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ÖZET 

Farzaliyev O. İnfantil Hipertrofik Pilor Stenozu Olgularının Uzun Dönem İzlem 

Sonuçları. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Uzmanlık Tezi, 

Ankara, 2022.  

İnfantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS)                                        

                                          . Bu nedenle IHPS                

                                                                  

                                                                           bozukluk 

                                                                          

             .                                   IHPS hastalar                         

                              . IHPS olgular          grubund  (ÇG),          

        er ise kontrol grubunda (KG)           ve her bir grup 4-10              10 

                                              m     . T                           

sorgulama ve ROMA III-T                    leri posta ile yollanarak 

uygulan      . Anket verileri kaydedilip gruplar                    .  

T                   ÇG (n=52) ve KG (n=52)                                       

kitle indeksi                                                                  

                                                ( >0.05). ÇG    KG                

sorgulama anketi s                                                              

                                                       (p>0.05). ROMA III (her iki 

              )                       ;                            ÇG             

KG                                                                                

(p<0.05). A                             ROMA III                            

                                              . 

IHPS olgular                                                                        

yeme davra                     k                             . IHPS olgular     uzun 

                                     , ancak                                      

                          .  

Anahtar Kelimeler: infantil                                                   

           ROMA                                                                    
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İNGİLİZCE ÖZET (ABSTRACT) 

Farzaliyev O. The Results of Long-Term Follow-up of Infantile Hypertrophic 

Pyloric Stenosis. Hacettepe University Faculty of Medicine Department of 

Pediatric Surgery, Master Thesis in Medicine, Ankara, 2022.  

The long-term results of patients with infantile hypertrophic pyloric stenosis (IHPS) 

are not clearly known. Therefore, a prospective study was conducted to evaluate the 

long-term nutritional habits and to investigate the presence of functional intestinal 

disorders in the cases underwent surgery for IHPS in the neonatal period. After 

ethical approval, patient records were accessed from hospital archive system. IHPS 

cases were recruited in the study group (SG). Healthy volunteers were included in 

the control group (CG). Each group was divided into subgroups as 4-10 years of age 

and 10 years old and over. The Eating Behavior Questionnaire (EBQ) and the 

ROMA III-Turkish version questionnaire were applied to the CG and SG cases by 

mail. Survey data were recorded and groups were compared. 

There was not statistically significant difference between CG (n=52) and SG (n=52) 

in all age groups in terms of height and weight values, body mass index, height and 

weight percentiles for age (p>0.05). There was no statistically significant difference 

between CG and SG for all parameters of EBQ (p>0.05). According to the ROME III 

(for both age groups) survey results; the epigastric pain was seen significantly higher 

in SG compared to CG (p<0.05). According to ROME III criteria, functional 

gastrointestinal disorder was not found in all cases with epigastric pain. 

There was no significant difference between cases with IHPS and healthy controls 

regarding the anthropometric measures and eating behaviors in long-term follow-up. 

Although IHPS cases experience epigastric pain in long-term, none of them seems to 

develop gastrointestinal functional disorder.  

Keywords: infantile hypertrophic pyloric stenosis, long-term follow-up, eating 

behavior, ROME criteria, functional gastrointestinal disorder, epigastric pain 
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1. GİRİŞ 

İ         ipertrofik pilor stenozu (IHPS)                                    

gerektiren ancak                                  (1). P                          

                                                                r tarzda kusmaya ve 

buna ikincil elektrolit dengesizliklerine neden olur (1, 2). Ç                      3 

ile 6. h                                                                              

                         (1-3). IHPS           1000               2 - 4 olarak 

             tir (4-6). IHPS                          erkek cinsiyet, ilk             

olma,                                                                              

               (4-6). 

IHPS’                                                                  

(   j     )                         . Z                                         

derecede dehidratasyon ve elektrolit              ile           .               

                                                    . K                             

ve maln                                        . 

IHPS                                                . F               

                 (olive)                                 . Gerekli durumlarda ayakta 

                    (AD G)                 (U )               -duodenum grafisi 

(ÖMD)             j                                labilir. 

IHPS tedavisi cerrahidir. Yakl     100                                      

tekni   Fredet-Ramsted piloromyotomisidir (7). Ramstedt operasyonu 

                                       %30’                . A                

anestezi, cerrahi teknikler ve biyokimyasal                                         

      %1'                tmektedir (1, 2). M                                      

              IHPS’                                                    alar 

                           . 

L           IHPS                                             IHPS’    uzun 

                                                           .                      

                                                                                

                        (8),                                                       
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de                (9)                                                           (10) 

                                                   . Ç                             

                                il                 IHPS nedeniyle ameliyat olan 

                                                                                (11, 

12). Saps ve ark.                           IHPS nedeniyle ameliyat olan olgularda 

                                                                  (13).               

                                                        IHPS’ u                   

                                                teliktedir. L           IHPS’ un 

                                                                                  

                                                                         . 

                      IHPS                                               

                                                                                     

                                                                                    

                                                .                                   

