
 

 Gastrointestinal Sistem Sorunu Olan 

Ço uk ve He şirelik Bakı ı 
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Öğre i  Hedefleri 

• Ye idoğa da e  sık görüle  gastrointestinal 
sistem anomalilerini sayabilmek, 

• Ye idoğa da gastrointestinal tıka ayı 
düşü düre ek kli ik ulguları ta ıya il ek, 

• Gastrointestinal sistem anomalileri olan 
ye idoğa ları  akı ı da dikkat edile ek 
ko uları özetleye il ek. 
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ÖZOFAGUS ATREZİSİ 

•   doğu da ir görülür. 
 

• Özofagus atretiktir. 
 

• Özofagusun trakeo ro şial ağaçla ola  
ilişkisi e göre çeşitli tiplerde ola ilir. 
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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 - Ta ı 

Özofagogram çekilerek ta ı kesi leştirilir 
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Özofagus atrezisi - Pre-op akı  

• Hasta ı  aşı yüksek 
pozisyonda 

yatırıl alıdır. 
 

• Proksimal özofagus 

poşu düze li olarak 
aspire edilmelidir. 
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Özofagus atrezisi - Post-op akı  

• Baş yüksekte tutul alı, 
• Hasta boynu nötr pozisyonda ol alı, aşı  

ekstansiyonundan kaçı ıl alı, 
• Za a  za a  ağız içi aspirasyo ları gerekebilir, 

kateter orofarenksden daha aşağı ilerletil e eli, 
• Tüp içi aspirasyo ları da sadece entübasyon tüpü 

aspire edilmelidir, aspirasyon so dası daha distale 
ilerletilmemelidir. 
 

• Titiz pre-op ve post-op akı  hayatta kalı ı  te el 
a ahtarıdır. 
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KONJENİTAL İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYONLARDA 
BAKIM 

• İ testi al o strüksiyo  ö  ta ısı ile yatırıla   YD 
e ekler kuvöze alı ır,  

• NG veya OG  so da takılır. NG aralıklarla aspire edilir. 
NG dre ajı  safralı ya da ide içeriği ol ası 
önemlidir. Gelen miktar kaydedilir.  

• IV yol açılır, gerekli ka  tetkikleri alı ır.  
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KONJENİTAL İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYONLAR 

• Ta ıda ö elikle  ayakta direk  karı  grafisi 
çekilir. Ak iğerleri  de fil e dahil ol ası 
önemlidir.  

• Ta ıda ko trast verilerek çekile  grafiler de 
yardı ı olur. 
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Pilorik Tıka a Se epleri 

• İ fa til hipertrofik pilor stenozu 

• Pilorik atrezi 
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İNFANTİL HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

• Pilordaki kasları  hipertrofiye ol ası ile ortaya çıkar.  
• Hastalığı  görül e ora ı 1 000 a lı doğu da tür.  
• Erkeklerde dört kez fazla görülür.  

• Ge ellikle . haftada  so ra aşlaya , oral alı ı taki e  
fışkırır tarzda kus a ile bulgu verir. 
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İNFANTİL HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

• Sıklıkla dehidratasyon, hipokalemik, hipokloremik 
metabolik alkaloz vardır. 

• A eliyatı a il değildir. Hasta ı  pre-op 
dehidratasyonunun düzeltilmesi ve metabolik olarak 
hazırla ası gerekir. 
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İNFANTİL HİPERTROFİK PİLOR STENOZU 

• Operasyo  ö esi oral kesilir, ge ellikle NG takılarak 
dekompresyona alı ır, kus aları ö le iş ve ide 
tonusunu kaza ış olur.  
 

• Post-op dönemde genellikle ertesi gün oral 

aşla aktadır. Küçük ha i lerle aşla arak,  gü  içi de 
normal beslenmeye geçilebilir. 
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Pilorik atrezi 

• Nadir görülür. Sıklıkla epidermolisis bullosa ile 
beraber görülür.  

• Doğu da  he e  so ra epigastrik dolgunluk ile 
irlikte safrasız kus aları olur. 

• Ayakta direkt karı  grafisinde (ADBG) dilate mideye 
ait gaz dışı da distalde gaz izlenmez.  
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Duodenal Tıka a Se epleri 

• Duodenal atrezi  

• Anüler pankreas  

• Malrotasyon ve Ladd a tları 
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• Beslenmeyi tolere etmeme ve kusma e  sık 
görülen bulgudur.  

• Kusma o strüksiyo u  yeri e göre değişe il ekle 
irlikte ge ellikle safralıdır.  

 

Duodenal obstrüksiyonlarda 



17 

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 elirgi  ulgu safralı 
kusma ve 
obtrüksiyonun yerine 

ağlı olarak değişe  
dere elerde karı  
distansiyonudur. 

