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Yenidogan doneminde “intestinal perforasyon”
geligsen olgulanimizin degerlendirilmesi
Intestinal perforation: Rewiev of our experience in the neonatal period
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklari ve *Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Ozet

Amag: Yenidogan bilim alanindaki gelismelere ragmen, “intestinal perforasyon” yenidoganlarda hala hayati tehdit edici ve 6nemli bir
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Kendiliginden “intestinal perforasyon”, siklikla ¢ok diigiik dogum agirlikli yenidoganlarda
gorilen ve son zamanlarda tanimlanan bir durumdur. Amacimiz, “intestinal perforasyon” olgularimizin sonuglarini, klinik 6zelliklerini
ve etiolojilerini tartismak ve sunmaktir.

Gereg ve Yéntem: “Intestinal perforasyonlu” 13 yenidoganin dogum haftalari, dogum agirliklar, cinsiyetleri, perforasyon zamanlari,
tanilar, iligkili hastaliklari, perforasyon yerleri, uygulanan cerrahi tipleri ve klinik sonuglar incelendi.

Bulgular: Olgularin dokuzuu erkek, dordi kizdi ve bunlarin sekiz tanesi zamanindan 6nce dogmustu. Ortalama perforasyon zamani do-
gum sonrasi dokuz glindii. Onbir olguda iligkili hastalik saptandi. Bunlarin altisinda mekonyum ileusu, dérdiinde nekrotizan enteroko-
lit, birinde 6z6fagus atrezisi, birinde jejunum atrezisi, birinde ileum atrezisi vardi ve bir tanesinde perforasyon malrotasyon cerrahisi
sonrasi geligmisti. Olgularin ¢l mekanik vantilator destegi almisti. Zamanindan 6nce dogmus iki yenidoganda perforasyon agizdan
verilen ibuprofen tedavisi sonrasi gelismisti ve bunlar kendiliginden intestinal perforasyon olarak kabul edildi. Olgularin gogunda dis-
tal ileumda perforasyon gelismisti.

Cikarimlar: Bu bulgular, yenidogan donemindeki “intestinal perforasyon”larin esas olarak nekrotizan enterokolit, mekonyum ileusu ve
mekanik vantilator destegi ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica erken dogmus iki olguda agizdan verilen ibuprofen tedavisi sonra-
si kendiliginden “intestinal perforasyon” gelistigi saptanmistir. (Tiirk Ped Ars 2007; 42: 33-6)

Anahtar kelimeler: intestinal perforasyon, kendiliginden intestinal perforasyon, mekonyum ileusu, nekrotizan enterokolit, yenidogan

Summary

Aim: Despite rapid advances in neonatal intensive care, intestinal perforation (IP) has remained a major and life-threatening compli-
cation in neonates. Spontaneous intestinal perforation (SIP) is a recently defined entity, which is mostly seen in very low birthweight
(VLBW) newborn infants. We want to report and discuss etiology, clinical features, and outcome of our IP cases.

Material and Method: Charts of thirteen infants with IP was reviewed in terms of gender, birth weight, gestational age, day of perfo-
ration, diagnosis, location of perforation, type of surgery performed, and clinical outcome.

Results: There were nine boys and four girls. Eight of them were preterm. Mean perforation time was day nine postnatally. 11 infants
had the causes of IP including meconium ileus (n=6), necrotizing enterocolitis (NEC) (n=4), esophageal atresia (n=1), following malro-
tation surgery (n=1) and, three of them were on mechanical ventilator support. Two VLBW infants developed IP following oral ibup-
rofen administration. Perforation occurred in the distal ileum in the majority of infants.

Conclusions: We found that essentially NEC, meconium ileus, and mechanical ventilation were associated with intestinal perforations
and SIP following oral ibuprofen administration was observed in two preterm infants.(Turk Arch Ped 2007; 42: 33-6)
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mik hasar ve bagirsak kas tabakasindaki dogustan
bozukluklarla da iligkisi saptanmistir (1,2). Kendiligin-
den intestinal perforasyon (KiP) son zamanlarda ta-

Giris

intestinal perforasyon (iP), yogun bakimda izlenen

yenidoganlarda gorilen ve iyi bilinen bir komplikas-
yondur. Nekrotizan enterokolit (NEK), mekonyum ile-
usu ve badirsak tikanikligi en sik saptanan nedenle-
rindendir. Ayrica mekanik vantilasyon destedi, iske-

