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Girifl

‹ntestinal perforasyon (‹P), yo¤un bak›mda izlenen
yenido¤anlarda görülen ve iyi bilinen bir komplikas-
yondur. Nekrotizan enterokolit (NEK), mekonyum ile-
usu ve ba¤›rsak t›kan›kl›¤› en s›k saptanan nedenle-
rindendir. Ayr›ca mekanik vantilasyon deste¤i, iske-

mik hasar ve ba¤›rsak kas tabakas›ndaki do¤ufltan
bozukluklarla da iliflkisi saptanm›flt›r (1,2). Kendili¤in-
den intestinal perforasyon (K‹P) son zamanlarda ta-
n›mlanan bir durumdur ve ço¤unlukla çok düflük do-
¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA) yenido¤anlarda %3 oran›nda
görülür. Baz› çal›flmalarda göbek arter kateterizasyo-
nu, koagülaz negatif stafilokok ve sitomegalovirüs
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Orijinal Araflt›rma Original Investigation

Özet 
AAmmaaçç::  Yenido¤an bilim alan›ndaki geliflmelere ra¤men, “intestinal perforasyon“ yenido¤anlarda hala hayat› tehdit edici ve önemli bir
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Kendili¤inden “intestinal perforasyon”, s›kl›kla çok düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlarda
görülen ve son zamanlarda tan›mlanan bir durumdur. Amac›m›z, “intestinal perforasyon” olgular›m›z›n sonuçlar›n›, klinik özelliklerini
ve etiolojilerini tart›flmak ve sunmakt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  “‹ntestinal perforasyonlu” 13 yenido¤an›n do¤um haftalar›, do¤um a¤›rl›klar›, cinsiyetleri, perforasyon zamanlar›,
tan›lar›, iliflkili hastal›klar›, perforasyon yerleri, uygulanan cerrahi tipleri ve klinik sonuçlar› incelendi. 
BBuullgguullaarr::  Olgular›n dokuzuu erkek, dördü k›zd› ve bunlar›n sekiz tanesi zaman›ndan önce do¤mufltu. Ortalama perforasyon zaman› do-
¤um sonras› dokuz gündü. Onbir olguda iliflkili hastal›k saptand›. Bunlar›n alt›s›nda mekonyum ileusu, dördünde nekrotizan enteroko-
lit, birinde özöfagus atrezisi, birinde jejunum atrezisi, birinde ileum atrezisi vard› ve bir tanesinde perforasyon malrotasyon cerrahisi
sonras› geliflmiflti. Olgular›n üçü mekanik vantilatör deste¤i alm›flt›. Zaman›ndan önce do¤mufl iki yenido¤anda perforasyon a¤›zdan
verilen ibuprofen tedavisi sonras› geliflmiflti ve bunlar kendili¤inden intestinal perforasyon olarak kabul edildi. Olgular›n ço¤unda dis-
tal ileumda perforasyon geliflmiflti. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Bu bulgular, yenido¤an dönemindeki “intestinal perforasyon”lar›n esas olarak nekrotizan enterokolit, mekonyum ileusu ve
mekanik vantilatör deste¤i ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir. Ayr›ca erken do¤mufl iki olguda a¤›zdan verilen ibuprofen tedavisi sonra-
s› kendili¤inden “intestinal perforasyon” geliflti¤i saptanm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 33-6)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ‹ntestinal perforasyon, kendili¤inden intestinal perforasyon, mekonyum ileusu, nekrotizan enterokolit, yenido¤an