        ; 

                     IHPS                                         

                                                    

                     IHPS                                         

                                                    

                     IHPS                                         

                                                                     

               

                     IHPS                                             

                                                                             

                          IHPS’                                        

                             

                      . 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Mide ve Pilor Anatomisi 

                                                                           

        . K                  (regio-epigastrica)                                

(regio-hypochondiriaca sinistra)        . M                                    

              (ostium cardiacum) 11.                                             

                    2 5                     . M                                  

olan pilor (ostium pyloricum)                          1-2                     1. 

                                               . M        n      (paries anterior) 

ve           (paries posterior)                                              

                        (curvatura majör) ve                (curvatura minör) 

                             . M       5                                           

            (Ş     1): 

1. Midenin kardia kısmı (Pars cardiaca): Ostium cardiacum             

                                                  . 

2. Mide fundusu (Fundus gastricus): Midenin incisura cardiaca’    

                                                            . K                   

                                                                   . 

3. Mide korpusu (Corpus gastricus): Fundus gastricus ile incisura 

angularis                                          . 

4. Pilorik kısım (Pars pilorica): Incisura angularisten pilora kadar olan 

        . P                m (Antrum piloricum) ve               (Canalis 

piloricus)                               . Antral                            ise 1-2 

                                                                                  

        . 

5. Pilor (Piloricus): M                               .            

          m. sphincter piloricus deni                                            . 

N                                                                           
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                               . M                                   ostium 

piloricum denilir. P                                    Mayo’nun prepilorik veni 

                                                                              

                           oynar (Ş     2).  

 

Şekil 2.1. M                        ; 1: Kardiya, 2: Fundus, 3: Korpus,  

4: Antrum, 5: Pilorik kanal (14). 

Şekil 2.2. Prepilorik venin (   : Mayo veni)          (15). 
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Midenin yapısı 4 tabakadan oluşur (16). 

1. Tunica seroza: M                                         . Ö          

                                                            omentum minus’   

                                       omentum mayus’                    

         . M                                                                         

                                . 

2. Tunica subseroza: T                                                  

                             . İ                                       . 

3. Tunica muscularis: S                                                 

                   (stratum longitudinale),                      (stratum circulare) 

       . A              de kardiyadan                                             

                                          lifler (fibrea obliquae) bulunur. Oblik 

                                    .                                                 

                  . A                                                  (m.sphincter 

piloricus)          . L                                                yunca daha 

                                  er                                         dir. 

                                        un                              . 

4. Tunica mucoza: M                                               

                          emsi renktedir. Tunica mucosa’                       

dokusundan        tela submucosa denilen bir tabaka bulunur. Tunica mucosa ile 

tela submucosa             tunica muscularis mucosae denilen ince bir kas 

               .                         plicae gastricae                         

      .           5-6                                                      .        

                                         .         kardia                         

              .                      (waldeyer caddesi) de     . M            

                           i      ilikalar kaybolur. 
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2.2. İnfantil Hipertrofik Pilor Stenozu 

2.2.1. Tarihçe 

Tarihte IHPS                    1627                             

               (17). Blei             1717                       tmortem                 

                h                                     1888                      

                       (1). IHPS                                                 

cerrahi tedavisi                    1907         D         F                 

              (1), cerrahi tedavi ekstramukozal piloroplasti tekn           

              .                                                               

                                       . İ                            J              

                   da, 1911                                                 

piloromyoto                             D . C      R       ’          

bilinmektedir (2). Rams                                                     

                                                                         

‘R                        ’                  (18). 

2.2.2. Epidemiyoloji 

IHPS ba             1000   n           2 - 4               mekte olup 

Afrika    A                               (1-3). IHPS’               rkek 

                                  iri       . İ                                      

lehine, hem                           . Ailesinde IHPS                        IHPS 

                                             (19). IHPS’                       

atrezisi, rotasyon anomalisi, hiatus hernisi, anorektal malformasyon, konjenital 

                              ve Gilbert sendromuna benzer glukoriniltransferaz 

          gibi konjenital anomalilerin %6 - %12                                        

(20-22). 

2.2.3. Etiyopatogenez 

IHPS 100                                               j                     

bilinmemektedir. Et     j                                                        
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bilinmemektedir. Genetik yat                                                   

IHPS’                                                        cinsiyet hakimiyetinin 

                                                                                         

                   (1, 3, 5). IHPS                                         IHPS’   

                        IHPS’                                                  . 

Mitchell ve Risch IHPS'                                                            

                                                                       dir (23). 

F                                                                          

                               de          ektedir (4, 6, 24).                       

                          (                                )  biberonla 

beslenme, mevsimsel                                       ve premat               

transpilorik beslenme             (4, 6, 24-26). A             ve kentsel alanlarda 

IHPS                                                                                   

stenozu etiyolojisinde rol o                                 (5). 

IHPS                                                       sindirim 

hormon                                                                        (NO) 

                                              (27-29).                   

                  IHPS                                                

                                                                               

ya                               . 

T                        IHPS’          j                     

                                                              j                 li 

          NO                                                                 

                mektedir. 

2.2.4. Klinik Bulgular 

IHPS’          bulgusu               2. hafta ile 8.                          

