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Mekonyum Peritoniti ve
Nonimmiin Hidrops Fetalis:
Iki Olgu Degerlendirmesi

Meconium Peritonitis and
Nonimmun Hydrops Fetalis:
Presentation of Two Cases

OZET Hidrops fetalis ekstravaskiiler alanlarda agir1 siv1 birikimi ile giden ve fetusta yaygin yumu-
sak doku 6demi ve viicut bosluklarinda sivi birikmesi ile karakterize klinik bir durumdur. Nonim-
miin hidrops fetalis (NTHF) etiyolojisinde yer alan intrauterin mekonyum peritoniti, olduk¢a nadir
goriilen bir hastaliktir. Klinigimizde izlenen NTHF tanili iki olgu dogumdan hemen sonra gekilen
direkt grafilerinde kalsifikasyon saptanarak mekonyum peritoniti tanisi aldi. Birinci olgumuzda
mekonyum peritoniti herhangi bir cerrahi girisim gerektirmeden konservatif tedavi ile izlendi. Per-
forasyon nedeni ile cerrahi girisim yapilan ikinci olgumuzda mekonyum peritonitinin, patoloji ra-
poru sonucu dogrultusunda, duplikasyona sekonder gelistigi diisiiniildii. NIEF etiyolojisi
aragtirilirken nadir de olsa, mekonyum peritonitinin etiyolojide yer aldig1 unutulmamali ve tanist
icin direkt abdominal grafi ¢ekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrops fetalis; peritonit; bebek, yenidogan

ABSTRACT Hydrops fetalis is a clinical condition in which excessive fluid accumulation in the ex-
travascular space of the fetus leads to widespread soft tissue edema and the collection of fluid in the
fetal body cavities. Meconium peritonitis is rarely detected in the etiology of nonimmune hydrops.
We presented two nonimmune hydrops fetalis cases associated with meconium peritonitis which
were diagnosed by direct abdominal radiography. First patient was followed with conservative ma-
nagement only while second patient required surgical intervention because of perforation. In the
second patient duplication was detected as a cause. Altough meconium peritonitis is a rare cause of
nonimmune hydrops fetalis, it should also be kept in mind while investigating the etiology of no-
nimmune hydrops and a direct abdominal radiography should be performed for the diagnosis of
this disease.
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idrops fetalis genel anlamda dokularda ve ser6z bosluklarda eks-
traselliiler siv1 birikimi seklinde tanimlanmakta, etiyolojisine gore
immiin ve nonimmiin olarak siniflandirilmaktadir. Nonimmiin
hidrops fetalis (NIHF) daha siklikla gériilen tip olup, etiyolojisinde bir-
cok neden bildirilmektedir.! Ancak, konjenital gastrointestinal ve kardi-
yovaskiiler anomaliler, kromozomal ve torasik anatomik bozukluklar,
ikizden ikize transfiizyon sendromu, hemoliz dis1 anemi gibi nedenler ol-
gularin %63-67’sini olusturmaktadir. Tim bu nedenler arasinda fetusa ait
yapisal anomaliler ilk sirada yer almaktadir. NIHF olgularinin %30-
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35’inde ise herhangi bir etiyoloji saptanamamak-
tadir.'*

Mekonyum peritoniti, NTHF etiyolojisinde yer
alan nadir nedenlerden biridir. Mekonyum perito-
nitinin gelisiminden intestinal atrezi veya stenoz,
mekonyum ileusu, mekonyum tika¢ sendromu,
volvulus ve internal herni gibi nedenler sorumlu
tutulmaktadir. Lokal bagirsak duvari iskemisi ve
perforasyonu sonrasi mekonyumun peritoneal ka-
viteye yayilmasinin neden oldugu steril kimyasal
peritonit ve olusan sekonder inflamatuar yanit ile
hidrops gelistigi ileri siiriilmektedir.>®

Bu calismada, mekonyum peritonitine bagh
oldugu diisiiniilen NIHF'li iki olgu hem bu etiyolo-
jinin nadir goriilmesi hem de mekonyum peritoni-
tinin basit gortintiileme yontemleri ile sapta-
nabileceginin vurgulanmas: amaciyla sunulmustur.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Dis merkezde in vitro fertilizasyon uygulamasi
sonucu gebe kalan 34 yasindaki annenin, 20.
gebelik haftasinda yapilan fetal ultrasonografi
(USG)’sinde

izlenerek, dogum oncesi kadin-dogum iinitemize

.....

hidrops saptanmasi nedeni ile

sezaryenle dogurtuldu. Birinci ve besinci dakika
Apgar skorlar disiitk olan bebek, dogum salonunda
entiibe edildi. Hastanin fizik muayenesinde tiim
viicutta ve sa¢h deride gode birakan yaygin 6demi
mevcuttu ve viicut agirligi 97 p < (3.200 g) idi.

