GASTROINTESTINAL SISTEME ILISKIN
KONJENITAL ANOMALILER
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Sindirime katilan yardimci organlar:

—Digler
— Tuklriuk bezleri

—Sindirim kanalinin duvarinda bulunan
salgl bezleri

—Karaciger ve pankreas



Dogumda yutma fonksiyonu
immatirdir. Yutma ilk Gg ay igin
otomatik bir reflekstir. Dogumdan sonra
altinci ayda bebek yutmay: istemli olarak
kontrol edebilir.

Emme mekanizmasi da yenidoganda
refleks bir aktivitedir.



YARIK DUDAK VE YARIK DAMAK

# Intrauterin hayatta yuziin olusumu sirasinda
embriyojenik yapilarin tam olarak
birlesememesi nedeniyle olusur



YARIK DUDAK

Ust cene, dudak ve burun gelisimi sirasinda
maksillar ucun burun yuksekligi ile birlesememesi
nedeni ile olusur.

Yarik dudakta Ust disler ve dis eti olmayabilir

Ust dudagin birlesmesi tam olmadigi icin burun
genellikle yassidir

Tek yada cift tarafli olabilir

Ciddi anomalilerde bebek oral kavite icindevakum
olusturamaz



YARIK DAMAK

¢ Sadece yumusak damagi icerebilir yada sert
damaga ve burna kadar uzanabilir

¢ Sert damak yariginda nazal kavite ile agiz
arasinda surekli bir aciklik vardir

¢ Emme glcligu, kolay enfeksiyon gelisir



BAKIMDA AMACLAR

¢ Ebeveynlerin bebekte gorilen defekte uyum
vapmalarina yardim etmek

¢ Yeterli beslenmeyi saglamak, aspirasyonu
onlemek

¢ Enfeksiyonu dnlemek

¢ Ebeveynleri bebegin bakimi konusunda
egitmek



OZEFAGUS ATREZISI
VE TRAKEA-OZEFAGIAL FISTUL



# Ozefagus atrezisi, trakea-6zefagial
fistulle birlikte yada yalniz olabilir
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KLINIK BULGULAR

Amniotik sivi miktari anormal derecede fazladir
Yenidoganin agzinda tukruk birikmesi ve kusma
gorullr

Ilk beslenmeden sonra, bebegin agzindan ve
burnundan gelir

Aspirasyon pnomonisi gelisir

Ani bogulma, 6kstirme ve siyanoz gorullr

Bu nedenle bebekler ilk dogduklarinda steril su ile
beslenmelidir
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TEDAVI

Dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi dnlenir
Bebegin oral sivi alimi kesilir ve iv beslenir
Semifowler pozisyon verilir

Agiz ve farenkste biriken sivilar aspire edilir
Dekompresyon icin gastrostomi acilir

18-20 aylik olunca onarim yapilir

Cerrahi girisim komplikasyonlari dikis yerindeki
sizintiya bagl pnémotoraks ve skar dokusuna
bagli daralma
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KONJENITAL HIPERTROFIK PILOR
STENOZU

KLINiIK BULGULAR

Yasamin ilk 2-6. Haftalarinda hafif olarak baslayan ve siddeti giderek
artan fiskirir tarzda kusma

Kusmalar beslenme sirasinda yada beslenmeden sonra olur
Kusmukta safra yoktur

Kusma sonrasi cocuk yeniden aclik hisseder

Mide peristaltizmi artar

Diski, aclik diskisi 6zelligindedir

Dehidratasyon ve kilo kaybi vardir

Asiri klor kaybina bagli metabolik alkoloz ve hipopotasemi gelisir

Hipertrofik pilor kasi epigastriumda, orta hatti hemen saginda zeytin
tanesi gibi palpe edilir



TEDAVI
CERRAHI

KOMPLIKASYONLAR

¢ Dehidratasyona bagli sok
& Ozefajit, gastrit, gastirik tlser gelisebilir

¢ Ust gastrointestinal sistemde kanama,
perforasyon

¢ BlUyume geriligi



INTESTINAL OBSTURUKSIYON

¢ Bagirsakta bir atrezi yada stenoza
bagli olarak gelisir



KLINIK BULGULAR

¢ Hidroamniyoz varsa yada dogumda bebegin
midesinde 30mi den daha fazla sivi oldugu
belirlenirse

