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Apstrakt

Ovaj rad ima za cilj da prikaze izazove sa kojima se klinicari
susre¢u prilikom postavljanja dijagnoze hipertrofi¢ne ste-
noze pilorusa, distribuciju pacijenata prema polu i starosti,
varijabilnost ultrazvu¢nih dimenzija pilorusa, kao i udesta-
lost postoperativnih komplikacija. Retrospektivnom analizom
elektronske medicinske dokumentacije, tokom trogodiSnjeg
perioda, prikupljeni su podaci o 22 pacijenta sa hipertroficnom
stenozom pilorusa koji su podlegli operativnom le¢enju —
piloromiotomiji. Od 22 ispitanika, jedno je bilo dete Zenskog
pola (4,55%) i 21 muskog (95,45%). Prose¢na starost pacijenata
oba pola na prijemu bila je 31,2 + 10,9 dana. Najmladi zabelezen
slucaj bilo je musko novorodence starosti 9 dana, a najstariji
slu¢aj musko odojce starosti 60 dana. Tegobe su se manifestovale
prose¢no 5,3 + 3,5 dana pre prijema. Na ultrazvu¢nom nalazu
pilorusa prose¢na duzina pilorusa iznosila je 19,5 * 2,3 mm,
prose¢na $irina 13,4 + 1,8 mm, a prose¢na debljina misi¢nog zida
bila je 4,9 + 0,6 mm. Postoperativne komplikacije registrovane
su kod dvojice pacijenata. Jedan je u prvom postoperativnom
danu razvio febrilnost do 40 stepeni rektalno. U drugom slucaju
radilo se o recidivu hipertrofi¢ne stenoze pilorusa, koja je zahte-
vala reintervenciju. Hipertrofi¢na stenoza pilorusa i dalje ostaje
enigma u etioloSkom smislu. Obi¢no zdrava, terminska deca,
sa visokom ocenom Apgar skora, ubrzo po rodenju postaju hi-
rurski pacijenti. S obzirom na to da je ovo jedna od retkih bolesti
koja ima adekvatne dijagnosticke metode i metode lecenja, ne-
ophodno je da se buduca istrazivanja usmere na pronalazenje
etioloskog faktora koji dovodi do iste.

Kljucne reci: hipertrofi¢na stenoza pilorusa, povracanje,
odojcad, piloromiotomija

Primljeno / Received 26. 11. 2024
Revidirano / Revised
© 2024 NAUZRS/NAHWs  Prihvaleno / Accepted  22. 01. 2025

https://orcid.org/0000-0002-6826-1747
N/A
https://orcid.org/0000-0001-5879-9626
https://orcid.org/0000-0003-0357-6833
N/A
https://orcid.org/0009-0009-0974-4894

Abstract

This paper aims to show the challenges faced by clinicians when
diagnosing hypertrophic pyloric stenosis, the distribution of pa-
tients according to gender and age, the variability of the ultra-
sound dimensions of the pylorus, and the frequency of postoper-
ative complications. Retrospective analysis of electronic medical
records, over three years, collected 22 patients with hypertrophic
pyloric stenosis who underwent operative treatment - pyloro-
myotomy. Of 22 subjects, one child was female (4.55%) and 21
(95.45%) were male. The average age of patients of both sexes at
admission was 31.2 + 10.9 days. The youngest recorded case is
a 9-day-old male newborn, and the oldest is a 60-day-old male
infant. Complaints manifested themselves on average 5.3 + 3.5
days before admission. On the ultrasound findings of the pylo-
rus, the average length was 19.5 + 2.3 mm, the average width was
13.4 + 1.8 mm, and the average thickness of the muscle wall was
4.9 + 0.6 mm. Postoperative complications were registered in two
patients. One developed a fever of up to 40 degrees rectally on
the first postoperative day. In the second case, it was a recurrence
of hypertrophic pyloric stenosis, which required reintervention.
Hypertrophic stenosis of the pylorus remains an enigma in the
etiological sense. Usually healthy, full-term children with high
Apgar scores become surgical patients soon after birth. Consid-
ering that it is one of the few diseases with adequate diagnostic
and treatment methods, it is necessary to focus future research on
finding the etiological factor that leads to it.

