Pilor Atrezisi

Hasta Bilgilendirme Serisi — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

Pilor atrezisi nedir?

Normalde yutulan yiyecekler yemek borusundan mideye, oradan on iki parmak bagirsagina,
ardindan ince bagirsaga, daha sonra kalin bagirsaga gecer ve sindirilmeyen icerik anus
yoluyla disari ¢ikar. Mide ile on iki parmak bagirsagi arasindaki baglantiya pilor denir. Cok

nadiren midenin ¢ikisinda bir engel ya da tikaniklik olabilir. Buna pilorik atrezi denir.
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Ug tip pilor atrezisi vardir:

- En yaygin tip olan tip I'de mideyi on iki parmak bagirsagindan tamamen ayiran bir pilor zari
vardir. Bu tip, olgularin %59'undan biraz fazlasinda goruldr.

- Tip lI'de, mide ile on iki parmak bagirsagi arasindaki pilorda kati bir kordon vardir. Bu,
vakalarin yaklasik 1/3'Unde goérular.

- Tip lll'te mide ve on iki parmak bagirsagi arasinda bir bosluk bulunur. Bu durum vakalarin

yaklasik %9'unda gorulur.
Pilor atrezisi son derece nadirdir ve yaklasik 100.000 bebekte 1 goralir.
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Pilorik atrezi nasil meydana gelir?
Pilor atrezisinin kesin nedeni bilinmemektedir. Pilor atrezisinin geligsebileceqi iki yol vardir:
o Tip 1'de, gebeligin 5. ve 7. haftalari arasinda embriyolojik gelisimde bir durma oldugu ve
bunun da soruna neden oldugu dustnulmektedir.
o Tip 2 ve Tip 3, bagirsak dokusu katmanlarinin ayrilmasina neden olan ve normal yara
iyilesmesinin kontrolinu engelleyen anormal bir genetik degisikligin sonucu olabilir.
Daha sonra iltihabi bir reaksiyon meydana gelir ve pilorda kalin bir yara olugur ve pilor

ile on iki parmak bagirsagi arasindaki yolda bir tikanikliga neden olur.

Pilor atrezili bir bebegin yasayabilecegi bagka sorunlar var midir?

Pilor atrezisi genellikle izole bir durumdur, yani fetistn sahip oldugu tek sorun budur. Bununla
birlikte, pilorik atrezi genetik hastaliklarla iligkili olabilir, bu durumda ek anormallikler mevcut
olabilir.

Pilor atrezisi, epidermolizis bulloza adi verilen ¢ok nadir bir cilt hastaligina sahip bebeklerde
gorulebilir. Bu gocuklarin cildi son derece kirilgandir. Bu bebeklerde rahim igindeki normal
hareketin bir sonucu olarak deri kabarciklari olusabilir. Bu kabarciklarin bazilari oldukga buyuk
olabilir ve bazen burun ve kulak sorunlari, ilk ayak parmaginin anormal pozisyonu, mesane
sorunlari ve kol ve bacak eklemlerinde katilik gibi bagka anomalilere neden olabilir.
Epidermolizis bulloza genetik bir hastaliktir. Bir bebegin epidermolizis bulloza hastasi
olabilmesi icin anormal epidermolizis bulloza geninin iki kopyasina sahip olmasi gerekir. Bir
anormal gen kopyasi, hastalik igin tasiyici olan her ebeveynden miras alinir (yani saglkhdirlar
ancak bir normal gene ve bir anormal gene sahiptirler).

Pilor atrezisi ayrica kalitsal goklu bagirsak atrezisi ile de iligskilendirilebilir. Bu soruna sahip
bebeklerde yemek borusundan anuse kadar bagirsak yolunun herhangi bir bolimutnde
tikaniklik olabilir.

Daha fazla tetkik yaptirmali miyim?

Pilor atrezisinin nedenini belirlemeye yardimci olmak igin size ek testler dnerilecektir. Tam
olarak hangi testlerin dnerilecegdi diger ultrason bulgularinin varligina veya yokluguna, tibbi ve

gebelik gegmisinize ve aile gegmisinize bagl olacaktir. Ayrica, genetik kosullar konusunda

Ozel egitim almis bir saglik profesyoneli olan Genetik Danigman ile gérigsmeniz de dnerilebilir.
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Onerilebilecek tetkikler sunlardir:

o Detayli ultrason muayenesi: Bu, diger ultrason bulgulari veya anormallikler igin
bebeginize dikkatlice bakmak igindir. Ultrason, tum anormallikleri olmasa da birgok
anormalligi tanimlayabilir.

« Amniyosentez: Bu, ince bir igne kullanilarak bebegin ¢evresinden az miktarda sivinin
alindid1 bir testtir. Sivi, kromozomal anormalliklerin yani sira fetal enfeksiyonlar
acisindan da test edilebilir. Fetusun genetik yapisini daha yakindan inceleyen
kromozomal mikro dizi (CMA veya “cip”) veya Tum Ekzom Dizileme (WES) gibi bagka
genetik testler de onerilebilir. Bu son testler her zaman her yerde kolaylikla

bulunamayabilir.

