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SUNUMDA KULLANILAN GORSELLER SAMI ULUS COCUK HASTANESI VE

YANDAL iHTISASIM SIRASINDA BC CHILDREN'S HOSPITAL'DA
INCELENEN VAKALARA AITTIR.

EMEGI GECEN TUM CALISMA ARKADASLARIMA TESEKKUR EDERIM.



BILINMEYEN OLGULAR




OLGU-1: Preterm infant, akut ve
kronik bagirsak sorunlar

kronik



OLGU-2 : Yenidogan, safral kusma .
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OLGU-3: Safrall kusmasi olan YD, 24 .
saatte mekonyum cikisi yok
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OLGU-4: 41 haftalik erkek bebek,
kusma, distansiyon




OLGU-5: 5 haftalk erkek bebek, .
kusma




OLGU-6: 3 yas, kusma, kanli ishal .




Ogrenme Hedefleri

Yenidogan Abdomeni
NEK
Proksimal ObstrUksiyon Nedenleri
Distal ObstrUksiyon Nedenleri

Pediatrik Abdominal Aciller

Mesaijlar
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OGRENME HEDEFLERI

Bu dersin sonunda:
NEK'in direk grafi bulgulanni tanimaniz
Batin grafisi degerlendiriimesinde 0Ost ve alt GIS obs ayirdedebilmeniz

Hangi durumda US, hangisinde OMD ya da kolon grafisi dncelikli tetkik
olmal karar verebilmeniz

Malrotasyon, HPS, Hirschsprung gibi patolojilerin klasik skopik bulgulanni
tanyabilmeniz

Hipertrofik pilor stenozu, invaginasyon gibi spesifik pediatrik patolojilerin
fipik US géronOmilerini ayirdedebilmeniz

Antral kontraksiyon - HPS ayinci tanisint yapabilmeniz
Pediatrik acil spekirumuna asina olmaniz

amaclanmaktadirr.



YENIDOGAN ABDOMENI



Normal Yenidogan Abdomeni

» Monoton gérUnimde gaz
odaciklari

» Kolon haustrasyonu olusmamis

» Cap T12 interpedinkuUler
mesafesinden az olmall

» Yenidoganda ince barsak ve
kaln barsagi ayirdedemezsiniz!

» Sadece mide ve rektum guvenilir
olarak belirlenebilir.




NEKROTIZAN ENTEROKOLIT (NEK)

» Genellikte preterm, en sik 2000gr alti bebek
Ety: Enfeksiyon ve/veya iskemi
Beslenmeyle baglantisi var

» Mukozadan baslar, fransmural yayihr

- En sik ileum, (;lkuh kolon

» Yamasal tutulum
Gen yasamin ilk 2 hftas
Daha buyuUk bebek belirgin kardiak anomali

» +/-iImmun yetmezlik varsa

- %30 SlOm riski
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NEKROTIZAN ENTEROKOLIT (NEK) .

Fiks dilate bagirsak segmenti
+/- duvar odemi

Pnématosis intestinalis

Portal vendz gaz

Serbest hava

— Futbol topu bulgusu

-- Rigler bulgusu

— Lusent karaciger

- Falsiform ligaman bulgusu
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Komplikasyon: Perforasyon/Striktor
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OLGU 5: NEK, Pndmatozis Intestinalis U

ve Portal Vendz Gaz
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NEK, US'de Pndmatozis Intestinalis .
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PnOmoperiteneum, Futbol Topu bulgu.
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Pnomoperiteneum, Rigler Bulgusu U

.




PnOmoperiteneum, LUsent karaciger, .
Falsiform Ligaman

Normadl
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PnOmoperiteneum
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OLGU-1: Preterm infant, akut ve
kronik barsak sorunlari

Kronik: striktOr gelisimi



YENIDOGANDA OBSTRUKSIYON NEDENLERI
-PROKSIMAL -

................
______________________________



GENEL BILGILER

[ GI' de HAVANIN NORMAL PROGRESYONU

Dogumda Mide

| saat Duedonum

3 saat Proksimal IB

12 saat Distal IB

24 saat Rektum




GENEL BILGILER

PROKSIMAL OBS NEDENLERI DIiSTAL OBS NEDENLERI
*OSAFAGUS ATREZIS ILEAL ATREZI/STENOZ
MIDE VOLVULUSU MEKONYUM ILEUSU
ANTRAL WEB MEKONYUM TIKAC SEND

