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OZET

Amag: Yenidoganlarda acil cerrahi tedavi gerek-
tiren barsak obstruksiyonlarimin baslica sebebi
Jejunoileal atreziler ve mekonyum ileuslaridr. Bu
calismanin amaci yenidoganlarin jejunoileal obst-
ruksiyonlarinda mortalite ve morbitideyi etkileyen
faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 - Aralik 2012 yullar
arasinda jejunoileal obstruksiyon nedeniyle opere
edilen yenidoganlarin tiim dosya kayitlart mortalite

ve morbidite agisindan retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: 9 y1llik siire boyunca opere edilen intesti-
nal obstruksiyonlu 44 olgunun 34°1i(%77,2) jejuno-
ileal atrezi, 10'u mekonyum ileusu olup jejunoileal
atrezilerin %41°i prematiire idi. Atrezifll olgularin
25i(%35,8) gastrosizis ve 1°i(%2,9) Meckel invaji-
nasyonu ile birlikteydi. 17 olguda (%38,6) prena-
tal tani konulmugstu.. Mekonyum ileuslu olgularin
2%5inin (%20) ve JIA'li olgularin 15’inin (%44)
prenatal tamist vardi. Ameliyatta 34 jejunoileal at-
rezili olgudan(%77,2); 6 simn Tip 1(%17,6), 8’inin
Tip 2(%23,5), 5'inin Tip 3A4(%14,2), 11'inin Tj

3B(%24,4), 4’iiniin Tip 4(%11,8) oldugu sa tandf
Ayrica 9'unda (%20,4) malrotasyon, [’inde (2,9)
Meckel divertikiilii, 1’inde (%2,9) intrauterin invaji-
nasyon, 1’inde (%2,9) mekonyum peritoniti mevcut-
tu. 28 olguya(%82,3) primer rezeksiyon anastomoz,
2’sine(°£5,8) ostomi, birine enterotomi-web eksiz-
yonu yapiulmisti. Malrotasyon olan 9 olguya(%20
,4) ayrica Ladd prosediirii, 4 olguya(%11,6) appen-
dektomi yapilmisti. Rezeksiyonu takiben bir olguda
kisa barsak sendromu gelisti. 19 olguda(%43) to-
tal parenteral nutrisyon yapildi. Jejunoileal atrezi
olgularimin %79,5’i, mekonyum ileus olgularinin
%90°1 yasadt

Sonug: Jejunoileal obstruksiyonlu yenidoganlarda
kistik fibrozis ve kisa barsak sendromu morbiditeyi
ve mortaliteyi arttirmaktadwr. Postoperatif donem-
de kisa barsak sendromu gelisen olgularda TPN
ve biiyiime hormonu destegi, antibiotiklerin etkin
kullanilmasi, yogun bakim sartlarimin iyilesmesi ve
hemsirelik bakumimin iyilesmesi jejunoileal atrezili
olgularda mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir

Anahtar kelimeler: jejunum, ileum, atrezi; kistik
fibroz; kisa barsak sendromu; total parenteral bes-
lenme,; mekonyum; ileus; cerrahi; ¢ocuk.
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ABSTRACT

Objective: Jejunoileal atresia and meconium ileus
are seen common among major causes of intestinal
obstructions of the newborns requiring emergency
surgical treatment. The aim of this study is determi-
ned effecting factors of the mortality and morbidity
in the jejunoileal obstruction in newborns.

Material and Method: This study is designed as a
retrospectively from all records of the neonates with

Jjejunoileal obstructions hospitalised in between Ja-
nuary 2004 and January 2013.

Results: 44 newborns were opertated due jejuno-
ileal obstruction during the 9 years period. 34 of
them were intestinal atresia (77,2%), the others had
meconium ileus. Prenatal diagnosis was suggestive
of intestinal obstruction in 15 fetuses (44%). %4 1of
34 intestinal atresia was premature. At the time of
surgery, 34 (77,2%) of the jejunoileal atresias were
classified 6(17,6%) as type I(mucosal), 8(23,5 %)
as type ll(atretic fibrous cord), 5(14,2 %) as type
la(V-shaped mesenteric defect), 11(24,4%) as type
1IIb(“apple peel” atresia), and 4(11,8%) as type [V (-
multiple atresias). Other findings in operation had
included malrotation in 9(20,4%,), meconium peri-
tonitis in 1(2,9%), Meckel diverticulum in 1(2,9%),
and intrauterine intussusception in 1(2,9%).

