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Yenidoganda gastrointestinal sistem obstriiksiyonlari-|
Gastrointestinal system obstructuions in neonatal period-I

Ergun Erdogan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Yenidoganda gastrointestinal sistem obstriiksiyonlarindan prenatal dénemde sliphe edilebilir ve postnatal dénemde teyit edilerek tani
konur. Hamile bir annenin gebelik déneminin iyi sorgulanmasi, gastrointestinal sistem obstriksiyonlarini disiindirmesi agisindan bazi
ipuclar verebilir. Ailede veya akrabalarinda konjenital bir defektin mevcudiyetine dair bir anamnez ¢ocugun daha dikkatli muayene edilme-
sine yol acacaktir. Polihidramnios hemen daima &zel bir dikkati gerektiren bir belirtidir. Polihidramnioslu annelerden dogan ¢ocuklarin
%5-10’u gastrointestinal sistem obstriiksiyonuna sahiptir. Dogumdan sonra (Postnatal dénemde) inspeksiyon taninin konmasinda hatta
hastalarin %90’inda tedavinin planlanmast igin yeterlidir. (Tiirk Ped Arg 2010; 45 Ozel Sayi: 35-7)

Anahtar sozciikler: Anal atrezi, 6zofagus atrezisi, VATER sendromu

Summary

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)

Key words: Eosophageal atresia, Hirschsprung’s disease, VATER syndrome

Ozofagus atrezisi

Ozofagus atrezisinin tipleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
Klinigini degerlendirmede dnemlidir. Ozofagus atrezisinin 5
ana tipi vardir.

A. Distal trakeodzofageal fistulli 6zofagus atrezisi,

sikligr %86

B. izole 6zofagus atrezisi, siklik %7a

C. Trakeoozofageal fistll (H veya N fistll), siklik %4

D. Proksimal trakeobzofageal fistllli 6zofagus atrezisi,

siklik %2

E. Distal ve proksimal trakeodzofageal fistiillli 6zofagus

atrezisi, siklik %1’den az

Ozofagus atrezisi tanisi prenatal ve postnatal dénemde
konur. Ozofagus atrezisinde fetus amnios sivisini yutamaz

ve polihidramnios gelisebilir. Polihidramnios &zellikle distal
trakeodzofageal fistlill olmayan olgularda belirgindir. Prena-
tal dénemde tani siklikla polihidramnios saptanan bebekler-
de eslik eden diger anomalilerin de ultrasonografide gorul-
mesi ve 6zofagus atrezisinden sliphe edilmesi ile konur.
Ozofagus atrezisi tanisi prenatal ve postnatal dénemde
konur. Ozofagus atrezisinde fetus amnios sivisini yutamaz
ve polihidramnios gelisebilir. Polihidramnios &zellikle distal
trakeodzofageal fistlill olmayan olgularda belirgindir. Prena-
tal ddnemde tani siklikla polihidramnios saptanan bebekler-
de eslik eden diger anomalilerin de ultrasonografide gorul-
mesi ve 6zofagus atrezisinden stphe edilmesi ile konur.
Dogum sonrasinda 6zofagus atrezisi tanisi yenidoganin
fizik muayenesi sirasinda konulur. Agizda bol tiikirik olma-
sI 6zofagus atrezisini distindirmelidir. Burundan 10 numa-
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ra nazogastrik sondanin 11-12 cm’den fazla ilerletilememe-
si 6zofagus atrezisi tanisini koydurur. On numaradan kigik
nazogastik sonda kullaniimamalidir. Klicik numarali sonda-
lar 6zofagus iginde kivrilir ve yanlis tani koydurur. Ayni asa-
mada her iki burun deliginin de acik olup olmadigdi yine na-
zogastrik sonda ile deg@erlendirilmelidir. Burun deliginden
nazogastrik sonda ilerletiiememesinin en sik nedeni koanal
atrezidir ve tek veya cift tarafli olabilir.