HIPERTROFIK PILOR STENOZU HIRSCHSPRUNG

DUEDONAL ATREZI-WEB-STRIKTUR KOLON ATREZISI
JEJENAL ATREZI/STENOZ ANAL ATREZI
MALROTASYON-VOLVULUS

ENTERIK DUPLIKASYON KiSTi

OMD KOLON GR



PROKSIMAL Mi2 DISTAL MI2

DISTAL




Osafagus Atrezisi ve TOF
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Gross Classthcation System for Tracheo-esophageal Fistula/Esophageal Afresia. From Breft C, Dawis PJ. Anesthesa
for General Surgery in the Neonafe. In Dawvis PJ, Cladis FP, Motoyama EK [Eds.).



Osafagus Atrezisi ve TOF

Polihidramnios

Salya, 6ksorUk, aspirasyon, siyanoz

NG gecmez

%50 eslik eden anomaliler

VACTERL
V Vertebral Segmentasyon Anomalileri
A Atrezi, Anus ya da Duodenum
C Kardiyak : VSD, PDA, TOF
T TOF
E Osafagus atrezisi

- R Renal Anomadililer

L Limb (Ekstremite) anomaliler (radial ray)



PUr Osafagus Atrezisi, Distal fistUl yok .




TOF, H ya da N tipi




Mide Volvulusu

organoaksiyel

Rotasyon midenin uzun eksenine
paralel ydnde gelisir.

Blylk ve kilclk kurvatur yer
degistirir.

Siklikla aerofaji ile birliktedir.
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mezenteroaksiyel

+ Mezentere paralel, midenin uzun
eksenine dik yonde rotasyon

= Antrum fundusun olmasi gereken
lokalizasyondadir.

= Posttraumatik ortaya gikar.
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Mide Volvulusu; Organoaksiyel

http://leamingradiology.com/notes/ginotes/gas
fricvolvuluspage.htm



Mide Volvulusu; Mezenteroaksiyel

http://leamingradiclogy.com/notes/ginotes/gas Dr Bera Oguz, 2018 Radyoloji Kis
tricvolvuluspage.htm )

Olkulu Sunumu



Antral Web




Hipertrofik Pilor Stenozu

I haftanin alhinda 3 ayin uzerinde nadir
Ancak ol dogumlarda ve prematur bebeklerde de gosteriimis

E/K: 4/1
Safrasiz kusma ile prezente olur S

GUnUmuzde oliv palpe edilen ya da elekirolit imbalansi ile gelen
bebek nadir

Pilorun sikUler kas tabakasinin hipertrofisi +



Antral Web




Hipertrofik Pilor Stenozu

I haftanin alhinda 3 ayin uzerinde nadir
Ancak ol dogumlarda ve prematur bebeklerde de gosteriimis

E/K: 4/1
Safrasiz kusma ile prezente olur

GUnUmuzde oliv palpe edilen ya da elekirolit imbalansi ile gelen
bebek nadir

Pilorun sikUler kas tabakasinin hipertrofisi +

k



HPS : Inceleme Teknidi

incelemeye baslamadan énce
mideyi nasogastrik tOp ile
bosaltmaniz gerekebilir

Akustik pencere yaratmak amaci
ile bebege oral yoldan sivi
verebilirsiniz

Ardindan bebedgi saga cevirin



Normal Pilor




Antral Kontraksiyon

HPS

ANTRAL KONTRAKSIYON

NORMAL

VOB



OLGU-56: 5 haftalik erkek bebek, kusmc.
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Hipertrofik Pilor Stenozu

Kanal Uzunlugu >15mm
~_ KasKalnhgi >3mm
DB QE®



Duedonal Atresia

Solid tUp 3-6 hafta gestasyonda
Rekanalizasyon basansizhigl
- Afrezi>stenosis
% 80 Ampulla Vater'in hemen distalinde
Siklikla safra kanal, pankreas anomalileri ile birlikte
% 20sinde annuler pankreas
Preduedonal portal ven
%30'unda Trizomi 21
VACTERL
Diger atreziler




