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GASTROINTESTINAL SISTEM DEFEKTLERI
YARIK DAMAK - YARIK DUDAK

Yarik damak ve dudak, yuzde embriyonel gelisim sirasinda

meydana gelen malformasyondur.
Ayri ayri gorulebilecegi gibi beraber de gorulebilir.
Yarik dudak Ust dudagin deri, kas, mukoza, diseti ve kemik

dokularinin buttnlugunun bozuldugu bir deformitedir.
Yarik damak ise damagin orta hattinda olan fissurdur.
Daha ¢ok erkek bebeklerde fazla gorulur

Sol taraftaki yariklar saga gore iki kat fazladir.



I
Klinik Belirtiler ve Bulgular

Yarik dudak dogumda fark
edilir.

Yarik dudak ufak
olabilecegi gibi burun tabanina
(kiIkirdagina) kadar uzanan bir

buyukltukte de olabilir.
Yariklar tek tarafli ya da cift

tarafli  olusabilir ve vyarik

damakla beraber gorulebilir.



Tedavi

Tedavisi cerrahidir.

Tedavide pediatrist, plastik cerrah,
ortodontist, konusma terapisti,
odyolog, hemsgire ve diyetisyenin
oldugu multidisipliner bir takim calisir.

Tedavide amac yarigin
kapatiimasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, cocukta normal buyume
ve gelismenin saglanmasidir.



Hemsirelik Girigsimleri

Ameliyat oncesi bakimda:

1) Defektli bir bebege sahip ebeveynlerin bu durumla bas etmesine yardim
edilmesi

2) Bebegin optimum diuzeyde beslenmesinin saglanmasi
3) Buyumesinin izlenmesi

4) Bebegin ameliyata hazirlanmasi

Ameliyat sonrasi bakimda:

1) Agri kontrolU

2) Bebegin beslenmesinin saglanmasi

3) Bebekte komplikasyonlarin onlenmesi

4) Bebek ve ailenin yeterli destek almasinin saglanmasi

5) Ailenin evde bakima hazirlanmasi yer alir.



e
OZEFAGUS ATREZIS| VE TRAKEO-
OZEFAGIAL FISTUL

Ozefagus atrezisi 6zefagusun gelisiminin tam olmamasi,
proksimal velveya distal segmentlerinin kor bir ucla
sonlanmasidir.

Trakeo-0zefagial fistul ise trakea ve 0zefagus arasinda bir
baglantinin bulunmasidir.

iki defekt bir arada olabilir

Ozefagus ve trakeanin ayrilma sireci sirasinda meydana
gelen bir sapma, Ozefagus atrezisi ve/veya trakeo-Ozefagial
fistulle sonuclanir.



Tedavi

Ozefagus borusu icerisindeki icerik aspire edilir.

Intravendz antibiyotikler ve sivilara baslanir ve bebek

ameliyata alinir

Cerrahi tedavide torakotomi yapilarak trakeo-6zefagial fistul

ayrilir ve ozefagusun atrezik ucglari birbirine anastomoz edilir.

Ozefagus  uclari arasindaki acikhk cok fazla olursa

kolondan bir parga alinarak anastomoz yapliir.



I
Hemsirelik Girigsimleri

Hemsirelik bakiminda amacg

defektin  mumkun oldugunca erken donemde

belirlenmesi,
aspirasyon gibi komplikasyonlarin onlenmesi,
ameliyat oncesi ve sonrasi bakimin saglanmasi,
ebeveynlerin bilgilendiriimesi ve

duygusal destek saglanmasidir.



e
HIPERTROFIK PILOR STENOZU (HPS)

Hipertrofik pilor stenozu, pilor sfinkterindeki kasin

kalinlasmasi (hipertrofisi) sonucu gelisir.

Bu durum pilor kanalinin daralmasina neden olur ve

besinlerin duodenuma gecisi engellenir.
Midede ise hiperperistaltizim gorulur.

Genellikle yasamin ilk haftalarinda gelisir ve bebekte figkirir
tarzda kusmaya, dehidratasyona, metabolik alkaloza ve

buyumede gecikmeye neden olur.



I
Klinik Belirtiler ve Bulgular

Belirtiler genellikle dogumdan 3-4 hafta sonra ortaya

cikar
Belirti ve bulgular:

Beslendikten kisa bir sure sonra olan, safra icermeyen

fiskirir tarzda kusma,
Hipokalamik alkaloz

Bebekte aclik, ilk kusmadan sonra tekrar beslenmek

Isteme



Tedavi

Ameliyat oncesi donemde bebegin durumu IV sivilar ve

elektrolitlerle duzeltilir.
Profilaktik olarak antibiyotik baslanabilir.
Eger kusma c¢ok fazla ise nazogastrik sonda yerlestirilir.

Piloromiyotomi ile pilorik obstruksiyon cerrahi mudahale

ile rahatlatilir. Bu isleme Fredet-Ramstedt islemi de denir.