Ozofagus atrezisi tanisi konulan bebeklerde kivrik olan
nazogastrik sonda hasta Uzerinde iken cekilen diz kafa, to-
raks ve batini iceren grafi de (Babygram) cekilir. Kontrast
madde yutturularak da 6zofagus atrezisi tanisi konulabilir
ancak aspirasyon riski vardir. Film bulgularina gére 6zofa-
gus atrezili bebekte 6zofagus atrezisi tipine karar verilir. Dis-
tal trakeadzofageal fistilli 6zofagus atrezisi bulunan bebek-
lerde 6zofagus Ust ucgta kivrik nazogastrik sonda vardir
ve/veya ici hava ile dolu Ust atretik 6zofagus posu baby-
gramda gorulur ve soluk yolu ile alinan hava distal trakeo6-
zofageal fistllden mideye gectigi icin batinda gaz golgeleri
ve hava ile dolu genis bir mide gordlur (1,2).

Duodenal atrezi

Polihidramnios bunda da énemli bir bulgudur. Geg intra-
uterin dénemde yapilan ultrasonogrfide genislemis mide
stpheyi artirr. Dogum sonrasi ayakta ¢ekilen diiz karin grafi-
sinde cift hava sivi seviyesinin saptanmasi taniyi koydurur (3).

ince barsak atrezileri

Jejuno-ileal atrerzilerde klinik bulgular safrali kusma, ka-
rin distansiyonu ve mekonyum c¢ikaramama seklindedir. Ol-
gularin yaklasik 1/4’inde polihidramnios gorUllr. Ayakta ge-
kilen direkt karin filmine hava sivi seviyeleri gésteren barsak
anslari gorllUr. Hava sivi seviyesi ne kadar azsa atrezi o ka-
dar yUksek seviyede, ne kadar goksa atrezi seviyesi o kadar
asagidadir. Baryumlu kolon grafisinde kullanilmamis kolo-
nun goérdlmesi taninin konmasina énemlidir. Ayirici tanida
Hirschsprung hastaliginin u¢ bir fomu olan Total Kolonik
Aganglionosis distnulmelidir (4,5).

Anorektal malformasyonlar

Anorektal malformasyonlar, en sik goérilen dogumsal
anomalileri arasindadir ve yeni doganda cerrahi tedavi ge-
rektiren sindirim sistemi anomalilerin 1/4’tn0 olusturmakta-
dir. Literatirde 1500 ile 5000 canli dogumda bir oraninda
gorulmekte ve erkek/kiz oraninin 1,4:1 ile 1,6:1 oldugu bil-
diriimektedir. eslik eden anomali orani siktir ve hastalar ha-
yat boyu Uriner, fekal hatta seksiel sorunlarla karsi karsiya
birakabilirler.

Gunumizde malformasyonun tipi ile tedavi yaklasimini
vurgulayan ve Alberto Pena tarafindan énerilen siniflandirma
tim dunyada kullaniimaktadir (Tablo 1).

Tanida en dnemli fizik muayene bulgusu inspeksiyondur.
Yenidogan bir bebegin perianal bdlgesine bakildiginda ant-

stindin olmamasi, anorektal malformasyondan bahsedilece-
gi gibi dikkatli gézlem, tipi hakkinda da karar verdirebilir.

Erkek bebekte antsin olmasi gereken cukurluktan bas-
layan ve orta hat boyunca perinede uzanan ve skrotal rafe-
den penisin ventral ylzl boyunca herhangibir yerden me-
konyum cikisini gosteren bir fistilin bulunmasi, anomalinin
alcak tip oldugunu, meatus Urinarius eksternustan mekon-
yum gelmesi ise Uriner sistemle bir fistllin bulundugunu di-
sundardr.

Kiz bebeklerde ise perineye bakildiginda; normalde (ri-
ner mea, vajina ve antsin gortlmesi gerekir. Eger perianal
bdlgede tek bir orifis gérulirse anomalinin kloaka oldugdu,
sadece Uriner mea ve vajinanin gértlmesi ise anal atrezi ol-
dugunu distndurmelidir. Fistllli olgularda mekonyum c¢iki-
sl oldug@u icin bebegin normal bir antse sahip oldugu kanisi
uyandirmamall ve anuisiin ve vajinanin dikkatle incelenmesi
gerekmektedir.

