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YENIDOGANLARDA BARSAK ATREZILERI
A Arikan!, A Sayan!, § Karacay!l, T Ozdemir!, N Hantas!, T Acar!, U Bayol2

1S, B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
28. B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvart

AMAC: Yenidogan doneminde gastrointestinal tikaniklik belirtilerine yol agan en 6nemli nedenlerden biri diizeylerine gore
degismekle birlikte 400-5000 canli dogumda bir goriilen barsak atrezileridir. Klinigimize belirtileri ve aginsamalari ile 6n
tanist barsak atrezisi olan hastalarin klinik bulgularinin, barsak atrezilerine genel yaklagim ile sagaltim prensiplerinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimize Ocak 1990—Ocak 2005 arasinda 6n tanisi barsak atrezisi olan 114 hasta geriye déniik
incelenmistir. Olgularin 60’1 erkek, 54’ kizdir. Atrezinin diizeyine gore hastalarin belirtileri de degistiginden hastalarin
basvuru zamanindaki yaglar1 1-18 giin arasindadir. Duodenum atrezili hastalarin tanis1 direkt karin grafisi ile, diger atrezil-

erde tan1 gastrointestinal pasaj grafileri ile veya ameliyat ile kesinlestirilmistir.

BULGULAR: Cekilen grafiler ve yapilan ameliyatlar sonucunda hastalarimizin 50’sinde duodenal, 30’unda ileal, 22’sinde
jejunal, 8’inde kolonik, 3’linde pilorik atrezi, 1 hastada ise tiim barsaklarda atretik segmentler saptanmistir. Hastanin genel

durumuna ve atrezinin ozelligine gore ya ug uca anastomoz yapilarak barsagin devamlilig: saglanmus, ya da hastalara atrezi
diizeyine gore ostomi yapilmigtir.

SONUC VE TARTISMA: Barsak atrezileri, etiyolojisi tam aydinlatilamamis prenatal donemde dahi saptanabilen anom-
alilerdir. Prenatal ultrasonografilerde barsaklarda dilatasyon atrezi diisiindiirmelidir. Kusma, en sik bagvuru nedenidir.
Ancak atrezinin diizeyine gore belirtiler gecikebilir. Ust gastrointestinal bolgedeki atrezilerde opakli pasaj grafileri tanida
yardimc1 olur. Ancak jejunal diizeyin altindaki atrezilerde klinik bulgular yol gostericidir ve kesin tan1 ancak ameliyat
sirasinda konulabilir. Ozellikle jejunal ve ileal atreziler ile ileal ve kolonik atrezileri ayirt etmek daha zordur. Down
sendromlu olgularda duodenal atreziler siktir. Yenidogan doneminde gastrointestinal tikaniklik belirtileri olan hastalarda
oncelikle barsak atrezisi diisiiniilerek ileri aginsamalara baslanmalidir. Sagaltimda uzun siireli ve yiiksek debili ostomi prog-
nozu kotii yonde etkilediginden olanak oldugunca atrezili hastalar u¢ uca anastomoz uygulanarak sagaltilmalidir.
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YENIDOGANLARDA INTRAABDOMINAL KISTLER
A Arikan!, A Sayan!, § Karacay!, N Ayyildiz!, G Bektas!, T Okay!, U Bayol?

1'S. B. [zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi
2.8. B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvart

AMAC: Ozellikle prenatal tan1 yontemlerinin gelismesi ve bu konudaki deneyimin artmast ile fetiisteki anomalilerin sap-
tanmast kolaylagsmistir. Klinigimizde intraabdominal kistik kitle tanisi ile cerrahi sagaltim uygulanan yenidogan déneminde-
ki hastalarin klinik verilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 1992—Ocak 2005 yillar1 arasinda intraabdominal kistik kitle tanisi ile cerrahi
sagaltim uygulanan 16 hasta geriye doniik olarak incelenmistir. Yasamlarmin ilk 10 giintinde klinigimize gelen
hastalarimizin 15’1 kiz, 1’1 erkektir. Tiim hastalarin prenatal ultrasonografilerindeki kistik kitle tanisi, karin ve pelvis ultra-
sonografisi (USG), bazi1 hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) ile kesinlestirilmisgtir.

BULGULAR: Hastalarimizin 13’iline over kisti, 2’sine mezenter veya omental kist, 1’ine ileal duplikasyon kisti tanisi
konmustur. Cerrahi girisim sirasinda, over torsiyonu ve nekroz saptanan 5 hastaya salpingoooferektomi, diger 8’i over 2’si
mezenter kist tanili olgulara yalnizca kist eksizyonu yapilmistir. Bir olguda mezenter kist ¢ikarildiktan sonra gelisen
fibrozis sonucu olusan koledoktaki daralma 4. giin sariliga yol agmis ve uygulanan safra diversiyonu ile olgunun sarilig1
gerilemistir. fleal duplikasyon kisti saptanan hastaya barsak rezeksiyonu ve anastomoz yapilmstir. Tiim hastalar
izlemimizdedir.

SONUC VE TARTISMA: Yenidoganlarda intraabdominal kistik kitleler genelde over ve mezenter-omental kokenlidir.
Kiz fetiislerin %32-34’iinde overde kist olusabilir. Doguma kadar 6zellikle 5 cm’den kiigiik olan kistlerin kayboldugu bilin-
mektedir. Ancak over kistlerinin acil cerrahi girisim gerekliligi boyutundan ¢ok, over kistlerinin yenidogan déneminde tor-
siyon olasiliginin yiiksek olmasindandir. Mezenter-omental kaynakli kistler ise lenfangioma simifindandirlar. Genelde termi-
nal ileum mezosundan koken alirlar. Kistin eksizyonu sirasinda barsak rezeksiyonu gerekebilir. Yerlesim yerinden dolay1
over kistleriyle karigabilir. Yenidoganlarda prenatal saptanan intraabdominal kistik kitlelerde over ve mezenter-omental
kistler diisiiniilmelidir. Mezenter kistlerinde postoperatif fibrozis sorun yaratabilir. Ozellikle over kistlerinde torsiyon stk
goriildiigiinden acil girigsim gerektigi diisiincesindeyiz.
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