Hamilelik sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

Pilor atrezisi olan bebekler, hamilelik sirasinda polihidramnios (bebegdin ¢evresindeki amniyotik
sivinin ¢ok fazla olmasi) ve erken dogum riski altindadir. Cogu uzman duzenli ultrason
muayeneleri 6nerecektir.

Polihidramnios: Pilorda bir tikaniklik varsa, amniyotik sivi (bebegin etrafindaki su) normalde
emildigi on iki parmak bagirsagina gecemez. Bu durum bebegin etrafindaki kesede asiri
amniyotik siviya neden olabilir. Ultrason muayeneleri, bebegdin etrafinda ¢ok fazla amniyotik
sivi birikip birikmedigini belirlemeye yardimci olacaktir. Cok fazla amniyotik sivinin varligina
polihidramnios denir. Karninizi gergin veya gergin hissediyorsaniz veya nefesiniz daraliyorsa
veya duz yatmakta zorlaniyorsaniz, bu polihidramnios belirtisi olabileceginden doktorunuzu
veya ebenizi uyarmalisiniz.

Erken dogum: Polihidramnios uterusu ¢ok fazla gererek dogum tarihinden ¢ok 6nce erken
doguma neden olabilir. Doktorunuz veya ebeniz bunu dnceden bilerek erken dogum riskini
azaltmaya yardimci olabilir. Karninizin genisliginde ani bir artig, sik sik kasilmalar veya
karninizda gergin bir “toplanma” hissederseniz, derhal doktorunuza veya ebenize
basvurmalisiniz.

Dogduktan sonra bebegimi ne bekliyor?

Pilor atrezisi olan bebekler igin en buyuk sorun yutulan sivi veya situ sindirememeleridir. Bu

bebekler beslenirse, midedeki basinci bosaltmak icin kusacaklardir.
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Diger organlarinda da anormallikler olan veya kromozomlarinda sorun olan bebekler
dogduktan sonra daha da fazla sorun yasayabilir. Bu bebekler i¢in sonug, bebegin sahip
oldugu sorunlarin tartne baghdir.

Dogumdan sonra bebek degerlendirme ve tedavi i¢in yenidogan yogun bakim tnitesine
yatirihr. Tikanikligi dogrulamak ve bebegin ek bir sorunu olmadigindan emin olmak i¢gin ek
goruntileme incelemeleri gerekebilir.

Bebek stabil oldugunda, bir cerrah tikanikligi dizeltecek ve mideden duodenuma dogru normal
bir gecis olusturacaktir. Bebek, ameliyattan sonra iyilesmek i¢cin dogumdan sonraki birkag¢ hafta
boyunca bu konuda uzmanlagmig bir hastanede yogun bakim Unitesinde kalacaktir.

izole pilor atrezisi olan ve baska yapisal farklliklari olmayan bebeklerin tipik olarak uzun vadeli
sorunlari yoktur.

Ancak pilor atrezisi ve epidermolizis bulloza ya da birden fazla bagirsak atrezisi olan bebekler
ne yazik ki birgok sorun yasar ve ¢cogu yasamin ilk birkag haftasi icinde olur.

Tekrar olur mu?

Pilorik tikanikhigi aciklayacak genetik bir neden bulunamadiginda, bunun tekrar olma riski
100'de 1'den azdir. Genetik bir neden varsa, risk genetik soruna baglidir. Hem epidermolizis
bllloza hem de ¢oklu bagirsak atrezisinin nuks riski %25'ir. Bir uzmana danigmak faydali

olabilir.

Baska hangi sorulari sormaliyim?

Bu tipik bir pilor atrezisine benziyor mu?

Bagka anomaliler (sorunlar) tespit edildi mi?

Kromozom anomalilerini aramak i¢cin amniyosentez yapilmali mi?

Normal miktarda amniyotik sivi var mi yoksa bebegin etrafinda ¢ok fazla sivi var mi?
Ne siklikla ultrason muayenesi yaptiracagim?

Nerede dogum yapmaliyim?

Bebek dogduktan sonra en iyi bakimi nerede gbrecek?

Bebegdim dogdugunda onunla ilgilenecek doktor ekibiyle dnceden tanigabilir miyim?

Yasal Uyart:

Bu brostirtin igerigi sadece genel bilgi vermek amaciyla hazirlanmigtir. Temel almaniz gereken
tibbi tavsiye niteliginde degildir. Bu brosiirde yer alan igerige dayanarak herhangi bir eylemde
bulunmadan veya herhangi bir eylemden kaginmadan énce bireysel durumunuzla ilgili olarak
profesyonel veya uzmanlagmis bireysel tibbi tavsiye almalisiniz. Brogtrlerimizdeki bilgileri
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glincellemek icin makul ¢cabayi géstermemize ragmen, brogtirimizdeki igerigin dogru, eksiksiz
veya guincel olduguna dair agik veya dolayli hicbir beyan, garanti veya taahhlitte
bulunmamaktayiz.
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