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• Ϯ yaş ϭϬ aylık kız hasta 

 

• Başvuru yakıŶŵası: Kusŵa 



Öykü 

• Ağustos ϮϬϭϲ’da kusŵa şikayeti ďaşlaŵış. 
• Her beslenmeden 5 dk kadar sonra 5-ϲ defayı 

ďulaŶ kusŵası oluyorŵuş. 
• Katı gıdalar yediğiŶde kaŶlı kusuyorŵuş. 
• Kusŵası fışkırır tarzdayŵış. 
• SoŶ ϭ,ϱ ayda ϰ kg kayďetŵiş. 



Özgeçŵiş-Soygeçŵiş 

• ϯϲ GH, Ϯ.ϳϬϬ g doğŵuş. 
• Geçirdiği hastalık yok. 
• AŶŶe, ϮϬ yaş, S-S 

• Baďa, Ϯϭ yaş, S-S 

• Akraďa evliliği yok 

• ϭ. çoĐuk hastaŵız 

• Ailede sürekli hastalık: Yok 



Fizik muayene 

• Boy: 90 cm (10. p, -1,32 sds) 

• Ağırlık: ϭϭ kg ;Ϯ. p, -1,98 sds) 

• BMI: 13,6 (4. p, -1,82 sds) 

• Genel durum iyi 

• Cilt soluk 

• Ek özellik yok 



Laboratuvar 

• BK: 9.645/mm3 

• Nöt: 2.995/mm3 

• Hb: 9,66 g/dl 

• MCV: 63,48 fL 

• Plt: 402.500/mm3 

• CRP: 0,12 mg/dl 

 



• Kreatinin: 0,33 mg/dl 

• Total bilirubin: 0,19 mg/dl 

• Direkt bilirubin 0,06 mg/dl 

• AST: 22 ü/l 

• ALT: 11 ü/l 

• Total protein: 6,4 g/dl 

• Albümin: 4,4 g/dl 



• Na: 135 mEq/l 

• K: 4,28 mEq/l 

• Cl: 93 mEq/l 

• pH: 7,6 

• pCO2: 29,5 mmHg 

• HCO3: 31,4 mmol/l 

• Tam idrar tahlili: 

– pH 8, dansite 1.015 

– Protein 1+, lökosit negatif, eritrosit negatif 



Patolojik bulgular 

 

• Kusma 

• Kilo kayďı 
• Anemi 

• Hipokloremik metabolik alkaloz 







Görüntüleme 

• KarıŶ US: Mesane lümeni içinde hareketli 
noktasal ekojeniteler ve seviye veren ekojen 
debris izleŶdi. Orta hat yoğuŶ gaz 
süperpozisyonu ŶedeŶiyle değerleŶdirileŵedi. 

• Özefagus-Mide-Duodenum Grafisi: Midede 
dilatasyon ve distandü görünüm izlendi. 
Distale koŶtrast geçişi izleŶŵekle ďirlikte 
görünüm pilor çıkış oďstrüksiyoŶu ile 
uyumludur.   

 

 





• KarıŶ US: Midede dilatasyon ve distandü 
görüŶüŵ ŵevĐuttur. Mide çıkış düzeyiŶde 
dilatasyon soŶlaŶŵaktadır. AŶĐak pilor stenozu ile 
uyuŵlu karakteristik ďulgu ŵevĐut değildir.  

• KarıŶ BT:  Mide çıkıŵ düzeyiŶde oďstrüksiyoŶ; 
bezoar?, pilorik invajinasyon?, gastrik perde 
(web)?, pilor kas hipertrofisi?. Endoskopik 
inceleme önerilir. Midede dilate ve distandü 
görünüm mevcuttur.  

 



Üst GİS eŶdoskopisi 
 

 



• Ameliyatta : 

 

– Midenin oldukça dilate, pilorun kalıŶlaşŵış olduğu 
görüldü.  

– Piloromyotomi yapıldı.  
– Pilordaki stenozun açılŵadığı görüldü.  
– Perde düşüŶülerek piloroplasti uygulaŶdı.  
– Perde olduğu düşüŶüleŶ doku eksize edildi. 



DoğuştaŶ pre-pilorik (antral) perde 

• DoğuştaŶ pre-pilorik perde, mide çıkışı 
tıkaŶıklıklarıŶıŶ seyrek görülen nedenlerindendir. 

• Görülme sıklığıŶıŶ 100.000 doğuŵda bir olduğu 
tahmin edilmektedir.  

• Pre-pilorik perde  

    genellikle 1-4 mm kalıŶlığıŶda,  

    pilorun 1-2 cm proksimalinde bulunan ince bir zardır. 



 

• Mukoza ve submukozadan oluşur. 
• Nedeni tam bilinmemekle birlikte,  

     embriyonik dönemde öŶďağırsağıŶ  

     kısŵi (tam olmayan) kanalizasyonundan 
kayŶaklaŶdığı düşüŶülŵektedir. 



Belirti ve bulgular 

• TıkaŶıklığıŶ derecesine ďağlıdır. 
• Tam tıkaŶıklıkta doğuŵdaŶ kısa bir süre sonra 

safrasız kusma, beslenme iŶtoleraŶsı ve mide 
distansiyonu görülür. 

• TaŶı geĐiktiğiŶde aspirasyon, dehidratasyon, 
hipokloremi, hipokalemik metabolik alkaloz ve 
mide delinmesi görülebilir. 



 

 

• Kısŵi tıkaŶıklıkta aralıklı epigastrik distaŶsiyoŶ, 
ŵide ďulaŶtısı, kusŵa, erkeŶ doyguŶluk hissi 
ve kilo kayďı görüleďilir. 



TaŶısal değerleŶdirŵe 

 

• Direkt grafide midede geŶişleŵe, pilor 
distaline hava geçişiŶiŶ olŵaŵası 

• USG’de antral bölgede ekojenik diyafram 
benzeri yapı, mide dilatasyonu ve pilorun 
normal olŵası 



 

• Baryumlu özofagus-mide-duodenum 
grafisinde antral bölgede keskin sıŶırlı dolma 
kusuru izlenir. 

• Endoskopi, taŶıda ve eşlik edebilecek mide 
hastalıklarıŶıŶ gösterilmesinde kullaŶılaďilir. 



Tedavi 

• Dehidratasyon ve elektrolit ďozukluklarıŶıŶ 
düzeltilmesi 

• Taŵ tıkaŶıklıkta nazogastrik dekompresyon 

• Cerrahi-piloroplasti ;eŶ sıkͿ 
• )ar iŶĐe olduğuŶda eŶdoskopik tedavi 

denenebilir. 

• Tesadüfen antral perde saptanan, belirtisiz 
hastalar az ŵiktarda, sık ďesleŶŵe ve 
antispazmodikler ile tedavi edilebilir. 