Duedonal Atresia
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Duedonal Web
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Down Sendromunda daha sik
icinde delik bulunan bir diafram
SuUtle beslenirken gen sorun yok

Kah gidaya baslayinca aralikli
kusmalar




Duedonal Web

k

Yy v °9%

Down Sendromunda daha sik
icinde delik bulunan bir diafram
SuUtle beslenirken gen sorun yok

Kah gidaya baslayinca aralikli
kusmalar




Duedonal Web




Duedonal StriktOr




Jejenal atrezi
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Multipl Jejenal Atrezi: Sis Kebap
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Multipl Jejenal Atrezi: Sis Kebap
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Malrotasyon™**

Gestasyonun 4-10. haftasinda

bagirsak yolk sak dan abdomene
doner

Saatin tersi yonde 3 tane 90 derece

donus yaparak normal rotasyonunu
tamamilar.

Blickman's The Requisities, Pedialnk
Radiclogy 3rd ed, pg 88



Normal Duedonum




Normal Varyanftlar

Redundan Due Due Inversum
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Nonrotasyon

Ik 90 derecelik rotasyondan sonra
ilerleme durur

Daha fazla rotasyon ya da fiksasyon
olmaz

ince bagirsak sagda
Kolon solda
Volvulus olasi

Volvulus yoksa cerrahi gerekmez




Midgut Volvulus

Gercek cerrahi acil

Midgut volvulus iskemik nekroza yol
acar

%/5'l hayatin ilk 6 haftasinda gorolor
Safral kusma tipiktir
Tanit OMD ile

Blickman's The Requisities, Pedialnk
Radiclogy 3rd ed, pg 88



Volvulus, Tirbison

Bulgusu




OLGU-2 : Yenidogan, safral kusma .
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SMV-SVA Oryantasyonu

Normal

SMV

SMA

AO

VERT

%66 Malrot

%30 Malrot




Malrotasyon

Normal Malrotasyon



Malrotasyon
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Enterik Duplikasyon Kisfi

Muskuler
Mukoza-submukoza

» Gestasyonun 8. haftasinda
rekanalizasyonun tam olmamasi
sonucu

» Intestinal mukoza ile cevrili kistik
lezyon

» 'Gut signature’ 'Cift duvar
bulgusu'

» Cok nadir gercek lUmen ile
baglantili

» Ensikileum (%35)
» Kolon ¢cok nadir

Debris

= N N fpm
OICL DI AUC



Enterik Duplikasyon Kisfi

Muskuler
Mukoza-submukoza

» Gestasyonun 8. haftasinda
rekanalizasyonun tam olmamasi
sonucu

» Intestinal mukoza ile cevrili kistik
lezyon

» 'Gut signature’ 'Cift duvar
bulgusu'

» Cok nadir gercek lUmen ile
baglantili

» Ensikileum (%35)
» Kolon ¢cok nadir

Debris



Enterik Duplikasyon Kisfi

» Prenatal p
» — Kistik kitle

» Semptomilar

» — Kitle efkisi

» —Invaginasyon

» — Kanama b

» — Obstroksiyona baglh kusma

» Insidental bulgu

» %15-20 multipl




Enterik Duplikasyon Kisfi .
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YENIDOGANDA OBSTRUKSIYON NEDENLERI
IDISTAI= \

_________________
__________________________



GENEL BILGILER

PROKSIMAL OBS NEDENLERI DIiSTAL OBS NEDENLERI
*OSAFAGUS ATREZIS ILEAL ATREZI/STENOZ
MIDE VOLVULUSU MEKONYUM ILEUSU
ANTRAL WEB MEKONYUM TIKAC SEND

HIPERTROFIK PILOR STENOZU HIRSCHSPRUNG

DUEDONAL ATREZI-WEB-STRIKTUR KOLON ATREZISI
JEJENAL ATREZI/STENOZ ANAL ATREZI
MALROTASYON-VOLVULUs

ENTERIK DUPLIKASYON KiSTi

OMD KOLON GR



YD'da Distal Bagirsak Obstruksiyonu

Tercih edilecek tetkik: Kolon Grafisi
Yanit aranan soru: Mikrokolon var mi¢
KOc¢Uk kolon capi

Ince barsak sekresyonlannin ulasamamasindan &t0rd kullanimamaya
bagh (kullanimamis kolon)

YUksek derecede distal ileal obstriksiyon



lleal Atrezi




Olgu 3: IIeOI A’rreZ| . .