Operative management included resection of
the atresia with primary bowel anastomosis in 28
neonates (82,3%), temporary ostomy in 2(5,8%),
with intestinal resection in 30(88,1 ‘%of those), en-
terotomy with web excision in 1(2,9%). Ladd proce-
dure was 2performed in those neonates with malro-
tation 9(20,4%) and Meckel diverticulectomy was
performed in 1 neonate, and incidental appende-
ctomy was performed in 4 neonates (11,6%). Fol-
lowing resection, 1 patients (2,9%) had resultant
short-bowel syndrome. Mortality for neonates with
with jejunoileal atresia was 7 cases (20,5%). Ten
neonates (22,7 %) had cystic fibrosis documented
by sweat chloride determinations. The long-term
survival rate for children with jejunoileal atresia,
79,.5%, and with meconium ileus 90%.

Conclusion: In neonates with jejunoileal obstructi-
on short bowel syndrome and cystic fibrosis incre-
ases morbidity and mortality. TPN and growth hor-
mone support, effective use of antibiotics, intensive
care conditions improve, and the improvement of
nursing care in patients reduces mortality and mor-
bidity in the postoperative period of patients with
meconium ileus with/without jejunoileal atresia and
ultrashort-bowel syndrome.

Key words: jejunum, ileum,; atresia; cystic fibrosis;

short bowel syndrome; total parenteral nutrition;
meconium, ileus, surgery,; child.
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Yenidoganlarda, acil cerrahi tedavi gerek-
tiren konjenital anomalilerin basinda barsak
tikanikliklar1 gelir. Yenidoganlarda Jejunoileal
obstruksiyonlarin hemen hepsi liimen i¢i veya
liimen kaynakli tikanikliga yol agan atrezi,
malrotasyon volvulus, mekonyum ileusu gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Nedeni ne
olursa olsun konjenital barsak tikanikliklarinda
kusma, abdominal distansiyon ve mekonyum
cikaramama hemen tiim olgularda goriilen or-
tak semptom ve bulgulardir (1,2). Beyaz irkta
2500-3000 canli dogumda bir goriilen kistik
fibrozis (KF)’in erken klinik bulgularindan bi-
risi mekonyum ileusudur. KF’de mekonyum
ileus gorilme sikligr %20-%25 arasindadir.
Mekonyum ileus olan hastalarin akciger bul-
gular1 daha agir ve yasam siiresi daha kisadir
(3,4, 5). Yenidogan jejunoileal obstruksiyonla-
rinda obstruksiyon nedenlerinin (atrezi, atrezi
tipi, kisa barsak sendromu ve kistik fibrozis’in)
mortalite ve morbidite lizerine etkilerinin orta-
ya konulmas1 amaciyla bu ¢aligmanin yapilma-
st planlanmustur.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2012 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Cerrahisi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU)’nde jejunoileal obst-
ruksiyon On tanisi ile interne edilen ve mekon-
yum ileusu ya da jejunoileal atrezi tanis1 konu-
larak cerrahi miidahale yapilan tiim olgularin
hastane kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Hastalar cinsiyet, prenatal tani olup olmama-
s1, polihidramnios varligi, dogumdaki gebelik
haftas1 (term-preterm), aile oykiisii, anne yast,
dogum kilosu, dogum sekli, ek anomali, tani,
tan1 yasi, operasyon yasi, reoperasyon varligi,
total parenteral nutriston destegi alip almadigi,
komplikasyonlar, postoperatif donemde ilk ga-
ita ¢ikis zamani, beslenmeye gecis siiresi, yatis
stiresi, taburcu veya exitus olup olmadig1 yo-
niinden degerlendirildi.

Ameliyat bulgularina gére Martin ve Zeral-
la klasifikasyonu yontemiyle intestinal atreziler
simiflandirildi. Tlim olgular preop-postoperatif
donemde Cocuk Cerrahisi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde takip edildi. Intestinal obst-
ruksiyonlu yenidoganlar kistik fibrozisin eslik
edip etmemesine gore ayrica degerlendirildi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS istatistik programi
kullanmildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans,
Yiizdelik dagilim, Ortalama, Standart sapma)
yant sira Kolmogorov - Smirnov dagilim testi,
Pearson Ki-Kare testi, Fisher Exact testi, Mann
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Whitney U testi, Kaplan Meier metodu ve her
bir degiskenin sagkalim siiresi iizerine olan ola-
st etkisi i¢in Log-Rank testi kullanildi. Sonuglar
%095 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde ¢ift yonli olarak degerlendirildi. Calis-
ma oncesinde hastanemizin Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Kurulu’nun onay1 alindi.

