Gastrointestinal Sistem Sorunu Olan
Cocuk ve Hemsirelik Bakimt



* Yenidoganda en sik gorulen gastrointestinal
sistem anomalilerini sayabilmek,

* Yenidoganda gastrointestinal tikanmay!
disundurecek klinik bulgulari taniyabilmek,

e Gastrointestinal sistem anomalileri olan
venidoganlarin bakiminda dikkat edilecek
konulari 6zetleyebilmek.



OZOFAGUS ATREZISI

* 4 500 dogumda bir goralar.
» Ozofagus atretiktir.

« Ozofagusun trakeobronsial agacla olan
iliskisine gore cesitli tiplerde olabilir.



Ozofagus atrezisi - Tipleri

A- Izole 6zofagus atrezisi,

B- Distal atrezi proksimal fistl,
C- Proksimal atrezi distal fistul™,
D- Proksimal ve distal fistul,

E- Izole trakeo®zofageal fistiil




Ozofagus atrezisi - Tani

Ozofagogram cekilerek tani kesinlestirilir



Ozofagus atrezisi - Pre-op bakim

® Hastanin basi yuksek
pozisyonda
yatiriilmalidir.

* Proksimal 6zofagus
posu dizenli olarak
aspire edilmelidir.
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Ozofagus atrezisi - Post-op bakim

Bas yuksekte tutulmali,

Hasta boynu notr pozisyonda olmali, basin
ekstansiyonundan kacinilmali,

Zaman zaman agiz ici aspirasyonlari gerekebilir,
kateter orofarenksden daha asagi ilerletiimemeli,

Tup ici aspirasyonlarinda sadece entibasyon tlpu
aspire edilmelidir, aspirasyon sondasi daha distale
ilerletilmemelidir.

Titiz pre-op ve post-op bakim hayatta kalimin temel
anahtaridir.



KONJENITAL INTESTINAL OBSTRUKSIYONLARDA
BAKIM

* |Intestinal obstriiksiyon on tanisi ile yatirilan YD
bebekler kuvoze alinir,

NG (veya OG) sonda takilir. NG araliklarla aspire edilir.
NG drenajin safrali ya da mide icerigi olmasi
onemlidir. Gelen miktar kaydedilir.

* IV yol acilir, gerekli kan tetkikleri alinir.



KONJENITAL INTESTINAL OBSTRUKSIYONLAR

* Tanida oncelikle ayakta direk karin grafisi
cekilir. Akcigerlerin de filme dahil olmasi
onemlidir.

* Tanida kontrast verilerek cekilen grafiler de
yardimci olur.



Pilorik Tikanma Sebepleri

* Infantil hipertrofik pilor stenozu
* Pilorik atrezi



INFANTIL HIPERTROFIK PILOR STENOZU

Pilordaki kaslarin hipertrofiye olmasi ile ortaya cikar.
Hastaligin gérilme orani 1 000 canli dogumda 3’tlr.
Erkeklerde dort kez fazla gorular.

Genellikle 2. haftadan sonra baslayan, oral alimi takiben

fiskirir tarzda kusma ile bulgu verir.
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INFANTIL HIPERTROFIK PILOR STENOZU

* Siklikla dehidratasyon, hipokalemik, hipokloremik
metabolik alkaloz vardir.

* Ameliyati acil degildir. Hastanin pre-op

dehidratasyonunun duzeltilmesi ve metabolik olarak
hazirlanmasi gerekir.
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INFANTIL HIPERTROFIK PILOR STENOZU

e Operasyon oncesi oral kesilir, genellikle NG takilarak
dekompresyona alinir, kusmalari dnlenmis ve mide
tonusunu kazanmis olur.

* Post-op donemde genellikle ertesi glin oral
baslanmaktadir. Kicik hacimlerle baslanarak, 2 gtin icinde
normal beslenmeye gecilebilir.
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Pilorik atrezi

* Nadir goralur. Siklikla epidermolisis bullosa ile
beraber goraldr.

* Dogumdan hemen sonra epigastrik dolgunluk ile
birlikte safrasiz kusmalari olur.

* Ayakta direkt karin grafisinde (ADBG) dilate mideye
ait gaz disinda distalde gaz izlenmez.
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Duodenal Tikanma Sebepleri

® Duodenal atrezi
® Antuler pankreas

* Malrotasyon ve Ladd bantlari



Duodenal obstriksiyonlarda

* Beslenmeyi tolere etmeme ve kusma en sik
gorulen bulgudur.

