
Özet

Amaç: Çal›flmadaki amac›m›z, neonatal dönemde kal›n
ba¤›rsak delinmesi saptad›¤›m›z sekiz olguyu nadir görül-
mesi, belirgin nedeninin olmamas›, tan› ve tedavisindeki
özellikleri nedeniyle sunmakt›r. 

Yöntem: Ocak 1996 ile Ekim 2002 tarihleri aras›nda ne-
onatal dönemde nedeni bilinmeyen kal›n ba¤›rsak delinmesi
tan›s› koydu¤umuz hastalar yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, ek sorun-
lar, delinme günü, delinmenin yeri, onar›m yöntemi, mor-
bidite, mortalite ve yaflam süresi aç›dan de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zdaki 8 hastan›n tümü erkek ve yafl
ortalamas› 39.2 gün idi. Bebeklerin 7’si term, biri preterm
idi. Delinme yeri iki olguda sol kal›n ba¤›rsak köflesi, üç
olguda sigmoid ve üç olguda ise transvers ba¤›rsak idi.
Bebeklerin hiç birinde delinme nedeni tam olarak saptana-
mad›. Ameliyatta delinme yerinin ç›kar›lmas› sonras›, dört
olguda proksimal loop kolostomi, di¤er dört olguda ise
sigmoid kolostomi uyguland›. ‹ki olgu kaybedildi. Ameliyat
sonras› yaflayan befl olguda yara enfeksiyonu saptand›.
Tüm hastalar›n kal›n ba¤›rsak biopsileri ganglion
hücreleri yönünden pozitif idi.

Sonuç: Yenido¤anda görülen kal›n ba¤›rsak delinmelerin-
de en s›k neden Hirschsprung hastal›¤› olmakla birlikte bir
k›s›m olguda neden bulunamaz. Sekiz olgumuzda da kal›n
ba-¤›rsakta ganglion bulunmufltur. Septik tablo ile kaybe-
dilen 2 olgudan birinin premature olmas›, bu durumun
mortaliteyi bir dereceye dek etkiledi¤ini düflündürmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an, nedeni bilinmeyen kal›n
ba¤›rsak 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, kal›n ba¤›rsak atrezisi, anal
atrezi, mekonyum t›kac› sendromu, küçük sol kal›n
ba¤›rsak sendromu, Hirschsprung hastal›¤› ve bant-
lara ba¤l› t›kan›kl›klar rol oynayabilir (4,5,9,10).
Ancak nedeni bilinmeyen ba¤›rsak delinmesi olarak
tan›mlanan olgular neonatal dönemde nadir olarak
bildirilir ve erken tan› ile erken cerrahi tedavi yaflam
kurtar›c› olabilir (2,3,7).
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Neonatal dönemde nedeni belli olan kal›n ba¤›rsak
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Klini¤imizde neonatal dönemde kal›n ba¤›rsak delin-
mesi saptad›¤›m›z sekiz olgu nadir görülmesi, belir-
gin neden olmamas›, tan› ve tedavilerindeki özellik-
ler nedeniyle sunuldu. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 1996 ile Ekim 2002 tarihleri aras›nda neonatal
dönemde nedeni bilinmeyen kal›n ba¤›rsak delinme-
si tan›s› alan sekiz hasta yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, ek so-
runlar, delinme-ameliyat aral›¤›, delinmenin yeri, te-
davi yaklafl›m›, anne ve fetusa ait komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite aç›s›ndan geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Nekrotizan enterokolit, apandisit,
Hirschsprung hastal›¤›, mekonyum ileusu, ba¤›rsak
atrezisi ya da ilaç tedavisi öyküsü gibi farkl› neden-
lere ba¤l› kal›n ba¤›rsak delinmesi bulunan tüm
olgular çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Bebeklerin hiçbi-
rinde delinme ile iliflkili bir anomali saptanmad›.
Hastalar›n tümünde ayakta düz kar›n grafisinde ser-
best hava vard› ancak kal›n ba¤›rsak delinmesi tan›s›
ameliyat s›ras›nda kondu.

Bulgular

Hastalar›n tümü erkek ve median yafl 39.2 gün idi (en

küçük 9 gün ve en büyük 90 gün). Üç yenido¤an has-
tanemizin yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinden klini-
¤imize gönderilirken, di¤er olgular farkl› hastaneler-
den sevk edilmiflti. Tablo 1’de hastalar›m›z›n baz›
bulgular› özetlenmifltir. Bebeklerin yedisi full-term
ve bir hasta premature ve düflük do¤um a¤›rl›kl› idi.
Yaln›z olgu 1’de anüse termometre konmas›na ba¤l›
yaralanma flüphesi vard›. Tüm hastalar›n d›flk› tahlil-
lerinde herhangi bir mikroorganizmaya rastlan›lma-
m›flt›r.