BULGULAR

_ Cocuk Cerrahisi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YYBU)’nde 9 yillik siire boyunca jeju-
noileal obstruksiyon 6n tanisi ile interne edilen,
mekonyum ileus ve jejuno ileal atrezi tanisi
ile cerrahi miidahale yapilan 34’1 jejunoile-
al atrezi, 10’u mekonyum ileusu olmak tiizere
toplam 44 olgunun 22’si (% 50) kiz, 22’s1 (%
50) erkekti. Kizlarda mortalite oram1 %]13,6;
erkeklerde ise %22,7 idi. Cinsiyet faktoriiniin
sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p>0,05). 34 JIA olgusunun 14’
(%41,1) erkek, 20’si (%58,9) kizdi; ancak 10
Mekonyum ileus olgusunun 2’si (%20) kiz, 8’1
(%380) erkekti. Cinsiyet faktoriiniin jejunoileal
atrezi ve mekonyum ileuslu olgularda sagka-
lima etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Olgularin 17’sinde (%38,6) prenatal
tan1 konulmustu. Mekonyum ileuslu olgularin
2’sinin (%20) ve JIA’li olgularin 15’inin (%44)
prenatal tanis1 vardi. Prenatal tanili olgularda
mortalite oran1 %23,5, prenatal tanisiz olgular-
da %14,8 idi. Prenatal tan1 faktoriiniin sagka-
lima etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Olgularin 24’1 (%54,5) term, 20°si (%45,5)
prematiire idi. Term olgularin mortalite orani
%20,8 prematiire olgularin ise %15 idi. Gebelik
haftas1 faktoriiniin sagkalima etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Olgularin
ikisinde (%4,5) oligo/polihidramnios vardi.
Exitus olan hastalarda oligo/polihidramnios
Oykiisii saptanmadi. JIA nedeniyle opere edilen
olgularin birinde (%2,8) oligohidramnios, bi-
rinde (%2,8) polihidramnios gozlendi. Polihid-
ramnios faktoriiniin mortaliteye etkisi istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p>0,05). Jejunoileal
obstriiksiyonlu olgularda exitus olan olgularin
anne yasi1 ortalamasi 27,3 yas iken taburcu edi-
len olgularda 28,7 yas idi. Anne yas1 faktoriiniin
sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0,05). Prenatal tanisiz JIA’li olgularda
ortalama tan1 yas1 2,6 gilin (1-8 giin); prenatal
tanisiz mekonyum ileus olgularinda ortalama
tan1 yasi 9 giin (2-40 giin) idi. Exitus olan has-
talarda tan1 yas1 ortalama 0,7 giin iken, taburcu
olan hastalarda 1,8 giindii. Tan1 yas1 faktoriiniin
sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0,05). Hicbir olguda aile dykiisii yoktu;
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33’1 (%75) Cesarian Sectio (C/S) ile dogarken
11’1 (%25) spontan vajinal yolla dogmustu.
Mekonyum ileusu olan 9 olgunun 7’si (%77,7)
C/S ile dogarken jejunoileal atrezili 35 olgunun
26’s1 (% 74) C/S ile dogmustu. Taburcu olan
bebeklerin ortalama dogum kilosu 2415 gram,
exitus olan bebeklerin ortalama dogum kilosu
2628 gram idi. Dogum kilosu faktoriiniin sag-
kalima etkisi istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0,05). Olgularin 34’i (%77,2) JIA, 10’u
(%22,8) mekonyum ileus tanisi almisti. Me-
konyum ileus olgularda mortalite oran1 %10,
JIA olgularda %20,5 idi. JIA’li olgularin 3’iine
kistik fibrozis eslik etmekteydi, bunlardan birisi
exitus olmustu. Jejunoileal obstruksiyonlu ol-
gularda atrezi ya da mekonyum ileusu olmasi-
nin sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05).

