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Vaka Takdimi

Prepilorik perde: Bir vaka takdimi
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Congenital prepyloric web is a rare cause of gastric outlet obstruction.
Esophageal contrast barium study or ultrasonography should be used for the
diagnosis, because of their high diagnostic value. In the literature, there are
limited cases in which the diagnosis was made by surgical exploration after
the observation of gastric dilatation and gasless abdomen on radiographic
images. In this report, we present a prepyloric web case, diagnosed by surgery
performed after the plain radiography in order to evaluate the etiology of
vomiting in a preterm infant.
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OZET : Konjenital prepilorik perde, gastrik ¢ikim tikanikliklarinin oldukga
seyrek goriilen bir nedenidir. Tanida baryumlu 6sefagus-mide-duodenum
grafisi ya da ultrasonografi yiiksek oranda tan1 koydurucu olmalar1 nedeniyle
tercih edilmektedir. Literatiirde direkt grafide midede dilatasyon goriilmesi
ve distal bagirsak segmentlerine hava gecisi olmamasi durumunda cerrahi
eksplorasyon ile tan1 konmus vakalar da bildirilmistir. Bu yazida prematiire bir
bebekte beslenme sonrasi gelisen kusmanin olus nedenlerinin aydinlatilmasi
amaciyla cekilen direkt grafi sonrasinda cerrahi girisim ile prepilorik perde

tanis1 konulan bir vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: prepilorik perde, gastrik gikim tikamkhg, prematiire bebek.

Konjenital prepilorik (antral) perde, gastrik
¢ikim tikanikliklarinin seyrek goriilen
nedenlerindendir. Yayginlig1 tam olarak
bilinmemekle beraber yaklasik 100.000 dogumda
bir goriildiigii tahmin edilmektedir.! Literatiirde
sadece sporadik vaka bildirimleri bulunmaktadir.
Glntimiize kadar ilki 1949 yilinda olmak
lizere prematiire bebeklerde bildirilmis yedi
konjenital prepilorik membran vakasi vardir.
Bu vakalarin besine epidermolizis biillosanin
eslik ediyor olmas: ilgi cekicidir.l? Tanida
baryumlu ya da direkt grafilerde klasik bulgu
olan “double-buble” gériiniimiiniin saptanmasi
yardimci olmaktadir. Prepilorik perde tek
basina bulunabildigi gibi, duodenal atrezi ya
da hipertrofik pilor stenozuna eslik edebilir. Bu
yazida kusma etiyolojisi arastirilmasi sirasinda
prepilorik perde tanisi konmus prematiire
dogmus bir bebek sunulmustur.

Vaka Takdimi

Yirmi bes yasindaki annenin doérdiinci
gebeliginden ilk yasayan olarak erken eylem
nedeniyle 30 haftalikken sezaryen ile dogan
bebek yenidogan yogun bakim {initesine kabul
edildi. Viicut agirlig 1320 gr (10-50. persentil),
bas cevresi 28.6 cm (50-90. persentil) olarak
oOlciildii. Prenatal oykiisiinde polihidroamniyoz
oldugu, ikiz esinin 13. haftada fetal kalp
atiminin negatif olarak saptandigi, annenin
trombofili nedeniyle diisiik molekiil agirlikl
heparin kullandig1 6grenildi. Hasta servise kabul
edildikten sonra respiratuvar distres sendromu
nedeniyle nazal siirekli pozitif hava yolu basinci
ile izleme alindi ve surfaktan tedavisi verildi.
Ekokardiyografide patent duktus atreriyozus
(PDA) saptanan bebege intravendz ibuprofen
tedavisi uygulandi. Kontrol ekokardiyografide
PDA'nin kapandigi goriildii. {lk giin parenteral
beslenmeye ek olarak minimal enteral



Cilt 55 * Say 3

beslenmesi baglandi. izlemde alti giinliikken
enteral yoldan 30 ml/kg olarak beslenirken hafif
karin distansiyonu ve kusma gelismesi nedeniyle
enteral beslenmesi kesildi. Ayakta direkt karin
grafisinde midenin gaz ile dilate oldugu,
duodenumda minimal havanin izlendigi, distal
bagirsak segmentlerine hava gecisinin olmadig1
saptandi. Prenatal dénemde polihidroamniyoz
Oykiisii olmasi1 da géz 6niinde bulundurularak,
hasta duodenal atrezi 6n tanisiyla on giinliikken
ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda prepilorik
perde ile uyumlu bulgular saptanarak pilor
rezeksiyonu ve gastroduodenostomi uygulandi
(Sekil 1). Patolojik inceleme pilorik perde
tanisini dogruladi (Sekil 2). Cerrahi sonrasi
doénemde komplikasyon gelismedi ve hasta
sekizinci giinde yeniden beslenmeye baslandi.
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Sekil 1. Mide ve pilora aski dikisleri konup transekte
edildikten sonra liimenin kapali oldugu goriilmiistiir.

Sekil 2. Pilor kesitinde mukazanin yerini alan ve
liimenin tamamini oblitere eden fibroz doku (perde-
web,0k) izlenmektedir. Kas tabakas: da hipertrofik ve

diizensizdir (HEx20).
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Yirmi dokuz giinliikken parenteral nutrisyon
destegi kesilerek tam enteral olarak beslenmeye
baslandi. 1800 gr viicut agirligina sorunsuz
sekilde ulasan bebek taburcu edildi.