Hastalara ameliyat öncesi s›v› ve antibiyotik tedavisi
verilmifl ve nazogastrik boflaltma uygulanm›flt›r.
Ameliyatta olgular›n karn›nda d›flk› ve pürülan ma-
teryal saptanm›flt›r ve bunlar›n kültür antibiyogram-
lar›nda da mikroorganizma üretilememifltir. Hastala-
r›n tümüne kolostomi yap›lm›flt›r. Tüm olgularda de-
linme noktas›n›n hemen bitiflik noktas›ndan ve daha
distalden doku örnekleri al›nm›flt›r. Histopatolojik
incelemelerde ödem, inflamasyon, kanama ve nek-
roz saptanm›fl olup tüm olgular›n doku örneklerinde
ganglion hücresi vard›.

Ameliyat sonras› befl hastada yara enfeksiyonu ge-
liflmifl, yaln›z bir hastada yara yeri sürüntüsünden al›-
nan materyalde E. coli üretilmifltir. Yara bak›m› son-

Tablo 1.  Kal›n ba¤›rsak delinmesi bulunan sekiz hastan›n bulgular›.

Olgu No.
Kabul
Tarihi

1
22/1/1996

2
20/07/1998

3
17/02/1999

4
08/03/1999

5
21/02/2001

6
15/06/2001

7
18/10/2001

8
20/04/2002

Cinsiyet

E

E

E

E

E

E

E

E

Do¤um
A¤›rl›¤›
(gram)

2150

3200

3500

440

5100

4500

4600

4700

‹liflkili
Sorunlar

ARDS, sepsis, ishal
anemi (Hct % 18)

Yok

Anemi
Htc 33

Sepsis anemi (Hct 24)

Yok

‹shal

‹shal

‹shal

Tan› Dönemindeki
Yafl› (gün)

9

15

15

45

90

45

45

50

Delinme Yeri

Sol kal›n
ba¤›rsak köflesi

Sol kal›n
ba¤›rsak köflesi

Sigmoid
ba¤›rsak

Sigmoid
ba¤›rsak

Transvers
ba¤›rsak

Transvers
ba¤›rsak

Transvers
ba¤›rsak

Sigmoid
ba¤›rsak

Cerrahi
Yaklafl›m

Proksimal loop
kolostomi

Proksimal
loop kolostomi

Sigmoid
kolostomi

Sigmoid
kolostomi

Proksimal loop
kolostomi

Proksimal loop
kolostomi

Proksimal loop
kolostomi

Sigmoid
kolostomi

Ameliyat sonras›
komplikasyon

Yok

Yara enfeksiyonu

Yara enfeksiyonu

Yok

Yara enfeksiyonu

Yara enfeksiyonu

Yara enfeksiyonu

Yok

Sonuç

Öldü

fiifa

fiifa

Öldü

fiifa

fiifa

fiifa

fiifa
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ras› tüm hastalarda iyileflme sa¤lanm›flt›r. ‹ki hasta
sepsis sonucunda ameliyat sonras› 1 ve 2. günlerde
kaybedilmifltir. Yak›nmalar›n bafllamas› ile ameliyat
aras›nda geçen süre; ölen hastalarda ortalama befl
gün, yaflayan hastalarda 3 gün olarak saptand›. Ya-
flayan hastalar›n kolostomileri 6-8 hafta sonra kapa-
t›ld›. Bu hastalarda ameliyat sonras› bir sorun gelifl-
medi.