Summary
AAiimm::  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.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  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.
RReessuullttss::  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. 
CCoonncclluussiioonnss::  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)
KKeeyy  wwoorrddss::  ‹ntestinal perforation, meconium ileusu, necrotizing enterocolitis, newborn,  spontaneous intestinal perforation
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enfeksiyonlar›n›n K‹P ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r.
‹ndometazin ve deksametazon gibi ilaçlar›n da K‹P'e
neden oldu¤u bildirilmifltir (2-4). ‹ndometazin, uzun
zamand›r patent duktus arteriyozus (PDA) tedavisin-
de kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte ciddi yan etkile-
ri vard›r. Bu nedenle son zamanlarda PDA tedavisin-
de ibuprofen kullan›lmaya bafllan›lm›flt›r (5). Litera-
türde, a¤›zdan verilen ibuprofen tedavisi sonras› K‹P
geliflen birkaç olgu bildirilmifltir (2,5). Bu çal›flmada,
deneyimlerimiz eflli¤inde ‹P geliflen yenido¤an olgu-
lar›n klinik özelliklerinin ve altta yatan nedenlerinin
de¤erlendirilmesi ve tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Geriye dönük olarak yap›lan bu çal›flmaya son befl
y›l içinde Yenido¤an Ünitemizde izlenen 13 ‹P olgusu
al›nm›flt›r. Bu 13 olgudan mekonyum ileusu nedeniy-
le ‹P geliflen alt› tanesini daha önce sunmufltuk (6).
Bu süre içerisinde birimimizde yaklafl›k 2500 yenido-
¤an takip ve tedavi edilmifltir. Ayn› sürede 70 olguya
NEK, alt› olguya mekonyum ileusu tan›s› koyulurken;
NEK'li olgular›n dördünde (%5,7) ve mekonyum ile-
uslu olgular›n tamamam›nda (%100) intestinal perfo-
rasyon geliflti¤i saptanm›flt›r. Olgular›n tümüne kar›n
fliflli¤i ve kusma sonras›, direkt grafide kar›n içinde
hava saptanmas› sonucu klinik olarak tan› konulmufl-
tur. “‹ntestinal perforasyon” tan›s› operasyon s›ras›n-
da kesinlefltirilmifltir. Nekrotizan enterokolit tan›s›,
klinik ve radyolojik olarak de¤ifltirilmifl Bell ölçütleri-
ne (7) göre; mekonyum ileusu tan›s› ise operasyon s›-
ras›nda konmufltur. Tüm olgular›n cinsiyetleri, do-
¤um flekilleri, do¤um a¤›rl›klar›, gestasyon yafllar›,
perforasyon zaman›, tan›s›, iliflkili hastal›klar›, vanti-
lasyon deste¤i, perforasyon yeri, uygulanan cerrahi
giriflim ve klinik sonuçlar› kaydedilmifltir. 

Bulgular

‹ntestinal perforasyonlu 13 olgunun klinik özellik-
leri Tablo 1'de özetlenmifltir. Olgular›n dokuzu erkek,
dördü k›zd›. Ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2014 g (810-
3630 g) ve do¤um haftas› 34,4 hafta (28-40 hafta) ola-
rak saptand›. Sekizi erken do¤mufltu. Ortalama perfo-
rasyon günü dokuz (1-18) olarak bulundu. Perforas-
yon yeri dokuz olguda (%69) distal ileum, birer olgu-
da (%7,7) s›ras›yla jejunum, sa¤ kolon, inen kolon ve
transvers kolondu. Cerrahi giriflim olarak olgular›n
%54'üne intestinal rezeksiyon + ostomi, %46's›na in-
testinal rezeksiyon + reanastomoz uyguland›. ‹ki olgu
ilave olarak peritoneal direnaj gerektirdi. Özofagus
atrezili bir olguya ise intestinal rezeksiyon + ileosto-
miye ilaveten özofagostomi + gastrostomi uyguland›. 

Olgular›m›z›n 11'inde NEK, mekonyum ileusu,
özefagus atrezisi, duedonal atrezi, jejunal atrezi ve
ileal atrezi gibi iliflkili sorunlar› vard›. Dört olguda

NEK (2, 5, 7 ve 9. olgular) saptand› ve bunlar›n birin-
de (5. olgu) özofagus atrezisi vard›. Preterm olgular›n
üçüne (2, 5 ve 9. olgular) “respiratuar distres sendro-
mu” (RDS) tip 1 nedeniyle mekanik vantilasyon des-
te¤i sa¤lanm›flt›. Olgular›n alt›s›nda (1, 3, 4, 6, 8 ve 10.
olgular) mekonyum ileusu saptanm›flt›, bunlar›n bi-
rinde (4. olgu) jejunal atrezi ve birinde (6. olgu) ileal
atrezi vard›. Zaman›nda do¤mufl olgulardan birinde
(11. olgu) malrotasyon cerrahisi sonras› ‹P geliflmiflti.
Yaln›zca iki ÇDDA'l› preterm olguda (12 ve 13. olgu-
lar) PDA için a¤›zdan verilen ibuprofen tedavisi 
(10 mg/kg bafllang›ç dozu sonras› 5 mg/kg/doz iki
dozda) sonras› IP geliflmiflti. Bu olgularda NEK klinik
ve radyolojik bulgular› olmaks›z›n aniden kar›n fliflkin-
li¤i geliflmiflti. Bu nedenle yaln›zca bu iki olguda K‹P
geliflti¤i kabul edildi. Kendili¤inden “intestinal perfo-
rasyon” bulgular› düzelen olgular›n ilki do¤um son-
ras› 90. günde kronik akci¤er hastal›¤› nedeniyle kay-
bedilirken, di¤eri do¤um sonras› 42. günde yenido-
¤an poliklini¤inden izlenmek üzere flifa ile taburcu
edilmifltir.