Key words: hypertrophic pyloric stenosis, vomiting, infants,
pyloromyotomy
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Uvod

Hipertrofi¢na stenoza pilorusa predstavlja zadeb-
ljanje misi¢nog sloja pilorusa, sa posledi¢nim suza-
vanjem i izduzivanjem pilorusnog kanala, §to one-
mogucuje zeluda¢no praznjene (1). Etiologija je jo$
uvek nepoznata, ali je aktuelno misljenje da je ona
multifaktorijalna. Smatra se da uticaj moze imati
primena makrolidnih antibiotika, hranjenje adapti-
ranom mleénom formulom flagicom, hiperaciditet
zeluda¢nog sadrzaja, nedostatak enzima azot-oksid
sintaze (2, 3, 4, 5). Sa procenjenom incidencom 2 - 5
na 1000 zivorodenih godisnje, Cetiri puta je ¢e$c¢a kod
decaka i medu pripadnicima bele rase (1).

Najcesce se manifestuje izmedu 2. i 12. nedelje zi-
vota, sa pikom izmedu 3. i 6. nedelje. Tipi¢nu klinicku
prezentaciju karakteriSe povracanje, koje se najpre
javlja povremeno, a zatim prati svaki obrok. Roditelji
ga opisuju kao povracanje u mlazu - projektilno po-
vracanje. U povrac¢enoj masi mogu se nac¢i komadici
zgrusenog mleka, bez sadrzaja zuci (6). Klinickim
pregledom, u desnom gornjem kvadrantu abdomena,
palpacijom se moze registrovati pilorusna masa oliva
(7). Kod odredenog broja pacijenata u projekciji epi-
gastrijuma mogu se videti peristalticki talasi, koji se
krecu sa leve u desnu stranu, a predstavljaju pokrete
zeluca sa ciljem da potisnu hranu kroz pilorus (8).

Zlatni standard za postavljanje dijagnoze je ultra-
zvucni pregled pilorusa, uz postojanje tipicnog po-
vracanja i adekvatnog klinickog pregleda (9). Dife-
rencijalno dijagnosti¢ni treba razmotriti pilorospa-
zam, gastroezofagealni refruks, malrotaciju i volvulus,
antralnu membranu (10).

Metoda izbora u lecenju je hirurski pristup - kla-
si¢na otvorena ili laparoskopska piloromiotomija.

Cilj rada

Ovaj rad ima za cilj da prikaze izazove sa kojima se
klinicari susre¢u prilikom postavljanja dijagnoze hi-
pertrofi¢ne stenoze pilorusa, distribuciju pacijenata pre-
ma polu i starosti, varijabilnost ultrazvu¢nih dimenzija
pilorusa, kao i u¢estalost postoperativnih komplikacija.

Ispitanici i metode

Studija je sprovedena retrospektivnim pregledom
elektronske medicinske dokumentacije pacijenata
operisanih na Klinici za decju hirurgiju, ortopediju i
traumatologiju Univerzitetskog klinickog centra Nis,
u periodu od 01. 06.2021. do 01. 06. 2024. godine.

Kriterijum ukljuc¢ivanja u studiju podrazumevao je
pacijente hospitalizovane na klinici zbog projektilnog
povracanja i ultrazvu¢nog nalaza na prijemu, koji su
tokom hospitalizacije podlegli ekstramukoznoj pilo-
romiotomiji.

Iz studije su iskljuceni pacijenti koji su hospitali-
zovani na klinici zbog povracanja, ali je tokom opser-
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vacije isklju¢ena sumnja na hipertrofi¢nu stenozu pi-
lorusa.

Nakon prikupljanja podataka napravljena je baza
istth u Microsoft Excel-u. Jedinstvenu tabelu ¢inili
su dostupni podaci iz medicinske dokumentacije pa-
cijenata ukljucenih u studiju: pol, uzrast na prijemu,
glavne tegobe na prijemu, ultrazvu¢ne dimenzije pi-
lorusa, trajanje povracanja pre prijema, terminsko/
preterminsko novorodence, porodajna telesna masa,
odstupanja u laboratorijskim analizama na prijemu,
duzina boravka u jedinici intenzivne nege nakon hi-
rurske intervencije, postoperativne komplikacije.

Kori$¢ena je mera centralne tendencije — aritme-
ticka sredina/prosek i apsolutna mera varijabilnosti -
standardna devijacija.

Rezultati

Tokom trogodi$njeg perioda, registrovano je ukup-
no 22 pacijenta sa hipertroficnom stenozom pilorusa,
nakon cega su operativno leceni ekstramukoznom pi-
loromiotomijom. Od toga, bilo je jedno dete zenskog
pola (4,55%) i 21 pacijent muskog pola (95,45%). Pro-
seCna starost pacijenata oba pola na prijemu bila je
31,2 + 10,9 dana. Najmladi zabelezen slucaj je musko
novorodence starosti 9 dana, a najstariji pacijent
musko odojce starosti 60 dana. Dva deteta su rodena
prevremeno, dok su ostali terminska novorodencad
sa prosecnom telesnom masom na rodenju 3368,3
grama. Distribucija pacijenata prema polu i starosti
prikazana je u tabeli 1.