Ayni zamanda, her iki cins bebekte de gluteal adalelerin
goriinimu son derece énemlidir. Eger diiz bir perine ya da
gluteal sulkusun iyi gelismediginin gézlenmesi anomalinin
yuksek tip oldugunu dustindirmelidir. Bu durum, anatomide
s6zUnu ettigimiz adale kompleksinin iyi gelismedigini ve be-
begin prognozu agisindan ilerde kontinansi hakkinda da bil-
gi vermektedir. DUz bir perine, bebegin kakasini tutamama
olasiliginin ytiksek oldugunu hatirlatmalidir.

Anorektal malformasyonlar, cesitli ek anomali ve sen-
dromlarin en dnde goriilen Klinik belirtisidir. Bu ek anomali-
lerin saptanmasi ve sendromlarin adinin konmasi niiks riski-
ni degerlendirmek icin temel amactir.

VATER sendromu: Vertebral anomali, Anal atrezi, 6zo-
fagus atrezisi ve Trakeo-Esofageal fistll, Renal ya da Radi-
al anomali en gbze carpanidir ve akilda kalmasi acisindan
Onerilmis kisaltmalardir. Cardiac anomaliler istirak ederse
CRAVET anagrami ve ekstremite anomalileri de istirak eder-
se VACTERL kisaltmasi siklikla kullaniimaktadir.

TOWNER-BROCKS sendromu: Klinik belirtileri

1. Anorektal malformasyon

2. El anomalileri

3. Dis kulak malformasyonlari ve nérosensorial isitme

kaybi

4.Ayrica kardiak ve Uriner sistem

tanimlanmigtir

5. Degisik derecelerde mental gerilikte gozlenebilir.

anomalileride

Tablo 1. Pena siniflandirmasi

Erkek Kiz

- Perianal fisttl, anal stenoz, - Perianal fistul
anal membran
“bucket handle malformation”

- Rektotretral bulbar fistl - Vestibular fist(l

- Rektouretral prostatik fistl - Vajinal fistdl
- Rektovesikal fistl - Fistllstiz anorektal
agenezi

- Rektal atrezi ve stenoz
- Persistan kloaka

- Fistlilstiz anorektal agenezi
- Rektal atrezi ve stenoz
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FG sendromu: Klinik belirtileri

1. Merkezi sinir sistemi anomalileri

2. Karakteristik ylz gérinima

3. Genis bagparmaklar ve halluces

4. Muhtemel anorektal malformasyonla ilgili belirgin

kabizlik

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. Dis kulak yolu atrezisi ile beraber aurikiler eklentiler

5. Hipertelorizm

Uriner sistem anomalileri tiim anorektal anomali grubunda
ortalama %20-54 arasinda degismektedir. Ortaya cikacak
hidronefroz, Urosepsis ve metabolik asidoz prognozu kétiles-
tiren tablolardir ve arastirimasi ihmal edilmemelidir (6,7).

Mekonyum ileusu

Anormal intestinal mukus Uretimi ve pancreatik eksokrin
yetersizligi, anormal mekomyum gelismesine tesir eden ana
faktorler olarak goérulir. Kistik fibrozis en sik ciddi genetik
defektir. Mekonyum ileus:

1. Komplikasyon olmamis (basit): Koyu ve yapiskan olan
anormal mekonyum distal ilumda obstriksiya neden olur.

2. Komplikasyon olmus: Mekonyumla dolu barsak; vol-
vulus, perforasyon ve mekonyum peritonite neden olur.Bu-
da kist ve atrezi seklinde sonuglanabilir.

Basit mekonyum ileusunda, drekt karin grafisinde hava
sivi seviyesi olmadan dilate anslar gordlir. Hava mekoyu-
mun igine girerek 6zellikle sag alt kadranda sabun képugu
veya buzlu cam dedigimiz gérinima olusturur. Buna Ne-
uhauser belirtisi denir.

Ayirici tanida Baryumlu kolon grafisi dnemlidir ve asagi-
daki distal barsak obstriiksiyon nedenleri g6z dntine bulun-
durulmalidir (8,9).

e Mekonium plug sendromu
Small left colon sendromu
lleal atrezi
Kolonik atrezi
Hirschsprung hastaligi.
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