
Özet

Amaç: Bu çal›flmada, klini¤imizde ba¤›rsak delinmesi
tan›s› ile ameliyat edilen olgulardan nedeni belirsiz yerel
ba¤›rsak delinmesi tan›s› konan yenido¤anlar de¤erlendi-
rilerek olay›n olas› nedenleri ve tedavisi gözden geçirildi.

Yöntem: Klini¤imizde 1997-2001 y›llar› aras›nda ba¤›rsak
delinmesi nedeniyle ameliyat edilen ve nedeni belirsiz ye-
rel ba¤›rsak delinmesi tan›s› konan olgular›n kay›tlar› ve
doku örnekleri geriye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama a¤›rl›klar› 1230 g (900-1750 g) olan
olgularda, bilinen neonatal delinme nedenlerinden hiçbiri
yoktu. Delinmelerin 4’ü ileumun mezenterin karfl›s›ndaki
yüzünde, biri kal›n ba¤›rsa¤›n dalak k›vr›m›nda idi. Primer
a¤›zlaflt›rma yap›lan olgular komplikasyonsuz taburcu
edildiler. Histolojik inceleme iki ileum delinmesi olgusun-
da delinme alan›nda kas tabakalar›nda belirgin incelme
gösterdi. 

Sonuç: Nedeni belirsiz yerel ba¤›rsak delinmesi olgular›n-
da ölüm oran›n›n düflük olmas›, patolojinin yerel etkiler ile
olufltu¤unu destekler. Bu olgularda primer a¤›zlaflt›rma,
enterostomiye ye¤lenebilir. 

Anahtar kelimeler: Yerel ba¤›rsak delinmesi, düflük
do¤um tart›l› yenido¤an 

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

Düflük do¤um tart›l› yenido¤anlarda nedeni 
belirsiz yerel ba¤›rsak delinmesi*

Ahmet KAZEZ, Hayrettin YEKELER, Mehmet TURGUT, Sami APAK, Ergun PARMAKSIZ
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi, Patoloji ve Çocuk Sa¤l›¤› Hastal›klar› Anabilim Dallar› , Elaz›¤

Girifl

Yenido¤anlarda ba¤›rsak delinmesi nadir de¤ildir,
ancak kendili¤inden oluflan ve etiyolojisinde bugüne
dek tan›mlanm›fl klasik bir neden (nekrotizan entero-
kolit, Hirschsprung hastal›¤›, ba¤›rsak atrezisi, vb.)
bulunmayan olgularla ilgili bildiriler son y›llarda art-
maktad›r (2,10,13-15). Özellikle düflük do¤um tart›l›

yenido¤anlarda görülen ve nedeni belirsiz yerel ba-
¤›rsak delinmesi olarak adland›r›lan tablonun etiyo-
lojisi ve tedavisi hala tart›flmal›d›r (10,13,14).

Bu olgularda bildirilen ölüm oran›, özellikle nekroti-
zan enterokolite ba¤l› delinmelerdekinden daha dü-
flüktür. Klinik ve laboratuvar bulgular› da nekrotizan
enterokolitten farkl›l›k göstermektedir (2,6). Tedavi-
sinde enterostomi veya primer onar›m uygulanmas›
konusunda kesin bir görüfl yoktur (10). Bu çal›flma,
olgular›n ba¤›rsak duvar› özellikleri ve tedavi yak-
lafl›m›n›n sonuçlar›n› gözden geçirmek için planlan-
m›flt›r.

* XIX. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi’ nde poster olarak sunul-
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Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1997-2001 y›llar› aras›nda ba¤›rsak
delinmesi nedeniyle ameliyat edilen toplam 13 yeni-
do¤an›n kay›tlar› ve doku örnekleri geriye dönük
olarak incelendi. Bu olgulardan delinme nedenleri
saptanabilenler aras›nda nekrotizan enterokolit (3),
mekonyum peritoniti (2), Hirschsprung hastal›¤› (2),
ve ileum atrezisi (1) bulunmaktayd›. Befl olguda klinik
olarak herhangi bir delinme nedeni belirlenemedi,
patolojik inceleme ile nedeni belirsiz yerel ba¤›rsak
delinmesi tan›s› kondu. Bu befl olgudan dördünün
a¤›rl›¤› 1500 gr’›n alt›nda olmak üzere hepsi prema-
türe idi. 

Olgular gebelik ve do¤um sonras› yafllar›, a¤›rl›kla-
r›, göbek arter ve ven kateterizasyonu, kan de¤iflimi,
ilaç kullan›m›, nekrotizan enterokolit ölçütleri, delin-
me bölgesi, ameliyat flekli, patoloji sonuçlar›, morta-
lite ve morbidite aç›s›ndan incelendiler. 

