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Cok Diigiik Dogum Agirhikh Bir Prematiirede
Mekonyum Tikacina Bagh Kendiliginden Intestinal

Perforasyon

Dilek DILLI *, Serife S. OGUZ **, Hiilya OZKAN ULU ***, Ugur DILMEN %

Cok Diisiik Dogum Agwhkh Bir Prematiirede Mekonyum
Tikacina Bagh Kendiliginden Intestinal Perforasyon

Kendiliginden intestinal perforasyon, cogunlukla ¢ok
diigiik dogum agwrlikli yenidoganlarda goriilen son zaman-
larda tamimlannug bir klinik tablodur. Prenatal ve perina-
tal risk faktorleri arasinda sayilan maternal hipertansiyo-
nun perinatal intestinal hipoperfiizyona yol acarak dismo-
tilite ve staza yol actigr diisiiniilmektedir. Bu makalede
maternal hipertansiyon oykiisii olan ve mekonyum tikacina
bagl kendiliginden perforasyon gelisen ¢ok diisiik dogum
agirlikl bir yenidogan vakast literatiirler 1s1ginda sunul-
du.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, intestinal perforasyon,
maternal hipertansiyon
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Spontaneous Intestinal Perforation Due to the Meconium
Obstruction in a Very Low Birth Premature Infant

Spontaneous intestinal perforation is a recently defined
entity, which is mostly seen in very low birth weight infants.
It has been suggested that prenatal and perinatal risk fac-
tors may include any etiology causing perinatal intestinal
hypoperfusion due to maternal hypertension as well as
Jactors associated with dysmotility and stasis. We report a
case of spontaneous intestinal perforation due to the meco-
nium obstruction in a very low birth weight premature
infant with a history of maternal hypertension with litera-
ture highlight.
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GIRIS

Kendiliginden intestinal perforasyon (KiP) ¢ok diisiik
dogum agirliklt (CDDA) yenidoganlarin yaklasik
% 8.4’tinde goriilmektedir . Yenidogan alanindaki
gelismelere paralel olarak prematiire bebeklerin daha
uzun siire yasatilmas1 KiP tanis1 alan vaka sayisinda
artig1 da beraberinde getirmisgtir.

Mekonyum tikaci sendromu, siklikla CDDA bebek-
lerde goriilen, az miktarda mekonyum ¢ikisindan
birkag¢ giin sonra gelisen ttkanma bulgulart ile karak-
terize bir ayri tablodur ®. Bu sendrom prenatal
donemde maternal hipertansiyon gibi bagirsak per-
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flizyonu bozulmasina neden olan durumlarda daha
stk goriilmekle birlikte nedeni tam olarak bilinme-
mektedir ®. Enteral beslenenmenin ertelenmesinin
yani sira barsak perforasyonuna da yol agabilir. Bu
yazida maternal hipertansiyon Oykiisii olan ve
mekonyum tikacina bagli intestinal perforasyon geli-
sen CDDA prematiire vaka sunuldu.

VAKA

Fetal distres nedeniyle 29. haftada, normal vajinal
yolla 1,250 g dogan erkek bebek prematiire ve solu-
num sikintist olmast nedeniyle yenidogan yogun
bakim tinitesine alind1. Anne gebelik iligkili hipertan-
siyon nedeniyle alfa metildopa kullanmaktaydi.
Anne-baba arasinda akrabalik Oykiisii yoktu.
Dogumdan sonra az miktarda mekonyum c¢ikis1 olan
vakaya ikinci giin enteral beslenme baglandi1. Vakada
postnatal iiclincii giin batin distansiyonu gelismesi
lizerine enteral beslenme kesildi. Ayakta direkt batin
grafisinde (ADBG) bagirsak gazlarinda artis disinda
ozellik yoktu. Rektal gliserin supozituar uygulanma-
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Resim 1. Direkt grafide diafragma altinda hava.

Resim 2. Tleocekal valvin 30 cm proksimalinde fokal perforasyon
alani.

sinin ardindan az miktarda mekonyum c¢ikisi gortil-
mekle birlikte postnatal dordiincii giinde batin distan-
siyonun daha da artt1g1 fark edildi. ADBG’de diyaf-
ragma altinda hava “pndmoperitoneum”  goriildi
(Resim 1). Vakanin genel durumunun iyi, serum
infeksiyon belirte¢lerinin normal siirlarda olmasi ve
bagirsak perforasyonunun postnatal erken donemde
gelismesi nedeniyle nekrotizan entrokolit (NEK)
diistintilmedi. Ameliyat sirasinda, ileogekal valvin
antimezenterik ytiziinden 30 cm uzaklikta yaklagik 1
cm’lik fokal perforasyon alani diginda bagirsagin
makroskobik olarak normal oldugu gozlendi (Resim
2). Perforasyon alani etrafinda barsak perfiizyonunun
bozuldugu ve bolgesel nekroz gelistigi goriildii.
Terminal ileumdaki kalin mekonuyum tikact temizle-
nerek barsak irigasyonu yapildiktan sonra nekrotik
bagirsak segmenti ¢ikarildi ve ileostomi acildi.
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Cikarilan segmentin histolojik incelemesi iskemi ile
uyumlu olup, konjenital kas defekti saptanmadi.

Genetik incelemede kistik fibroz lehine mutasyon
saptanmadi. Yenidogan doneminde yeterli ter topla-
namamast nedeniyle ter testi yapilamadi. Bununla
birlikte, postnatal liclincli ayda yapilan ter testinin
negatif oldugu 6grenildi.