Jejunoileal veya kolonik atrezi - Semptom 
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Anorektal Malformasyon (ARM) 

[Anal Atrezi] 

•Anüsün or al yeri de  dışarıya açıl a ası 
ve/veya genitoüriner siste le a or al ağla tısı ı  
ol asıdır. 
 
•5 000 a lı doğu da bir görülür. 
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Anorektal Malformasyon 

   Ye idoğa ı  ilk uaye esi de 
a üs açıklığı ı  varlığı ve varsa 
doğru yerde olup ol adığı ı  
sapta ası e ekler içi  
hayati öneme sahiptir. 
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ARM’li hastalarda ek a o aliler sıktır 

• Kardiyak 

• Genitoüriner 

• Gastrointestinal 

• Spinal ve vertebral 

a o ali olasılıkları göz ö ü de ulu durul alıdır. 
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• Genelde belirgin 

dista siyo ları da vardır.  
• GİS i dekomprese etmek 

için NG sonda takıl alıdır. 
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Anal Atrezili Erkek Hasta 1 

Fizik muayenede;  

• A üs ya ol ası gereke  
yerin daha önünde küçük 

ir fistül ağzı olarak açılır 
(perineal fistül),  

• Ya da dışarıya hiç açıl az. 
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Dışarıya açıklığı  ol adığı duru da 
rektum;  

• Ya üriner siste de ir yere açılır 
(rektoüriner fistül),  

• Ya da üriner siste e açıl az kör 
uç kalır (fistülsüz imperfore anüs) 

Anal Atrezili Erkek Hasta 2 
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Rektoüriner fistül 

• Erkek e eklerde a üs ol adığı 
durumlarda üriner sisteme 

fistülü  olup ol a ası düzelti i 
a eliyatı pla la akta çok 
önemlidir.   

• Rektumla üriner siste  arası da 
fistül varlığı da; mekonyum, 

adire   arsak gazı rektu da  
üriner sisteme, buradan da 

üretra vasıtasıyla dışarıya çıkar 
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Rektoüriner fistül (üretrada mekonyum) 

    ARM li erkek bebeklerin 

üretrası da  mekonyum 

gelip gel ediği e veya çok az 
olasılıkla üretra ağzı da  gaz 
çıkıp çık adığı a 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 

de  yakı  ola  ola lar 
ye idoğa  döneminde opere 

edilip perineoplasti yapılır.  
 

• Bu hastaları  post-op 

izleminde bir rektal girişi  
yapıl az. 
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• Üriner fistüllü ve fistülsüz imperfore anüslü 
erkeklerden-çekilen röntgen filminde-
rektumu ciltten 1 de  uzak olanlara ilk 48 
saat içinde sigmoidostomi açılır.   
 

• Bu hastaları  düzelti i a eliyatları ise 
bebeklik dö e i de yapılır. 

Üriner fistüllü erkek hasta - Tedavi 
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• A üs ya ol ası gereke  yerde  daha ö de a a yi e 
ilde ağızlaş ıştır (perineal fistül) ya da labium 

ajusları  arkada irleştiği yere, vestibülüme 

(vestibüler fistül) ağızlaş ıştır.   
 

• Daha nadir olarak kız bebekte üretra, vagen ve anüs 

la iu ları  arası da  tek ir delikte  dışarı 
açıla ilir (persistan kloaka). Bu grup hastalıkları  e  
ağır for udur. 

Anal Atrezili Kız Hasta 
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Perineal fistül (anterior ektopik anüs) 

   Fistülü  ge işliği ko trol 

edilerek, genelde 

ye idoğa  dö e i de 

girişi  gerek ez. 
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Vestibüler fistül 
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Vestibüler fistül - Tedavi 

  Cerrahı  tercihine göre; 

 Ye idoğa  döneminde veya bebeklik 

döneminde,  

 Sigmoidostomi açılarak 3 seansta veya  

 Sigmoidostomi açıl ada  tek sea sta düzelti i 
a eliyat yapılır. 
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Persistan kloaka -Tedavi 

Persistan kloaka hastaları da ise ye idoğa  
döneminde kolostomi ve gerekiyorsa 
vajinostomi açılır,  aylıkta  so ra düzelti i 
a eliyatları yapılır. 
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Sigmoidostomi 

• Be eği  atı  sol alt kadra ı da 
iki adet ostomi ağzı olur.   

• Üstte, gö eği  ya ı daki ostomi 

ağzı proksimal ağızdır, urada  
mekonyum/gaita gelir.   