Laboratuvar degerlendirmelerinde anne kan
grubu 0 Rh(-), bebek kan grubu 0 Rh(+), direkt
Coombs testi (-), Hb: 14.6 mg/dL ve Htc: %41.9 idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, albumin ve
elektrolitleri normal diizeylerde bulundu, Hastanin
retikiilosit sayimi %3 idi ve periferik yaymasinda
hemolizle ilgili bir bulgu yoktu. Kordon kani ve
takip bilirubin degerleri normal sinirlarda seyretti.
Bu bulgularla bebek NiHF olarak kabul edildi.
Etiyolojiye yonelik viral tetkiklerinde; sifiliz, To-
xoplasma, Rubella, sitomegaloviriis (CMV), her-
pessimpleks viriis (HSV), hepatit A, B, C ve
parvoviriis IgM degerleri negatif olarak saptandi.
Pozitif bulunan Rubella IgG ve CMV IgG degerleri,
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maternal IgG’nin pasif gecisi olarak degerlendirildi.
Hb elektroforezi ve GgPD enzim diizeylerinde
patoloji saptanmadi. Haricen erkek goriintimde
olan hastanin kromozom analizi 46 XY olarak ra-
porlandi. Goriintiillemelerinde toraksta sivi
izlenmedi, perikardda minimal, batinda perihepa-
tik, perisplenik ve pelvik alanda derinligi 5 cm’ye
ulasan anekoik siv1 tespit edildi. Kardiyak ve kra-
nial goriintiilemelerinde yapisal anomali saptan-
madi. Cekilen direkt batin grafisinde bagirsak
gazlarinda artis ile birlikte sol st batinda yogunla-
san ve tim batinda izlenen opak alanlar goriildi,
bu goriintiiler kalsifikasyon ile uyumlu bulundu
(Resim 1). Mekonyum peritoniti agisindan yapilan
degerlendirmelerinde ise bagirsak iskemisi yarata-
cak neden saptanamadi. Kistik fibrozis gen mutas-

yonu negatif olarak geldi.

NIHF etiyolojisi ile ilgili diger taramalarin ne-
gatif bulunmasi nedeni ile bebekte saptanan hidrop-
sun, mekonyum peritonitine ikincil gelistigi kabul
edildi. Siv1 elektrolit ve vital bulgular ile izlenen
hastaya ikinci giin beslenme baglandi. Oral beslen-
meyi iyi tolere eden bebek cerrahi girisim gereksi-
nimi olmadan postnatal 15. giintinde 2.800 g olarak
taburcu edildi. Bebegin taburculuk sonras: izlemleri
normal olup, takibi halen devam etmektedir.

OLGU 2

Yirminci haftada yapilan prenatal USG degerlen-
dirmesinde fetal assit ve polihidramniyoz saptanan
gravida 2 parite 2 anneden, 35. haftada sezaryen ile
dogan olgu dogum salonunda entiibe edildi. Fizik
muayenesinde; agirhigi > 97p (3.900 g), tiim viicutta
belirgin 6demi, her iki akciger alanlarinda krepitan

RESIM 1: Birinci olgumuzun direkt batin grafileri. Sol list kadranda kalsi-
fikasyonlar.
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ralleri ve batinda belirgin distansiyonu mevcut
idi.

Anne kan grubunun A Rh(+), bebek kan
grubunun A Rh(+), direkt Coombs testinin negatif,
Hb: 15.6 g/dL, Htc: %49.9 olmasi nedeni ile olgu,
NIHF olarak kabul edildi. Etiyolojiye yonelik
yapilan viral tetkiklerinde; sifiliz, Toxoplasma, Ru-
bella, CMV, HSV, hepatit A, B, C ve parvoviriis [gM
degerleri negatif olarak saptandi. Rubella IgG ve
CMYV IgG degerleri pozitif bulundu ve maternal
IgG’nin pasif ge¢isi olarak degerlendirildi. Kardiyak
ve kranial goriintiilemede yapisal anomali tespit
edilmedi. Kromozom analizi 46 XY, kistik fibrozis
gen mutasyonu negatif olarak raporlandi. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, albumin, total protein
ve elektrolit degerleri normal sinirlarda idi. Hb
elektroforezi ve GgPD enzim diizeylerinde patoloji
saptanmadi. Yapilan batin USG’de perihepatik, pe-
risplenik, pelvik alanlardaki bagirsak anslar: ara-
sinda en derin yerinde 7-8 cm olan ve igerisinde
internal ekolar izlenen serbest siv1, ayrica karaciger
sol lob komsulugunda 36 x 18 mm boyutunda,
icerisinde internal ekolar bulunan yogun igerikli
cevresi kalin cidarli lokiile siv1 saptandi. Toraks ve
perikardda siv1 goriilmedi. Ayakta direkt batin gra-
fisinde ise diyafragma altinda serbest hava ve batin
icinde kalsifikasyon ile uyumlu opak alanlar izlendi
(Resim 2). Olgu bu bulgularla, mekonyum perito-
niti ve perforasyonuna bagli NiHF olarak kabul
edildi. Hemodinamisi ilk giin diizeltilen olgu 2. gii-
niinde opere edildi, batin i¢inde bol miktarda in-
testinal igerik, bagirsak anslari arasinda yaygin
yapisiklik ve ileal perforasyon ile uyumlu gériiniim
saptandi. Midenin komsulugunda tiibiiler yap1
mevcuttu, eksize edilerek ileostomi agildi. Operas-
yon sonras! gonderilen materyalin mikroskobik de-
gerlendirmesi duplikasyon ile uyumlu geldi.
Bagirsak perforasyonunun duplikasyona sekonder
gelistigi ve mekonyum peritonitine yol a¢tig: diisii-
niildii. Postoperatif 16. giiniinde 3.100 g agirlikla
taburcu edilen olgunun 2 aylik iken yapilan son
kontrolii normal olup, takibi devam etmektedir.

