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YEN‹DO⁄ANLARDA BARSAK ATREZ‹LER‹
A Ar›kan1, A Sayan1, fi Karaçay1, T Özdemir1, N Hantafl1, T Acar1, Ü Bayol2

1 S. B. ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i

2 S. B. ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Laboratuvar› 

AMAÇ: Yenido¤an döneminde gastrointestinal t›kan›kl›k belirtilerine yol açan en önemli nedenlerden biri düzeylerine göre
de¤iflmekle birlikte 400-5000 canl› do¤umda bir görülen barsak atrezileridir. Klini¤imize belirtileri ve aç›nsamalar› ile ön
tan›s› barsak atrezisi olan hastalar›n klinik bulgular›n›n, barsak atrezilerine genel yaklafl›m ile sa¤alt›m prensiplerinin ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r.
GEREÇ VE YÖNTEM: Klini¤imize Ocak 1990–Ocak 2005 aras›nda ön tan›s› barsak atrezisi olan 114 hasta geriye dönük
incelenmifltir. Olgular›n 60’› erkek, 54’ü k›zd›r. Atrezinin düzeyine göre hastalar›n belirtileri de de¤iflti¤inden hastalar›n
baflvuru zaman›ndaki yafllar› 1-18 gün aras›ndad›r. Duodenum atrezili hastalar›n tan›s› direkt kar›n grafisi ile, di¤er atrezil-
erde tan› gastrointestinal pasaj grafileri ile veya ameliyat ile kesinlefltirilmifltir.
BULGULAR: Çekilen grafiler ve yap›lan ameliyatlar sonucunda hastalar›m›z›n 50’sinde duodenal, 30’unda ileal, 22’sinde
jejunal, 8’inde kolonik, 3’ünde pilorik atrezi, 1 hastada ise tüm barsaklarda atretik segmentler saptanm›flt›r. Hastan›n genel
durumuna ve atrezinin özelli¤ine göre ya uç uca anastomoz yap›larak barsa¤›n devaml›l›¤› sa¤lanm›fl, ya da hastalara atrezi
düzeyine göre ostomi yap›lm›flt›r.
SONUÇ VE TARTIfiMA: Barsak atrezileri, etiyolojisi tam ayd›nlat›lamam›fl prenatal dönemde dahi saptanabilen anom-
alilerdir. Prenatal ultrasonografilerde barsaklarda dilatasyon atrezi düflündürmelidir. Kusma, en s›k baflvuru nedenidir.
Ancak atrezinin düzeyine göre belirtiler gecikebilir. Üst gastrointestinal bölgedeki atrezilerde opakl› pasaj grafileri tan›da
yard›mc› olur. Ancak jejunal düzeyin alt›ndaki atrezilerde klinik bulgular yol göstericidir ve kesin tan› ancak ameliyat
s›ras›nda konulabilir. Özellikle jejunal ve ileal atreziler ile ileal ve kolonik atrezileri ay›rt etmek daha zordur. Down
sendromlu olgularda duodenal atreziler s›kt›r. Yenido¤an döneminde gastrointestinal t›kan›kl›k belirtileri olan hastalarda
öncelikle barsak atrezisi düflünülerek ileri aç›nsamalara bafllanmal›d›r. Sa¤alt›mda uzun süreli ve yüksek debili ostomi prog-
nozu kötü yönde etkiledi¤inden olanak oldu¤unca atrezili hastalar uç uca anastomoz uygulanarak sa¤alt›lmal›d›r.
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YEN‹DO⁄ANLARDA ‹NTRAABDOM‹NAL K‹STLER
A Ar›kan1, A Sayan1, fi Karaçay1, N Ayy›ld›z1, G Bektafl1, T Okay1, Ü Bayol2

1 S. B. ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i

2 S. B. ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Laboratuvar› 

AMAÇ: Özellikle prenatal tan› yöntemlerinin geliflmesi ve bu konudaki deneyimin artmas› ile fetüsteki anomalilerin sap-
tanmas› kolaylaflm›flt›r. Klini¤imizde intraabdominal kistik kitle tan›s› ile cerrahi sa¤alt›m uygulanan yenido¤an döneminde-
ki hastalar›n klinik verilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
GEREÇ VE YÖNTEM: Klini¤imizde Ocak 1992–Ocak 2005 y›llar› aras›nda intraabdominal kistik kitle tan›s› ile cerrahi
sa¤alt›m uygulanan 16 hasta geriye dönük olarak incelenmifltir. Yaflamlar›n›n ilk 10 gününde klini¤imize gelen
hastalar›m›z›n 15’i k›z, 1’i erkektir. Tüm hastalar›n prenatal ultrasonografilerindeki kistik kitle tan›s›, kar›n ve pelvis ultra-
sonografisi (USG), baz› hastalarda bilgisayarl› tomografi (BT) ile kesinlefltirilmifltir.
BULGULAR: Hastalar›m›z›n 13’üne over kisti, 2’sine mezenter veya omental kist, 1’ine ileal duplikasyon kisti tan›s›
konmufltur. Cerrahi giriflim s›ras›nda, over torsiyonu ve nekroz saptanan 5 hastaya salpingoooferektomi, di¤er 8’i over 2’si
mezenter kist tan›l› olgulara yaln›zca kist eksizyonu yap›lm›flt›r. Bir olguda mezenter kist ç›kar›ld›ktan sonra geliflen
fibrozis sonucu oluflan koledoktaki daralma 4. gün sar›l›¤a yol açm›fl ve uygulanan safra diversiyonu ile olgunun sar›l›¤›
gerilemifltir. ‹leal duplikasyon kisti saptanan hastaya barsak rezeksiyonu ve anastomoz yap›lm›flt›r. Tüm hastalar
izlemimizdedir.
SONUÇ VE TARTIfiMA: Yenido¤anlarda intraabdominal kistik kitleler genelde over ve mezenter-omental kökenlidir.
K›z fetüslerin %32-34’ünde overde kist oluflabilir. Do¤uma kadar özellikle 5 cm’den küçük olan kistlerin kayboldu¤u bilin-
mektedir. Ancak over kistlerinin acil cerrahi giriflim gereklili¤i boyutundan çok, over kistlerinin yenido¤an döneminde tor-
siyon olas›l›¤›n›n yüksek olmas›ndand›r. Mezenter-omental kaynakl› kistler ise lenfangioma s›n›f›ndand›rlar. Genelde termi-
nal ileum mezosundan köken al›rlar. Kistin eksizyonu s›ras›nda barsak rezeksiyonu gerekebilir. Yerleflim yerinden dolay›
over kistleriyle kar›flabilir. Yenido¤anlarda prenatal saptanan intraabdominal kistik kitlelerde over ve mezenter-omental
kistler düflünülmelidir. Mezenter kistlerinde postoperatif fibrozis sorun yaratabilir. Özellikle over kistlerinde torsiyon s›k
görüldü¤ünden acil giriflim gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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