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Prematiir infantlarda Hipertrofik Pilor Stenozu:
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Hipertrofik pilor stenozu, infant doneminde safrasiz kusmanin en yaygin cerrahi nedenidir. Literatiirde prematir
hipertrofik pilor stenozu olgularindaki sonografi kriterlerinin degerlendirildigi az sayida c¢alisma mevcuttur.
Calismamizda prematir infantlarda hipertrofik pilor stenozu sonografik kriterlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Klinigimizde 2012-2022 yillari arasinda hipertrofik pilor stenozu nedeniyle opere edilmis olgular calismaya dahil edildi.
Opere edilen prematir ve matir olgularin gestasyonel oykileri, klinik bulgulari, basvuru agriliklari ve sonografik
kriterleri karsilastirildi.

Bulgular

Pilor Stenozu Prematiir olgular
(n=36) (Grup A)
Cinsiyet (K/E) 5/24 (n=13)
Dahil edilme Ortalama gestasyonel hafta 37,5104
krl’t(-erlne s2hin Ortalama basvuru kilosu (gram) 3411 + 185 hatinalen 2
USG’si olan olgular (Grup B)
(n=29) Operasyon yasl (glin) 38 (27 - 51) (n=16)
Ortalama operasyon yasl (glin) 51,5+9,2 37,9+3,9 0,236
Semptom siiresi (glin) 7 (3 -10) 5,5(4-7) 0,737
Pilor kanal uzunlugu (mm) 19,4 +1,3 19,3 +0,7 0,955
Pilor tek duvar kalinhgi (mm) 4,6 +0,3 54+0,4 0,361
Pilor stenozu tani kritelerine uymama Sekil. Pilor stenozu sonografi
* Pilor kanal uzunlugu <16mm 2 (%15,4) 2 (%12,5) 1,000 kriterlerine uymayan prematur
* Pilor tek duvar uzunlugu <4mm 2 (%15,4) 4 (%25) 0,633 infanta ait operasyon gorintisu

Uyumsuz Pilor Kanal Uzunlugu Uyumsuz Pilor Kanal Uzunlugu Olan
Olmayan Olgular (n=25) Olgular (n=4)

Ortalama 3503 £ 193 3057 £ 520 0,118
Basvuru Kilosu (gram)

Uyumsuz Pilor Tek Duvar Kalinhgi Uyumsuz Pilor Tek Duvar Kalinligi Olan
Olmayan Olgular (n=23) Olgular (n=6)

Ortalama 3528 + 182 2684 + 679 0,339
Basvuru Kilosu (gram)

Calismamizda HPS nedeniyle opere edilmis prematiir ve matur olgular arasinda operasyon yaslari, semptom sireleri,
sonografi olcimleri acisindan bir farkhhik olmadigi gdsterilmistir. istatistiksel olarak anlamli olmasa da uyumsuz
sonografik bulgulari olan olgularin basvuru kilosunun daha disik olmasi calismamizda dikkat ¢ceken bir bulgu olmustur.
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