nimlanan bir durumdur ve ¢cogunlukla ¢ok diisiik do-
gum agirlikli (CDDA) yenidoganlarda %3 oraninda
gorullr. Bazi calismalarda gobek arter kateterizasyo-
nu, koaglilaz negatif stafilokok ve sitomegaloviriis
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enfeksiyonlarinin KIP ile iligkili oldugu saptanmustir.
indometazin ve deksametazon gibi ilaglarin da KiP'e
neden oldugu bildirilmistir (2-4). Indometazin, uzun
zamandir patent duktus arteriyozus (PDA) tedavisin-
de kullaniimaktadir. Bununla birlikte ciddi yan etkile-
ri vardir. Bu nedenle son zamanlarda PDA tedavisin-
de ibuprofen kullaniimaya baslaniimistir (5). Litera-
tiirde, agizdan verilen ibuprofen tedavisi sonrasi KiP
gelisen birkac olgu bildirilmistir (2,5). Bu calismada,
deneyimlerimiz esliginde IP gelisen yenidogan olgu-
larin klinik Ozelliklerinin ve altta yatan nedenlerinin
degerlendirilmesi ve tartisiimasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Geriye donlk olarak yapilan bu ¢alismaya son bes
yil icinde Yenidogan Unitemizde izlenen 13 IP olgusu
alinmistir. Bu 13 olgudan mekonyum ileusu nedeniy-
le IP gelisen alti tanesini daha énce sunmustuk (6).
Bu stire icerisinde birimimizde yaklasik 2500 yenido-
gan takip ve tedavi edilmistir. Ayni surede 70 olguya
NEK, alti olguya mekonyum ileusu tanisi koyulurken;
NEK'li olgularin dordunde (%5,7) ve mekonyum ile-
uslu olgularin tamamaminda (%100) intestinal perfo-
rasyon gelistigi saptanmistir. Olgularin timuiine karin
sisligi ve kusma sonrasi, direkt grafide karin icinde
hava saptanmasi sonucu klinik olarak tani konulmus-
tur. “intestinal perforasyon” tanisi operasyon sirasin-
da kesinlestirilmigtir. Nekrotizan enterokolit tanisi,
klinik ve radyolojik olarak degistirilmis Bell dlcutleri-
ne (7) gore; mekonyum ileusu tanisi ise operasyon si-
rasinda konmustur. Tim olgularin cinsiyetleri, do-
gum sekilleri, dogum agirliklar, gestasyon yaslari,
perforasyon zamani, tanisi, iligkili hastaliklari, vanti-
lasyon destegi, perforasyon yeri, uygulanan cerrahi
girisim ve klinik sonuglari kaydedilmistir.

Bulgular

Intestinal perforasyonlu 13 olgunun klinik dzellik-
leri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Olgularin dokuzu erkek,
dordi kizdi. Ortalama dogum agirhg 2014 g (810-
3630 g) ve dogum haftasi 34,4 hafta (28-40 hafta) ola-
rak saptandi. Sekizi erken dogmustu. Ortalama perfo-
rasyon gini dokuz (1-18) olarak bulundu. Perforas-
yon yeri dokuz olguda (%69) distal ileum, birer olgu-
da (%7,7) sirasiyla jejunum, sag kolon, inen kolon ve
transvers kolondu. Cerrahi girisim olarak olgularin
%b54'line intestinal rezeksiyon + ostomi, %46'sina in-
testinal rezeksiyon + reanastomoz uygulandi. Iki olgu
ilave olarak peritoneal direnaj gerektirdi. Ozofagus
atrezili bir olguya ise intestinal rezeksiyon + ileosto-
miye ilaveten 6zofagostomi + gastrostomi uygulandi.

Olgularimizin 11'inde NEK, mekonyum ileusu,
O0zefagus atrezisi, duedonal atrezi, jejunal atrezi ve
ileal atrezi gibi iligkili sorunlari vardi. Dort olguda

NEK (2, 5, 7 ve 9. olgular) saptandi ve bunlarin birin-
de (5. olgu) 6zofagus atrezisi vardi. Preterm olgularin
Ucline (2, 5 ve 9. olgular) “respiratuar distres sendro-
mu” (RDS) tip 1 nedeniyle mekanik vantilasyon des-
tegi saglanmisti. Olgularin altisinda (1, 3, 4, 6, 8 ve 10.
olgular) mekonyum ileusu saptanmisti, bunlarin bi-
rinde (4. olgu) jejunal atrezi ve birinde (6. olgu) ileal
atrezi vardi. Zamaninda dogmus olgulardan birinde
(11. olgu) malrotasyon cerrahisi sonrasi IP gelismisti.
Yalnizca iki CDDA'll preterm olguda (12 ve 13. olgu-
lar) PDA icin agizdan verilen ibuprofen tedavisi
(10 mg/kg baslangic dozu sonrasi 5 mg/kg/doz iki
dozda) sonrasi IP gelismisti. Bu olgularda NEK klinik
ve radyolojik bulgulari olmaksizin aniden karin sigkin-
ligi gelismisti. Bu nedenle yalnizca bu iki olguda KiP
gelistigi kabul edildi. Kendiliginden “intestinal perfo-
rasyon” bulgulari dizelen olgularin ilki dogum son-
rasi 90. gunde kronik akciger hastaligi nedeniyle kay-
bedilirken, digeri dogum sonrasi 42. glinde yenido-
gan polikliniginden izlenmek Uzere sifa ile taburcu
edilmisgtir.

