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Kýrk üç günlük  erkek bebek sürekli kusma ve
aðlama þikayetleri ile polikliniðe baþvurdu.

Öyküsünden normal spontan vaginal yol ile miadýn-
da 3150 gram ve ailenin ilk çocuðu olarak doðduðu
öðrenildi. Daha önce þikayeti olmayan hastanýn 23
günden itibaren kusmaya baþladýðý, kusmuðunun
yediklerini içerir tarzda olduðu, genelde emme son-
rasý gerçekleþtiði ve çoðunlukla da fýþkýrýr tarzda
olduðu söylendi. Bebek devamlý aðlýyor ve emmek
istiyormuþ. Birinci ayýnda   4 kg olan  bebeðin
baþvuru anýnda  ise aðýrlýðý 3850 gram olarak

ölçülmüþ. Fizik incelemesinde, ateþ, nabýz ve tan-
siyonu normal olan bebeðin karýn sað üst kadranýn-
da 2,5 cm büyüklüðünde  karýn içi kitle palpe edil-
di. Laboratuvar incelemelerinde  hemoglobin,
beyaz küresi ve karaciðer enzimleri normal olan
hastanýn  Na: 135 mEq/L, K: 3.4 mEq/L, Cl: 93
mEq/L, Kreatinin: 1 mg/dL, BUN: 25 mg/dL olarak
bulundu. Kan gazýnda pH deðeri 7.56, klor deðeri
98.25 mg/dL, HCO3 deðeri 35.60 mmol/L  ve idrar
dansitesi 1025 olarak bulundu. 

Konjenital hipertrofik pilor stenozu (KHPS) 1000
canlý doðumda 1.5-5.0 arasýnda görülür.

Erkeklerde kýzlardan 2-5 kat daha fazla görülür.
KHPS geliþimi için öne sürülmüþ olan teoriler, kom-
pensatuar hipertofi, nörolojik dejenerasyon veya
immatürite ve anormal endokrin sinyaller ana
baþlýklarý altýnda toplanabilir. Ayrýca gastrostomi
açýlan,  uzun süreli gastrik dekompresyon veya
transpilorik  beslenme teknikleri uygulanan hasta-
larda  da KHPS geliþtiði bildirilmiþtir. Doðumdan
sonra 2-8 haftalar arasý ortaya çýkan safrasýz, fýþkýrýr
tarzda kusma tipik bulgusudur. Kusmayý, kilo ala-
mama ve kabýzlýk takip eder. Tanýnýn geciktiði
durumlarda dehidratasyon ve þuur bulanýklýðý
görülür. Prematürelerde bulgularýn ortaya çýkýþý 2
hafta gecikebilir. Ýyi bir öykü ve sorgulama ile  ciddi
hemodinamik bozukluðu olmadan hastalarýn tanýsý

konabilir. Kan gazýnda hipokloremik, hipokalemik,
metabolik alkaloz da tipiktir. Muayene sýrasýnda
%70-90 hastada hipertrofiye olmuþ pilora ait kitle
sað üst kadranda palpe edilebilir. Ayrýca  mideye ait
artmýþ peristaltizm de  görülebilir. Taný amaçlý
tetkiklerin baþýnda þüphesiz en yardýmcý olan araç
ultrasonografidir. Ultrasonografide KHPS tanýsý için
kabul edilen pozitif bulgu pilorik duvar kalýnlýðýnýn
≥4 mm, pilor kanal uzunluðunun ≥16 mm
olmasýdýr.

Bu  hastalara nazogastrik dekompresyon ve idrar
takibi ile birlikte,  20-40 mEq/L potasyum içeren
1/2 SF solüsyonu intravenöz olarak baþlanarak
kangazlarý ve dehitratasyonu düzeltildikten sonra
sað üst kadran transvers insizyonla laparotomi
yapýlarak  Ramstedt piloromiyotomi uygulanýr.
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