Ameliyat sirasinda 6 olguda Tip 1 JIA
(%17,6), 8 olguda Tip 2 JIA (%23,5), 5 olgu-
da Tip 3A JIA (%14,2), 11 olguda Tip 3B JIA
(%26,4) ve 4 olguda Tip 4 JIA (%11,8) saptan-
migt1. Mortalite oran1 en yiiksek Tip 1 JIA’li
olgularda (%33,3) ve Tip3B JIA’li olgularda
(%27) idi. JIA tiplerinin sag kalima etkisi is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Olgularin 22’sinde (%50) ek anomali vardi.
Ek anomalili olgularin mortalite oram1 %13,6;
ek anomalisiz olgularin mortalite oran1 %22,7
idi. Ek anomali faktoriiniin sagkalima etkisi is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Je-
junoileal obstruksiyonlu olgularin 1’1 (%4,5)
anal atrezi, 1’1 (%4,5) gastrosisiz, 1’1 (%4,5)
gastrosisiz ve ileal perforasyon, 1’1 (%4,5) ileal
perforasyon, 1’1 (%4,5) ileal polip, 1’1 (%4,5)
internal herni, 2’si (%9,1) kistik fibrozis-malro-
tasyon, 1’1 (%4,5) kistik fibrozis-volvulus, 4’
(%18,1) konjenital kalp hastalig1, 6’s1 (%27,3)
malrotasyon, 1’1 (%4,5) malrotasyon-mikrog-
nati, 1’1 (%4,5) Meckel divertikiilii-invajinas-
yon, 1’1 (%4,5) mekonyum kisti idi. Jejunoileal
atrezili olgularinin 9’u (%26,4) malrotasyon,
2’si (%5,8) gastrosisiz, 2’si (%5,8) ileal per-
forasyon, 2’si (%5,8) internal herni-volvulus,
1’1 (%2,9) Meckel divertikiilii + invajinasyon,
1’1 (%2,9) anal atrezi, 1’1 mekonyum Kkisti,
1’1 (%2,9) ileal polip idi. 34 JIA’li olguda es-
lik eden gastrointestinal sistem anomalisi %50
oraninda goriilmustii. Ekstraintestinal anomali
olarak 4’linde (%11,7) konjenital kalp hastali-
g1, 3’linde (%8,8) kistik fibrozis, 1’inde (%2,9)
mikrognati mevcuttu, ekstraintestinal anomali
oran1 %23,5 idi. Jejunoileal obstriiksiyon ne-
deniyle opere edilip taburcu edilen hastalarin
ortalama operasyon yasi 4,1 giin iken, exitus
olan olgularin 2,1 giindii. Mekonyum ileus
olgularin hepsinde N-Asetil Sisteinli serum
fizyolojik ile nazogastrik tiipten ve rektal yolla

CILT: 46 YIL: 2015 SAYI: |

irrigasyon yapilarak spontan desarj olmalari
beklenilmis, ancak hi¢birinde tikaniklik diizel-
medigi icin tiimii ameliyat edilmisti. Olgularin
19’unun (%45,2) tan1 yasi ile operasyon yast
ayni giindii; 7’sinde (%16,7) 1 gilin, 9’unda
(%20,4) 2 giin, 5’inde (%11,9) 3 giin, 2’sinde
(%4,8) 4 giin, 1’inde (%2,4) 7 giin fark vardi.
3 olgu tant konuldugu giin opere edilmesine
ragmen postnatal donemde exitus olmustu. Ta-
burcu edilen olgularin tan1 yasi ile operasyon
yas1 arasinda gegen siire ortalama 1,22 giindii.
Tan1 yas1 ile operasyon yasi arasinda gegen siire
4 giin olan olgularin mortalite oran1 %50 idi.
Exitus olan 8 olgunun tani yasi ile operasyon
yas1 arasindaki gegen siire 1,4 giindii. Taburcu
edilen ve exitus olan olgularda tani konulma-
s1 ve ameliyat olmasi arasindaki gegen siire ile
mortalite iligkisi anlamli bulunmadi (p>0,05).
Operasyon yasi faktoriinlin sagkalima etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi. Olgularin
4’iinde (%9,1) enterotomi, 6’sinda (%13,6) ile-
ostomi, 1’inde (%2,3) ileostomi-appendektomi,
I’inde (%2,3) ileostomi-rektal biopsi, 27 ’sinde
(%61,4) rezeksiyon anastomoz, 2’sinde (%4,6)
rezeksiyon anastomoz-appendektomi, 1’inde
(%2,3) rezeksiyon anastomoz-gastrostomi,
I’inde (%?2,3) rezeksiyon anastomoz-appendi-
kostomi-gastrostomi, 1’inde (%2,3) rezeksiyon
anastomoz-kolostomi yapilmisti. Mekonyum
ileus olan 2 olgu (% 20) rezeksiyon anastomoz,
3 olgu (%33) enterotomi, 5 olguya (%50) ile-
ostomi yapilmisti. Mekonyum ileuslu olgularin
hicbirinde brid ileus gelismemisti. JIA olgula-
rinin 28’1 (%82,3 ) rezeksiyon anastomoz ve/
veya appendektomi, 1’1 (%2,9) enterotomi, 2’si
(%5,8) ileostomi ve/veya appendektomi, 1’1
(%2,9) rezeksiyon anastomoz-gastrostomi, 1’1
(%2,9) rezeksiyon anastomoz-gastrostomi-ap-
pendikostomi, 1’1 (%2.,9) rezeksiyon anasto-
moz-kolostomi operasyonu gecirmisti.