Kolon Gr sonrasi



Mekonyum lleusu

Anormal kivamdaki mekonyumun distal ileum ve kolonda ¢okelmesi
ile olusuyor

Hemen hepsinde kistik fibrozis +
Kistik Fibrozisli olgulann %5-10'u mekonyum ileusu ile prezente olur

Distal intestinal ansin volvulusu, perforasyonu ya da peritonit ile
komplike olabilir

Suda erir kontrasth kolon grafisi %50-60 terapotik
Perforasyon orani %3 civannda



Mekonyum llesu
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YD'da Distal Bagirsak Obstruksiyonu .

lleal Atrezi Mekonyum lleusu
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Kolonun Fonksiyonel Immafturitesi
(KOcUk Sol Kolon Sendromu)

» Anormal kolonik motilite k
» Diabetik anne bebekleri

Magnezyum sulfat alan annelerin bebekleri
» Kistik fibrozisle birliktelik yok



Kolonun Fonksiyonel Immafturitesi .
(KOcUk Sol Kolon Sendromu)

+~— Keskin gecis zonu

N ya da artmig
proks kolon ¢capi “— Mekonyum tkacg iceren

kOcOk sol kolon

Genisleyebilen
Rektum



Hirschsprung Hastaligl

Inframural ganglion hocrelerinin kraniokaudal regresyonunda
duraklama

Kolon duvarnnin gevseyememesi ile sonuclanir

Noronal arrestin oldugu duzeyden distalde anUse kadar devam
eden aganglionik segment

E/K : 3-4/1 g
Erkeklerde daha ¢cok kisa segment
Prematurelerde nadir

Down Sendromunda %5

Noroblastoma ile birliktelik



OLGU-4: 41 haftalik erkek bebek,
kusma, distansiyon

Normal Rektosigmoid
Indeks:

Rektum capi > 1

Sigmoid ¢api




Hirschsprung Hastaligl

Ultrakisa segment: internal sfinkter (nadir)
Kisa segment: rekfum ve distal sigmoid
Uzun segment: > proximal sigmoid

Total kolonik (genetik, M=F)

Aganglionosis : TUm sindirim sistemi (Nadir)



Hirschsprung Hastaligl

Ultrakisa Kisa A Uzun Total Kolonik
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Hirschsprung’'da Kolon Tetkiki

Kolon hazirhg yapiimaz
Balon Kateter kullaniimaz

— Transizyon zonunu gizler

— Rijit aganglionik segmentte perforasyona neden olabilir
Anahtar gorontu: lateral rektum, yavas doldurulur
Transizyon zonu gecildikten sonra kontrast verimeye devam ediimez

Rektosigmoid index : rektum capi normalde sigmoid capindan
bOyUktOr.



Hirschsprung Hastaligl

Ultrakisa Kisa Uzun Total Kolonik



Hirschsprung’'da Kolon Tetkiki

Kolon hazirhg yapiimaz
Balon Kateter kullaniimaz

— Transizyon zonunu gizler

— Rijit aganglionik segmentte perforasyona neden olabilir
Anahtar gorontu: lateral rektum, yavas doldurulur
Transizyon zonu gecildikten sonra kontrast verimeye devam ediimez

Rektosigmoid index : rektum capi normalde sigmoid capindan
bOyUktOr.



41 ht, E, safrall kusma, orta der dist

» Distal bagirsak
obstruksiyonu

» Hirschsprung H
» lleal Atrezi
» Mekonyum ileusu

g

Kolon Grdafisi




Hirschsprung Hastaligl

» Normal

rektosigmoid oran
Hirschsprungu
ekarte ettirmez.



Hirschsprung Enterokolifi

Ayni hasta 1 ay sonra 24 saat sUren rektal kanama:
Hischprung Enterokoliti.