¢ Bebek mekonyum yapmaz yada bir kez yapar
¢ Abdominal distansiyon

¢ Kusma

¢ Aglama ve bacaklari abdomene dogru cekme
¢ llerler ise solunum sikintisi



TEDAVI
¢ CERRAHIDIR

BAKIM
¢ SUPHELENILDiGI ZAMAN ORAL BESLENMEZ
¢ DEHIDRATASYON ONLENIR

¢ METABOLIK ALKOLOZ BELIRTILERI GOZLENIR



AGANGLIONIK MEGAKOLON

¢ Otonomik parasempatik ganglion
hucrelerinin gelismedigi bir kalin
bagirsak segmenti vardir
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KLINIK BULGULAR

Kronik konstipasyon
6-12. Aydan sonra belirti verir

Rektal muayeneden sonra fiskirir tarzda gaita ve gaz
bosalimi

Safra icerikli kusma
Kilo kaybi, dehidratasyon
Sok

Abdominal distansiyon ve hipovolemikotiu kokulu,
kurdele seridi seklinde yada sivi gaita

Beslenme yetersizligi, anemi



TEDAVI

¢ Konstipasyonu onleyici diyet, izotonik lavman

¢ Cerrahi girisimde aganglionik alan cikarilir

¢ Kolostomi acilir



IMPERFORE ANUS

¢ Anal stenoz: Anal aciklik vardir. Fakat antsun
1-4 cm yukarisinda darlik vardir

¢ Anal membran atrezisi: Anal membran
aclimamistir ve tikanikliga neden olur

¢ Anal agenezis: Rektal u¢ antisiin Gstinde
perineye 1.5 cm kadar yakin bir yerde
sonlanir

¢ Rektal atrezi: Anal kanal uygun sekilde
gelismistir. Fakat rektumla iliskisi yoktur



KLINIK BULGULAR

¢ Dogum sonu yapilan muayenede anal
acikligin olmamasi

¢ 24 saat icinde mekonyumunu yapmamasi

¢ Anal stenoz varsa 1 yasina kadar sorun
gorulmeyebilir
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Tedavi ve Bakim
NG takilir
IV beslenir
Anomalinin tipine goére cerrahi girisim uygulanir

Ameliyat sonrasi bebek yuz tUstl pozisyonda
yatirilmamali

Rektum dikislerinin iyilesmesi icin i1si lambasi
uygulanir

Kanama, distansiyon, solunum gucligl yoninden
izlenir

Ko

Ko
ge

ostomi aciimissa kolostomi bakimi verilir

ostomi kapatildiktan sonra gaitanin normal sekle
mesi, bagirsak perilstaltik hareketlerinin

saglanmasi 1-2 yil surebilir



HERNILER
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INGUINAL HERNI

Tek yada cift tarafli olabilir

Bebegin aglamasi sonucu abdominal organlar kese
icine girince inguinal bélgede skrotum yada labia

major boyunca uzanan cesitli bayutklikte agrisiz bir
sislik olusur

Dinlenirken veya Uzerine hafif bastirilinca kaybolur
Bagirsak tikanikhgi belirtileri gorular



UMBLIKAL HERNI

¢ Fetal hayatta kan damarlarinin gectigi
umblikal kordun tam olarak kapanmamasi
vada zayirhgl nedeniyle gelisir.

¢ Dogumdan sonra umblikal kordun tam
Kapanmamasi sonucunda omentum ve ince
pagirsaklarin bir boluma umblikal kord icine
girer. yumusak bir sislik goralar.




HIDROSEL

¢ Testislerin etrafini saran tunika vaginalis
icinde acik sari1 renkli ve kokusuz bir sivi
bulunur.

¢ Processus vaginalisin kapanmasindaki
basarisizlik sonucu ortaya cikar.



OMFALOSEL



& Abdominal organlarin umblikal
korda herniasyonu ile olusan
konjenital defekttir.
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