Olgularin 9’unda (%20,4) re-operasyon
gerekmisti. Re-operasyon gegirenlerin 1’ine
(%11,1) appendikostomi kapatilmasi, 5’ine
(%55,6) bridektomi, 1’ine (%11,1) ileostomi,
I’ine (%]11,1) kolostomi kapatilmasi, 1’ine
(%11,1) volvulus-bridektomi yapilmis idi.
Re-operasyon gecirme faktoriiniin sagkalima
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Exitus olan olgularda TPN siiresi or-
talama 29,38 giin, taburcu olgularda 7,39 giin
olup exitus olan olgularda anlamli olarak yiik-
sekti (p<0,01). Mekonyum ileuslu 2 olgudan 1’1
20 giin, digeri 10 giin TPN almusti, 8 olgu TPN
almamust1. JIA’li olgularm 15’ine TPN baslan-
mamistl. JIA’li 19 olguda TPN siiresi ortala-
ma 23,6 giindii. TPN alan olgularin ortalama
yatig siiresi (42 giin), TPN almayan olgularin
ortalama yatis siiresine (18,2 giin) gore anlam-
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I1 olarak yiiksekti (p<0,01). Olgularin 23’iinde
(%52) postoperatif donemde komplikasyon go-
rilmedi, 21’inde (%48) komplikasyon goriildii.
Birinde (%2,3) anastomoz kagagi, 2’sinde (%
4,5) anemi, 7’sinde (%16) brid ileus, 2’sinde
(%4,6) hipoglisemi-konvulzyon, 1’inde (%
2,3) rektal perforasyon, 8’inde (%18) sepsis,
I’inde (% 2,3) kisa barsak sendromu, 1’inde
(%2,3) trombositopeni, 1’inde (%2,3) volvu-
lus-ileal perforasyon geligmisti. Brid ileus geli-
sen olgularin 6’s1 (%85) Tip 3B JIA’li olgular-
di. Mekonyum ileuslu olgularin 7’sinde (%70)
komplikasyon goriilmedi, 2’sinde (%20) hi-
poglisemi-konviilzyon, 1’inde trombositopeni
gorilmisti. Komplikasyon goriilen olgularin
mortalite oran1 %33,3, komplikasyon goriilme-
yen olgularin mortalite oran1 %4,3 idi. Komp-
likasyon olan olgularin ortalama yatis stiresi 44
giin, komplikasyon olmayan olgularin ortalama
yatis sliresi 17,3 giindii. Exitus olan olgularda
komplikasyon goriilme oranmi (%388) taburcu
olan olgulardaki komplikasyon oranina (%39)
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Ayrica
komplikasyon goriilen olgularin yatig siiresi,
goriilmeyen olgulara gore anlamli olarak ytik-
sek bulundu (p<0,01).

