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Ozet

Amag: Calismadaki amacimiz, neonatal donemde kalin
bagirsak delinmesi saptadigimiz sekiz olguyu nadir goriil-
mesi, belirgin nedeninin olmamasi, tani ve tedavisindeki
ozellikleri nedeniyle sunmaktir.

Yontem.: Ocak 1996 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda ne-
onatal donemde nedeni bilinmeyen kalin bagirsak delinmesi
tamist koydugumuz hastalar yas, cinsiyet, agirlik, ek sorun-
lar, delinme giinii, delinmenin yeri, onarim yontemi, mor-
bidite, mortalite ve yasam siiresi agidan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki 8 hastamin tiimii erkek ve yas
ortalamasi 39.2 giin idi. Bebeklerin 7’ si term, biri preterm
idi. Delinme yeri iki olguda sol kalin bagirsak kosesi, ii¢
olguda sigmoid ve ii¢ olguda ise transvers bagirsak idi.
Bebeklerin hi¢ birinde delinme nedeni tam olarak saptana-
madi. Ameliyatta delinme yerinin ¢ikarilmast sonrasi, dort
olguda proksimal loop kolostomi, diger dort olguda ise
sigmoid kolostomi uyguland:. Iki olgu kaybedildi. Ameliyat
sonrast yasayan bes olguda yara enfeksiyonu saptandi.
Tiim hastalarin kalin bagirsak biopsileri ganglion
hiicreleri yoniinden pozitif idi.

Sonug. Yenidoganda goriilen kalin bagirsak delinmelerin-
de en sik neden Hirschsprung hastaligi olmakla birlikte bir
kisim olguda neden bulunamaz. Sekiz olgumuzda da kalin
ba-girsakta ganglion bulunmugtur. Septik tablo ile kaybe-
dilen 2 olgudan birinin premature olmasi, bu durumun
mortaliteyi bir dereceye dek etkiledigini diistindiirmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, nedeni bilinmeyen kalin
bagirsak delinmesi

Summary
Idiopathic perforation of the colon in the newborn and infant

Aim: The aetiology of idiopathic colon perforation in
neonates remains unclear. We present, 8 cases with idiopath-
ic colon perforation occurring in the neonatal period and
infancy. The aim of presenting these cases is the rarity of dis-
ease without definitive etiology and the features of diagnosis
and therapy.

Method: We reviewed eight patients with idiopathic colon
perforation from January 1996 to October 2002. Clinical
data included age, sex, weight, associated problems, day of
perforation, location of colon perforation, repair of perfora-
tion, fetal complication, morbidity, mortality and survival.

Results: All patients were boys. The median age was 39.2
days. Seven of the newborn infants were full-term, while one
was premature. The aetiology was established in none of the
patients. The site of the perforation was transverse colon in
three patients, left colonic flexure in two, and sigmoid colon
in three patients. After resection of the perforation area,
proximal colostomy was performed in four patients and sig-
moid colostomy in four. Two patients died. Postoperative
wound infection developed in five patients who survived.
Ganglion cells were present in all colonic specimens.

Conclucion.: The main reason of colonic perforations in
newborn is Hirschsprung disease while there is no etiolo-
gic reason found in some cases. We found no ganglionic
abnormality in any of eight presenting cases. We think the
prematurety and sepsis are the important risk factors lead-
ing to mortality for this disease.

Key words: Neonate, colon perforation idiopathic colon
perforation
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delinmesinde yaralanma, kalin bagirsak atrezisi, anal
atrezi, mekonyum tikaci sendromu, kii¢iik sol kalin
bagirsak sendromu, Hirschsprung hastaligi ve bant-
lara baglh tikamkliklar rol oynayabilir (4.5.9.10),
Ancak nedeni bilinmeyen bagirsak delinmesi olarak
tanimlanan olgular neonatal donemde nadir olarak
bildirilir ve erken tani ile erken cerrahi tedavi yagsam
kurtarict olabilir (2:3.7),
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Tablo 1. Kalin bagirsak delinmesi bulunan sekiz hastanin bulgulari.
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Olgu No.  Cinsiyet Dogum Tliskili Tan1 Donemindeki Delinme Yeri Cerrahi Ameliyat sonras1 Sonug

Kabul Agirhg Sorunlar Yasi (giin) Yaklasim komplikasyon

Tarihi (gram)

1 Py

22/1/1996 E 2150 ARDS, sepsis, ishal 9 Sol kalin Proksimal loop Yok Oldii
anemi (Hct % 18) bagirsak kosesi kolostomi

