena taraf›ndan önerilen s›n›fland›rma
tüm dünyada kullan›lmaktad›r (Tablo 1).

Tan›da en önemli fizik muayene bulgusu inspeksiyondur.
Yenido¤an bir bebe¤in perianal bölgesine bak›ld›¤›nda anü-

sünün olmamas›, anorektal malformasyondan bahsedilece-
¤i gibi dikkatli gözlem, tipi hakk›nda da karar verdirebilir.

Erkek bebekte anüsün olmas› gereken çukurluktan bafl-
layan ve orta hat boyunca perinede uzanan ve skrotal rafe-
den penisin ventral yüzü boyunca herhangibir yerden me-
konyum ç›k›fl›n› gösteren bir fistülün bulunmas›, anomalinin
alçak tip oldu¤unu, meatus ürinarius eksternustan mekon-
yum gelmesi ise üriner sistemle bir fistülün bulundu¤unu dü-
flündürür. 

K›z bebeklerde ise perineye bak›ld›¤›nda; normalde üri-
ner mea, vajina ve anüsün görülmesi gerekir. E¤er perianal
bölgede tek bir orifis görülürse anomalinin kloaka oldu¤u,
sadece üriner mea ve vajinan›n görülmesi ise anal atrezi ol-
du¤unu düflündürmelidir. Fistüllü olgularda mekonyum ç›k›-
fl› oldu¤u için bebe¤in normal bir anüse sahip oldu¤u kan›s›
uyand›rmamal› ve anüsün ve vajinan›n dikkatle  incelenmesi
gerekmektedir. 

Ayn› zamanda, her iki cins bebekte de gluteal adalelerin
görünümü son derece önemlidir. E¤er düz bir perine ya da
gluteal sulkusun iyi geliflmedi¤inin gözlenmesi anomalinin
yüksek tip oldu¤unu düflündürmelidir. Bu durum, anatomide
sözünü etti¤imiz adale kompleksinin iyi geliflmedi¤ini ve be-
be¤in prognozu aç›s›ndan ilerde kontinans› hakk›nda da bil-
gi vermektedir. Düz bir perine, bebe¤in kakas›n› tutamama
olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu hat›rlatmal›d›r.

Anorektal malformasyonlar, çeflitli ek anomali ve sen-
dromlar›n en önde görülen klinik belirtisidir. Bu ek anomali-
lerin saptanmas› ve sendromlar›n ad›n›n konmas› nüks riski-
ni de¤erlendirmek için temel amaçt›r. 

VATER sendromu: Vertebral anomali, Anal atrezi, özo-
fagus atrezisi ve Trakeo-Esofageal fistül, Renal ya da Radi-
al anomali en göze çarpan›d›r ve ak›lda kalmas› aç›s›ndan
önerilmifl k›saltmalard›r. Cardiac anomaliler ifltirak ederse
CRAVET anagram› ve ekstremite anomalileri de ifltirak eder-
se VACTERL k›saltmas› s›kl›kla kullan›lmaktad›r. 

TOWNER-BROCKS sendromu: Klinik belirtileri
1. Anorektal malformasyon
2. El anomalileri
3. D›fl kulak malformasyonlar› ve nörosensorial iflitme 

kayb›
4. Ayr›ca kardiak ve üriner sistem  anomalileride 

tan›mlanm›flt›r
5. De¤iflik derecelerde mental gerilikte gözlenebilir.
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Tablo 1. Pena s›n›fland›rmas›

Erkek K›z
- Perianal fistül, anal stenoz, - Perianal fistül

anal membran
“bucket handle malformation”

- Rektoüretral bulbar fistül - Vestibular fistül
- Rektoüretral prostatik fistül - Vajinal fistül
- Rektovesikal fistül - Fistülsüz anorektal 

agenezi
- Fistülsüz anorektal agenezi - Rektal atrezi ve stenoz
- Rektal atrezi ve stenoz - Persistan kloaka



FG sendromu: Klinik belirtileri
1. Merkezi sinir sistemi anomalileri
2. Karakteristik yüz görünümü
3. Genifl baflparmaklar ve halluces
4. Muhtemel anorektal malformasyonla ilgili belirgin 

kab›zl›k
5. Genital malformasyonlar
CURRARINO sendromu:
1. Anorektal malformasyon
2. Sakral agenezi
3. Presakral kitle dir.
CAT-EYE sendromu:
1. Anorektal malformasyon
2. Coloboma
3. Mikroftalmi
4. D›fl kulak yolu atrezisi ile beraber auriküler eklentiler
5. Hipertelorizm
Üriner sistem anomalileri tüm anorektal anomali grubunda

ortalama %20-54 aras›nda de¤iflmektedir. Ortaya ç›kacak
hidronefroz, ürosepsis ve metabolik asidoz prognozu kötülefl-
tiren tablolard›r ve araflt›r›lmas› ihmal edilmemelidir (6,7). 

Mekonyum  ileusu

Anormal intestinal mukus üretimi ve pancreatik eksokrin
yetersizli¤i, anormal mekomyum geliflmesine tesir eden ana
faktörler olarak görülür. Kistik fibrozis en s›k ciddi genetik
defektir. Mekonyum ileus:

1. Komplikasyon olmam›fl (basit): Koyu ve yap›flkan olan
anormal mekonyum distal ilumda obstrüksiya neden olur.

2. Komplikasyon olmufl: Mekonyumla dolu barsak; vol-
vulus, perforasyon ve mekonyum peritonite neden olur.Bu-
da kist ve atrezi fleklinde sonuçlanabilir. 

Basit mekonyum ileusunda, drekt kar›n grafisinde hava
s›v› seviyesi olmadan dilate anslar görülür. Hava mekoyu-
mun içine girerek özellikle sa¤ alt kadranda sabun köpü¤ü
veya buzlu cam dedi¤imiz görünümü oluflturur. Buna Ne-
uhauser belirtisi denir.

Ay›r›c› tan›da Baryumlu kolon grafisi önemlidir ve afla¤›-
daki distal barsak obstrüksiyon nedenleri göz önüne bulun-
durulmal›d›r (8,9).

• Mekonium plug sendromu
• Small left colon sendromu
• Ileal atrezi
• Kolonik atrezi
• Hirschsprung hastal›¤›. 
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