                  (1). Bu bulgular                                        5. 

hafta   .                                                                        

                                                                  . Kusmada bazen 
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                                                           (30). IHPS’           de 

                                                                 .                

                              . G                                            

dehidratasyon ve                 j                  .                             

                                       .                                       

                                                          . IHPS’ u                     

%2     %5’                                            .           

                                                                 (1). P         

IHPS’                                         2                bulgu verirler. 

P                                                                                

                                            . 

IHPS’                                               GÖR             ir. 

A                                                                                     

kusma                                                        . IHPS’                   

                                                                             

ep                                                                            .    

bulguya                  (olive) bulgusu denir. Olive                              

umbilikus aras                             . Olive’                           

koydurucu olsa da, palpe edilememesi IHPS’           . 

2.2.5. Tanı Yöntemleri 

AD G                                                            . AD G’   

                                                                           

‘caterpillar –       ’                     e pilorun distalinde kalan gastrointestinal 

                                            IHPS                          (31). 

Ultrasonografi (US) IHPS                                             . 

IHPS ile uyumlu ola  U                                                         4 

                                                    16                       (1, 

32).                      U ’    IHPS’            %95               %99 

                            til       (33). U ’                                       

                                                                     (1, 33). 
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US ile                                                         

                                                             (ÖMD) 

                          .      n                      j                         

                         i    GÖR’                 ebilmesi                         

                                       . ÖMD                                       

                       ‘string sign –           ’  ‘shoulder sign –             ’  

‘double track sign –                 ’  ‘railroad track sign –                      ’ 

          IHPS                                      (34). 

2.2.6. Tedavi Yaklaşımı 

 Preoperatif değerlendirme ve hazırlık 

IHPS’                                                             

                          . Bu hastalarda k                                         

                   . Pilor stenozundaki kusma, klordan zengin (130-150 mEq/L), 

sodyum (60-100 mEq/L) ve potasyum (10-20   q/L)                           

                    . A                                                               

                      j                               a neden olur.        erin 

                                              '                . K           

        su hacmi                                '                             

                             . A                                                

mekanizma yolu i                               .                 j                 

                                              (1, 35). 

                                                                       

       . Benson ve Alpem bu             bikarbonat                           

              (       <25mEq/L; orta, 26-35 mEq/L; ciddi, >35mEq/L) (1). Buna ek 

olarak           bikarbonat, hipokalemi, hipokloremi, dehidratasyon ve 

malnutrisyon olabilir. IHPS'lu bebek                                            

olmaz. B                                                                    

           .                                                             . 

N                                                            rolit ve asit - baz 

                                                                             . Ancak, 

aspirasyon riski olan hastalarda                                      . 
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                   dehidratasyon derecesine ve elektrolit anormalliklerinin 

de                       . IHPS’             24                            

             . Hastaya 24 saatte 120 cc/kg 1/3 Serum fizyolojik ve 3 meq/kg KCL/ 

24                                         (32).                                

                                                            izlenmelidir. 

 Cerrahi tedavi: 

                                                                        

                  tr                                           . Standart cerrahi 

         R                          .                                           

                                         100                                    . 

Piloromiyotominin                                                              

           . 

a) Mini-laporotomi tekniği: 

                               transvers (Robertson) mini insizyon veya 

                                            . Bu insizyon     rektus         

          2,5-3 cm             ve                                rinden        . 

Fasyalar transvers olarak        ancak, rektus                                           

                        . İ                                                       

                            . P                                                       

                      . P                                                         

                .                                                               

                                                             ile kesilir. Seroza 

                                                                                

                    .                                                              

                  (1, 32, 36). Duodenum perfora                            

                                                                             . 

                                                                             . 

K                                                         .                

                                              kontrol edilmelidir. 
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b) Laparoskopik piloromiyotomi tekniği: 

L                                        1991         A        

                                     (37). Umbilikustan kamera portu,                

kadranlardan ise                                 . A                                 

                   .                                                             

                        (35, 38). 

Laporoskopi                           j                                    

                                                     f            , daha az 

postoperatif kusma                           (38-41).                           

meta-analiz                                                    

                                                                           

              (41).                                                         

                                                                              nin 

                                  ni belirtilmektedir (41, 42). 

c) Endoskopik Cerrahi (Balon Dilatasyonu): 

Pilorun balonla dilate edilmesi gibi                                    

                         .                                                   

durumlarda         ikinci kez                                            bir teknik 

gibi              . Son                          nedeniyle ameliyat edilemeyecek 

hastalarda bu tedavinin                                                      (43, 

44). 

d) Cerrahi dışı tedavi yaklaşımı: 

IHPS’                                                                 

atropin tedavisi gibi                                                  (44, 45). 

IHPS'                                                                              

                                                                        . Aksi halde, 

                                              .                                   

              . N                                                                   

                        te                                . 
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Ç                                                                        

                                                                             

olmayaca                                  J      '                                   

                                                   (46). 

İ                                               j        :                

                                                               mesid  . U           

                                                                                 

                                                                              

olabilir (45). M                                                                   

                                                                              

alternatif olabilir (45). 

