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Oz
Uzamis sarilik varliginda altta yatan ciddi bir patoloji olabilecegi disiintlmelidir ve ayirici tani yapilmalidir. infantil hipertrofik pilor stenozu
(IHPS) pilor kanalinin daralmasi sonucunda olusan mide cikis tikanikligidir. Bu galismada, uzamis sarilik ve safrasiz kusma sikayeti olan
hastalarda nadirde olsa IHPS nin uzamis sariligin ayirici tanisinda disstinilmesinin gerekliligi ve tani yontemleri gozden gegirilmistir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(4):854-858)

Anahtar Hipertrofik Pilor Stenozu; Kusma; Uzamis Sarilik
kelimeler
Abstract

It should be considered that there is a serious underlying pathology in the presence of prolonged jaundice and differential diagnosis should
be made. Infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS) is obstruction of the stomach outlet resulting from constriction of pyloric duct. In
this study, the necessity to consider IHPS in differential diagnosis of prolonged jaundice and its diagnostic methods in patients with prolon-
ged jaundice and non-bile vomiting is reviewed. ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):854-858 ).
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Giris

Matiir bebeklerde 14 giini, prematir bebeklerde 21 giinii gecen 10 mg/dl iizerinde olan hiperbili-
rubinemilere uzamis sarilik denir ve altta yatan ciddi bir patoloji olabilecegini disindirir.1 Uzamis
sarilikta dncelikle direkt bilirubin bakilarak konjuge hiperbilirubinemi nedenleri ekarte edilmelidir.
Patolojik tablolar icerisinde genellikle hemolitik hastaliklar ve hipotiroidizm gorilirken nadir olarak
da Gilbert Sendromu, Crigler-Najjar sendromu ve pilor stenozu gibi nedenlerin yaninda sefal he-
matom, intraabdominal kanama gibi kanin damar disinda biriktigi durumlar da yer alir.2*

infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS), pilorun diiz kas liflerinin hiperplazisiyle pilor kanalinin da-
ralmasi sonucunda olusan mide ¢ikisi tikanikhigidir.* Yasaminin ilk ayi icindeki bebeklerde mide
cikist darhiginin en sik nedeni IHPS'dir. Hastalik 3-6 haftalik bebeklerde sayisi giderek artan fiskirir
sekilde ve safrasiz kusma ile kendini gdsterir. Tani konulamayan vakalarda dehidratasyon, ciddi
beslenme bozuklugu ve asit-baz dengesizlige seyreder, ihmal edilmesi halinde 6limle sonuclana-
bilir. Yapilan ¢alismalarda erkek g¢ocuklarda kizlara gére 4 kat daha sik gorilmektedir. Tani siklikla
yalniz 6yki ve dikkatli fizik muayene ile konabilir, ultrasonografi (USG) ve kontrastli pasaj filmler ile
de tani konabilmektedir. Cerrahi tedavide en yaygin olarak 1912’de Ramstedt tarafindan tanimla-
nan ekstramukozal pyloromyotomi ameliyati uygulanmaktadir.®

Bu calismada, uzamis sarilik ve safrasiz kusma sikayeti olan hastalarda nadirde olsa iIHPS nin uza-
mis sariigin ayirici tanisinda distinilmesinin gerekliligi ve tani yontemleri gdzden gecirilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz Uc¢ ginlik erkek bebek uzamis sarilik ve kusma sikayetiyle dis merkeze basvurmus, sonra-
sinda tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin dykiisinden 38. gestasyonel haftada normal dogum ile
3185 gragirhginda dogdugu ve 33 giinlik sirede baska bir saglik problemi bulunmadig 6grenildi.
Aile 6ykiistinde annenin iki tane abortusu mevcuttu. Hastanin viicut agirhg 4550 gr (50-90p), boy
56 c¢cm(50-90p), bas cevresi 37 cm (50p), vicut isisi 36,7 °C, kan basinci 88/52 mmHg, nabiz
137/dakika, solunum sayisi 39/dakika ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu % 96 saptand.
Fizik muayenesinde hastanin bilinci acik, cildi batina kadar ikterik goériinimde, gozler ¢okik ve sag,
kadranda umblikus hizasinda 2x1 cm ebatinda kitle belirtisi vardi. Olive belirtisi olabilecegj disi-
nUldl. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hasta takip ve tedavi amacli pediatri servisine yatirildi. Ya-
tisinda baklan tetkiklerinde total bilirubin 10,8 mg/dl, direkt bilirubin 0,8 mg/dL, hemoglobin 10,3
g/dL olarak saptandi. Alanin amino transferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) , tiroid bezini
uyarict hormon (TSH), tire, BUN, kreatinin ve elektrolit degerleri normal sinirlardaydi. Ayakta direk
batin grafisinde (ADBG) genis ve dilate mide goriildi (Resim 1). Pilor stenozu yéniinden cekilen
oral kontrastl ADBG'sinde “caterpillar sign” gérildi (Resim 2). Hastanin abdomen USG’sinde
pilor diizeyinde duvar kalinlasmasi mevcuttu, pilor transvers ¢api 7,5 mm, longitudinal uzunlugu
19 mm olarak 6l¢ldi. Ultrasonografi incelemesi sirasinda pilordan sivi gegisi saptanmadi. Hastaya
iHPS tanisi konularak Ramstedt piloromyotomi operasyonu yapildi (Resim 3). Alti saat sonra oral
beslenmeye baslandi. Kusmalari dnemli derecede azalan hasta 6nerilerle taburcu edildi. Hastanin
ameliyat sonrasinda 5.gininde poliklinik kontrolinde kontrol ADBG’si normal olarak, total biliru-
bin 3,19 mg/dL ve direkt bilirubin 0,58 mg/dL, 12.giiniinde total bilirubin 1,96 mg/dL ve direkt
bilirubin 0,42 mg/dL olarak saptandi (Resim 4). Hastamiz Gilbert sendromu yoniinden takibe alin-
d1. Hasta ebeveynlerinden onam alinmistir.
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Resim 1: Hastanin ayakta direk batin grafisinde
(ADBG) goriilen “genis ve dilate mide” goriintisi
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Resim 2: Hastanin ayakta direk batin grafisinde
(ADBG) goriilen “caterpillar sign” bulgusu