2 E 3200 Yok 15 Sol kalin Proksimal ~ Yara enfeksiyonu  Sifa

20/07/1998 bagirsak kosesi loop kolostomi

3 E 3500 Anemi 15 Sigmoid Sigmoid Yara enfeksiyonu  Sifa

17/02/1999 Htc 33 bagirsak kolostomi

4 E 440 Sepsis anemi (Hct 24) 45 Sigmoid Sigmoid Yok Oldii

08/03/1999 bagirsak kolostomi

5 E 5100 Yok 90 Transvers Proksimal loop Yara enfeksiyonu  Sifa

21/02/2001 bagirsak kolostomi

6 E 4500 Ishal 45 Transvers Proksimal loop Yara enfeksiyonu  Sifa

15/06/2001 bagirsak kolostomi

7 E 4600 Ishal 45 Transvers Proksimal loop Yara enfeksiyonu  Sifa

18/10/2001 bagirsak kolostomi

8 E 4700 Ishal 50 Sigmoid Sigmoid Yok Sifa

20/04/2002 bagirsak kolostomi

Klinigimizde neonatal donemde kalin bagirsak delin-
mesi saptadigimiz sekiz olgu nadir goriilmesi, belir-
gin neden olmamasi, tan1 ve tedavilerindeki 6zellik-
ler nedeniyle sunuldu.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1996 ile Ekim 2002 tarihleri arasinda neonatal
donemde nedeni bilinmeyen kalin bagirsak delinme-
si tanist alan sekiz hasta yas, cinsiyet, agirlik, ek so-
runlar, delinme-ameliyat araligi, delinmenin yeri, te-
davi yaklasimi, anne ve fetusa ait komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite a¢isindan geriye doniik olarak
degerlendirildi. Nekrotizan enterokolit, apandisit,
Hirschsprung hastaligi, mekonyum ileusu, bagirsak
atrezisi ya da ilag tedavisi 6ykiisii gibi farkli neden-
lere bagl kalin bagirsak delinmesi bulunan tiim
olgular ¢alisma diginda birakildi. Bebeklerin highi-
rinde delinme ile iligkili bir anomali saptanmadi.
Hastalarin tiimiinde ayakta diiz karin grafisinde ser-
best hava vardi ancak kalin bagirsak delinmesi tanisi
ameliyat sirasinda kondu.

Bulgular

Hastalarin tiimii erkek ve median yag 39.2 giin idi (en
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kiiciik 9 giin ve en biiyiik 90 giin). U¢ yenidogan has-
tanemizin yenidogan yogun bakim iinitesinden klini-
gimize gonderilirken, diger olgular farkli hastaneler-
den sevk edilmisti. Tablo 1°de hastalarimizin bazi
bulgular1 6zetlenmistir. Bebeklerin yedisi full-term
ve bir hasta premature ve diisiik dogum agirlikli idi.
Yalniz olgu 1°de aniise termometre konmasina bagl
yaralanma siiphesi vardi. Tiim hastalarin digki tahlil-
lerinde herhangi bir mikroorganizmaya rastlanilma-
migtir.

Hastalara ameliyat 6ncesi s1v1 ve antibiyotik tedavisi
verilmis ve nazogastrik bosaltma uygulanmistir.
Ameliyatta olgularin karninda digki ve piiriilan ma-
teryal saptanmustir ve bunlarin kiiltiir antibiyogram-
larinda da mikroorganizma {iiretilememistir. Hastala-
rin tiimiine kolostomi yapilmistir. Tim olgularda de-
linme noktasmin hemen bitisik noktasindan ve daha
distalden doku ornekleri alinmistir. Histopatolojik
incelemelerde 6dem, inflamasyon, kanama ve nek-
roz saptanmis olup tiim olgularin doku 6rneklerinde
ganglion hiicresi vardi.

Ameliyat sonras1 bes hastada yara enfeksiyonu ge-
lismis, yalniz bir hastada yara yeri siiriintiisiinden ali-
nan materyalde E. coli iiretilmistir. Yara bakimi son-
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rasi tiim hastalarda iyilesme saglanmustir. iki hasta
sepsis sonucunda ameliyat sonrast 1 ve 2. giinlerde
kaybedilmistir. Yakinmalarin baglamas: ile ameliyat
arasinda gecen siire; olen hastalarda ortalama beg
giin, yasayan hastalarda 3 giin olarak saptandi. Ya-
sayan hastalarin kolostomileri 6-8 hafta sonra kapa-
tildi. Bu hastalarda ameliyat sonrasi bir sorun gelis-
medi.