Tart›flma

Biz bu çal›flmada ‹P'li olgular›n ço¤unun NEK, me-
konyum ileusu ve altta yatan bir sindirim sistemi has-
tal›¤› ile iliflkili oldu¤unu saptad›k. ‹ki erken do¤mufl
olguda ise PDA için verilen ibuprofen tedavisi sonra-
s› K‹P geliflti¤ini tespit ettik. Bu olgularda NEK’in kli-
nik ve radyolojik bulgular› olmaks›z›n ani olarak kar›n
fliflkinli¤i geliflmiflti.

Mekonyum ileusu ‹P'e e¤ilimi artt›ran bir durum-
dur ve saptan›r saptanmaz acil olarak tedavi edilme-
lidir (6). Nekrotizan enterokolit erken do¤mufl bebek-
lerde ‹P'in s›k nedenlerinden birisidir. Ayr›ca ‹P etiolo-
jisinde mekanik vantilasyon deste¤inin önemli bir ro-
lü vard›r (1,8). St-Vil ve ark. (9) ‹P'li olgular›n %68'in-
de NEK saptarlarken, %10'unda mekonyum ileusu
tespit etmifllerdir. Zamir ve ark. (10) ise ‹P'li 48 olgu-
dan 26's›nda NEK, alt›s›nda mekonyum ileusu bul-
mufllard›r. Ein ve ark. (11) ise mekonyum ileuslu 22
olgunun beflinde ‹P saptam›fllard›r ve bunlar› suda
eriyen kontrast enema ile tedavi etmifllerdir. Çal›flma-
m›zda ‹P'li 13 olgudan alt›s›nda mekonyum ileusu ve
dördünde NEK saptad›k ve NEK'li olgular›n üçü RDS
tip 1 nedeniyle mekanik vantilasyon deste¤i alm›flt›.

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerindeki h›zl› gelifl-
melere ra¤men, ‹P hayat› tehdit edici komplikasyon
olmaya devam etmektedir. Çok düflük do¤um a¤›rl›k-
l› yenido¤anlarda, NEK ba¤›rsaklardaki iskemik hasa-
ra ba¤l› olarak ‹P'in bafll›ca nedenidir. Erken do¤mufl
yenido¤anlarda NEK ‹P'in iyi tan›mlanan bir nedeniy-
ken, K‹P klinik ve histolojik olarak NEK'ten ayr› bir du-
rumdur. Kendili¤inden “intestinal perforasyon” ge-
nellikle yaflam›n ilk haftas›ndan sonra görülür ve s›k-
l›kla kar›n fliflkinli¤i ile ortaya ç›kar. Çok düflük do¤um
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a¤›rl›kl› yenido¤anlar›n %44'ünde sindirim sistemin-
de perforasyonlar görülebilirken, bunlarda K‹P s›kl›¤›
%3 olarak bildirilmifltir (4,12,13). Genellikle erken
do¤mufl bebeklerde görülmesine ra¤men, Korakaki
ve ark. (14) idrar yolu enfeksiyonu olan ve zaman›nda
do¤mufl bir yenido¤anda K‹P bildirmifllerdir. Kendili-
¤inden “intestinal perforasyon” etiolojisi hala tam
olarak aç›klanamamas›na ra¤men göbek arter katete-
rizasyonu, do¤um asfiksisi, indometazin tedavisi, si-
tomegalovirüs ve koagülaz negatif stafilokok enfeksi-
yonlar› ve ba¤›rsak kas tabakas›ndaki do¤ufltan bo-
zukluklarla iliflkisi gösterilmifltir. Nekrotizan enteroko-
lit ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, h›zl› tedavi ile K‹P'li olgula-
r›n seyiri daha iyidir (1,2,4).

Erken do¤mufl bebeklerde PDA tedavisi için tercih

edilen yöntem hala tart›flmal›d›r. Patent duktus arte-
riyozusun önlenmesi ve tedavisinde indometazin
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Fakat ba¤›rsak kan
ak›m›nda azalma, hemoraji ve ‹P gibi ciddi yan etkile-
ri vard›r. Son zamanlarda PDA tedavisinde ibuprofen
kullan›lmaya bafllan›lm›flt›r ve yan etkileri ile ilgili ye-
terli çal›flma yoktur (5,15,16). ‹buprofenin ba¤›rsak
yan etkileri indometazinle benzerdir (2). ‹buprofen te-
davisi sonras› K‹P geliflen birkaç olgu bildirilmifltir
(2,5). Tablo 2'de ibuprofen tedavisi sonras› K‹P geli-
flen olgular›n klinik özellikleri özetlenmifltir. Olgular›-
m›zdan baflka, Tatl› ve ark. (2) ibuprofen tedavisi son-
ras› K‹P geliflen iki ÇDDA'l› yenido¤an bildirmifllerdir.
Ayr›ca Gournay ve ark. (5) 65 ÇDDA'l› yenido¤andan
dördünde koruyucu ibuprofen tedavisi sonras› K‹P