Tartisma

Biz bu calismada IP'li olgularin gogunun NEK, me-
konyum ileusu ve altta yatan bir sindirim sistemi has-
taligi ile iliskili oldugunu saptadik. Iki erken dogmus
olguda ise PDA igin verilen ibuprofen tedavisi sonra-
si1 KIP gelistigini tespit ettik. Bu olgularda NEK'in kli-
nik ve radyolojik bulgulari olmaksizin ani olarak karin
siskinligi gelismisti.

Mekonyum ileusu IP'e egilimi arttiran bir durum-
dur ve saptanir saptanmaz acil olarak tedavi edilme-
lidir (6). Nekrotizan enterokolit erken dogmus bebek-
lerde iP'in sik nedenlerinden birisidir. Ayrica IP etiolo-
jisinde mekanik vantilasyon desteginin dnemli bir ro-
IG vardir (1,8). St-Vil ve ark. (9) iP'li olgularin %68'in-
de NEK saptarlarken, %10'unda mekonyum ileusu
tespit etmislerdir. Zamir ve ark. (10) ise IP'li 48 olgu-
dan 26'sinda NEK, altisinda mekonyum ileusu bul-
muslardir. Ein ve ark. (11) ise mekonyum ileuslu 22
olgunun besinde IP saptamiglardir ve bunlarn suda
eriyen kontrast enema ile tedavi etmisglerdir. Calisma-
mizda IP'li 13 olgudan altisinda mekonyum ileusu ve
dordinde NEK saptadik ve NEK'li olgularin Gg¢ii RDS
tip 1 nedeniyle mekanik vantilasyon destegi almisti.

Yenidodan yogun bakim birimlerindeki hizli gelis-
melere ragmen, IP hayati tehdit edici komplikasyon
olmaya devam etmektedir. Cok diisiik dogum agirlhk-
I yenidoganlarda, NEK bagirsaklardaki iskemik hasa-
ra bagli olarak iP'in baslica nedenidir. Erken dogmus
yenidoganlarda NEK [P'in iyi tanimlanan bir nedeniy-
ken, KIP klinik ve histolojik olarak NEK'ten ayri bir du-
rumdur. Kendiliginden “intestinal perforasyon” ge-
nellikle yasamin ilk haftasindan sonra gorulir ve sik-
likla karin giskinligi ile ortaya ¢ikar. Cok diisiik dogum
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agirhkh yenidoganlarin %44'linde sindirim sistemin-
de perforasyonlar goriilebilirken, bunlarda KIP sikhg:
%3 olarak bildirilmistir (4,12,13). Genellikle erken
dogmus bebeklerde gorilmesine ragmen, Korakaki
ve ark. (14) idrar yolu enfeksiyonu olan ve zamaninda
dogmus bir yenidoganda KIP bildirmislerdir. Kendili-
ginden “intestinal perforasyon” etiolojisi hala tam
olarak aciklanamamasina ragmen gobek arter katete-
rizasyonu, dogum asfiksisi, indometazin tedavisi, si-
tomegaloviris ve koagtilaz negatif stafilokok enfeksi-
yonlari ve bagirsak kas tabakasindaki dogustan bo-
zukluklarla iligkisi gosterilmistir. Nekrotizan enteroko-
lit ile karsilagtinldiginda, hizh tedavi ile KIP'li olgula-
rin seyiri daha iyidir (1,2,4).

Erken dogmus bebeklerde PDA tedavisi igin tercih

edilen yontem hala tartismalidir. Patent duktus arte-
riyozusun oOnlenmesi ve tedavisinde indometazin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat bagirsak kan
akiminda azalma, hemoraji ve IP gibi ciddi yan etkile-
ri vardir. Son zamanlarda PDA tedavisinde ibuprofen
kullanilmaya baslanilmistir ve yan etkileri ile ilgili ye-
terli calisma yoktur (5,15,16). lbuprofenin bagirsak
yan etkileri indometazinle benzerdir (2). ibuprofen te-
davisi sonrasi KIP gelisen birka¢ olgu bildirilmistir
(2,5). Tablo 2'de ibuprofen tedavisi sonrasi KIP geli-
sen olgularin klinik 6zellikleri 6zetlenmistir. Olgulari-
mizdan baska, Tatli ve ark. (2) ibuprofen tedavisi son-
rasi KIP geligsen iki CDDA'li yenidogan bildirmislerdir.
Ayrica Gournay ve ark. (5) 65 CDDA'll yenidogandan
doérdiinde koruyucu ibuprofen tedavisi sonrasi KiP