 Postoperatif bakım: 

                                             4                      

              . G                                                       6 – 12 saat 

geciktirilebilir. IHPS’                                           .                 

      5    %10                                           . Her beslenmede 5 cc 

olacak         15 cc’                                    .                   

                   15                                        .          

           az ve beslenmeyi tolere ederse 30 cc’                                

                                       . Tolere etmesi durumunda tam formul 

                      3        30           .                                  45 

cc, 60cc ve 75 cc ola         de kademeli olarak beslenme           .          

                                                .                         

                                                                              . 

Mukoza perforasyonu olan olgularda oral beslenmenin b          48-72 saat 

geciktirilebilir (47). 

2.2.7. Erken Dönem Komplikasyonlar 

IHPS’    cerrahi ted                                                  

komplikasyon                   (1). C                                       cek 

komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu, apne, mukozal perforasyon, duodenal 
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perforasyon ve yetersiz miyotomidir. C                                            

durumunda                                                                       

                                                 180                                   

            (32). Mukozal perforasyon           %0.3 - %4'  de            ve      

konup hemen                                                            . Ancak, 

hastaneden         24-48 saat gecikmesine neden olabilir (48, 49).      duodenal 

perforasyon intraoperatif olarak fark             postoperatif kusma, distansiyon, 

     ve peritonit ile      konabilir. Bu durumda acil           operasyon gerekir. 

                                                                             

                                 oranda              .                     

                                                    -operatif yetersiz beslenme 

                                            olabilir (37). 

IHPS'nun                                                            

                                                              .                  

                                                                                

                        (50). Potansiyel olarak derin metabolik alkalozun bu 

komplika                                      .                    

                   P CO2                                                

                     '                                                                

(50). 

A                                                                    . 

                             GÖR                                             

                     .            7-10                          j                  

olup, her beslenmeden son                                                  

       .                                                                        

                                                 (1). 

2.2.8. Uzun Dönem Sonuçlar 

IHPS nedeniyle opere edilen hastalarda uzun                                 

                                                                (10, 51). IHPS’   

hastalarda piloromiy                                                  G R’         
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      , ancak karsinom                          (52). A         da bu hastalarda 

                        lar                                                

              (53). D                                                            

                                  (54). 

L           IHPS                                             IHPS’    uzun 

                                                           .                      

                                                                                

                        (8),                                                       

                  (9)                                                           (10) 

                                . Ç                                       

                                       IHPS ne                                

           (                                           )                            

                                (11, 12).            ’                          IHPS 

                                                          r. K                          

IHPS’                                      4 - 20                                  

                     . K            8                                                 

                                                                              8 

                                                                              

                        ROMA III                   FG                         tir. 

                          IHPS                                                

                                                     (13). 

                                                                      

IHPS’ u                                                                 

            . A                  IHPS’                 kronik dispeptik 

                                                                              

            yeterli                        . A     ,             IHPS’              

                   yonel gastrointestinal bozukluklar                             

                                 . 
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2.3. Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar 

Ç                                                                        

                                                                        .    

                                                                                

                               .                                                   

                                               .                                    

            GÖR                                                                

                                                         (55). Ancak, bazen bu 

                                           yokimyasal bir neden bulunamayabilir. 

Bu durum ise                                          (FG )                    . 

                                                 FG                             

ROMA kriterleri                 . 

FG ’                                                  1988             

                            ROMA I kriterleri ortaya kon         (56). Bu kriterler 

1999                         ROMA II                            (55). 2006         

                       ROMA II                               ROMA III            

                (57). 

ROMA III kriterleri T      ’                                            

                      . Bu                                               T        

                                                                                

(58). A      Ö              .                              ‘ROMA III         

          ’    ‘U                        ’                   ROMA III      

kriterlerinin               FG ’                                                 

                 ROMA III         terlerinin uzman pediatrik gastroenterologlarla 

                                    tir (59).                     IHPS’   

                                                                             

ROMA III anketi    T                                              (Ek-2,3). 

ROMA III                                                               

                                                                      . A         

        FG ’                            10                                 ; (1) 

Fonksiyonel dispepsi (FD), (2) İ                             (İ  ), (3) Abdominal 
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migren, (4) F                        (FKA), (5) F                                 

(FKAS), (6) F                     (7) G              kontinans, (8) Ruminasyon, (9) 

Siklik kusma sendromu, (10) G                     (GER) (60). K               

                                                                     .       

                                                                                  

             FD  İ    FKA    FKA                               . 

A       ROMA III anketi 4 – 10              10                          iki 

                                            . 4 – 10                olan anket 

                                                          . 10                    

formu ise                                                                           

                                                                            .         

anket toplam 16’                        . A                                

                                                                                    

                       . 

Elde edilen                                             u                     

                                                                                    

olur.                     10                                                     

         .                                                             eklinde 

            (Tablo 2.1 – 2.4). 
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Tablo 2.1.  ROMA III K                                                     . 

Fonksiyonel dispepsi 

T                                                    . 