Hirschsprung Hastaligl I

» Normal
rektosigmoid oran
Hirschsprungu
ekarte ettirmez.




Hirschsprung Enterokolifi

Ayni hasta 1 ay sonra 24 saat sUren rektal kanama:
e=s : Hischprung Enterokoliti.



Kolon Atrezisi/ Stenozu

Nadir

TUm kolon segmentlerinde
esit olasilikta
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v

» Etyoloji vaskuler injuri

» lleal atrezilerle birlikte
gorulebilir.
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Anal Afrezi - Imperfore Anus

Genellikle tanisal bir zorluk arzetmiyor
Genitouriner sistemin hindguttan anormal aynimasi sozkonusu
- Siniflama

YUksek tip: Puborektal cizginin OUstOnde sonlanir

Alcak tip: Puborektal cizginin altinda sonlanir
Eslik eden anomaliler: Daha ¢ok yUksek tipte

Vertebra

Tethered kord

Uriner sistern anomalileri %50



Anal Afrezi - Imperfore Anus .




Cocuklarda Sik Rastlanan
Abdominal Aciller



Cocuklarda Sik Rastlanan
Abdominal Aciller

»  Apandisit
Tiflitis
N el
HSP
Invaginasyon
Inkarsere inguinal herni
Omfolomezenterik Kanal Artigi Volvulusu
» Meckel DivertikUliti
SMA Sendromu
Yabanci Cisim



Pediatrik Apandisif
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4-15 yaslar arasinda sik bir tani

Tani koymak zorlu olabilir

Klinik prezentasyon degiskendir
%30-45'inde atipiktir

%10 hastada beyaz kUre artisi gérulmez
Tanida US sensitif ve spesifik

Eriskinle ayni kriterler

Cift duvar kalinhgi > 6mm




Pediatrik Apandisit, BT .




Tiflitis

Kolon, ¢cekum ve terminal ileumun nekrofizan inflamasyonu
Notropenik kolit olarak da biliniyor

- Altta yatan malignite
Intensif kemoterapi

Notfropeni zemininde
Malignansisi olan ¢ocuklarda %0.35 ila %10 arasikda degisir

Son yillarda artis (daha agir KT rejimleri)



Titlitis




Titlitis




Kolit

LT FLANK TRX

5 haftalk dnceden saghkh.
3 gundur ates, san renkli yumusak feces, safrasiz

kusma, abdominal distansiyoni septik, yogun bakima
alinacak kadar hasta .



Henoch-Schonlein Purpura

Cocuklarda en sik rastlanan vasklit
Kendi kendini sinirlar
Purpura tarzanda dékinto

|
|
>
» Yaygn ya da kolik tara abdominal agn
»  Artrit, artralji

» Renal tutulum

>

%66'sinda
» Abdominal adn (%44)
» intestinal kanama (%22)

» invaginasyon (%3)
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HSP, Koli




HSP, Transient invaginasyon

6 yasinda kiz hastada HSPIli
transient ince barsak
invaginasyonu.

VOB



INnvaginasyon

Idiopatik invaginasyon 3ay-2yas arasi en sik

Bu yas grubunun disinda, ozellikle Syasin
UstUnde oncu lezyondan suphelen

%20 ileokolik

Kis ve bahar aylarinda sik

Lenfoid hipertrofi efkili

Viral enfeksiyonu takiben

https:/ fwww.merckmanuals.com/professonal/pediain
cs/gastranteshnal-disorders-in-neonates-and-
infants/intussusception



Invaginasyon

» Semptomiar:

» Kolik tara abdominal agn
» Cilek jolesi seklinde feces
» Kusma

» Letarji

» Palpable kitle +/-

» Direk Grafi;

» Her tOr0 gaz patterni mimkon
» Pnémoperitoneum /serbest hava?
» Kitle varigi2

» Sol lateral dekubitisde hava dolu
cekum: Invag yok diyebiliriz




Invaginasyon

Tani: US

Sensitivite %100

Negatif PV %100

Gen 3-5 cm capinda kitle

Fa Yy VvV VvV Y

Hedef Bulgusu
» Hipoekoik kas
» Hiperekoik mukoza ve mezenter

» Mezenterik LAPlar

» Cogu sag Ust kadran ya da
fransvers kolon boyunca
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OLGU-6: 3 yas, kusma, kanli ishal
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RedUksiyon Teknikleri

