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ŞIDDETLI METABOLIK ALKALOZ VE BÖBREK 
YETMEZLIĞI ILE TANI ALAN İDIYOPATIK 

HIPERTROFIK PILOR STENOZU

GİRİŞ
Erişkinlerde görülen hipertrofik pilor stenozu ilk olarak 1835’li yıllarda tanım-
lanmış nadir bir durumdur (1). Yenidoğanda görülme sıklığı daha fazlayken, 
erişkin yaşta tanı alan hasta sayısı oldukça azdır. Karında şişkinlik, erken doyma, 
epigastrik ağrı, bulantı, yemek sonrası kusma erişkin yaşta en sık başvuru şika-
yetleridir (1). Şiddetli kusma sonrası ciddi metabolik alkaloz ve prerenal akut 
böbrek yetmezliği ile başvuran erişkin bir vakayı sunarak böbrek yetmezliği ev-
resiyle uyumsuz derin metabolik alkaloz tablosuyla başvuran hastalarda pilor 
stenozu veya gastrik çıkış obstrüksiyonunun mutlaka akılda tutulması gerektiği-
ni vurgulamak istedik (2,3).

VAKA TAKDİMİ
Bilinen ek hastalığı olmayan 56 yaş erkek hasta son bir haftadır artarak devam 
eden oral alımda bozulma, halsizlik bulantı ve kusma şikayetleri ile acil servise 
başvuruyor. Fizik muayenede dehidrate görünümde olan hastanın kan basıncı 
100/60 mmHg, nabız 99 atım/dk saptanıyor. Acil serviste ilk değerlendirmede 
laboratuvar sonuçları Tablo 56.1’de özetlendi.
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SONUÇ
Erişkin yaşta çok nadir görülen hipertrofik pilor stenozlu bir olguyu paylaşarak 
böbrek yetmezliği tablosunun eşlik ettiği derin metabolik alkaloz tablolarında 
mutlaka pilor stenozunun da akılda tutulması gerektiğini vurgulamak istedik. 
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