1.                                                (D                                     

                                                                               ) 

2. İ                                                                                 

 

Tablo 2.2.  ROMA III K                                                         .  

Fonksiyonel karın ağrısı 

Haftada en az bir kez ola                                           / K                       

2                              

1.                                     

2. D                 Gİ                                    

3.                                                                                   

         

 

Tablo 2.3.  ROMA III K                                                         .  

Fonksiyonel karın ağrısı sendromu 

K                       2                              

Z             %25’                                                                        

 ) G                                      

 )                                           gibi ek somatik semptomlar  
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Tablo 2.4. ROMA III K                                            (İ  ) 

               . 

İrritabl bağırsak sendromu (İBS) 

 A                                                       2                             

1. Haftada en                          %25’                                                    

                         

 ) D                    

 ) D                                       

 )D                                      

2.                                                                                   

          

 

2.4. Yeme davranışı değerlendirmesi 

                                  P               .                                       

                                                                                     

                                                               (61). Papantoni ve ark. 

                             İ                                ‘              -aile 

               ’               .          1-18                               8          

35                                  . B        T     ’                         

                                                                               . 

                                                                               

                                                               (Ek 1). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışma Yöntemi ve Etik Kurul Onayı 

Ç                                 K      A                 K           (GO 

19-11)                                                                . Ç         , 

                       T   F         (  TF) Ç     C     isi A        D       

2001 – 2017                  IHPS nedeniyle ameliyat edilen                       

                                                                   . 

3.2. Çalışmanın Örneklemi 

Ç                                        2001 – 2017                  IHPS 

                                                                                  

sistemind               .                                                        

                                                                     . Ç         

                                                                          ler (Ek.1, 

Ek.2, EK.3) yollan                                                               

          . A                      1                                       

              . 

A                                                                         

                                                                                        

                                                 .                                

                                                                                  

                                                                                     

                                                                             

                                                            . 

O                                          : 

 2001 – 2017                    TF Ç     C         K          IHPS 

nedeniyle takip ve tedavi edilmek 

 Ç                               

 O         4                       
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O                                       : 

   TF Ç     C         K          IHPS nedeniyle takip ve tedavi 

edil            

 IHPS                                                  

 Ç                                   

 4                     

 

                                                       : 

 Herhangi bir mide sorunu olmamak 

 Ç                               

                           Ç     C                                (    

                                                                    Gİ  

                                                                            

                ) 

 4                      

 

                                                    : 

 Gİ                   

 Ç                                 

 D         ameliyat                                          

 4                     

 

3.3. Verilerin Toplanması 

Olgulara hastanemiz hasta       sisteminden             . Toplamda ameliyat 

edilen 242 IHPS’            52                                               . 

O         aileleriyle       i              . Ç                                  sonra, 

                                                         nketler                  

         i    . A                                              aileler ile tekrar 

                                                                     . G       
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                    . A                                1                          

                      .     1                                                  

                                                  . A                   geri 

   deril                . 

Olgular iki alt grupta                    . İ    rupta 4 -10           olan 

olgular toplan      . Bu                    nin aileler                         

           . İ             10              olgular             .              anketlerin 

                                                                  . 

Kontrol grubu Ç     C                                                   

                                                        . Kontrol grubu da 4 -10     

      ve 10              olgular                            toplan      . 4 -10     

                                                                        . 10        

                                                                                 

           . 

Kontrol ve         grubu                                            boy ve 

                        i    . Ç                                                     

          j                                                                            

eden ek anomalilerinin                                                                  

hasta dosyala                      . Elde edilen veriler veri toplama formu ve MS-

Excell formuna kaydedil      . 

Ç      ya dahil olgulara                             . Uygulanan anketlerin 

ilki ROMA III-T               anketi                                               

formu ve MS-Excell formuna kaydedil      . A               T     2.1 - 2.4’te 

belirtilen FGB                                (OF, OBT)            

                   . İ                  FG                                          

                                                              . Nihai FGB 

                        M -Excell formuna kaydedil      . 

İ      Anket                                      Ek-1’ de           r. Bu 

      P               .                                                           

                          (62). Bu ankette                                         
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                                                                           . Yeme 

                                      /                                      M -

Excell formuna kaydedil      . 

3.4. Verilerin analizi ve istatistiksel değerlendirme 

Ö                   
22 /)1)(( dppzn    f                    

              . A                                                         0 30 olarak 

             0 10                  .           0 05                                 

                                    =45                   .                  

                                 45                                 . 

V             P   23                                  . N cel                  

             , sa                                                             tanca, 

                                        .                              

                                                                           t-testi, 

                Mann Whitney U te                  . N cel                       

                              P         -kare testi ve Fisher kesin ki kare testi 

              . İ                              =0 05                  . 
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4. BULGULAR 

Toplamda 242 IHPS nedeniyle opere edilen hastadan 52’si             

                        . IHPS neden                           52              

grubuna        (ÇG). A                                     52      kontrol grubuna 

(KG) dahil edildi. 

