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Yenidoğan gastrointestinal acilleri, özofagustan kolona kadar sindirim sis-
temi boyunca herhangi bir yerde meydana gelebilecek çeşitli anormalliklerin 
biraraya gelmesinden kaynaklanır. Teknolojideki gelişmeler ile doğum öncesi 
görüntüleme yöntemleri ile bu hastalıkların öngörülebilme sıklığı artmakla 
birlikte, bu yenidoğanlar sıklıkla acil olarak başvururlar. Dikkatli bir anamnez, 
tam bir fizik muayene ve doğru tanı için korele görüntüleme yöntemlerinin 
kombinasyonunu gerektiren kapsamlı bir değerlendirme acilen yapılmalıdır. 
Bu popülasyonda, potansiyel mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek için 
doğru ve zamanında teşhis esastır.

Gastrointestinal sistem acilleri, üst ve alt gastrointestinal sistem acilleri ola-
rak ele alınmaktadır. Gastrointestinal sistem acillerinden şüphelenildiğinde 
(öykü, fizik muayene, klinik durum değerlendirilerek) üst ve alt gastrointestinal 
sistem acillerinin ayrımı için, farklı görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır.

Görüntüleme Yöntemleri

Radyografi, genellikle şüpheli bir gastrointestinal acil durum olan yenidoğan-
ların görüntüleme değerlendirmesinde ilk adımdır. Sol lateral dekübitus veya 
cross table lateral görünümü gibi ikinci bir görünümün eklenmesi genellikle 
ektopik hava, hava-sıvı seviyeleri ve rektal gazın değerlendirilmesinde yardım-
cı olabilir.



Yenidoğanın Gastrointestinal Acilleri

323

A B

Şekil 14. Anorektal malformasyon, 14A. Rektovezikal fistül, Sistoüretrogramda 
mesaneye verilen kontrastın rektosigmoid kolona geçişi 14B. Anal atrezi, direkt 
grafide pelvik bölgede gaz geçişi yok (Dr. Başak Kaya Gürsoy’un bireysel arşivinden)

Tedavi

ARM’li bir yenidoğana teşhis konulduktan sonra, ilk yönetim hidrasyon ve 
sepsisten kaçınmaya odaklanmak olmalıdır. Acil olarak cerrahi müdahaleye 
gerek yoktur. Öncesinde yenidoğan yaşamının ilk 24- 36 saatinde kapsamlı bir 
tanısal değerlendirmeden geçmelidir (111). Sıvı ve antibiyotik tedavisi başla-
narak, kusma ve aspirasyon olasılığını önlemek ve mide dekompresyonu için 
nazogastrik tüp yerleştirilmelidir. Alçakta yatan basit bir ARM tedavisinde 
primer anoplasti, yüksek veya karmaşık bir malformasyonda kolostomiyi taki-
ben, 4-8 hafta sonra kesin cerrahi onarım gerekmektedir.
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