Tartisma

Yenidoganda goriilen kalin bagirsak delinmelerinde
en sik neden Hirschsprung hastaligi olmakla birlikte
bir kisim olguda neden bulunamamaktadir. Kalin
bagirsak delinmesinin nedeni saptanamayan hastalar
icin; aniise termometre uygulamasi, lavman opak
veya diger rektal girisimlerde olusabilen yaralan-
malar, kalin bagirsak duvarinda zayif kas alanlarinin
varlig1, mekonyum tikacina bagli nekroz ve delinme
gibi bazi goriisler 6ne siiriilmiistiir (8:11.12), Toulou-
kian ve ark. (1) domuzlarda yaptiklari caligmalarda
anoksi ve hipoksinin mukazal iskemiye ve sonrasin-
da nekrotizan enterokolite neden oldugunu ve bu du-
rumun hipoksik yenidoganlarda kalin bagirsak delin-
mesinden sorumlu olabilecegini ileri stirmiislerdir.
Weinberg ve ark. ise (13) kalin bagirsak delinmesinin
nedeni olarak etkilenen bagirsak duvarinda yerel da-
marsal olaylar sonucunda iskemik nekroz gelismesi-
ni 6ne siirmiislerdir. Hastalarimizin ikisinde sepsis
bulgulari, dordiinde ishal, birinde aniise termometre
uygulamasina bagli zedelenme 6ykiisti bulunmasina
karsin kalin bagirsak delinmesinin kesin bir nedeni
bulunamamuigtir. Ayrica olgularimizin hi¢birinde ka-
lin bagirsagin ganglion bozukluguna rastlanmamis-
tir. Bulgularimiz, Zamir ve arkadaglarinin sonuclari
ile benzerdir (14,

Nedeni belli olmayan kalin bagirsak delinmesinin
klinik tanis1 da siklikla zordur. Hastalarda kusma,
belirgin karin ve skrotum sismesi, siyanoz, sik so-
lunum, solunum zorlugu ve sepsis bulgulari olabilir.
Ancak bunlarin hig¢biri nedeni belirsiz kalin bagirsak
delinmesi ic¢in tan1 koydurucu degildir. Radyolojik
degerlendirme erken tani ve tedavide yarar saglaya-
bilir. Bir yenidoganda ADKG’de karinda bol miktar-
da serbest hava mide veya kalin bagirsak delinmesi-
ni diistindiirmelidir. Ayrica kalin bagirsak delinmele-
rinde her zaman serbest hava goriilmeyebilir ve ka-
pali delinmeler tamda gecikmelere yol acabilir (1-3),

Ayakta diiz karin grafisinde bol hava nedeniyle ge-
nellikle “semer” ya da “futbol topu” bulgusu goriiliir
(6), Tiim olgularimizda ADKG’de serbest hava vardi
ancak kalin bagirsak delinmesinin tanis1 ameliyat
sirasinda konmustur.

Erken tani alan, hemodinamik olarak dengede olan,
sinirlanmis ve tek delinmesi bulunan nedeni bilinme-
yen kalin bagirsak delinmeli hastalarin cerrahi teda-
visinde primer kapama ya da rezeksiyon anastomoz
uygulanabilir. Ancak, periton kirlenmesi bulunan ve
bagirsakta iskemi bulunan hastalarda kolostomi gii-
venli bir tedavi yoludur (1), Peritonit bulunan hasta-
larimzda kolostomi tedavi se¢enegi olarak daha uy-
gun bulunmustur. Ameliyat sonras: bes hastada yara
enfeksiyonu gelisti. Bu olgularin biri diginda tiimiin-
de siiriintii kiiltlirtiniin negatif bulunmasi, olgularin
daha onceden antibiyotik almalarina bagli olabilir.
Ayrica bu durumdaki olgularda antibiyotik tedavisi-
ni yonlendirmek icin gram boyama yapilmasi one-
rilmektedi

Sonug olarak (1 yenidogan déneminde nedeni belli
olan kalin bagirsak delinmelerinde en sik neden
Hirschsprung hastaligi olmakla birlikte, calismamiz-
da oldugu gibi nedeni belli olmayan bir kisim olgu
vardir ve nedeni bilinmeyen kalin bagirsak delinmesi
sik bir durumdur (@), Kalin bagirsak delinmesinin er-
ken tanisi tedavinin basarisina katkida bulundugu
gibi; hemodinamik olarak dengesi bozuk hastalarda,
genig ve ¢oklu delinme bulunan olgularda ve yaygin
peritonit olan hastalarda kolostomi giivenle uygula-
nabilir ). Biri premature olmak iizere kaybedilen 2
olgunun septik tabloda olmasi bu durumun morta-
liteyi 6nemli derece etkiledigini diisiindiirmektedir.
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