
 

 Gastrointestinal Sistem Sorunu Olan 

ÇoĐuk ve Heŵşirelik Bakıŵı 
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ÖğreŶiŵ Hedefleri 

• YeŶidoğaŶda eŶ sık görüleŶ gastrointestinal 
sistem anomalilerini sayabilmek, 

• YeŶidoğaŶda gastrointestinal tıkaŶŵayı 
düşüŶdüreĐek kliŶik ďulguları taŶıyaďilŵek, 

• Gastrointestinal sistem anomalileri olan 
yeŶidoğaŶlarıŶ ďakıŵıŶda dikkat edileĐek 
koŶuları özetleyeďilŵek. 
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ÖZOFAGUS ATREZİSİ 

• ϰ ϱϬϬ doğuŵda ďir görülür. 
 

• Özofagus atretiktir. 
 

• Özofagusun trakeoďroŶşial ağaçla olaŶ 
ilişkisiŶe göre çeşitli tiplerde olaďilir. 



4 

Özofagus atrezisi - Tipleri 

 

 
A- İzole özofagus atrezisi,  

B- Distal atrezi proksimal fistül,  

C- Proksimal atrezi distal fistül*, 

D- Proksimal ve distal fistül,  

E- İzole trakeoözofageal fistül  
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Özofagus atrezisi - TaŶı 

Özofagogram çekilerek taŶı kesiŶleştirilir 
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Özofagus atrezisi - Pre-op ďakıŵ 

• HastaŶıŶ ďaşı yüksek 
pozisyonda 

yatırılŵalıdır. 
 

• Proksimal özofagus 

poşu düzeŶli olarak 
aspire edilmelidir. 
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Özofagus atrezisi - Post-op ďakıŵ 

• Baş yüksekte tutulŵalı, 
• Hasta boynu nötr pozisyonda olŵalı, ďaşıŶ 

ekstansiyonundan kaçıŶılŵalı, 
• ZaŵaŶ zaŵaŶ ağız içi aspirasyoŶları gerekebilir, 

kateter orofarenksden daha aşağı ilerletilŵeŵeli, 
• Tüp içi aspirasyoŶlarıŶda sadece entübasyon tüpü 

aspire edilmelidir, aspirasyon soŶdası daha distale 
ilerletilmemelidir. 
 

• Titiz pre-op ve post-op ďakıŵ hayatta kalıŵıŶ teŵel 
aŶahtarıdır. 
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KONJENİTAL İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYONLARDA 
BAKIM 

• İŶtestiŶal oďstrüksiyoŶ öŶ taŶısı ile yatırılaŶ  YD 
ďeďekler kuvöze alıŶır,  

• NG ;veya OGͿ soŶda takılır. NG aralıklarla aspire edilir. 
NG dreŶajıŶ safralı ya da ŵide içeriği olŵası 
önemlidir. Gelen miktar kaydedilir.  

• IV yol açılır, gerekli kaŶ tetkikleri alıŶır.  
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KONJENİTAL İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYONLAR 

• TaŶıda öŶĐelikle  ayakta direk  karıŶ grafisi 
çekilir. AkĐiğerleriŶ de filŵe dahil olŵası 
önemlidir.  

• TaŶıda koŶtrast verilerek çekileŶ grafiler de 
yardıŵĐı olur. 
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Pilorik TıkaŶŵa Seďepleri 

• İŶfaŶtil hipertrofik pilor stenozu 

• Pilorik atrezi 
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İNFANTİL HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

• Pilordaki kaslarıŶ hipertrofiye olŵası ile ortaya çıkar.  
• HastalığıŶ görülŵe oraŶı 1 000 ĐaŶlı doğuŵda ϯ͛tür.  
• Erkeklerde dört kez fazla görülür.  

• GeŶellikle Ϯ. haftadaŶ soŶra ďaşlayaŶ, oral alıŵı takiďeŶ 
fışkırır tarzda kusŵa ile bulgu verir. 
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İNFANTİL HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

• Sıklıkla dehidratasyon, hipokalemik, hipokloremik 
metabolik alkaloz vardır. 

• Aŵeliyatı aĐil değildir. HastaŶıŶ pre-op 
dehidratasyonunun düzeltilmesi ve metabolik olarak 
hazırlaŶŵası gerekir. 
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İNFANTİL HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

• OperasyoŶ öŶĐesi oral kesilir, geŶellikle NG takılarak 
dekompresyona alıŶır, kusŵaları öŶleŶŵiş ve ŵide 
tonusunu kazaŶŵış olur.  
 