Resim 3: Hipertrofik pilorun ameliyat esnasinda
gorinimu
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Resim 4: Ameliyat sonrasinda cekilen, normal olarak
degerlendirilen ayakta direk batin grafisi (ADBG)

Tartisma

infantil hipertrofik pilor stenozu bazen uzamis sarilikla bulgu verebilir.¢ Lippert'in yaptigi olgu su-
numunda 17 giinlik bebek siddetli uzamis sarilikla basvurmus, kusma ve pilor stenozu bulgulari
gorillmemistir. Etyolojik degerlendirme yapilirken gériintiileme ydntemleri sonrasinda IHPS tanisi
konularak pyloromyotomi yapilmistir, sonrasinda sarilik gerilemistir. Literatire baktigimizda Trioc-
he ve ark’larinin ve Saz ve ark’larinin yaptiklar olgu sunumlarinda pilor stenozu ile ilgili gorilen
uzamis sariigin Gilbert sendromunun erken belirtisi olabilecegi diisintImistir.®® Bizim hastamiz-
da safrasiz kusma ve uzamis sarilik bulgulari mevcuttu, ameliyat sonrasi sikayetleri gerileyen hasta

Gilbert sendromu ydniinden takibe alindi. 856
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Literatiire baktigimizda yenidoganda IHPS durumunda gérillen uzamis sarilik vakalan Gilbert send-
romu olarak diisiinilmis, olusum mekanizmasi sadece iridil difosfo glukronil transferaz (UDPGT)
enzim eksikligine baglanmistir.8® Biz IHPS durumunda olusan uzamis sariigin iki farkli mekaniz-
maya bagl olabilecegini diisiinmekteyiz. ilk olarak midede olusan tikaniklik sonrasi enterohepatik
sirkiilasyonun azalmasiyla barsak duvarinin bakterilerle kolonizasyonu gecikir. Bu durum direkt
bilirubinin sterkobiline doniisimin{ azaltir. Yenidoganda fizyolojik olarak enterik mukozal beta-
glukuronidaz enziminin fazla olmasi nedeniyle indirekt hiperbilirubinemi gelisir. ikinci olarak, uzun
stren aghgin UDPGT enzim eksikligi olusturarak indirekt hiperbilirubinemiye neden oldugu 6ngd-
rolmektedir.

Uzamis sarilikla ilgili yapilan calismalara bakildiginda Bilgin ve ark’larinin 2017 yilinda 100 olguda
yaptigl calismada %78’inin etyolojisi saptanamazken, %714 ’Gnde idrar yolu enfeksiyonu, %3’inde
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligj, %3’Gnde konjenital hipotiroidi ve %2’sinde Rh uygunsuz-
lugu bulunmustur ve pilor stenozu saptanmamistir.’® Tuygun ve ark’larinin 2002 yiinda Ankara’da
uzamis sarilikla ilgili yaptiklan calismada 231 olgunun %63,2’sinde etyoloji saptanamazken,
%8,2’sinde ABO uygunsuzlugu, %7,4’0nde idrar yolu enfeksiyonu, %3,9’unda Rh uygunsuzlugu
ve diger sebepler bulunurken pilor stenozu saptanmamistir.” Okten ve ark’larimin 1992 yilinda
Trabzon’da 121 olguda uzamis sarilikla ilgili yaptiklari calismada 1 olguda pilor stenozu saptanmis-
tir."2 Literatiire baktigimizda uzamis sarilik olgularinda gogunlukla etyoloji saptanamamistir, IHPS'de
nadir olarak gorilmistir.

Etyolojik degerlendirmede IHPS disiinildiiginde tani asamasinda USG'de duvar kalinlginin > 4
mm ve pilor kanal uzunlugunun > 16 mm olmasi IHPS varlig lehinde degerlendirilir.5 Oral kont-
rast madde sonrasi cekilen ADBG'de midede hiperperistaltizm, pilor kanalinda uzama ve daralma
(string sign), antral “dis” (teeth) veya “omuz” (shouldering) bulgusu, antral “gaga” (beak sign) bul-
gusu, pilor kanalinda “cift yol” (double track) bulgusu, duodenal bulbusta “semsiye” (umbrella sign)
bulgusu tani koydurucu bulgulardir.” Pilordaki darliga karsi gastrik kasilmalarin ADBG'de olustur-
dugu goriiniime “tirtil isareti”” (caterpillar sign) denir. Bizim hastamizin oral kontrastl ADBG'sinde
“caterpillar sign ” gorildi, Abdomen USG’sinde pilor transvers ¢api 7,5 mm, longitudinal uzunlugu
19 mm olarak 6l¢ildi (Resim 2).

Sonug olarak yenidogan déneminde etyolojisi saptanamayan uzamis sarilik varliginda, kusma ve
beslenme bozuklugu eslik ediyorsa cok nadir gdzitkse de IHPS mutlaka akilda tutulmalidir. Ente-
rohepatik sirkillasyonun azalmasina bagli olusan etkilerle indirekt hiperbilirubinemi gériilir. IHPS
tanisinda spesifik USG ve direkt grafi bulgular vardir.
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