Baryum / floroskopi

» —3'ler kurali: 3 deneme, her biri
3 dk,

» -baryum sOtunu masadan
yaklasik 3 feet(1m) yukanda

Pndmatik / fluoroscopy
<120mmHg (istirahatte)
» Hidrostatik / sonografik

- Pndmatik/ sonografik




Invaginasyon

Pnomonik ya da hidrostatik redUksiyon
» %80 baganl
» KUcUk perforasyon riski
- %1-2 siviile
» %4 hava ile
Basansiz olursa cerrahi

RedUksiyon igin Kontrendilgasyonlar
Sepsis
Sok
Peritonit
» Pndmoperitoneum
Serbest hava

/) @ @




Invaginasyon, pndmoredUksiyon

VOB



Inkarsere Inguinal Herni

» Ozellikle preterm bebeklerde

» Processus Vaginalis kapanmamis
» Inguinal ring acik

» FErkeklerde daha sik

» Kizlarda: barsak, over, fallot tOpU
» Erkeklerde barsak

» Komp: Strangulayon , bagirsak obs
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Omfolomezenterik Kanal Artigl

Vitellin Duktus (diger adi)

Embryonik midgut ile yolk saki baglar
Fetal 9. haftada geriler

Dogumda gerilemis olmali

A. Patent duct B. Umbilical polyp C. Meckel's

Gerllemezse OM kanal artiklan diverticulum
Umblikal mukozal polip ve ileal bant
OM bant kord, umblikal sins
OM fistula, fekal umblikal akinth
Meckel DivertikOI0
OM Kist, kitle +/-, barsak obs B N

D. Duct cyst [-"i' E. Fibrous cord

https://docplayer.net/75028778-Umbilicus-pediatncs-wk-4-alison-
wallace-md-phd.himl



OM Kanal Arfigl; Semptomlar

» Bagirsak Obstruksiyonu
» Infantlarda : Remnant etrafinda volvulus

Daha BuyUk Cocuk: Meckel DV 6ncU
oldugu invaginasyon

Gl Kanama
» Agnsiz, kendini sinirlar

- Masif olabilir




OM Kanal Arfigi Torsiyonu
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Meckel DivertikUliti

» lleum

» antimezenterik yUzUnde

» son 60cm’'de
» TOm intestinal duvar tabakalarnni icerir
» Ektopik mukoza (%25)

» Gastrik

» Agnsiz rektal kanama

» Hemorgjik olmayan
inflamasyon/perforasyon

» Dev divertikUl
» Nadir
» Enterolit gelisebilir
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Meckel DivertikUliti
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Infraumblikal bélgede barsak duvan &zelliklen gésteren inflame
kistik yapi : Tc 99m Perteknetat SC — Meckel's DV



Superior Mezenterik Arter Sendromu

Duedonumun 3. ya da transvers segmentinin SMA ile aorta arasinda
sikismasindan kaynaklanan nadir bir sendrom

Kronik, infermittant akut tam ya da parsiyel duedonal obstruksiyonla
sonuclanabilir.

Daha ¢cok adolasan kizlarda
Primer: nadir

Sekonder: postur/ kilo kaybi

Malnutrisyon, ndrolojik hastalik, spinal fOzyon/skolyoz



SUperior Mezenterik Arter Sendromu I




Superior Mezenterik Arter Sendromu .
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Mesajlar

Safrall kusma acildir.
Yenidoganin batin grafisinde ince barsak- kolon aynmi yapillamaz.
Direk grafide pnomatosis intestinalisi tanimak zor ve onemlidir.
Proks —distal GIS obstruksiyonu aynmi onemlidir.

Proksimal GIS obtrUksiyonlarda OMD

Distal GIS obstruksiyonlarda kolon grcﬁisi yapimahdir.

Kolon grafisinde mikrokolon var mi sorusuna yanit onemli

US: HPS, invaginasyon ve akut apandisit fanisinda dnemli.

Malrotasyon*** dnemili!!!