• Post-op dönemde genellikle ertesi gün oral 

ďaşlaŶŵaktadır. Küçük haĐiŵlerle ďaşlaŶarak, Ϯ güŶ içiŶde 
normal beslenmeye geçilebilir. 
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Pilorik atrezi 

• Nadir görülür. Sıklıkla epidermolisis bullosa ile 
beraber görülür.  

• DoğuŵdaŶ heŵeŶ soŶra epigastrik dolgunluk ile 
ďirlikte safrasız kusŵaları olur. 

• Ayakta direkt karıŶ grafisinde (ADBG) dilate mideye 
ait gaz dışıŶda distalde gaz izlenmez.  



15 

Duodenal TıkaŶŵa Seďepleri 

• Duodenal atrezi  

• Anüler pankreas  

• Malrotasyon ve Ladd ďaŶtları 
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• Beslenmeyi tolere etmeme ve kusma eŶ sık 
görülen bulgudur.  

• Kusma oďstrüksiyoŶuŶ yeriŶe göre değişeďilŵekle 
ďirlikte geŶellikle safralıdır.  

 

Duodenal obstrüksiyonlarda 
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Duodenal Atrezi 

A-Direk grafide double-bubble bulgusu dikkat çekicidir. 
B-Kontrast madde verilerek çekilen mide duodenum grafisinde  duodenal 

atrezi 
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• En ďelirgiŶ ďulgu safralı 
kusma ve 
obtrüksiyonun yerine 
ďağlı olarak değişeŶ 
dereĐelerde karıŶ 
distansiyonudur. 

Jejunoileal veya kolonik atrezi - Semptom 
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Anorektal Malformasyon (ARM) 

[Anal Atrezi] 

•Anüsün Ŷorŵal yeriŶdeŶ dışarıya açılŵaŵası 
ve/veya genitoüriner sisteŵle aŶorŵal ďağlaŶtısıŶıŶ 
olŵasıdır. 
 
•5 000 ĐaŶlı doğuŵda bir görülür. 
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Anorektal Malformasyon 

   YeŶidoğaŶıŶ ilk ŵuayeŶesiŶde 
aŶüs açıklığıŶıŶ varlığı ve varsa 
doğru yerde olup olŵadığıŶıŶ 
saptaŶŵası ďeďekler içiŶ 
hayati öneme sahiptir. 
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ARM’li hastalarda ek aŶoŵaliler sıktır 

• Kardiyak 

• Genitoüriner 

• Gastrointestinal 

• Spinal ve vertebral 

aŶoŵali olasılıkları göz öŶüŶde ďuluŶdurulŵalıdır. 
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• Genelde belirgin 

distaŶsiyoŶları da vardır.  
• GİS ͚i dekomprese etmek 

için NG sonda takılŵalıdır. 
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Anal Atrezili Erkek Hasta 1 

Fizik muayenede;  

• AŶüs ya olŵası gerekeŶ 
yerin daha önünde küçük 

ďir fistül ağzı olarak açılır 
(perineal fistül),  

• Ya da dışarıya hiç açılŵaz. 
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Dışarıya açıklığıŶ olŵadığı duruŵda 
rektum;  

• Ya üriner sisteŵde ďir yere açılır 
(rektoüriner fistül),  

• Ya da üriner sisteŵe açılŵaz kör 
uç kalır (fistülsüz imperfore anüs) 

Anal Atrezili Erkek Hasta 2 
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Rektoüriner fistül 

• Erkek ďeďeklerde aŶüs olŵadığı 
durumlarda üriner sisteme 

fistülüŶ olup olŵaŵası düzeltiĐi 
aŵeliyatı plaŶlaŵakta çok 
önemlidir.   

• Rektumla üriner sisteŵ arasıŶda 
fistül varlığıŶda; mekonyum, 

ŶadireŶ  ďarsak gazı rektuŵdaŶ 
üriner sisteme, buradan da 

üretra vasıtasıyla dışarıya çıkar 
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Rektoüriner fistül (üretrada mekonyum) 

    ARM͛li erkek bebeklerin 

üretrasıŶdaŶ mekonyum 

gelip gelŵediğiŶe veya çok az 
olasılıkla üretra ağzıŶdaŶ gaz 
çıkıp çıkŵadığıŶa özellikle 
dikkat edilmeli, takip eden 

cerrah bilgilendirilmelidir 
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Perineal fistüllü erkek hasta - Tedavi 

• Perineal fistüllü ve fistülsüz 

imperfore anüslü hastalardan 

alçak tip (yani rektumu ciltten 

ϭĐŵ͛deŶ yakıŶ olaŶͿ olaŶlar 
yeŶidoğaŶ döneminde opere 

edilip perineoplasti yapılır.  
 