Svi pacijenti su upuceni na kliniku zbog postojanja
projektilnog povracanja — povracanja u mlazu, nakon
svakog obroka. Tegobe su se manifestovale prosecno
5,3 + 3,5 dana pre prijema. Kod svih pacijenata po-
vracanje je bilo najpre povremeno, a zatim pratilo
svaki obrok. U zavisnosti od duzine trajanja tegoba,
kod odredenog broja ispitanika videna su odstupanja
u laboratorijskim analizama. Naime, svi pacijenti
su imali poviSene vrednosti bilirubina na prijemu.
Trojica su imala poviSene vrednosti alanin-ami-
notransferaze (ALT), a dvojica medu njima i povisene
vrednosti aspartat-aminotransferaze (AST). Odstu-
panja u vrednostima gama-glutamil transferaze nisu
verifikovana.

Kada je re¢ o elektrolitnom disbalansu, dvojica
pacijenata kod kojih se povracanje javilo 11 i 7 dana
pre prijema, imala su izrazenu hiponatrijemiju, hi-

Tabela 1. Distribucija pacijenata prema polu i starosti

Uzrast Broj slu¢aja  Decaci Devojcice
1-14 dana 2 (9,1%) 2 0

15-28 dana 5(22,7%) 5 0
29-42dana 13 (59,1%) 12 1

43-56 dana 1 (4,55%) 1 0

57-70 dana 1(4,55%) 1 0
Ukupno 22 21 (95,45%) 1 (4,55%)
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Slika 1. Hipertrofic¢an pilorus (a), ekstramukozna piloromiotomija (b).

pokalijemiju i hipohloremiju. Hiperkalijemija je bila
prisutna kao izolovano odstupanje kod petorice ispi-
tanika, a hipohloremija kod $estoro.

Na prijemu je svim pacijentima uraden ultrazvu¢ni
pregled pilorusa, kojim su registrovana odstupanja od
njegovih dimenzija. Prose¢na duzina pilorusa iznosila
je 19,5 £ 2,3 mm, prosecna Sirina 13,4 £ 1,8 mm, a
prose¢na debljina misi¢nog zida 4,9 + 0,6 mm.

Nakon korekcije dehidratacije i elektrolitnog dis-
balansa pristupilo se hirurskoj intervenciji - otvorenoj
ekstramukoznoj piloromiotomiji, koja je prikazana na
slici 1.

Pacijenti su potom bili hospitalizovani u jedinici
intenzivne nege, gde je 14 pacijenata (63,6%) paci-
jenata boravilo 1 dan, a $estoro njih 2 dana (27,3%).
Postoperativne komplikacije su opisane kod dvojice
ispitanika (9,1%). U prvom postoperativnom danu
muskom odojcetu je registrovana febrilnost, rektal-
no do 40 stepeni, te je boravak u jedinici intenziv-
ne nege trajao 5 dana. Kod drugog pacijenta je zbog
netolerisanja per os unosa uraden kontrolni utra-
zvucni pregled i nativna grafija abdomena. Zbog re-
cidiva hipertroficne stenoze pilorusa, indikovana je
reintervencija, te je njegov boravak u jedinici inten-
zivne nege iznosio 10 dana. Kasne postoperativne
komplikacije i mortalitet nisu registrovani.

Diskusija

Na osnovu analiziranja medicinske dokumenta-
cije, hipertrofi¢na stenoza pilorusa je pretezno bila
zastupljena kod pacijenata muskog pola (95,45%),
predominantno izmedu 3. i 6. nedelje zivota (81,8%).
Brojne studije isticu ucestalost izmedu polova u
razmeri 4:1 u korist muskog pola (11), sa pikom u 5. i
6. nedelji Zivota (10), te su nasi rezultati u korelaciji sa
drugim studijama.

Problem sa kojim se klinicari susrecu je atipi¢na
klinicka prezentacija. Leaphart CL. i saradnici, spro-
veli su studiju na 314 pacijenata, od kojih su se kod
S$ezdesetoro pacijenata (19%), simptomi hipertrofi¢ne
stenoze pilorusa ispoljili pre 21. dana zivota (12). Iako
je nasa studija sprovedena na mnogo manjem broju

ispitanika, belezimo 3 pacijenta (13,6%), sa simpto-
mima pre tre¢e nedelje Zivota.