4.1. Olguların Klinik Özelikleri 

ÇG           n 45’  erkek (%86 5)    7’       (%13,5) idi. ÇG’   5 hasta 

         olup 47                      . ÇG                               

                                                                                  

              . ÇG’   38 hastaya ameliyat                U ’                     

               20 mm (15-42 mm)                                              5 mm 

(3-10 mm)                  . T   ÇG                                         

                       2     (1-6    )                  . P                     

                                       3     (2-8    ) ol            . Hastane 

              ÇG                                                 likasyon 

                   . B                                                         

         . O                           ek anomali yoktu. 

4.2. Olguların Demografik Özelikleri 

ÇG    KG                                    T     4.1    T     4.2’   

             . ÇG                            10 65 ± 4 1          KG                 

ortalamas  10 7 ± 4       .                        ÇG     KG                        

                                 ( =0,886). Gruplar 4-10              10     ve 

                                                                       T     4.1’   

           . 
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Tablo 4.1. ÇG ve KG               ve cinsiyet                    *. 

 ÇG (n=52) KG (n=52) 

 4-10 yaş arası 10 yaş ve üzeri 4-10 yaş arası 10 yaş ve üzeri 

 n = 22 (%42,3) n = 30 (%57,7) n = 22 (%42,3) n = 30 (%57,7) 

Erkek 19 (%86,4) 26 (%86,7) 19 (%86,4) 26 (%86,7) 

K   3 (%13,6) 4 (%13,3) 3 (%13,6) 4 (%13,3) 

p=1,000 

*T              (%)                   . ÇG – Ç              KG – kontrol grubu. Veriler Pearson 
Chi-Square               . p<0 05         olarak kabul edildi. 

 

O                                                  VKİ                      

                                               (T     4.2). Bu hesaplamalar alt 

                                                                             . T       

                             ÇG    KG                                 VKİ            

                                                                                        

              ( >0.05) (T     4.2). ÇG’    3          (%6,1) ve KG’    2 

         (%4)  boy                        leri 3 persent               . 

 

Tablo 4.2. ÇG    KG             boy, kilo ve VKİ                               *. 

 ÇG  

(n=52) 

KG  

(n=52) 

p değeri 

Boy (cm) 143 (78 - 180)  136 (95 – 181)  0,435 

Kilo (kg) 42,5 (14 – 93)  37 (17 - 70)  0,153 

VKİ (kg) 18,9 (13 – 29)  18,49 (13,8 – 19,1)  0,738 

*T                    (   .-     .)                   . ÇG – Ç              KG – kontrol grubu, 

VKİ –                    . Veriler Asymp. Sig. (2-tailed)               . p<0 05         olarak kabul 

edildi. 
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4.3. Yeme Davranışı Sorgulama Anketi Sonuçları 

                                                                          

                                                                               

                                                .          ÇG    KG           

     kaydedildi (Tablo 4.3). ÇG    KG                                                 

                                                        (p>0.05). Ç                 

                                                                                   

                        . A                                                            

                                                      (4-10                p>0.05, 10 

                  p>0.05). 

 

Tablo 4.3.                                                                     *. 

 ÇG KG 

 EVET HAYIR EVET HAYIR 

1. Bulantı 0 52 0 52 

A. Ç                            ?     

A. Ç                             ;     

Ç                                                  ?      

Ç                                                 i?     

                               Ç                               6              ?     

a 

2. Kusma 0 52 0 52 

A. Ç                          ?     

A. Ç                           ;     

Ç                                                ?      

Ç                                                ?     

Ç                             6              ?     

a 

3. Dispepsi 3 49 0 52 

                    Ç                                           ? 1    

                    Ç                       ? 1    

                    Ç                             /             ? 1    

                    Ç                                    ?     

                    Ç                                ?     

p=0,243 
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4.Duygusal etkilenme 0 52 0 52 

     Ç                 /        /                                 

     /               ? 

    

a 

5. Yeme davranışı değerlendirmesi  8 44 10 42 

     Ç                      ?  2  3 

     Ç                                                   ?     

     Ç                              ? 2  3  

     Ç                                           ?   2  

     Ç                 /        /                                       ? 3  1  

     Ç                                            ? 1  1  

     Ç                                     ?     

     Ç                              ?     

p=0,796 

*T              (%)                   . ÇG – Ç              KG – kontrol grubu. Veriler Fisher's 

Exact Test               . p<0 05                            . a –                                  

hesaplanamad . 

 

4.4. ROMA III Anket Sonuçları 

ROMA III anketi 4 – 10              10                          2 grupta 

            . 4 - 10                   ÇG    KG’   22’            . KG’         

olgular anketin ilk sorusu olan ‘son 2 ay içerisinde, göbek deliğinizin üzerinde kalan 

bölgede ne sıklıkla ağrı ve ya rahatsızlık hissettiniz’ sorusuna, ‘hiç ağrımız olmadı’ 

                                                            . ÇG’   ise             14 

olgu ‘                  ’                  . ÇG’   8 olgunun epi                

                        r. Bu olgu       5’in                      3 olguda ise biraz 

(                   )                     .                                               

              ; 8 olguda da                                             . Epigastrik 

                                                               ; 2 olguda 1 aydan, 1 

olguda 2 aydan, 3 olguda 3 aydan, 2 olguda 4 - 11                                    

           . Bu olgu      4’                                             kaybol     

belirtil     .                                                                ; 5 olgunun 

                                                 1 olgu                        

ol                . Bu verilerle ÇG ve KG          istatiksel analiz            

Fisher's Exact Test          . ROMA III (4-10          )                       ; 
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                           ÇG             KG                                       

                           di (p = 0,04) (Ş     4.1).  