Tartisma

Prepilorik perde ya da diyafram genellikle 2-4
mm kalinliginda piloroduodenal bileskeden
1-7 cm uzaklikta yerlesik ince bir zardir.? Bu
perde pilorda tam ya da kismi kapanmaya
neden olabilmektedir. Tam tikaniklik genellikle
dogum sonrasi ilk giinlerde bulgu verirken,
kismi tikanma olmasi durumunda yenidogan
doéneminden c¢ocukluk dénemine kadar,
seyrek olarak eriskin ¢agda, herhangi bir
zamanda bulgular ortaya cikabilir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Embriyonik
gelisimi sirasinda “foregut’in” (6nbagirsak)
tam olmayan kanalizasyonunun ya da yerel
endodermal asir1 proliferasyon sonucu olusan
gelisimsel kalintilarin bu duruma neden oldugu
diistintilmektedir.34 Prepilorik perde, mukoza
ve submukoza katmanlarindan olusur. Bazen bu
katmanlarin arasinda antrumun uzun eksenine
dik olacak sekilde yerlesim gosteren kas bileseni
de olabilir.

Prepilorik perde tanisinda farkli tanisal
yaklagimlar vardir. Baryumlu 6sefagus-mide-
duodenum grafisi %90 oraninda kesin tani
koydurmasiyla ilk tercih edilen yontemlerdendir.
Antral bolgede kalici, keskin sinirli, bant
benzeri dolma defektinin goriilmesi prepilorik
perdeye iligskin 6zgiil gériintiileme bulgusudur.®
Ancak bu yontem bazi vakalarda hipertofik
pilor stenozunu diisindiiren sonuglar elde
edilmesine neden olmustur. Diger bir tanisal
yontem ultrasonografidir. Chew ve arkadaslari®
prepilorik perde tanisinda kullanilabilecek
dort olgilit 6ne siirmiislerdir: antral bolgede
ekojenik diyafram benzeri yapinin goriilmesi,
gastrik bosalimin gecikmis olmasi, gastrik
dilatasyonun izlenmesi ve pilor yapisinin
normal olmasi. Cocukluk yas grubunda,
girisim gerektirmedigi ve deneyimli bir ekip
tarafindan uygulandiginda yiiksek oranda tani
koydurucu olmasi nedeniyle bu iki yéntem
tercih edilmelidir. Bizim vakamizda da oldugu
gibi, direkt grafide midede belirgin genisleme
izlenirken, distal bagirsak segmentlerine
hava gecisinin olmadiginin goriilmesi gastrik
¢ikima iliskin tikaniklilik yapabilecek nedenleri
diistindiirmelidir. Béyle bir durumda diger
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tanisal yontemlerden yararlanmadan cerrahi
girisim sonrasinda kesin tani konmus vakalar
bildirilmistir.! Bu vakada da klasik direkt grafi
bulgulari sonrasinda duodenal atrezi olabilecegi
diisliniilmis, cerrahi girisim sirasinda tani
konulmus, patolojik inceleme ile de tani
dogrulanmustir. Endoskopi de hem antral perde
tanisinda, hem de eslik edebilecek gastrik
hastaliklar1 gdstermede yardimci bir diger
yontemdir.

Pilorik perdenin %28 oraninda pilor stenozu,
epidermolizis biilloza, kardiyak hastaliklar
(aort koarktasyonu, ventrikiiler septal defekt,
patent duktus arteriyozus) ile birlikteligi
oldugu gosterilmistir.4 Antenatal dénemde
polihidroamniyos goriilebilmekle beraber,
vakalarin %50’sinde ultrasonografi bulgular
normaldir. Bizim vakamizda da antenatal
doénemde tespit edilmis polihidroamniyoz, kusma
bulgusuna 6n planda gastrik ¢ikim tikaniklarinin
neden olabilecegini diisiindlirmiistiir. Hastaliga
iliskin en sik goriilen klinik bulgu, genellikle
yenidogan doneminde baslayan safrasiz
kusmadir. Fizik muayenede, pilor hipertrofisinin
eslik ettigi bazi durumlarda {ist abdomende
kitle palpe edilebilir. fleri dénemlerde biiyiime
geriligi, karin agris1 gibi bulgularla da kendini
gosterebilir.

Konjenital antral perdenin tedavisi cerrahidir.
En sik kullanilan cerrahi yontem piloroplastidir.!
Zarin ince oldugu durumlarda endoskopik
yontemlerle darligin dilate edilmesi denenebilir.”
Cerrahi sonrasi genellikle komplikasyonsuz
iyilesme olur ancak epidermolizis biillozanin
eslik ettigi durumlarda mortalite yiiksektir.8
Tam tikanikligin olmadig1 ve raslantisal olarak
saptanmis vakalarda antispazmodik ajanlar ve
sik araliklarla az miktarda beslenme Snerilerek
konservatif izlem yapilabilir.

Sonug olarak prematiire dogmus bebeklerde
gastrik ¢ikimin tikaniklig1 oldukga seyrektir.
Prepilorik perde ise gastrik ¢ikim tikanikliklarinin
oldukc¢a az goriilen bir nedenidir. Ancak
bebek asemptomatik olsa bile direkt karin
grafisinde, kalic1 gastrik distansiyon ve distal
bagirsak segmentlerinde gaz gériiniimiiniin
olmamasi, bu durumu diisiindiirmelidir. Boyle
bir bulgu saptandiginda baryumlu grafi ya
da ultrasonografi ile taniya gidilebilir ya da
dogrudan cerrahi eksplorasyon yapilabilir.
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