• Alt uç ise ukus fistül ağzıdır. 
Mekonyum temizlendikten sonra 

buradan mukus gelir. 
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Sigmoidostomi 

• Sigmoidostomi  üst u u a a eliyat çıkışı şeffaf 
ostomi tor ası yapıştırılır, alt uç tor a dışı da 

ırakılır. 
• Proksimal uçta   üst uç  gaita gel eye aşla ası 

takip açısı da  ö e lidir. 
• Gaita çıkışı aşladıkta  so ra e eği  oral 

esle esi  aşla ır. 
• Taburcu olmadan distan uç ılık seru  fizyolojik ile 

irrige edilip gayta tamamen temizlenir. 
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Konjenital Megakolon  

Hirs hspru g Hastalığı  

 Barsak duvarı da ganglion hücrelerinin 
yokluğu ile karakterize, fonksiyonel barsak 
tıka ıklığı ta losudur. 

 4 500-5 000 doğu da ir görülür 

 %70-8 i erkeklerde görülür. 
 Olguları  üyük çoğu luğu da aganglionik 

segment rektosigmoid bölgededir. 
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Hirs hspru g Hastalığı - Semptomlar 

• Safralı kus a, 
• Abdominal distansiyon, 

• İlk 24-48 satte mekonyum çıkarta a a, 

• Rektal tuşede  sonra fışkırır tarzda gaz ve 
gayta çıkışı. 
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Hirs hspru g Hastalığı -Ta ı 

• ADKG, 

• Ba lu kolon grafisi, 

• Anorektal ası ç ölçümleri, 

• Tam kat rektal biyopsi kesi  ta ı  
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Hirs hspru g Hastalığı - Ta ı 

   Direk karı  grafisinde; karı  
üst kısı ları da 
ge işle iş arsak 
halkaları ı  varlığı a 
karşı  rektu  ölgesi de 
gaz ol a ası 
Hirschsprung lehinedir.  
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Hirs hspru g Hastalığı -A eliyat ö esi akı  

• NG takılıp aspire edilerek GİS 
dekompresyonu sağla ır.  

• Dehidratasyonu ve elektrolit ozukluğu varsa 
düzeltilir.  

• IV a ti iyotik aşla ır. 
• Rektal irrigasyonlar yapılır.  
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Hirs hspru g 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 akı  

•Aldığı ve çıkardığı sıvı taki i 
•Hemogram ve elektrolit takibi 

•Abdominal distansiyon takibi 

• Varsa stoma akı ı 
•Peri e akı ı 
•Definitif a eliyat geçir iş hastalarda iki hafta 
anorektal girişi de ulu ul a alıdır. 
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Hirs hspru g Hastalığı – Post-op akı  

• Post-op ileus ta losu düzeli e oral aşla ır. 
• Mesaneye foley kateter takıl ışsa kateter 

akı ı yapılır ve idrar çıkışı takip edilir. 
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Hirs hspru g Hastalığı – Post-op eğiti  

• Post-op erken dönemde günde 7-8'e vara  sayıda 
dışkıla a ola ilir.  

• Aileye peri e akı ı içi  sık yıka a ö eril eli ve 
çinkooksitli  kremler verilmelidir. 

•  Aileye operasyo  ile ütü  pro le leri  çözül ediği 
ve  hasta ı  arsak soru ları ı  deva  ede ile eği 
söylenmelidir.  

• Ola ile ek ka ızlık ve enterokolit atakları a karşı  aile 
uyarıl alıdır. 
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Mekonyum İleusu 

• Mekonyum ileusu Mİ  kistik fibrozisin en 

erken bulgusudur.  

• En çok etkile e  orga lar pa kreas, ak iğer, 
ter bezleri ve ince arsaklardır.  
• Be ekte karı  distansiyonu, kusma, 

mekonyum çıkart a a gi i ulgular vardır. 
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Mekonyum İleusu - Ta ı 

    Direk grafide; 

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

uzlu a  görü tüsü adı ı verdiği iz ir 
görüntü olabilir.  

• Ko plike ise ser est hava da eşlik ede ilir.  
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Mekonyum İleusu - Tedavi 

• Basit Mİ da, lav a  ile hipertonik sıvı ı  veril esi ile 
nonoperatif olarak tedavisi edile ilir. %  aşarılı 
olur.  

• Başarısız ola  ya da ko plike tipler errahi olarak 
tedavi edilirler 
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Mekonyum İleusu – Post-op Bakı  ve Eğiti  

• Postoperatif dönemde NG dekompresyon, 

yapıl alı, obtrüksiyon ta losu geçi e yavaş 
yavaş esle eye aşla alıdır. 

• Ağızda  esle e aşla ı a e zi  desteği de 
gerekir.  

• Aile hastalık ve so raki süreç hakkı da 
ilgile dirilir ve ge etik da ış a verilir. 