Tablo 1. “‹ntestinal perforasyonlu” 13 olgunun klinik özellikleri

Olgu Do¤um Do¤um Do¤um Perforasyon Vantilatör 
no Cins haftas› a¤›rl›¤› (g) flekli günü Tan› deste¤i IP yeri Cerrahi yöntem Seyir

1 K 40 3250 Sezaryen 1 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
+ kistik fibroz + reanastomoz

2 E 28 1090 NSVD 7 NEK Var Distal ileum Peritoneal direnaj
RDS tip 1 +‹ntestinalrezeksiyon

+ ileostomi

3 E 40 2300 Sezaryen 10 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum Peritoneal direnaj Sa¤
+ ‹ntestinalrezeksiyon

+ ileostomi

4 E 40 3250 Sezaryen 18 Mekonyum ileusu Yok Jejunum ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
+ jejunal atrezi + reanastomoz

5 K 30 1400 Sezaryen 17 NEK Var Distal ileum Özefagostomi Sa¤
+ Özofageal atrezi RDS tip 1 + Gastrostomi 

+ ‹ntestinalrezeksiyon
+ ileostomi

6 E 36 2200 Sezaryen 4 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
+ ileal atrezi + reanastomoz

7 E 31 830 Sezaryen 7 NEK Yok Sa¤ kolon ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
+ ileostomi

8 K 34 2150 NKVD 18 Mekonyum ileusu Yok Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
+ kistik fibroz + ileostomi

9 E 34 2020 Sezaryen 6 NEK Var Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤

RDS tip 1 + reanastomoz

10 E 40 3630 NKVD 5 Mekonyum ileusu Yok Transvers ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
kolon + reanastomoz

11 K 38 2400 Sezaryen 2 Malrotasyon cerrahisi Yok Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
sonras› + reanastomoz

12 E 28 860 NKVD 10 K‹P Yok Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Öldü
(‹buprofen sonras›) + ileostomi (KAH'na 

ba¤l›)

13 E 28 810 NKVD 13 K‹P Yok ‹nen kolon ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
(‹buprofen sonras›) + kolonostomi

NKVD- normal kendili¤inden vajinal do¤um, NEK- nekrotizan enterokolit, RDS- respiratuar distres sendromu, K‹P- kendili¤inden intestinal perforasyon, ‹P- intestinal perforasyon
KAH- kronik akci¤er hastal›¤›
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bildirmifllerdir. Bunlara karfl›, Heyman ve ark. (15)
ibuprofen tedavisi sonras› 22 ÇDDA'l› yenido¤andan
hiçbirisinde K‹P saptamam›fllard›r.

Sonuç olarak, biz bu çal›flmada ‹P'li olgular›n ço-
¤unun NEK, mekonyum ileusu ve altta yatan bir sin-
dirim sistemi hastal›¤› ile iliflkili oldu¤unu saptad›k.
Erken do¤mufl iki olguda ise PDA için verilen ibupro-
fen tedavisi sonras› K‹P geliflti¤ini tespit ettik. Altta
yatan bir nedeni olan hastalarda ‹P belirtileri ve klinik
bulgular› aç›s›ndan daha dikkatli olunmal›d›r. Ayr›ca
erken do¤mufl yenido¤anlar ibuprofen tedavisi son-
ras› K‹P geliflimi aç›s›ndan iyi izlenmelidirler. 
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Tablo 2. ‹buprofen tedavisi sonras› kendili¤inden intestinal perforasyon geliflen olgular›n özellikleri

Yazarlar Do¤um Do¤um Do¤um ‹buprofen Perforasyon Perforasyon
haftas› a¤›rl›¤› (g) Cins flekli tedavisi günü yeri Cerrahi yöntem Seyir

Tatl› ve ark,(2) 2004 30 1150 K Sezaryen Koruyucu 3 ? Penrose direnaj Sa¤
+ cerrahi yok

Tatl› ve ark,(2) 2004 29 1100 E Sezaryen Tedavi edici 4 ? Penrose direnaj Sa¤
+ cerrahi yok

Gournay ve ark, (5) Tümü Tümü
(4 olgu), 2004 < 28 <1000 ? ? Koruyucu ? ? ? ?

Duran ve ark, 28 860 E NKVD Tedavi edici 10 Distal ileum ‹ntestinal rezeksiyon Öldü
(sunulan olgu) + ileostomi (KAH'na 

ba¤l›)

Duran ve ark, 28 810 E NKVD Tedavi edici 13 ‹nen kolon ‹ntestinal rezeksiyon Sa¤
(sunulan olgu) + kolonostomi

NKVD- normal kendili¤inden vajinal do¤um, KAH- kronik akci¤er hastal›¤›

Türk Ped Arfl
2007; 42: 33-6

Duran ve ark.
Yenido¤an döneminde “intestinal perforasyon”36