Bulgular

Nedeni belirsiz delinmeli befl olgunun üçü k›z, ikisi
erkekti ve ortalama a¤›rl›klar› 1230 g (900-1750 g)
olarak bulundu. Olgular›n gebelik yafllar› 30-34 hafta
(ortalama 31 hafta), delinme belirlendi¤indeki yaflla-
r› 2-16 gün aras›nda de¤ifliyordu (Tablo 1). Olgular›n
hiçbirinde göbek arter ve/veya ven kateterizasyonu
ve kan de¤iflimi uygulanmam›fl, indometazin kulla-
n›lmam›flt›. 

Tümünde h›zla geliflen kar›n fliflli¤i ve düz kar›n gra-
fisinde serbest hava tipik bulguydu. ‹ki olgunun ka-
r›n ön duvar› sa¤ yan k›sm›nda kar›n cildinin koyu
gri-yeflil renk ald›¤› gözlendi. Ancak olgular›n hiçbi-
rinde genel durum bozuk de¤ildi ve yenido¤an hare-
ketleri normaldi. Olgular tan›n›n ard›ndan hemen

ameliyat edildiler. Tümünde de periton kirlenmesi
olmufltu ancak delinme alan› d›fl›ndaki ba¤›rsaklar
genel olarak normal görünümdeydi. Delinmelerin
4’ü ileumun son k›sm›nda biri kal›n ba¤›rsak dalak
k›vr›m›nda olmak üzere, tümü mezenterin karfl› tara-
f›nda ve 5-8 mm büyüklü¤ünde, tek delikler fleklin-
deydi.

Tüm olgularda delinme alan›n›n yerel ç›kar›lmas› ve
primer, uç-uca, tek kat polidioksanon dikiflle a¤›zlafl-
t›rma yap›ld›. Enterostomi hiçbirinde uygulanmad›.
Ameliyat sonras› sorunsuz seyreden olgular›n tümü
komplikasyonsuz olarak iyileflti ve ortalama 3.7 y›l
süren izlemlerinde herhangi bir sorunla karfl›lafl›l-
mad›. 

Delinme alan›na ait doku örneklerinin histopatolojik
incelemesinde; delinme alan›n›n hemen kenar›nda
hafif yang›sal hücre birikimi oldu¤u görüldü. Nekroz
bulgusu yoktu, iki ileum örne¤inde belirgin kas taba-
kas› incelmesi dikkati çekti. 

Tart›flma

Yenido¤anlarda ba¤›rsak delinmesi serilerinde delin-
me nedeni gösterilemeyen bir grup hemen her yaz›da
dikkat çekmektedir (5,8,12). Bell’in (3) serisindeki 60
olgunun 2’sinde herhangi bir delinme nedeni gösteri-
lememektedir. Daha önceki bir çal›flmam›zda 8 y›ll›k
dönemde tedavi edilen gastrointestinal delinmeli 28
olgunun 6’s›nda neden bulunamam›flt›r (8). Borzotta
ve Groff (4)’un çal›flmalar›nda 29 olgunun ikisinde
yerel ba¤›rsak delinmesi bildirilmifltir. Artan yo¤un
bak›m olanaklar› ve yaflam deste¤inin geliflmesi sa-
yesinde nekrotizan enterokolit ve buna ba¤l› delin-
meler azal›rken düflük do¤um tart›l› bebeklerde nek-
rotizan enterokolit d›fl› ba¤›rsak delinmelerinde art-
ma bildirilmektedir (2,13-15).

Tablo 1. Olgulara ait bulgular.

A¤›rl›k (g)
Gebelik yafl› (hafta)
Delinme zaman› (gün)
Delinme yeri
Enteral beslenme
Cerrahi giriflim
Grafide serbest hava
Ba¤›rsakta kas incelmesi

Olgu 1

1750
34
16

Distal ileum
+

‹leo-ileal a¤›zlaflt›rma
+
-

Olgu 2

1200
32
2

Kolon
-

Kolo-kolik a¤›zlaflt›rma
+
-

Olgu 3

1000
30
5

Distal-ileum
-

‹leo-kolik a¤›zlaflt›rma
+
-

Olgu 4

900
30
4

Distal ileum
-

‹leo-ileal a¤›zlaflt›rma
+
+

Olgu 5

1300
31
7

Distal ileum
+

‹leo-ileal  a¤›zlaflt›rma
+
+
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Delinme nedeni belirlenemeyen bu olgulara ait veri-
ler, grubun yeni bir bafll›k alt›nda tan›mlamas›
gere¤ini do¤urmufltur. 1988 y›l›nda ilk kez Aschner
ve ark. (2) taraf›ndan bildirilen ve “Kendili¤inden ye-
rel ba¤›rsak delinmesi” diye adland›r›lan bu tip de-
linmelerin “nedeni belirsiz ba¤›rsak delinmesi”
(7,14,15), “Yerel ba¤›rsak delinmesi“ (10,13), “Kendi-
li¤inden ba¤›rsak delinmesi” (1,11), Kendili¤inden
tekbafl›na ba¤›rsak delinmesi” (9) olarak da isimlen-
dirildi¤i görülmektedir. Halen etiyolojisi tam olarak
ayd›nlat›lamayan ancak yerel etkenlerin rol oynad›¤›
düflünülen bu grubun “nedeni belirsiz yerel ba¤›rsak
delinmesi” ad›yla tan›mlamas›n›n daha uygun oldu-
¤u görüflündeyiz.