 

 

Şekil 4.1.  ROMA III a             4-10           ÇG    KG             epigastrik 

                                   . 

ROMA III           10                      ÇG    KG’   30’   olgu idi. 

KG’                                          ‘son 2 ay içerisinde, göbek deliğinizin 

üzerinde kalan bölgede ne sıklıkla ağrı ve ya rahatsızlık hissettiniz’           ‘hiç 

ağrımız olmadı’                                                             . ÇG’   ise 

            21 olgu ‘hiç ağrımız olmadı’                                        

cevap                . ÇG’   9 olgunun                                             . 

               7’                      2 olguda ise bira  (                   )        

             .                                                             ; 9 olguda da 

                                          .                                      

                                     ; 4 olguda      1        2 olguda 2 aydan, 2 

olguda 3 aydan, 1 olguda 4 - 11                                           . Bu 

          5’                                             kaybol                  . 

                                                               ; 5 olguda          

                                       1 olguda gayta  n                        

                1 olguda                              1 olguda nadiren eklem 

                        1 olgu                                         . Bu verilerle ÇG 
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ve KG          i                            Fisher's Exact Test          . ROMA III 

(10             )                       ;                            ÇG             

KG                                                                            (p = 

0,02) (Ş     4.2) (Tablo 4.4). 

 

Şekil 4.2.  ROMA III               10              ÇG    KG             epigastrik 

                                   . 

 

ÇG ve KG’ aki                                          İ    FKA, FKAS 

ve FD                              .                         ÇG                      

                    a              .              ROMA III anketinin 

                                                          IHPS             İ    

FKA, FKAS ve FD                                       . 

 

 

 

 

 

 



29 

Tablo 4.4. ROMA III                *.  

  ÇG (4-10 yaş arası) 

N=22 

KG (4-10 yaş arası) 

N=22 

    2              , 

                  

                       

                      

hissettinizmi? 

EVET 8 (%36,4) 0 

HAYIR 14 (%63,6) 22 (%100) 

  p=0,004 

  ÇG (10 yaş üzeri) 

N=30 

KG (10 yaş üzeri) 

N=30 

    2                

                  

                       

                       

hissettinizmi? 

EVET 9(%30) 0 

HAYIR 21(%70) 30(%100) 

  p=0,002 

*T              (%)                   . ÇG – Ç              KG – kontrol grubu. Veriler Fisher's 

Exact Test               . p<0 05                            . 
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5. TARTIŞMA 

İ         ipertrofik pilor stenozu (IHPS)                     cerrahi tedavi 

gerektiren                             1000               2 - 4                       

(1). P                                                                       

yenido                               buna ikincil elektrolit dengesizliklerine neden 

olur (1, 2). F               ‘olive’                                 . U ’    

                                                                                

nedeniyle IHPS                                                 . IHPS’              

                                                     (1). T                     

laporosko             Ramstedt piloromyotomisi        . 

Merkezimizde 272 hastaya IHPS nedeniyle piloromyo                      

              52’               . U                                           

                                                                              . Bu 

            45’         7’                                      IHPS’          

                                                   . Ç                      

h                                                  nin                              

              12’      ‘olive’           ebil            . Ç                      

           hepsinin                  (Fredet-Ramsted piloromyotomisi) tedavi 

edil                                                                            .    

                                                                        benzer 

nitelikte                          . 

                         IHPS                                          

IHPS’                                                                   .    

                              15     30               41 IHPS                 uzun 

                              (51). Bu             24                   recelerde 

                                                                                   

           tir. A                              direk grafi ile                

              4                                                          5         

ga                               (51). L dtke       .                              

           IHPS                        36          tedavisinden 17 – 27           
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analizinin                           (54). Bu                                        

                                                                                    

                  inceleme            . A              U                             

grubundaki                                          .                         

parametreler, rapor edilen gastrointestinal semptomlar ve                       

                                      (54). Y                           ise IHPS 

nedeniyle takipli            tedaviden 16 – 26             mide                      

                                       (53). A                                           

toplanarak                                       %2 6 - %5,2 olarak         tur. 

                                                                                

                                  (53). D                                    Walker ve 

ark.                        (11).                                                    

             36 IHPS                                                          . 

D                1                                        IHPS'lu bebeklerle 

kontrol grubundaki                                                                     

                                      , IHPS’                     lerinin geri 

                   tir (11). Loughran-Fowlds ve ark.                    3         

                                                grubundaki                 

                                            (12).                               5     

         4’      (                                                ) IHPS nedeniyle 

                                                     (12). Saps ve ark. IHPS nedeniyle 

opere edilen 100 hastay                                     (13). Bu            

k                             4 – 20                              . K            8 

                                                                                 

                            8                                                   aftada 

                                             FG                         . V       

                                                                                    

                                                  .                                