* Kusma obstriiksiyonun yerine gore degisebilmekle
birlikte genellikle safralidir.
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Duodenal Atrezi

A-Direk grafide double-bubble bulgusu dikkat cekicidir.
B-Kontrast madde verilerek cekilen mide duodenum grafisinde duodenal
atrezi
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Jejunoileal veya kolonik atrezi - Semptom

* En belirgin bulgu safral
kusma ve
obtriksiyonun yerine
bagli olarak degisen
derecelerde karin
distansiyonudur
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Anorektal Malformasyon (ARM)
[Anal Atrezi]

*Anlsin normal yerinden disariya acilmamasi
ve/veya genitolriner sistemle anormal baglantisinin
olmasidir.

*5 000 canli dogumda bir gorular.

19



Anorektal Malformasyon

| ‘ Yenidoganin ilk muayenesinde
~ anus acikhginin varhgi ve varsa
' dogru yerde olup olmadiginin

saptanmasi bebekler icin
hayati 6neme sahiptir.
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ARM’li hastalarda ek anomaliler siktir

e Kardiyak

* Genitouriner

* Gastrointestinal

e Spinal ve vertebral

anomali olasiliklari g6z oninde bulundurulmalidir.
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®* Genelde belirgin
distansiyonlari da vardir.

* GIS ‘i dekomprese etmek
icin NG sonda takilmalidir.
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Anal Atrezili Erkek Hasta 1

Fizik muayenede;

* Anus ya olmasi gereken
yverin daha 6ninde klguk
bir fistul agzi olarak acilir
(perineal fistul),

* Ya da disariya hi¢ acilmaz.
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Anal Atrezili Erkek Hasta 2

Disariya acikhgin olmadigi durumda

rektum;

* Ya Uriner sistemde bir yere acilir
(rektouriner fistl),

* Yada Uriner sisteme acilmaz kor
uc kalir (fisttlstiz imperfore anus)
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Rektodriner fistul

* Erkek bebeklerde anis olmadigi
durumlarda Uriner sisteme
fistaltn olup olmamasi duzeltici
ameliyati planlamakta cok
onemlidir.

®* Rektumla Uriner sistem arasinda
fistal varliginda; mekonyum,
nadiren barsak gazi rektumdan
uriner sisteme, buradan da

Uretra vasitasiyla disariya cikar
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Rektoiiriner fistiil (iretrada mekonyum)

ARM’li erkek bebeklerin
Uretrasindan mekonyum
gelip gelmedigine veya cok az
olasilikla Gretra agzindan gaz
cikip cikmadigina ozellikle
dikkat edilmeli, takip eden
cerrah bilgilendirilmelidir
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Perineal fistullli erkek hasta - Tedavi

Perineal fistullu ve fistilsiiz

imperfore anisli hastalardan

alcak tip (yani rektumu ciltten

1cm’den yakin olan) olanlar
yenidogan doneminde opere
edilip perineoplasti yapllir.

Bu hastalarin post-op
izleminde bir rektal girisim
yapilmaz.
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Uriner fistulli erkek hasta - Tedavi

Uriner fistlllu ve fistllstiz imperfore aniislii
erkeklerden-cekilen rontgen filminde-
rektumu ciltten 1 cm’den uzak olanlara ilk 48

saat icinde sigmoidostomi acilir.

Bu hastalarin duzeltici ameliyatlari ise
bebeklik doneminde yapilir.
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Anal Atrezili Kiz Hasta

®* Anus ya olmasi gereken yerden daha dnde ama yine
cilde agizlasmistir (perineal fistul) ya da labium
majuslarin arkada birlestigi yere, vestibllime
(vestibuler fistul) agizlasmistir.

®* Daha nadir olarak kiz bebekte tretra, vagen ve anus
labiumlarin arasindan tek bir delikten disari

acilabilir (persistan kloaka). Bu grup hastaliklarin en
agir formudur.
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Perineal fistiil (anterior ektopik aniis)

Fistilin genisligi kontrol
edilerek, genelde

yvenidogan déneminde

girisim gerekmez.
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Vestibuler fistul
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Vestibiler fistiil - Tedavi

Cerrahin tercihine gore;
" Yenidogan doneminde veya bebeklik
doneminde,
= Sigmoidostomi acilarak 3 seansta veya
= Sigmoidostomi acilmadan tek seansta dizeltici
ameliyat yapilir.
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Persistan kloaka -Tedavi

Persistan kloaka hastalarinda ise yenidogan
doneminde kolostomi ve gerekiyorsa
vajinostomi acilir, 6 ayliktan sonra dizeltici
ameliyatlari yapilir.
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Sigmoidostomi

* Bebegin batin sol alt kadraninda
iki adet ostomi agzi olur.

* Ustte, gdbegin yanindaki ostomi
agzi proksimal agizdir, buradan
mekonyum/gaita gelir.