Tablo 1. “intestinal perforasyonlu” 13 olgunun klinik 6zellikleri
Olgu Dogum | Dogum Dogum | Perforasyon Vantilator
no |Cins | haftasi | agirhgi (g) sekli gunti destegi IP yeri Cerrahi yontem Seyir
1 K 40 3250 Sezaryen 1 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum | Intestinal rezeksiyon Sag
+ kistik fibroz + reanastomoz
2 E 28 1090 NSVD 7 Var Distal ileum Peritoneal direnaj
RDS tip 1 +intestinalrezeksiyon
+ ileostomi
3 E 40 2300 Sezaryen 10 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum Peritoneal direnaj Sag
+ [ntestinalrezeksiyon
+ ileostomi
4 E 40 3250 Sezaryen 18 Mekonyum ileusu Yok Jejunum intestinal rezeksiyon Sag
+ jejunal atrezi + reanastomoz
5 K 30 1400 Sezaryen 17 Var Distal ileum Ozefagostomi Sag
+ Ozofageal atrezi RDS tip 1 + Gastrostomi
+ intestinalrezeksiyon
+ ileostomi
6 E 36 2200 Sezaryen 4 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum | intestinal rezeksiyon Sag
+ ileal atrezi + reanastomoz
7 E 31 830 Sezaryen 7 NEK Yok Sag kolon | intestinal rezeksiyon Sag
+ ileostomi
8 K 34 2150 NKVD 18 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum | Intestinal rezeksiyon Sag
+ kistik fibroz + ileostomi
9 E 34 2020 Sezaryen 6 NEK Var Distal ileum | intestinal rezeksiyon Sag
RDS tip 1 + reanastomoz
10 E 40 3630 NKVD 5 Mekonyum ileusu Yok Transvers intestinal rezeksiyon Sag
kolon + reanastomoz
11 K 38 2400 Sezaryen 2 Malrotasyon cerrahisi Yok Distal ileum | Intestinal rezeksiyon Sag
sonrasl + reanastomoz
12 E 28 860 NKVD 10 KiP Yok Distal ileum | intestinal rezeksiyon Oldu
(ibuprofen sonrasi) + ileostomi (KAH'na
bagl)
13 E 28 810 NKVD 13 Kip Yok inen kolon | intestinal rezeksiyon Sag
(ibuprofen sonras) + kolonostomi
NKVD- normal kendiliginden vajinal dogum, NEK- nekrotizan enterokolit, RDS- respiratuar distres sendromu, KiP- kendiliginden intestinal perforasyon, iP- intestinal perforasyon
KAH- kronik akciger hastaligi
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Tablo 2. ibuprofen tedavisi sonrasi kendiliginden intestinal perforasyon gelisen olgularin ézellikleri
Yazarlar Dogum| Dogum Dogum | ibuprofen | Perforasyon | Perforasyon
haftasi | agirhigi (g) | Cins sekli tedavisi glinti yeri Cerrahi yontem Seyir
Tatl ve ark,(2) 2004 30 1150 K | Sezaryen | Koruyucu 3 ? Penrose direnaj Sag
+ cerrahi yok
Tatl ve ark,(2) 2004 29 1100 E | Sezaryen | Tedavi edici 4 ? Penrose direnaj Sag
+ cerrahi yok
Gournay ve ark, (5) TUmdi TUmdi
(4 olgu), 2004 <28 <1000 ? ? Koruyucu ? ? ? ?
Duran ve ark, 28 860 E NKVD | Tedavi edici 10 Distal ileum | intestinal rezeksiyon Oldi
(sunulan olgu) + ileostomi KAH'na
bagl)
Duran ve ark, 28 810 E NKVD | Tedavi edici 13 inen kolon intestinal rezeksiyon Sag
(sunulan olgu) + kolonostomi
NKVD- normal kendiliginden vajinal dogum, KAH- kronik akciger hastaligi

bildirmislerdir. Bunlara karsi, Heyman ve ark. (15)
ibuprofen tedavisi sonrasi 22 CDDA'll yenidogandan
higbirisinde KiP saptamamuiglardir.

Sonug olarak, biz bu calismada IP'li olgularin ¢o-
gunun NEK, mekonyum ileusu ve altta yatan bir sin-
dirim sistemi hastaligi ile iligkili oldugunu saptadik.
Erken dogmus iki olguda ise PDA icin verilen ibupro-
fen tedavisi sonrasi KIP gelistigini tespit ettik. Altta
yatan bir nedeni olan hastalarda IP belirtileri ve klinik
bulgulari acisindan daha dikkatli olunmalidir. Ayrica
erken dogmus yenidoganlar ibuprofen tedavisi son-
rasi KIP gelisimi acisindan iyi izlenmelidirler.
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