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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismada, klinigimizde bagirsak delinmesi
tanist ile ameliyat edilen olgulardan nedeni belirsiz yerel
bagirsak delinmesi tanisi konan yenidoganlar degerlendi-
rilerek olayin olasi nedenleri ve tedavisi gozden gegirildi.

Yontem: Klinigimizde 1997-2001 yillari arasinda bagirsak
delinmesi nedeniyle ameliyat edilen ve nedeni belirsiz ye-
rel bagirsak delinmesi tanisi konan olgularin kayitlar: ve
doku ornekleri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama agirliklar: 1230 g (900-1750 g) olan
olgularda, bilinen neonatal delinme nedenlerinden hi¢biri
yoktu. Delinmelerin 4’ii ileumun mezenterin karsisindaki
yiiziinde, biri kalin bagirsagin dalak kivriminda idi. Primer
agizlagstirma yapilan olgular komplikasyonsuz taburcu
edildiler. Histolojik inceleme iki ileum delinmesi olgusun-
da delinme alaninda kas tabakalarinda belirgin incelme
gosterdi.

Sonug: Nedeni belirsiz yerel bagirsak delinmesi olgularin-
da dliim oramnin diisiik olmasi, patolojinin yerel etkiler ile
olustugunu destekler. Bu olgularda primer agizlastirma,
enterostomiye yeglenebilir.

Anahtar kelimeler: Yerel bagirsak delinmesi, diisiik
dogum tartili yenidogan

Summary

Idiopathic focal intestinal perforation in low birth weight
neonates

Aim: In this retrospective study, the patients with idio-
pathic focal intestinal perforation (IFIP), which was oper-
ated for intestinal perforation in our clinic, were reported,
and the etiology and treatment of IFIP was reviewed.

Method: The records and pathological samples of patients
who were operated for intestinal perforation and diag-
nosed as IFIP between 1997 and 2001 in our clinics were
reviewed retrospectively.

Results: None of the known causes for neonatal intestinal
perforation was present in the patients whose average
weight was 1230 g (900-1750 g). Four of the perforations
were in the antimesenteric side of the ileum and one at the
splenic flexura of the colon. The patients were treated with
primary anastomosis and discharged without any compli-
cation. The histopathological examinations revealed sig-
nificant thinning in the muscular layer at the ileal perfora-
tions in two cases.

Conclusion: The low mortality in IFIP patients’ supports
that the pathology is caused by local events. Primary anas-
tomosis can be preffered to enterostomy in IFIP cases.

Key words: Focal intestinal perforation, low-birth-weight
neonate

Giris

Yenidoganlarda bagirsak delinmesi nadir degildir,
ancak kendiliginden olusan ve etiyolojisinde bugiine
dek tanimlanmis klasik bir neden (nekrotizan entero-
kolit, Hirschsprung hastaligi, bagirsak atrezisi, vb.)
bulunmayan olgularla ilgili bildiriler son yillarda art-
maktadir (2.10,13-15) " Ozellikle diisiik dogum tartil1
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yenidoganlarda goriilen ve nedeni belirsiz yerel ba-
girsak delinmesi olarak adlandirilan tablonun etiyo-
lojisi ve tedavisi hala tarismalidir (10.13,14),

Bu olgularda bildirilen 6liim orani, 6zellikle nekroti-
zan enterokolite bagli delinmelerdekinden daha dii-
stiktiir. Klinik ve laboratuvar bulgulari da nekrotizan
enterokolitten farklilik gostermektedir (2:0), Tedavi-
sinde enterostomi veya primer onarim uygulanmasi
konusunda kesin bir goriig yoktur (10), Bu ¢aligma,
olgularin bagirsak duvart 6zellikleri ve tedavi yak-
lasiminin sonuglarini gozden gegirmek icin planlan-
mustir.
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Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1997-2001 yular: arasinda bagirsak
delinmesi nedeniyle ameliyat edilen toplam 13 yeni-
doganmin kayitlari ve doku drnekleri geriye doniik
olarak incelendi. Bu olgulardan delinme nedenleri
saptanabilenler arasinda nekrotizan enterokolit (3),
mekonyum peritoniti (2), Hirschsprung hastalig (2,
ve ileum atrezisi (1) bulunmaktaydi. Bes olguda klinik
olarak herhangi bir delinme nedeni belirlenemedi,
patolojik inceleme ile nedeni belirsiz yerel bagirsak
delinmesi tanisi kondu. Bu beg olgudan dordiiniin
agwrligy 1500 gr'in altinda olmak iizere hepsi prema-
tiire idi.

Olgular gebelik ve dogum sonrasi yaglari, agirlikla-
r1, gobek arter ve ven kateterizasyonu, kan degigimi,
ilac kullanimi, nekrotizan enterokolit dlciitleri, delin-
me bolgesi, ameliyat sekli, patoloji sonuglari, morta-
lite ve morbidite acisindan incelendiler.

Bulgular

Nedeni belirsiz delinmeli bes olgunun iicii kiz, ikisi
erkekti ve ortalama agirliklar1 1230 g (900-1750 g)
olarak bulundu. Olgularin gebelik yaslart 30-34 hafta
(ortalama 31 hafta), delinme belirlendigindeki yasla-
11 2-16 giin arasinda degisiyordu (Tablo 1). Olgularin
hicbirinde gobek arter ve/veya ven kateterizasyonu
ve kan degisimi uygulanmamis, indometazin kulla-
nilmamisti.