• Bu hastalarıŶ post-op 

izleminde bir rektal girişiŵ 
yapılŵaz. 



28 

• Üriner fistüllü ve fistülsüz imperfore anüslü 
erkeklerden-çekilen röntgen filminde-
rektumu ciltten 1 Đŵ͛deŶ uzak olanlara ilk 48 
saat içinde sigmoidostomi açılır.   
 

• Bu hastalarıŶ düzeltiĐi aŵeliyatları ise 
bebeklik döŶeŵiŶde yapılır. 

Üriner fistüllü erkek hasta - Tedavi 
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• AŶüs ya olŵası gerekeŶ yerdeŶ daha öŶde aŵa yiŶe 
Đilde ağızlaşŵıştır (perineal fistül) ya da labium 

ŵajuslarıŶ arkada ďirleştiği yere, vestibülüme 

(vestibüler fistül) ağızlaşŵıştır.   
 

• Daha nadir olarak kız bebekte üretra, vagen ve anüs 

laďiuŵlarıŶ arasıŶdaŶ tek ďir delikteŶ dışarı 
açılaďilir (persistan kloaka). Bu grup hastalıklarıŶ eŶ 
ağır forŵudur. 

Anal Atrezili Kız Hasta 
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Perineal fistül (anterior ektopik anüs) 

   FistülüŶ geŶişliği koŶtrol 

edilerek, genelde 

yeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde 

girişiŵ gerekŵez. 
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Vestibüler fistül 
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Vestibüler fistül - Tedavi 

  CerrahıŶ tercihine göre; 

 YeŶidoğaŶ döneminde veya bebeklik 

döneminde,  

 Sigmoidostomi açılarak 3 seansta veya  

 Sigmoidostomi açılŵadaŶ tek seaŶsta düzeltiĐi 
aŵeliyat yapılır. 



33 

Persistan kloaka -Tedavi 

Persistan kloaka hastalarıŶda ise yeŶidoğaŶ 
döneminde kolostomi ve gerekiyorsa 
vajinostomi açılır, ϲ aylıktaŶ soŶra düzeltiĐi 
aŵeliyatları yapılır. 
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Sigmoidostomi 

• BeďeğiŶ ďatıŶ sol alt kadraŶıŶda 
iki adet ostomi ağzı olur.   

• Üstte, göďeğiŶ yaŶıŶdaki ostomi 

ağzı proksimal ağızdır, ďuradaŶ 
mekonyum/gaita gelir.   

• Alt uç ise ŵukus fistül ağzıdır. 
Mekonyum temizlendikten sonra 

buradan mukus gelir. 
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Sigmoidostomi 

• Sigmoidostomi  üst uĐuŶa aŵeliyat çıkışı şeffaf 
ostomi torďası yapıştırılır, alt uç torďa dışıŶda 
ďırakılır. 

• Proksimal uçtaŶ  ;üst uçͿ gaita gelŵeye ďaşlaŵası 
takip açısıŶdaŶ öŶeŵlidir. 

• Gaita çıkışı ďaşladıktaŶ soŶra ďeďeğiŶ oral 
ďesleŶŵesi  ďaşlaŶır. 

• Taburcu olmadan distan uç ılık seruŵ fizyolojik ile 
irrige edilip gayta tamamen temizlenir. 
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Konjenital Megakolon  

;HirsĐhspruŶg HastalığıͿ 
 Barsak duvarıŶda ganglion hücrelerinin 

yokluğu ile karakterize, fonksiyonel barsak 
tıkaŶıklığı taďlosudur. 