Ameliyat sonrasi donemde beslemeye 4-6 saat sonra az ve
sik olacak sekilde baslanir. Bebek genellikle ameliyatta 2-3 gun

sonra taburcu edilir.



Ameliyat Oncesi Bakim

Oral besleme durdurulup IV sivi replasmanina

baslanir.
Aldigi cikardigl, kilo takibi yapilir
Idrar dansitesi, kusma ve gaita icerigi kaydedilir.

Yasam bulgulari, metabolik alkoloz belirtileri gozlenir.

Bagirsak sesleri dinlenir.

Bebek genellikle actir ve beslenmek ister. Aglama ve

rahatsizlik siktir. Emzik verilmesi bebegi rahatlatabilir.



Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi donemde kusma gorulebilir
Agizdan alana kadar, IV siviya devam edilir.
Fizik muayene ve ANT, IV sivi takibi, ACIT takibi yapilir.

Agri kontrol altina alinir ve insizyon bolgesi akinti, sislik

inflamasyon yonunden kontrol edilir.
Insizyon bdlgesinin kuru ve temiz kalmasi saglanmaldir.
Bakima mumkun oldugu kadar aileler de katiimalidir.

Akciger ve bagirsak sesleri duzenli degerlendirilmelidir.



e
ABDOMINAL DUVAR DEFEKTLERI

- A. OMFALOSEL

Karin on duvarinda, umblikusu da icine alan bir aciklik bulunmasi

durumudur.

Bagirsaklarin ve defektin buyuklugune gore karin icindeki diger

organlarin umblikal korda herniasyonu vardir.
Karin i¢i organlarin Uzeri seffaf bir periton tabakasi ile kaphdir.
Genellikle diger anomalilerle birlikte gorulur.

Omfaloselli cocuklarin prognozu, varolan duruma eslik eden

kromozomal ya da yapisal defektlerin varligina gore degisir.



B. GASTROSIzis

Karin on duvarinda umblikusla baglantili olmayan ve
genellikle umblikusun sag tarafinda yer alan bir acikligin

bulunmasidir.

Omfaloselden farkli olarak defektin Uzeri peritonla kapli
degildir.

Herniasyon bagirsaklarin yani sira karin igindeki diger
organlari da igerebilir.

Intestinal atrezi ve malrotasyonla birliktedir.

Baska defektlerle bir arada gorulmesi nadirdir.



Tedavi

Abdominal igerigin Ustl 1lik, steril, 1slak spancla ortalur.

Acik alandan 1s1 kaybi olacagi igin 1si ve sivi gereksinimi onemlidir.
OG ya da NG ile midedeki distansiyon onlenmeye c¢alisilir.
Antibiyotikler uygulanmadan once kan kultara alinir.

Diger konjenital ve kromozomal anomaliler incelenir.

Omfaloselde igerigin Ustu zarla kapli oldugu icin sivi ve IsI yonetimi daha
kolay olmaktadir.

Bebekteki defekt bluylkse defektin kapatilmasi asamali olarak yapilabilir.

Defektin kapatilmasindan sonra bagirsaklarin fonksiyon gormeye baslamasi
gec olabilir. Bu donem boyunca bebegin parenteral beslenmesi gerekir.



Ameliyat Oncesi Bakim

Bebegin hidrasyon durumu ve vucut sicakligi surdurulur.

Kesenin ruptire ve enfekte olmasini onlemek icin acikhgin
uzeri nemli ve steril bir gazli bez ile ortulur.

Defekt travmalardan korunur.

Bebek kesenin travmatize olmasini onleyecek bir
pozisyonda yatirilir.

Distansiyonu  onlemek icin NG takilarak gastrik
dekompresyon baglatilir.

Ebeveynler defekt ile ilgili bilgilendirilir ve duygusal yonden
destek olunur.



Ameliyat Sonrasi Bakim

Bebek oral alincaya kadar parenteral yolla beslenir.
Analjezikler rutin olarak uygulanir.

Yasam bulgulari sik izlenir.

Ebeveyn bebek bagliligini gelistirmek igin, mumkun oldugu kadar

ebeveynlerin bakima katilmalari konusunda cesaretlendirilmeleri

gereKir.



e
MALROTASYON VE VOLVULUS

Bagirsagin malrotasyonu, embriyolojik gelisim sirasinda bagirsaklarin
superior mezenterik arter gevresine anormal rotasyonudur.

Malrotasyonu olan bebekler aralikl kusarlar, tekrarlayici abdominal
distansiyon, agri ve alt gastrointestinal sistem kanamasi vardir.

Eger bagirsakta tam volvulus (bagirsagin kendi etrafinda donmesi) olursa,
kan akiminin engellenmesine bagli nekroz, peritonit, perforasyon ve olum goralur.