Tiimiinde hizla gelisen karin sigligi ve diiz karin gra-
fisinde serbest hava tipik bulguydu. Iki olgunun ka-
rin 6n duvart sag yan kisminda karin cildinin koyu
gri-yesil renk aldig1 gozlendi. Ancak olgularin higbi-
rinde genel durum bozuk degildi ve yenidogan hare-
ketleri normaldi. Olgular taninin ardindan hemen

Tablo 1. Olgulara ait bulgular.

ameliyat edildiler. Tiimiinde de periton kirlenmesi
olmustu ancak delinme alant digindaki bagirsaklar
genel olarak normal goriiniimdeydi. Delinmelerin
4’1 ileumun son kisminda biri kalin bagirsak dalak
kivriminda olmak iizere, tiimii mezenterin kars1 tara-
finda ve 5-8 mm biiyiikliigiinde, tek delikler seklin-
deydi.

Tiim olgularda delinme alaninin yerel ¢ikarilmasi ve
primer, uc-uca, tek kat polidioksanon dikisle agizlas-
tirma yapildi. Enterostomi hicbirinde uygulanmadi.
Ameliyat sonrasi sorunsuz seyreden olgularin tiimii
komplikasyonsuz olarak iyilesti ve ortalama 3.7 yil
siiren izlemlerinde herhangi bir sorunla karsilasil-
madr.

Delinme alanina ait doku 6rneklerinin histopatolojik
incelemesinde; delinme alaninin hemen kenarinda
hafif yangisal hiicre birikimi oldugu goriildii. Nekroz
bulgusu yoktu, iki ileum 6rneginde belirgin kas taba-
kast incelmesi dikkati cekti.

Tartisma

Yenidoganlarda bagirsak delinmesi serilerinde delin-
me nedeni gosterilemeyen bir grup hemen her yazida
dikkat cekmektedir 5:8:12), Bell’in (3 serisindeki 60
olgunun 2’sinde herhangi bir delinme nedeni gosteri-
lememektedir. Daha 6nceki bir calismamizda 8 yillik
donemde tedavi edilen gastrointestinal delinmeli 28
olgunun 6’sinda neden bulunamamistir ®. Borzotta
ve Groff ’un caligmalarinda 29 olgunun ikisinde
yerel bagirsak delinmesi bildirilmigtir. Artan yogun
bakim olanaklar1 ve yagsam desteginin gelismesi sa-
yesinde nekrotizan enterokolit ve buna baglh delin-
meler azalirken diisiik dogum tartili bebeklerde nek-
rotizan enterokolit dist bagirsak delinmelerinde art-
ma bildirilmektedir (2:13-15),

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Agirlik (g) 1750 1200 1000 900 1300
Gebelik yas1 (hafta) 34 32 30 30 31
Delinme zaman (giin) 16 2 5 4 7
Delinme yeri Distal ileum Kolon Distal-ileum Distal ileum Distal ileum
Enteral beslenme + - - - +
Cerrahi girigim fleo-ileal agizlastrma Kolo-kolik agizlagtirma  Tleo-kolik agizlastirma Tleo-ileal agizlagtirma  Tleo-ileal agizlagtirma
Grafide serbest hava + + + + +

Bagirsakta kas incelmesi

+ +
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Delinme nedeni belirlenemeyen bu olgulara ait veri-
ler, grubun yeni bir baglik altinda tanimlamasi
geregini dogurmustur. 1988 yilinda ilk kez Aschner
ve ark. @ tarafindan bildirilen ve “Kendiliginden ye-
rel bagirsak delinmesi” diye adlandirilan bu tip de-
linmelerin “nedeni belirsiz bagirsak delinmesi”
(T.14,15) " “Yerel bagirsak delinmesi* (10,13) “Kendi-
liginden bagirsak delinmesi” (11D, Kendiliginden
tekbagina bagirsak delinmesi” 9 olarak da isimlen-
dirildigi goriilmektedir. Halen etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamayan ancak yerel etkenlerin rol oynadigi
diisiiniilen bu grubun “nedeni belirsiz yerel bagirsak
delinmesi” adiyla tanimlamasinin daha uygun oldu-
gu goriigiindeyiz.

Olayin etiyolojisinde yerel bagirsak kasi zayifligi
veya yerel iskemik olaylar suglanmaktadir (13:14), OI-
gularimizdan ikisinde ileum oOrneklerinde delinme
alaninda kas yapisinin ¢ok inceldigi dikkati cekmis-
tir. Kas yapist normal olan delinmelerin mezenterin
kars1 yliziinde olmast yerel bir iskemik olay1 diisiin-
diirmekle beraber bunu kesin olarak gostermek
miimkiin olmamustir.

Nedeni belirsiz yerel delinme olgularinda tedavi igin
enterostomi veya primer agizlagtirma konusunda ke-
sin bir fikir birligi yoktur. Zamir ve ark.’min (15 ¢ca-
lismalarinda 20 nedeni belirsiz delinme olgusundan 4
ileum delinmesi saptanan olguya primer agizlastirma
yapilmig ve sonugta disart alma onerilmistir. Harms
ve ark.’1 (7) ise ileostomiyi onermektedirler. Weinberg
ve ark. (1) 7 olgu sunduklari ¢calismalarinda olgula-
rin iigline primer agizlastirma uygulamislardir. Calis-
mamizda sunulan seride ise bes olgunun tamamina
yerel cikarma+primer agizlastirma uygulanmistir.
Higbir olguda primer agizlastirma ile ilgili bir komp-
likasyon gozlenmemistir.

Sonug olarak; olgularin etiyolojisinde tiim viicudu il-
gilendiren nedenlerden cok, yerel etkenlerin rol oy-
nayabilecegini ve bu nedenle primer onarimin ente-
rostomiye yeg tutulabilecegini diisiinmekteyiz.
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