Hipertrofi¢nu stenozu pilorusa karakteriSe povra-
¢anje u mlazu bez primesa krvi i zudi, ali odstupanja
mogu biti prisutna. Jo§ 1979. godine Spitz L. je ispitivao
uzrok pojave krvi u ispovracanom sadrzaju trinaestoro
novorodencadi sa hipertrofi¢cnom stenozom pilorusa.
Endoskopski je kod svih dokazao ezofagitis, kao
posledicu refluksa kiselog Zeluda¢nog sadrzaja (13).
Takode, u povra¢anoj masi mogu se naci tragovi zZuci,
obi¢no kod pacijenata sa blazim stepenom hipertrofije
i duzim trajanjem simptoma pre hospitalizacije (14).

Papadakis K. i saradnici u svojoj studiji navode
da ¢e danas sa napredovanjem medicine i sve kra¢im
vremenom do dijagnoze, biti ¢ak 88% pacijenta sa la-
boratorijskim analizama u referentnim vrednostima
(15). Medutim, u zavisnosti od duzine trajanja simp-
toma pre hirurske intervencije, u laboratorijskim ana-
lizama mogu se registrovati odredena odstupanja,
te se kod pacijenata sa hipertroficnom stenozom pi-
lorusa ocekuje hipohloremijska, hipokalijemijska
i hiponatrijemijska metabolicka alkaloza (16, 17).
Kada je re¢ o elektrolitnom disbalansu nasih ispi-
tanika, samo dvojica su na prijemu imala snizene
vrednosti natrijuma, kalijjuma i hlorida, a izolovana
hipohloremija je bila prisutna kod $estoro. Potrebno
je naglasiti da su svi nasi pacijenti imali poviSene
vrednosti bikarbonata. Naime, kao posledica du-
gotrajnog i ucestalog povracanja, dolazi do gubit-
ka hlorovodoni¢ne kiseline iz Zeluca i razvoja hipo-
hloremije. Produkcija bikarbonata je kod ovih pa-
cijenata normalna, ali je smanjen gubitak istih zbog
postojece opstrukcije. Bubrezi pojacano izluc¢uju ka-
lijlum da bi $tedeli vodonikove jone, $to vodi u hipo-
kalijemiju (18, 19).

Svim nasim pacijentima je na prijemu uraden ultra-
zvucni pregled pilorusa, sa merenjem duzine pilorusa,
poprecnog precnika kanala i debljine misi¢nog zida.

Ultrazvucni pregled pilorusa, jednostavna, jeftina,
neinvazivna i lako dostupna dijagnosticka metoda,
smatra se zlatnim standardom u dijagnostici hiper-
troficne stenoze pilorusa. Medutim, u literaturi po-
stoji $irok raspon vrednosti koje su predlozene kao
dijagnosticki znacajne (9). Piotto L. i saradnici su
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nakon svoje studije na 607 pacijenata, izneli zaklju-
¢ak da je za dijagnozu presudna duzina pilorusa od 10
do 24 mm, a manje znacajni pre¢nik od 8 do 16 mm
i debljina mi$i¢nog zida od 2 do 5 mm (9). Suprotno
njima, Khan i saradnici smatraju da je za dijagnozu
najbitnija debljina miSi¢nog zida i da su relevantne
dimenzije: duzina pilorusnogkanala > 16 mm, pre¢nik
pilorusa > 14 mm i debljina misi¢nog zida > 4 mm
(20). Svakako, predlozene dimenzije pilorusa treba
koristiti kao orijentacione i upotpuniti ih klinickim
nalazom i anamnesti¢kim podacima.

Ekstramukozna piloromiotomija se i kod nasih pa-
cijenata pokazala kao idealna metoda izbora u lecenju,
bez intraoperativnih komplikacija i sa minimalnom
stopom postoperativnih komplikacija.

Najcesc¢a komplikacija u prvih nekoliko dana nakon
piloromiotomije je povracanje, ali se obi¢no povlaci
hranjenjem ad libitum (21). U ranom postoperativnom
toku, nakon zapocinjanja per os unosa, kod jednog
od nasih pacijenata zapazeno je netolerisanje istog,
sa propratnim povra¢anjem. U¢injen je kontrolni ul-
trazvucni nalaz pilorusa i radiografija sa kontrastom
(filiformni stub kontrasnog sredstva — misji rep).
Shvativsi da se radi o recidivu hipertrofi¢ne stenoze
pilorusa, ucinjena je reintervencija. Iskustvo sli¢no
naSem imali su Kosoko AA. i saradnici. Opisali su
slucaj recidiva hipertrofi¢ne stenoze pilorusa, tri nedelje
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