Olay›n etiyolojisinde yerel ba¤›rsak kas› zay›fl›¤›
veya yerel iskemik olaylar suçlanmaktad›r (13,14). Ol-
gular›m›zdan ikisinde ileum örneklerinde delinme
alan›nda kas yap›s›n›n çok inceldi¤i dikkati çekmifl-
tir. Kas yap›s› normal olan delinmelerin mezenterin
karfl› yüzünde olmas› yerel bir iskemik olay› düflün-
dürmekle beraber bunu kesin olarak göstermek
mümkün olmam›flt›r.

Nedeni belirsiz yerel delinme olgular›nda tedavi için
enterostomi veya primer a¤›zlaflt›rma konusunda ke-
sin bir fikir birli¤i yoktur. Zamir ve ark.’n›n (15) ça-
l›flmalar›nda 20 nedeni belirsiz delinme olgusundan 4
ileum delinmesi saptanan olguya primer a¤›zlaflt›rma
yap›lm›fl ve sonuçta d›flar› alma önerilmifltir. Harms
ve ark.’› (7) ise ileostomiyi önermektedirler. Weinberg
ve ark. (14) 7 olgu sunduklar› çal›flmalar›nda olgula-
r›n üçüne primer a¤›zlaflt›rma uygulam›fllard›r. Çal›fl-
mam›zda sunulan seride ise befl olgunun tamam›na
yerel ç›karma+primer a¤›zlaflt›rma uygulanm›flt›r.
Hiçbir olguda primer a¤›zlaflt›rma ile ilgili bir komp-
likasyon gözlenmemifltir.

Sonuç olarak; olgular›n etiyolojisinde tüm vücudu il-
gilendiren nedenlerden çok, yerel etkenlerin rol oy-
nayabilece¤ini ve bu nedenle primer onar›m›n ente-
rostomiye ye¤ tutulabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Kaynaklar

1. Adderson EE, Pappin A, Pavia AT: Spontaneous intesti-
nal perforation in premature infants: A distinct clinical
entity associated with systemic candidiasis. J Pediatr Surg
33:1463, 1998
2. Aschner JL, Deluga KS, Metlay LA, et al: Spontaneous
focal gastrointestinal perforation in very low birth weight
infants. J Pediatr 113: 364, 1988
3. Bell MJ: Perforation of the gastrointestinal tract and
peritonitis in the neonate. Surg Gynecol Obstet 160:20,
1985
4. Borzotta AP, Groff DB: Gastointestinal perforation in
infants. Am J Surg 155:447, 1988
5. Grosfeld JL, Molinari F, Chaet M, et al: Gastrointestinal
perforation and peritonitis in infant and children:
Experience with 179 cases over ten years. Surgery
120:650, 1996
6. Grunewald B, Aller M, Bouchier D: Intestinal perfora-
tions in infants with a very low birth weight a disease of
increasing survival. J Pediatr Surg 32:38, 1997
7. Harms K, Ludtke FE, Lepsien G, et al: Idiopatic intesti-
nal perforation in premature infants without evidence of
necrotizing enterocolitis. Eur J Pediatr Surg 5:30, 1995
8. Kazez A, Küçükayd›n M, Turan C, ve ark: Yenido¤an›n
gastrointestinal perforasyonlar›. Pediatrik Cerrahi Dergisi,
10:21, 1996
9. Meyer CL, Payne NR, Roback SA: Spontaneous, isolat-
ed intestinal perforations in neonates with necrotizing ente-
rocolitis. J Pediatr Surg 26:714, 1991
10. Mintz AC, Applebaum H: Focal gastrointestinal perfo-
rations not associated with necrotizing entrocolitis in very
low birth weight neonates. J Pediatr Surg 28:857, 1993
11. Resch B, Mayr J, Kutting-Haim M, et al: Spontaneous
gastrointestinal perforation in very low-birth-weight
infants- a rare complication in a neonatal intensive care
unit. Pediatr Surg Int 13:165, 1998
12. St-Vil D, LeButhillier G, Luks FI, et al: Neonatal gas-
trointestinal perforations. J Pediatr Surg 27:1340, 1992
13. Tatekawa Y, Muraji T, Imai Y, et al : The mechanism
of focal intestinal perforations in neonates with low birth
weight. Pediatr Surg Int 15:549, 1999
14. Weinberg G, Kleinhaus S, Boley SJ: Idiopathic intesti-
nal perforations in the newborn: An increasingly common
entity. J Pediatr Surg 24:1007, 1989 
15. Zamir O, Goldberg M, Udassin R, et al: Idiopathic gas-
trointestinal perforation in the neonate. J Pediatr Surg
23:335, 1988

Pediatrik Cerrahi Dergisi 17:128-130, 2003

130