 4 500-5 000 doğuŵda ďir görülür 

 %70-8Ϭ͛i erkeklerde görülür. 
 OlgularıŶ ďüyük çoğuŶluğuŶda aganglionik 

segment rektosigmoid bölgededir. 
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HirsĐhspruŶg Hastalığı - Semptomlar 

• Safralı kusŵa, 
• Abdominal distansiyon, 

• İlk 24-48 satte mekonyum çıkartaŵaŵa, 

• Rektal tuşedeŶ sonra fışkırır tarzda gaz ve 
gayta çıkışı. 
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HirsĐhspruŶg Hastalığı -TaŶı 

• ADKG, 

• Ba͛lu kolon grafisi, 

• Anorektal ďasıŶç ölçümleri, 

• Tam kat rektal biyopsi ;kesiŶ taŶıͿ 
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HirsĐhspruŶg Hastalığı - TaŶı 

   Direk karıŶ grafisinde; karıŶ 
üst kısıŵlarıŶda 
geŶişleŵiş ďarsak 
halkalarıŶıŶ varlığıŶa 
karşıŶ rektuŵ ďölgesiŶde 
gaz olŵaŵası 
Hirschsprung lehinedir.  
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HirsĐhspruŶg Hastalığı -Aŵeliyat öŶĐesi ďakıŵ 

• NG takılıp aspire edilerek GİS 
dekompresyonu sağlaŶır.  

• Dehidratasyonu ve elektrolit ďozukluğu varsa 
düzeltilir.  

• IV aŶtiďiyotik ďaşlaŶır. 
• Rektal irrigasyonlar yapılır.  
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HirsĐhspruŶg Hastalığı - Tedavi 

• Amaç aganglionik segmentin rezeksiyonu ve 
ganglionik segmentin aşağıya çekilerek 
anastomoz edilmesidir. 

 

• Çok evreli ameliyatlar 

• Tek evreli ameliyatlar 
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Hirschsprung Hastalığı – Post-op ďakıŵ 

•Aldığı ve çıkardığı sıvı takiďi 
•Hemogram ve elektrolit takibi 

•Abdominal distansiyon takibi 

• Varsa stoma ďakıŵı 
•PeriŶe ďakıŵı 
•Definitif aŵeliyat geçirŵiş hastalarda iki hafta 
anorektal girişiŵde ďuluŶulŵaŵalıdır. 
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HirsĐhspruŶg Hastalığı – Post-op ďakıŵ 

• Post-op ileus taďlosu düzeliŶĐe oral ďaşlaŶır. 
• Mesaneye foley kateter takılŵışsa kateter 

ďakıŵı yapılır ve idrar çıkışı takip edilir. 
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HirsĐhspruŶg Hastalığı – Post-op eğitiŵ 

• Post-op erken dönemde günde 7-8'e varaŶ sayıda 
dışkılaŵa olaďilir.  

• Aileye periŶe ďakıŵı içiŶ sık yıkaŵa öŶerilŵeli ve 
çinkooksitli  kremler verilmelidir. 

•  Aileye operasyoŶ ile ďütüŶ proďleŵleriŶ çözülŵediği 
ve  hastaŶıŶ ďarsak soruŶlarıŶıŶ devaŵ edeďileĐeği 
söylenmelidir.  

• OlaďileĐek kaďızlık ve enterokolit ataklarıŶa karşıŶ aile 
uyarılŵalıdır. 
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Mekonyum İleusu 

• Mekonyum ileusu;MİͿ kistik fibrozisin en 

erken bulgusudur.  

• En çok etkileŶeŶ orgaŶlar paŶkreas, akĐiğer, 
ter bezleri ve ince ďarsaklardır.  
• Beďekte karıŶ distansiyonu, kusma, 

mekonyum çıkartŵaŵa giďi ďulgular vardır. 
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Mekonyum İleusu - TaŶı 

    Direk grafide; 

•  Hava-sıvı seviyeleri,  
• Hava ile katı mekonyumun içiçe girmesi ile 

ďuzlu Đaŵ görüŶtüsü adıŶı verdiğiŵiz ďir 
görüntü olabilir.  

• Koŵplike ise serďest hava da eşlik edeďilir.  
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Mekonyum İleusu - Tedavi 

• Basit Mİ da, lavŵaŶ ile hipertonik sıvıŶıŶ verilŵesi ile 
nonoperatif olarak tedavisi edileďilir. %ϱϬ ďaşarılı 
olur.  

• Başarısız olaŶ ya da koŵplike tipler Đerrahi olarak 
tedavi edilirler 
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Mekonyum İleusu – Post-op Bakıŵ ve Eğitiŵ 

• Postoperatif dönemde NG dekompresyon, 

yapılŵalı, obtrüksiyon taďlosu geçiŶĐe yavaş 
yavaş ďesleŶŵeye ďaşlaŶŵalıdır. 

• AğızdaŶ ďesleŶŵe ďaşlaŶıŶĐa eŶziŵ desteği de 
gerekir.  

• Aile hastalık ve soŶraki süreç hakkıŶda 
ďilgileŶdirilir ve geŶetik daŶışŵa verilir. 