Exitus olan hastalarda ameliyat sonrasi
NGT’iin ¢ikarilma giinii ortalama 10,1giin iken,
taburcu edilen hastalarda 9,7 giin idi. Mekon-
yum ileuslu olgularda NGT’ilin ¢ikarilma giinii
ortalama 7,4 giin iken, JIA’li olgularda ortalama
10,2 giindii. Komplikasyon gelisen olgularda
NGT ¢ekilme zamani ortalama 13 giin, kompli-
kasyon gelismeyen olgularda ortalama 6,3 giin
idi. NGT c¢ekilme giinii faktoriiniin sagkalima
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Exitus olan olgularda postoperatif ilk
gaita ¢ikisi ortalama 6,6 giin iken, taburcu edi-
len olgularda 5,2 giin idi. Mekonyum ileuslu ol-
gularin postoperatif ilk gaita ¢ikis1 ortalama 5,3
giin, JIA olan olgularin 5,1 giin bulundu. Gast-
rointestinal pasaj faktoriiniin sagkalima etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Mekonyum ileuslu olgularda yatis siire-
si ortalama 28 giin, JIA’li olgularda 31,5 giin
idi. Exitus olan olgularda yatis siiresi ortala-
masi1 (53,63 giin), taburcu olgulara (26,22 giin)
gore anlaml olarak yiiksekti (p<0,05). Re-o-
perasyon gegciren olgularin yatis siiresi ortala-
mast (49 giin), gecirmeyen olgulara gore (30
giin) anlamli olarak yiiksekti (LogRank=3,933;
p=0,047<0,05). Komplikasyon goriilen olgu-
larin yatis siiresi, goriilmeyen olgulara gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,01). Jejunoile-
al obstriiksiyon nedeniyle bagvuran olgularin
8’1 (%18,2) exitus olup 36’s1 (%81,8) taburcu
edildi. JIA’lerin mortalite oran1 %20,5, mekon-
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yum ileus olgularinin mortalite oran1 %10 idi.
JIA nedeniyle opere edilen hastalardan Kistik
fibrozis+JIA olan olgularin mortalite oran1 ise
%33 idi. Kistik fibrozisli olgu sayis1 az oldu-
gundan kistik fibrozisin mortaliteye etkisinde-
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).

TARTISMA

Yenidoganlarda acil cerrahi tedavi gerek-
tiren konjenital anomalilerin basinda gastroin-
testinal sistem obstriiksiyonlar1 gelmektedir.
Intraabdominal patolojilerin anne karnindan
itibaren tanimlanmasi; goriintiileme teknoloji-
sindeki geligsmeler ve prenatal ultrasonografi ve
Doppler kullanimin yayginlagmasi ile birlikte
artmustir. Ultrasonografi prenatal donemden iti-
baren erken donemde tani konulmasina olanak
sagladigi gibi, ayiric1 tanmin yapilmasini da
miimkiin kilmaktadir (5, 6). Dogumda gozle-
nen gastrointestinal malformasyonlarin sadece
%16°s1nda prenatal ultrasonografi ile tan1 konu-
labilmektedir. Her ne kadar prenatal US’de eko-
jenik barsak goriiniimii siklikla gastrointestinal
sistem malformasyonlartyla sonuglansa da; de-
gisik serilerde bunlarin yalnizca %27-47’sinde
dogum sonrasi gastrointestinal sistem patoloji-
si dogrulanmaktadir (1, 2, 5, 6). Intestinal at-
rezili olgularin yaklasik %31°ni prenatal US
ile tespit etmek miimkiindiir. Fetal intestinal
obstruksiyondan siiphelenilmesi durumunda
annenin-yenidoganin yogun bakim ve cocuk
cerrahisi olan bir merkeze yonlendirilmesi ve
tedavinin planlanmasina olanak saglamasi baki-
mindan antenatal ultrasonografinin 6nemini or-
taya koymaktadir (6, 7). Olgularimizin 17’sinde
(%38,6) prenatal tan1 konulmustu. Mekonyum
ileuslu olgularin 2’sinde (%20) ve JIA’li olgu-
larin 15’inde (%44) prenatal tan1 mevcuttu. An-
tenatal tanilamada polihidramnios varlig: fetal
gastrointestinal obstruksiyon yoniinden uyarici
olmalidir. Polihidramnios genellikle proksimal
jejunal atrezilerde goriilmektedir (6, 7). Prena-
tal ulrtrasonografide polihidramnios olmasi ve
barsaklarda peristaltik hareketlerin gdzlenmesi,
sorumlu organin barsak oldugunu gosterir (7,
8). Ancak calismamizda mekonyum ileus ne-
deniyle opere edilen hastalarin ¢cogunda dykiide
polihidramnios mevcut degildi, JIA nedeniyle
opere edilen olgularin birinde (%2,8) oligohid-
ramnios, digerinde (%2,8) ise polihidramnios
mevcuttu.