Safra igerikli kusan butiin bebeklerde bagirsak obstriksiyonu disunulmelidir.
Etkilenen alan cerrahi olarak cikartilir.

Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon olarak, bebeklerde kisa bagirsak
sendromu gorulebilir.

Hemsgirelik bakimi gastrointestinal sistem defekti olan g¢ocugun ameliyat
oncesi ve sonrasi bakimina benzer sekildedir.



e
ANOREKTAL ANOMALILER

- Anal Stenoz: Anal kanalin kalinlasmasi ve konstruksiyonu ile

daralmasina yol agcan anorektal malformasyondur.

- Tedavide anal dilatasyon uygulanabilir ve tedavi aylarca devam

eder.

- Anus dilate olana kadar kurdele seridi seklinde gaita belirgindir.

- Membran6z Anis: Anusun tamamen membranoz bir yapi ile

kapall olmasi, disarl acilmamasidir.

- Tedavisi digerlerine gore daha kolaydir.



- Imperfore Aniis: Rektumun bir kese seklinde anUsten

yukarida sonlanmasidir.

- Asagida olan defektlerde, rektumla perine ya da Uretra

arasinda fistul olabilir. Mekonyum vajinadan gelebilir.
- Yukarida sonlanan defektlerde ve perineye fistul yoktur.

- Anal Agenezis: Anus yoktur ve rektum ustte sonlanir.

Rektum ve anus arasinda baglanti yoktur.



Hemsirelik Girigsimleri
Ameliyat Oncesi bakimda yasam bulgulari izlenir, gastrointestinal
dekompresyon saglanir ve |V sivilar verilir.
Abdominal distansiyonu belirlemek icin karin ¢gevresi olculdr.
Aldigi ¢ikardigi takip edilir ve aileye duygusal destek saglanir.

Ameliyat sonrasi donemde ise ameliyat yeri bakimi, enfeksiyonlarin ve
komplikasyonlarin onlenmesi dnemilidir.

Bakimda anal bolgenin temiz tutulmasina , yan ya da prone pozisyonu
verilmesi

Abdominal dekompresyon igin nazogastrik tip kullanilabilir.
Peristaltik hareket basladiktan sonra bebek beslenebilir.

Kolostomi yapilanlarda, kolostomi bakimi, sik pansuman degisimi ve deri
bakimi yaplilir.

Digki sayisi ve miktari izlenir, aile tim girisimler konusunda bilgilendirilir ve
ailenin bakima katilmasi cesaretlendirilir.



HIRSCHSPRUNG HASTALIGI (KONGENITAL AGANGLIONIK
MEGAKOLON)

Konjenital aganlionik megakolon (KAM), kalin
bagirsagin bir bolgesinde, periltaltizmin yetersizligine

bagli, mekanik bir obstruksiyon olmasidir.
Erkek bebeklerde fazla, ek anomalilerle de gorulebilir

Etkilenen alana bagl olarak akut, yagsami tehdit edici

ya da kronik bir durum olabilir.



I
Klinik Belirtiler ve Bulgular

- Yenidogan doneminde: 24-48 saatte mekonyum yapmama,
Beslenmek istememe, Kusma , Abdominal distansiyon

- Bebeklik doneminde: Blyumede gecikme, Konstipasyon,
Abdominal distansiyon, Ara ara diyare ve kusma, Enterokolit
belirtileri (Asiri, sulu diyare, ates, hasta gorunum)

- Cocukluk doneminde: Konstipasyon, Kurdele seridi
seklinde, kotu kokulu gaita, Abdominal distansiyon , Karinda
fekal kitle , Anemik gorinim



Ameliyat Oncesi Bakim

Beslenmede az lifli, bol kalorili, proteinden zengin diyet

verilir. AQir vakalarda TPN ile beslenme yapillir.
Bakteriyal florayi azaltmak icin antibiyotikler verilir.
Enterokolit en ciddi komplikasyondur. Sok belirtileri izlenir.

Sivi-elektrolit degerleri yakindan takip edilir. Bagirsak
perforasyonu belirtileri (ates, abdominal distansiyon, kusma,

hassasiyet, irritabilite, dispne ve siyanoz) gozlenir.

Karin ¢evresi olgulur



Ameliyat Sonrasi Bakim

Intravendz sivilar, aldigi-gikardi§i izlenir. Nazogastrik tiip bakimi

yapilir.
Eger kolostomi agildiysa bakiminin yapilmasi gerekir.

Ameliyattan sonra stoma islev gorene kadar (yaklasik 24-48 saat)
uzeri steril gazli bezle kapatilir.

Stoma fonksiyon gormeye basladiktan sonra torba takilabilir.

Agrinin 24 saat kontrol altina alinmasi gereklidir.

Cocukta baslangicta konstipasyon gelisebilir.

Aileye c¢ocugun diyetinin nasil ayarlanacagi bilgisi verilir.
Kolostomi bakimi ogretilir.