® Alt ucise mukus fistul agzidir.
Mekonyum temizlendikten sonra
buradan mukus gelir
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Sigmoidostomi

Sigmoidostomi Ust ucuna ameliyat cikisi seffaf

ostomi torbasi yapistirilir, alt u¢ torba disinda
birakilir.

Proksimal uctan (Ust uc) gaita gelmeye baslamasi
takip acisindan 6nemlidir.

Gaita cikisi basladiktan sonra bebegin oral
beslenmesi baslanir.

Taburcu olmadan distan uc ilik serum fizyolojik ile
irrige edilip gayta tamamen temizlenir.
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Konjenital Megakolon
(Hirschsprung Hastaligi)

" Barsak duvarinda ganglion hicrelerinin
voklugu ile karakterize, fonksiyonel barsak
tikanikligi tablosudur.

" 4 500-5 000 dogumda bir gorular
" %70-80'i erkeklerde gorulir.

" Olgularin buyuk cogunlugunda aganglionik
segment rektosigmoid bolgededir.
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Hirschsprung Hastaligi - Semptomlar

® Safrali kusma,
* Abdominal distansiyon,
* |Ik 24-48 satte mekonyum cikartamama,

* Rektal tuseden sonra fiskirir tarzda gaz ve
gayta cikisi.
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Hirschsprung Hastaligi -Tani

* ADKG,

* Ba’lu kolon grafisi,

* Anorektal basin¢ dlcimleri,

* Tam kat rektal biyopsi (kesin tani)
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Hirschsprung Hastaligi - Tani

Direk karin grafisinde; karin
ust kisimlarinda
genislemis barsak
halkalarinin varligina
karsin rektum bdlgesinde
gaz olmamasi

Hirschsprung lehinedir.
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Hirschsprung Hastaligi -Ameliyat 6ncesi bakim

NG takilip aspire edilerek GIS
dekompresyonu saglanir.

Dehidratasyonu ve elektrolit bozuklugu varsa
duzeltilir.

IV antibiyotik baslanir.
Rektal irrigasyonlar yapilir.

40



Hirschsprung Hastaligi - Tedavi

®* Amac aganglionik segmentin rezeksiyonu ve
ganglionik segmentin asagiya cekilerek
anastomoz edilmesidir.

®* Cok evreli ameliyatlar
* Tek evreli ameliyatlar
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Hirschsprung Hastaligi — Post-op bakim

*AldigI ve cikardigl sivi takibi
*Hemogram ve elektrolit takibi
*Abdominal distansiyon takibi
® Varsa stoma bakimi

*Perine bakimi

*Definitif ameliyat gecirmis hastalarda iki hafta
anorektal girisimde bulunulmamalidir.



Hirschsprung Hastaligi — Post-op bakim

* Post-op ileus tablosu dlizelince oral baslanir.

* Mesaneye foley kateter takilmissa kateter
bakimi yapilir ve idrar cikisi takip edilir.
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Hirschsprung Hastaligi — Post-op egitim

Post-op erken donemde glinde 7-8'e varan sayida
diskilama olabilir.

Aileye perine bakimi icin sik yikama onerilmeli ve
cinkooksitli kremler verilmelidir.

Aileye operasyon ile bltln problemlerin coztulmedigi
ve hastanin barsak sorunlarinin devam edebilecegi
soylenmelidir.

Olabilecek kabizlik ve enterokolit ataklarina karsin aile
uyaritimalidir.
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Mekonyum lleusu

* Mekonyum ileusu(MIl) kistik fibrozisin en
erken bulgusudur.

®* En cok etkilenen organlar pankreas, akciger,
ter bezleri ve ince barsaklardir.

* Bebekte karin distansiyonu, kusma,
mekonyum c¢ikartmama gibi bulgular vardir.



Mekonyum ileusu - Tani

Direk grafide;

* Hava-sivi seviyeleri,

* Hava ile kati mekonyumun icice girmesi ile
buzlu cam goérintust adini verdigimiz bir
goruntu olabilir.

* Komplike ise serbest hava da eslik edebilir.
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Mekonyum Ileusu - Tedavi

 Basit Ml da, lavman ile hipertonik sivinin verilmesi ile
nonoperatif olarak tedavisi edilebilir. %50 basarili

olur.
e Basarisiz olan ya da komplike tipler cerrahi olarak
tedavi edilirler
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Mekonyum ileusu — Post-op Bakim ve Egitim

* Postoperatif ddbnemde NG dekompresyon,
vapilmali, obtruksiyon tablosu gecince yavas
yavas beslenmeye baslanmalidir.

* Agizdan beslenme baslaninca enzim destegi de
gerexir.

* Aile hastalik ve sonraki stirec hakkinda
bilgilendirilir ve genetik danisma verilir.
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