Calismamizda olgularin ortalama dogum
agirhigr 2453 gramdi. Taburcu olan olgula-
rin ortalama dogum agirhigr 2415 gram iken,
exitus olan olgularin ortalama dogum agirlig1
2628 gramdi. Mekonyum ileus olan olgularin

~048-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2015,46: 45-50

ortalama dogum agirli 2181 gramdi. JIA olan
olgularin ortalama dogum agirligi 2532 gram-
di. Literatiirde apple-peel atrezili olgularin
%70’inin prematiire ve diisiik dogum agirliklt
oldugu bildirilmektedir (9). Bizim ¢alismamiz-
da bu oran daha diisiik bulunmustur. Apple-peel
atrezisi olan 11 olgunun ortalama dogum kilosu
2215 olup 5’1 (%45) prematiire dogmustu Me-
konyum ileuslu 10 olgunun 7’s1 (%70) prema-
tiire, JIA’li 34 olgunun 14°ii (%41,1) premature
dogmustu. Prematiire olan olgularin yatis siire-
si, term olgulara gore anlamli olarak yiiksekdi,
calismamiz sonuglar literatiirle uyumlu idi.

Jejunoileal atrezili olgularda eslik eden
anomali gastrointestinal anomali oranlar1 %20
-48’lere kadar bildirilmektedir (1,2,6,9,10).
Calismamizda ise 34 JIA’li olguda gastroin-
testinal anomaliler %50 oraninda goriildii, en
siklikla malrotasyon (%26,4) mevcuttu. Eks-
traintestinal anomali oran1 %23,5 olup en sik-
likla 4 olguda (%]11,7) konjenital kalp hastalig1
tesbit edilmisti. Ayrica 3 olguda (%38,8) kistik
fibrozis eslik ettigi genetik testleri ile dogru-
landi. Mekonyum ileuslu olgularimizin sade-
ce 7’sinde (%70) ter testi pozitifti. Mekonyum
ileuslu 2 olguda (%20) konjenital kalp hastali-
&1 mevcuttu. Literatiirde de mekonyum ileus-
lu yenidoganlarin %10-20’sinde kistik fibro-
zis hastalig1 saptanamamistir (2). Genetik test
%350 olgumuzda yapilamamastir. Literatiirde en
fazla tip 3A JIA goriildiigii bildirilmesine rag-
men, ¢alismamizda en siklikla %26,4 oraninda
TIP 3B JIA goriilmiistiir ve bu grupta mortalite
orantmiz %27’dir. Literatiirde Tip 3B JIA nin
mortalite oraninin %60 civarinda oldugu bildi-
rilmektedir (1, 9). Calismamizda re-operasyon
yapilan olgularin yatis siiresi, re-operasyon ya-
pilmayan olgulara gore anlamli olarak ytiiksekti.

Re-opere edilen, komplikasyon gelisen
hastanede yatis siiresi daha uzun olgularda TPN
stiresi de daha uzundu. Buna bagli olarak exitus
olan olgularda TPN siiresi ortalamas1 (29,38+
7,57 giin), taburcu olan olgulara (7,39+ 12,82
giin) gére anlamli olarak ytiksekti (p<0,01). GIS
pasaji olmayan, yeniden opere edilen kompli-
kasyon gelismis olgularda TPN siiresi ve bun-
lara bagl olarak hastanede yatis siiresi ve mor-
bidite artmisti. Komplikasyon gelisen olgularin
daha uzun siire hastanede yatmasi; bu olgularda
oral beslenmenin yetersiz olmasi nedeniyle bu
grupta TPN verilis siiresinin daha uzun olma-
sina neden olmustur. Postoperatif ilk bir ayda
komplikasyon oram1 %43 idi. Ge¢ donemde
komplikasyon orani1 %24 iken erken donemde
en sik goriilen komplikasyonlar, %8 oraninda
goriilen sepsis, %7 oraninda goriilen anastomoz
kacag1, %15 oraninda goriilen kisa barsak send-
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romu idi. Ge¢ donemde en sik goriilen komp-
likasyon %11 oraninda brid ileusu ve barsak
obstruksiyonu idi. Kisa barsak sendromunun
%651 Tip 3 veya Tip 4 JiA’lerde gelismisti.
%26 olguya enterostomi yapilmis olup kisa
barsak sendromu gelisen bu olgularda komp-
likasyon oranlar1 artarken, paralel olarak mor-
talite oranlar1 %29’a ¢ikmaktadir (9, 10, 11).
(Calismamizda olgulardan birinde (%2,3) anas-
tomoz kacagi goriiliirken, digerinde (%2,3) kisa
barsak sendromu gelismisti. Literatiirden fark-
I1 olarak serimizde kisa barsak sendromu daha
az gorlilmesi nedeninin; serimizdeki olgularda
enterostomi oranlarinin (%9) daha diisiik olma-
sindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Genellikle klinigimizde ilk tercih ameliyat
yonteminin primer intestinal anastomoz olma-
s1 nedeniyle intestinal atrezi veya mekonyum
ileuslu olgularda; kisa barsak sendromu ve uza-
mis TPN uygulamalarinin komplikasyonlariyla
daha az karsilagilmisdir.

