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L ]

Helicobacter pylori infeksiyonu birlikteligi

Gonca Topuzlu TEKANT, Ebru YESILDAG, Haluk EMIR, Yiiksel YEKER, Sergiilen DERVISOGLU,

Sinan CELAYIR, Daver YEKER

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Patoloji Anabilim Dallart, Istanbul

Ozet

Uc giinliik erkek bebek, gastrointestinal sistem perforas-
yonu nedeniyle operasyona alindi ve Meckel divertikiil
perforasyonu saptandi. Divertikiille birlikte 4 cm ileal
rezeksiyon yapildi. Histopatolojik incelemede Meckel
divertikiiliinde kismi hasara ugramis heterotopik mide
mukozasi belirlendi. Bebegin ve annesinin gastrin diizey-
leri hafif yiiksek bulundu. Serolojik incelemede bebekte
Helicobacter pylori 1gG pozitif olarak bulundu. Yazida
Meckel divertikiilii perforasyonu ve Helicobacter pylori
iligkisi sorgulanmaktadir.
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Summary

Association of Meckel's diverticulum perforation and
Helicobacter pylori infection in a neonate

A 3-day-old male underwent laparotomy for gastrointesti-
nal perforation. At surgery, a Meckel’s diverticulum
located 35 cm proximal to the ileocecal valve was found
to be perforated at the tip. A4 cm ileal resection was done
containing the diverticulum and one layered, end to end
anastomosis was constructed. The histopathological
examination confirmed a partially injured heterotopic
gastric mucosa in the Meckel’s diverticulum. The gastrin
levels of the baby and his mother were slightly elevated.
They were both serologically positive for Helicobacter
pylori. The relation of Meckel’s diverticulum perforation
and Helicobacter pylori is questioned.
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Giris

Gastrointestinal sistemin en stk anomalisi olan Mec-
kel divertikiilii, olgularin % 4’itinde barsak tikanikli-
&1, gastrointestinal sistemde kanama veya inflamas-
yona bagli akut karin tablosu olusturur (2:8), Bu
komplikasyonlar yenidogan déneminde nadir olarak
goriiliir. Bu calismada yenidogan doneminde Mec-
kel divertikiilii perforasyonu saptanmis bir olgu su-
nulup, Helicobacter pylori (HP) infeksiyonuyla ilis-
kisi sorgulanmuigtir.

Olgu Sunumu
Antenatal incelemede hidrops fetalis saptanmasi

lizerine gestasyonel yagsi 30 hafta olan erkek bebek
sezaryen ile dogurtulmustur. Dogum agirligi 2600 g
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olan olgunun ilk muayenesinde anomali saptanma-
nugtir. Birinci ve besinci dakika APGAR degerleri
swrastyla 7 ve 9 olarak bulunmustur. Ilk giin mekon-
yum ¢ikist olmus, oral beslenme ayni giin baslan-
nustir. Dogumdan 18 saat sonra solunum sikintisi,
beslenmeye intolerans gelismesi ve defekasyonun
olmamas: iizerine Cocuk Cerrahisi Servisine alina-
rak yapilan degerlendirmede karinda distansiyon ve
muayenede hassasiyet belirlenmigtir. Cekilen direkt
karin grafisinde diyafragma altinda serbest hava
mevcuttu. Olgu gastrointestinal sistem perforasyonu
on tamst ile 3 giinliik iken opere edildi. [leocekal
valvin 35 ¢cm proksimalinde yerlesmis Meckel diver-
tikiiliiniin ucundan perfore oldugu saptandi. Eks-
plorasyonda karinda ek bulgu saptanmadi. Diver-
tikiille birlikte 4 cm uzunlugunda ileum rezeke edil-
di ve tek kat ileoileal anastomoz uygulandi. Histo-
patolojik incelemede kismen hasara ugranus hetero-
topik mide mukozast belirlendi. Postoperatif 4. giin-
de anne ve bebekte Helicobacter pylori agisindan
serolojik inceleme yapildi ve gastrin diizeylerine
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bakildi. Serolojik incelemede bebekte ve annede
Helicobacter Pylori IgG (+) olarak bulundu.
Gastrin diizeyi bebekte 92 pg/ml ve annede ise 94
pg/ml (normal <90pg/ml) idi. Olgu postoperatif 3.
giin agizdan beslenmeye baslandi ve 5. giin taburcu
edildi.

Tartisma

Gastrointestinal sistemin en sik konjenital anomalisi
olan Meckel divertikiilii ilk kez 1598’de Hildanus
tarafindan tarif edilmistir. Vitellin kanal regres-
yonundaki defektlerden kaynaklandigi kabul edilir
ve genellikle 2 yas oncesinde bulgu verir G:1D. Bu
semptomlar primer olarak kanama, barsak tikanik-
11 ya da inflamasyondan kaynaklanir ). Yenido-
gan doneminde nadir bir akut karin sebebidir. Fe-
tustaki intraabdominal kitlelerin ayirici tanisinda ak-
la getirilmelidir (1. Literatiirde iki yenidoganda di-
vertikiiliin spontan perforasyonu bildirilmistir. An-
cak bunlar sunulan olgudan daha biiyiiktiir (7-13). Bu
olgularda divertikiil liimeninin ve tabanin dar olma-
sinin bosalim giicliigiine yol actig1, bu nedenle akut
inflamasyon ve perforasyon olustugu belirtilmistir.
Sundugumuz olguda farkli olarak Meckel divertikii-
li genis tabanlt idi ve heterotopik mide mukozasi
mevcuttu.

Literatiirde HP infeksiyonu ve hipergastrinemi ilis-
kisi ortaya konmugtur 4:12), HP sadece foveoler tip-
te gastrik mukozada kolonize olur ve aktif kronik
gastrite ve peptik iilsere yol acar (5. Meckel diver-
tikiiliintin HP ile kolonize olmasi nadir goriilse de,
komplikasyonlarin gelisiminde etken faktorler
arasinda kabul edilmektedir 3-5:9), Yapilan ¢aligma-
larda rezeke edilen Meckel divertikiillerinde HP’ye
nadiren rastlanmis olup, basta kanama ve gastroin-
testinal perforasyon olmak iizere Meckel divertikiilii
komplikasyonlarinda etken olamayacagi seklinde
genel bir goriis bildirilmistir (3:6:9,10.11),

Ancak bu galismalarin biri diginda higbirinde mide-

de HP’ye bakilmamig ve serolojik inceleme gerek
bebek gerekse annede yapilmamistir. Meckel diver-
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tikiilii HP ile kolonize olmasa bile anne veya bebe-
gin midesinde indirekt yolla hipergastrinemiye yol
acar ve Meckel divertikiiliindeki mide mukozast da
ayn1 mekanizmayla etkinlesebilir.

Bu nedenle yenidogan doneminde olusan ve HP agi-
sindan anne ve/veya bebekte IgG (+) olgular bu ola-
silik nedeniyle incelemeye alinmalidir. Bu yondeki
calismalar bu ilging birlikteligin tesadiif mii yoksa
gercek bir iliski mi oldugu konusundaki sorunun
cevaplanmasina yardimei olacaktir.
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