Tart›flma

Yenido¤anda görülen kal›n ba¤›rsak delinmelerinde
en s›k neden Hirschsprung hastal›¤› olmakla birlikte
bir k›s›m olguda neden bulunamamaktad›r. Kal›n
ba¤›rsak delinmesinin nedeni saptanamayan hastalar
için; anüse termometre uygulamas›, lavman opak
veya di¤er rektal giriflimlerde oluflabilen yaralan-
malar, kal›n ba¤›rsak duvar›nda zay›f kas alanlar›n›n
varl›¤›, mekonyum t›kac›na ba¤l› nekroz ve delinme
gibi baz› görüfller öne sürülmüfltür (8,11,12). Toulou-
kian ve ark. (11) domuzlarda yapt›klar› çal›flmalarda
anoksi ve hipoksinin mukazal iskemiye ve sonras›n-
da nekrotizan enterokolite neden oldu¤unu ve bu du-
rumun hipoksik yenido¤anlarda kal›n ba¤›rsak delin-
mesinden sorumlu olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.
Weinberg ve ark. ise (13) kal›n ba¤›rsak delinmesinin
nedeni olarak etkilenen ba¤›rsak duvar›nda yerel da-
marsal olaylar sonucunda iskemik nekroz geliflmesi-
ni öne sürmüfllerdir. Hastalar›m›z›n ikisinde sepsis
bulgular›, dördünde ishal, birinde anüse termometre
uygulamas›na ba¤l› zedelenme öyküsü bulunmas›na
karfl›n kal›n ba¤›rsak delinmesinin kesin bir nedeni
bulunamam›flt›r. Ayr›ca olgular›m›z›n hiçbirinde ka-
l›n ba¤›rsa¤›n ganglion bozuklu¤una rastlanmam›fl-
t›r. Bulgular›m›z, Zamir ve arkadafllar›n›n sonuçlar›
ile benzerdir (14).

Nedeni belli olmayan kal›n ba¤›rsak delinmesinin
klinik tan›s› da s›kl›kla zordur. Hastalarda kusma,
belirgin kar›n ve skrotum fliflmesi, siyanoz, s›k so-
lunum, solunum zorlu¤u ve sepsis bulgular› olabilir.
Ancak bunlar›n hiçbiri nedeni belirsiz kal›n ba¤›rsak
delinmesi için tan› koydurucu de¤ildir. Radyolojik
de¤erlendirme erken tan› ve tedavide yarar sa¤laya-
bilir. Bir yenido¤anda ADKG’de kar›nda bol miktar-
da serbest hava mide veya kal›n ba¤›rsak delinmesi-
ni düflündürmelidir. Ayr›ca kal›n ba¤›rsak delinmele-
rinde her zaman serbest hava görülmeyebilir ve ka-
pal› delinmeler tan›da gecikmelere yol açabilir (1-3).

Ayakta düz kar›n grafisinde bol hava nedeniyle ge-
nellikle “semer” ya da “futbol topu” bulgusu görülür
(6). Tüm olgular›m›zda ADKG’de serbest hava vard›
ancak kal›n ba¤›rsak delinmesinin tan›s› ameliyat
s›ras›nda konmufltur. 

Erken tan› alan, hemodinamik olarak dengede olan,
s›n›rlanm›fl ve tek delinmesi bulunan nedeni bilinme-
yen kal›n ba¤›rsak delinmeli hastalar›n cerrahi teda-
visinde primer kapama ya da rezeksiyon anastomoz
uygulanabilir. Ancak, periton kirlenmesi bulunan ve
ba¤›rsakta iskemi bulunan hastalarda kolostomi gü-
venli bir tedavi yoludur (1). Peritonit bulunan hasta-
lar›mzda kolostomi tedavi seçene¤i olarak daha uy-
gun bulunmufltur. Ameliyat sonras› befl hastada yara
enfeksiyonu geliflti. Bu olgular›n biri d›fl›nda tümün-
de sürüntü kültürünün negatif bulunmas›, olgular›n
daha önceden antibiyotik almalar›na ba¤l› olabilir.
Ayr›ca bu durumdaki olgularda antibiyotik tedavisi-
ni yönlendirmek için gram boyama yap›lmas› öne-
rilmektedi

Sonuç olarak (1) yenido¤an döneminde nedeni belli
olan kal›n ba¤›rsak delinmelerinde en s›k neden
Hirschsprung hastal›¤› olmakla birlikte, çal›flmam›z-
da oldu¤u gibi nedeni belli olmayan bir k›s›m olgu
vard›r ve nedeni bilinmeyen kal›n ba¤›rsak delinmesi
s›k bir durumdur (2). Kal›n ba¤›rsak delinmesinin er-
ken tan›s› tedavinin baflar›s›na katk›da bulundu¤u
gibi; hemodinamik olarak dengesi bozuk hastalarda,
genifl ve çoklu delinme bulunan olgularda ve yayg›n
peritonit olan hastalarda kolostomi güvenle uygula-
nabilir (3). Biri premature olmak üzere kaybedilen 2
olgunun septik tabloda olmas› bu durumun morta-
liteyi önemli derece etkiledi¤ini düflündürmektedir.
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