Calismamizda exitus olan olgularda NGT
cekilme giinii ortalama 10,1giin iken, taburcu
edilen hastalarda 9,7 giindii; mekonyum ileuslu
olgularda ortalama 7,4 iken, JIA olan olgularda
ortalama 10,2 giin idi. Komplikasyon gelisen
olgularda GIS pasaj daha ge¢ baslamis ve NGT
daha uzun siire kalmisdir. Exitus olan olgula-
rimizda postoperatif ilk gaita ¢ikisi ortalama
6,6 gilin iken, taburcu edilen olgularda 5,2 idi.
Mekonyum 1leus olan olgularm ilk gaita ¢ikis1
ortalama 5,3 giin, JIA olan olgularin 5,1 giindii.
11 JiAl olguluk bir caligmada, amellyat sonra-
st enteral beslenmeye 9,5 giinde baslanilmistir,
asamal1 arttirmalarla ortalama 12,7 giinde tam
enteral beslenmeye gecilmisdir (9). Calisma-
mizda mekonyum ileus olgularinin ortalama
yatig siiresi 23 giin, JIA olan olgularinin ise
31,5 giindii. Exitus olan olgularda yatis siire-
si ortalamasi (53,63 + 32,02 giin), taburcu olan
olgulara (26,22+t18,58 giin) gore anlaml1 ola-
rak ytiksekti (p<0,05). Re-operasyon gegiren
olgularin yatis siiresi, gegirmeyen olgulara gore
anlamh olarak yiiksekti (p<0,05). Komplikas-
yon goriilen olgularin yatis siiresi, goriilmeyen
olgulara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,01).
TPN alan olgularin yatis siiresi, TPN almayan
olgulara gore anlamli olarak yiiksekti. (p<0,01).

(Calismamizda olgularin 8’1 (%18,2) exitus
olmus, 36’s1 (%81,8) taburcu edilmisti. Litera-
tiirde en fazla TIP 3A JIA’lerde mortalite orani-
nin %60 civarinda yiiksek oldugu bildirilirken
(9), calismamizda %26,4 oraninda goriilen TiP
3B JiA’de mortalite oram1 %27 idi. JIA nede-
niyle opere edilen olgularimizin mortalite orani
%23,5 iken, kistik fibrozis ve JIA olan 3 olgunun
mortalite oram1 %33 idi. Mekonyum ileus-
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lu olgularin mortalite orani ise %10 bulundu.
Mortalite sonuglarimiz literatiirle uyumlu idi.
Intestinal obstruksiyonlu yenidoganlarda, kisa
barsak sendromu hastanede kalis siiresi, mor-
talite ve morbidite oranlarini artiran en énemli
koplikasyonlar olarak tanimlanmaktadir (9).

Calismamizda exitus olan hastalarin 3’i
(%37,5) sepsis, 3’0 (%37,5) brid ileus, 1’1
(%12,5) anastomoz kagag1 nedeniyle kaybedil-
mislerdi.

Sonu¢ olarak son yillarda yogun bakim
iinitelerinin gelismesi, cerrahi tekniklerin ve
kullanilan cerrahi materyallerin gelismesi,
gastrointestinal sistem patolojilerinin prenatal
tanisinin  daha dogru ve erken yapilabilmesi;
jejunoileal obstriiksiyonlu olgularin erken tani
ve tedavisini miimkiin kilmaktadir; ve boyle-
likle mortalite ve morbidite oranlarin1 giderek
azaltmaktadir. Jejunoileal obstruksiyonlu olgu-
larda eslik eden kistik fibrozis ve kisa barsak
sendromu mortalite ve morbiditeyi arttirmak-
tadir. Postoperatif donemde kisa barsak geli-
sen olgularda TPN desteginin olmasi, antibio-
tiklerin daha etkin kullanilmasi, yogun bakim
sartlarinin ve hemsirelik bakiminin iyilesmesi
bu olgularda yatis siiresini uzatmakla beraber
mortalite ve morbidite oranlarini 6nceki yillara
oranla azaltmaktadir.
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