Beslenme 12 giin sonra baglatild1 ve vaka postnatal
24. giinde tam enteral beslenmenin saglanmasi sonra-
st taburcu edildi. Postnatal liclincii ayda reanastomoz
yapilan vakanin postnatal altinct ayda yapilan deger-
lendirmede normal biliylime ve gelisme gosterdigi
gozlendi.

TARTISMA

Prematiire yenidoganlarda barsak perforasyonlarinin
morbidite ve mortalitesi olduk¢a yiiksektir ©.
Perforasyon nedeni siklikla NEK olup, KIP ender
goriiliir. En 6nemli etiyolojik etmenler gobek katete-
rizasyonu, indometazin kullanilmasi, sitomegalovi-
rlis infeksiyonu, koagiilaz negatif stafilokokal infek-
siyonlar ve bagirsagin konjenital yapisal defektidir ©.
Burada sunulan vakada gobek kateterizasyonu yapil-
mamis ve indometazin veya ibuprofen kullanim
Oykiisii yoktu. Viral calisma yapilmamakla birlikte
kan kiiltlirtinde tireme olmadi. Histolojik incelemede
konjenital kas defekti saptanmadi.

Bunlara ilaveten, dismotilite ve staz kadar perinatal
intestinal hipoperfiizyona neden olan risk etmenleri
de KIP etiyolojisinde yer alir. Garza-Cox ve ark. @
Mekonyum tikact saptanan 21 CDDA prematiirede
yaptiklart aragtirmada mekonyum tikacinin maternal
gebelik iligkili veya kronik hipertansiyonu oykiist
olan bebeklerde daha sik oldugunu bildirmistir. Bizim
vakamiz da CDDA prematiire olup annesinde gebelik
ilskili hipertansiyon 6ykiisii vardi.

CDDA bebeklerde goriilen diger bir sorun da bagir-
sak immatiiritesi ve motilite azhigidir. Immatiir bar-
saktaki zayif peristaltik hareketler mekonyumdaki
suyun reabsorbsiyonuna ve tika¢ olusmasina neden
olmaktadir. Lamireau ve ark. © cerrahi girisim gerek-
tiren kronik psodoobstriiksiyondan farkli olan genel-
likle kendiliginden iyilesen gecici intestinal psédo-
obstriiksiyon tablosu tanimlamiglardir. Vakamizda
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goriildigii gibi olasilikla hem intestinal motilite azli-
&1 hem de hipoperfiizyon KIP’E zemin hazirlamak-
tadir.

Ozgiin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgu olma-
mas1 KIP tanisini gii¢lestirmektedir. Literatiirde KiP
vakalarmin cogunda batinda belirgin renk degisikligi
goriildiigi bildirilmistir 7¥. Vakamizda perforasyon
oncesi abdominal distansiyon diginda bulgu saptan-
mamistl. Batinda renk degisikligi goriilmemesinin
taninin ADBG ile diyafragma altinda hava goriintii-
lenmesi sonucu erken dénemde konulmast ile iligkili
oldugu diistiniildii.

Prematiirelerde mekonyum tikaci varhiginda ayirici
tanida NEK, Kkistik fibroza bagli mekonyum ileusu,
Hirschsprung ve intestinal atrezi diigtiniilmelidir.

KIP vakalarinda klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular ile NEK’ten ayirt edilebilir. Burada sunulan
vakada oldugu gibi KiP’te en sik perforasyon yeri
ileumdur ®. KIP vakalarin klinik tablo NEK’e gére
daha iyidir. KIP’te steril mekonyum peritoniti olmasi
nedeniyle inflamatuvara yanitin yeterince tetiklen-
medigi ileri stirtilmektedir. Perforasyon gelistikten
sonra, mekonyum tikacina bagh KIP ile NEK, ancak
perforasyon alaninin patolojik olarak incelenmesi ile
ayrilabilir. NEK’te goriilen yaygin nekroza kiyasla
KiP’te fokal perforasyon alami dikkati ceker .
Vakamizda da diger bagirsak segmentleri normal
olup sadece fokal perforasyon alani goriilmiisti.

Kistik fibrozda mortalitenin en 6nemli nedeni pulmo-
ner komplikasyonlar olmakla birlikte vakalarda ilk
belirtiler genellikle gastrointestinal ve pankreatikobi-
liyer sistemle iligkilidir. Yenidogan déneminde
mekonyum ileusu tipik olarak persistan ve yineleyici
ozellik gosterir . Bu vakada genetik incelemede
kistik fibroza 6zglin mutasyon olmasi, ter testinin
olmamas1 ve mekonyum tikacinin yineleyici 6zellik-

te olmamasi nedeniyle kistik fibroz diglandi.

Hirschsprung hastaligt myenterik ve submukozal
pleksusta parasempatik gangliyonlarin yoklugu ile
karakterize olup, perforasyon enderdir '*. Vakamizda
incelenen barsak segmentinde myenterik pleksus ve
gangliyon normal oldugu bildirildi. Reanastomoz
sonrasi izlem stirecinde gastrointestinal komplikas-
yon olmamasi nedeniyle Hirschsprung diisiintilmedi.

NEK’in aksine KIP erken dénemde tanimmip tedavi
edildiginde selim seyirli bir klinik tablodur. Yenidogan
tinitelerinin geligmesi ile birlikte CDDA premattirele-
rin daha uzun yasatilmasi sonucu mekonyum tikaci
ve KIP vakalar1 ile daha ¢ok kargilagilmaktadir.
Ozellikle de maternal hipertansiyon 6ykiisii varsa bu
vakalarin yakindan izlenmesinin yararli olacagi
diistincesindeyiz.
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