                    Gİ                                                          

(                                )                                         (13). 

A                                                                            . 
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                                                   I P                         

                                                                               

                             . 

L             IHPS’                                                        

        ardan IHPS’                                                            

                                  . D                             IHPS’   

                                                                             

                                                                                  

                            . 

Bizim           da IHPS’                        4 – 20     sonraki verileri 

               . Ç                             IHPS nedeniyle ameliyat edilen 

                                                                                

         . D                                                         uzun 

                                   . 

L            IHPS hastalar                                               

                              a                                          il         

                        (11).                                    ROMA 

                                                                     ilebile         

anket daha               . Bu anket              Papantoni       .                   

fibrozisli hasta                                                           

esinlenil       (61). O                                                        

                                                                             

                (                                                                  

sinirli/stresliyken yemek yer, yemeyi sever)                  bu a               a 

     ÇG    KG                  bir fark                     . D           

IHPS’                                                                         yeme 

                       r                      bu                              ka bir 

                                 . ROMA III kriterleri FGB belirlenmesinde 

                                           .            ROMA III kriterleri        

          FG ’                                .                         R    III 

kriterleri                                                                              
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           (62), d                                             emi disfonksiyonu 

               FG ’                       (63),                         Fonksiyonel 

                               ki       yi                                (64). 

Ç            T     ’                  ROMA III anketi               . 

Ç                             ÇG’                                               

                                              . A                                 

                                                                  her hafta 

                                                                             

nedeniyle FGB’                           .               IHPS nedeniyle 

piloromyo                                                            

                                                         FGB’                 

           . Ç                                  .                                

ROMA III                                                                         

        . A                                                        

                                                 bir anketle               bizim 

                              r. 

Ç          IHPS                                          ROMA 

anketleri                                                                        . 

Ç                                                                           

    timinde olmadan dolduru                                 iri olsa da, ikinci 

                                                                    . B                   

                                                                       

                      ROMA                                                         

getirmektedir. Ancak, yine de elde edil                                             

                                                          . 
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6. SONUÇLAR 

Ç                            ; 

1.  IHPS                                                             

                                . 

2.  IHPS                                                              

                                 . 

3.  IHPS                                                              

                                                                 

                     . 

4.  IHPS                                                                  

                                                                      . 

5.  ROMA III                     IHPS                                 

                                                             . 

6.  ROMA III                     IHPS                                 

hastalarda                                                FG  

                      . 

7.  IHPS nedeniyle piloromyotomi                               

takipler                                                         ailelerin 

bilgilendirilmesini                               . 
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8. EKLER 

Ek 1. Yeme Davranışı Anket Formu 

  EVET HAYIR 
1. Bulantı     

A. Çocuğunuzun bulantısı olur mu?     
B. Çocuğunuzun bulantısı oluyorsa;     

Çocuğunuzun bulantısının yemeklerle ilişkisi var mı?      
Çocuğunuzun bulantısı günlük yaşantısını etkiler mi?     
Çocuğunuzun bulantısının süresi 6 aydan uzun mu?     

2. Kusma     
A. Çocuğunuzun kusması olur mu?     
B. Çocuğunuzun kusması oluyorsa;     

Çocuğunuzun kusması yemeklerle ilişkisi var mı?      
Çocuğunuzun kusması günlük yaşantısını etkiler mi?     

Çocuğunuzun kusmasının süresi 6 aydan uzun mu?     
3. Dispepsi     
     Çocuğunuzun yemek sonrası dolgunluğu olur mu?     
     Çocuğunuz erken doyar mı?     
    Çocuğunuzun göbek üstünde ağrı/yanma olur mu?     
    Çocuğunuzun göbek üstünde gaz olur mu?     
    Çocuğunuzun sık geğirmesi olur mu?     
4.Duygusal etkilenme     
     Çocuğunuz sinirli / yorgun / stresli olduğunda göbek üstünde yanma/ağrısı artar 

mı? 
    

5. Yeme davranışı değerlendirmesi      
     Çocuğunuz iştahlı mıdır?     
     Çocuğunuz tabağındaki yemeğin hepsini bitirebilir mi?     
     Çocuğunuz yemeğini yavaş mı yer?     
     Çocuğunuza yeni bir yemek denetmek zor mudur?     
     Çocuğunuz sinirli / yorgun / stresli olduğunda daha az yemek yer mi?     
     Çocuğunuz fazla miktarda yemeye meyilli midir?     
     Çocuğunuz gün içinde çok sık acıkır mı?     
     Çocuğunuz yemek yemeyi sever mi?     
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Ek 2. ROMA III Anket Formu 4 Yaş ve Üzeri Çocuklar İçin  
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Ek 3. ROMA III Anket Formu 10 Yaş ve üzeri Çocuklar İçin  

 



48 



49 

 

  



50 

 

 


