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rk G¢ gunlik erkek bebek strekli kusma ve
Kaglama sikayetleri ile poliklinige basvurdu.
Oykiisiinden normal spontan vaginal yol ile miadin-
da 3150 gram ve ailenin ilk cocugu olarak dogdugu
ogrenildi. Daha 6nce sikayeti olmayan hastanin 23
ginden itibaren kusmaya basladigi, kusmugunun
yediklerini icerir tarzda oldugu, genelde emme son-
rasi gerceklestigi ve cogunlukla da fiskinr tarzda
oldugu soylendi. Bebek devaml agliyor ve emmek
istiyormus. Birinci ayinda 4 kg olan bebegin
bagvuru aninda ise agirhg 3850 gram olarak

olcilmiis. Fizik incelemesinde, ates, nabiz ve tan-
siyonu normal olan bebegin karin sag ust kadranin-
da 2,5 cm buyukliginde karn ici kitle palpe edil-
di. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin,
beyaz kuresi ve karaciger enzimleri normal olan
hastanin Na: 135 mEqg/L, K: 3.4 mEqg/L, Cl: 93
mEqg/L, Kreatinin: 1 mg/dL, BUN: 25 mg/dL olarak
bulundu. Kan gazinda pH degeri 7.56, klor degeri
98.25 mg/dL, HCO5 degeri 35.60 mmol/L ve idrar
dansitesi 1025 olarak bulundu.

YANIT:
Konjenital Hipertrofik Pilor Stenozu

onjenital hipertrofik pilor stenozu (KHPS) 1000
Kcanll dogumda 1.5-5.0 arasinda gorulur.
Erkeklerde kizlardan 2-5 kat daha fazla gorlir.
KHPS gelisimi icin 6ne strilmus olan teoriler, kom-
pensatuar hipertofi, norolojik dejenerasyon veya
immatirite ve anormal endokrin sinyaller ana
basliklar1 altinda toplanabilir. Ayrica gastrostomi
acllan, uzun sureli gastrik dekompresyon veya
transpilorik beslenme teknikleri uygulanan hasta-
larda da KHPS gelistigi bildirilmistir Dogumdan
sonra 2-8 haftalar arasi ortaya ¢ikan safrasiz, fiskirir
tarzda kusma tipik bulgusudur. Kusmayi, kilo ala-
mama ve kabizlik takip eder. Tanimin geciktigi
durumlarda dehidratasyon ve suur bulanikhgi
gorulur. Premattirelerde bulgularin ortaya cikist 2
hafta gecikebilir. lyi bir 6ykii ve sorgulamaile ciddi
hemodinamik bozuklugu olmadan hastalarin tanisi

konabilir. Kan gazinda hipokloremik, hipokalemik,
metabolik alkaloz da tipiktir Muayene sirasinda
%70-90 hastada hipertrofiye olmus pilora ait kitle
sag Ust kadranda palpe edilebilir. Ayrica mideye ait
artmis peristaltizm de  gorilebilin Tani amach
tetkiklerin basinda stiphesiz en yardimci olan arag
ultrasonografidir. Ultrasonografide KHPS tanisi icin
kabul edilen pozitif bulgu pilorik duvar kalinhginin
>4 mm, pilor kanal uzunlugunun =16 mm
olmasidir.

Bu hastalara nazogastrik dekompresyon ve idrar
takibi ile birlikte, 20-40 mEqg/L potasyum iceren
1/2 SF solusyonu intravenéz olarak baslanarak
kangazlan ve dehitratasyonu dizeltildikten sonra
sag Ust kadran transvers insizyonla laparotomi
yapilarak Ramstedt piloromiyotomi uygulanir.
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