I TARTISMA

NIHF de goriilen hidropstan sorumlu temel pato-
lojinin, interstisiyel sivi olusumu ile lenfatik sis-
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RESIM 2: ikinci olgumuzun direkt batin grafileri. Diyafragma altinda serbest
hava gérinimu ve sol Ust kadranda kalsifikasyonlar.

temden geri doniis arasindaki dengenin bozulmasi
oldugu diistiniilmektedir. Bu diisiinceye gore fe-
tusta s1v1 akiimiilasyonu, konjestif kalp yetmezligi,
plazma onkotik basincinda diistis ve lenfatik dre-
naj yolunda obstriiksiyon sonucu ortaya ¢ikmakta,
kapiller permeabilite artigi, intertisiyel kompart-
manlardaki zayiflik ve lenfatik geri doniisiin bo-
zukluguna bagli ven6z basincin artmasi sonucu
fetusta interstisiyel siv1 akiimiilasyonu olmaktadir.

Intrauterin dénemde gelisen mekonyum peri-
toniti, NIHF'nin nadir nedenlerinden biri olup, go-
rilme siklig1 1/35.000 canli dogum olarak bildi-
rilmektedir.” Mekonyum peritonitinin etiyolojisi
heniiz tam olarak belirlenememistir. Olgularda in-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(3)



MEKONYUM PERITONITI VE NONIMMUN HIDROPS FETALIS: iKi OLGU DEGERLENDIRMESI

testinal atrezi veya stenoz, mekonyum ileusu, me-
konyum tika¢ sendromu, volvulus, apendiks riip-
tlrdi, internal herni gibi anatomik bozukluklarin
daha siklikla goriilmesi, bagirsak iskemisi ve buna
bagli perforasyon yaratacak lokal nedenlerin 6n
planda oldugunu diistindiirmektedir. Bununla bir-
likte etiyolojide Rubella, CMV, parvoviriis enfek-
siyonlari, maternal hepatit A gibi sistemik nedenler
de suclanmaktadir 13

Mekonyum peritonitinde hidrops gelisiminin
patofizyolojisi ile ilgili olarak literatiirde net bir
aciklama bulunmamakla birlikte bu gelisimin, lokal
bagirsak duvari iskemisi ve perforasyonu sonucu
mekonyumun peritoneal kaviteye yayilarak kim-
yasal peritonit olusturmasi ile bagladigi, peritonite
sekonder olarak geligsen inflamatuar yanit sonucu
da kapiller permeabilitenin arttig1 ve hidropsun or-
taya ¢ciktigy ileri siirtilmektedir.>®

Mekonyum peritonitinde klinik; dogum son-
ras1 perfore olan kismin kendiliginden kapanarak
asemptomatik bir seyir izlemesinden, siddetli peri-
tonit gelisimi ile cerrahi gereksinim géstermeye
kadar degisen bir seyir gostermektedir. Intrauterin
donemde mekonyum peritoniti tanisi alan hastala-
rin %5-10’unda hidrops tabloya eslik etmektedir.>'*

Sunmus oldugumuz ilk olgumuzda anne ve
bebek kan gruplarinin Rh izoimmiinizasyonla
uyumlu bulunmasina bagh olarak dncelikle immiin
hidrops arastirilmis ancak, direkt ve indirekt Co-
ombs testlerinin negatif olmasi, bebegin hemoglo-
bin, hematokrit ve retikiilosit degerlerinin normal
ol¢tilmesi, bilirubinde yiikselme saptanmamasi ne-
deni ile tan1 NIHF olarak degistirilmistir. NIHF eti-
yolojisine yonelik olarak yapilan tetkiklerinde
diger nedenlerin diglanmigs olmasi ve direkt grafide
batin i¢i kalsifikasyonlarin gériilmesi nedeni ile, bu
hastada NIHF'nin mekonyum peritonitine ikincil
gelistigi disiintilmiistiir. Hastanin miidahalesiz dii-
zelmesi ise intrauterin donemdeki perforasyonun
kendiliginden kapanmasina bagli olarak mekon-
yum yayiliminin batin i¢inde oldukga sinirli kal-
masina baglanmigtir. Tkinci olgu ise direkt batin
grafisinde serbest havanin tespit edilmesi nedeni ile
opere edilmis ve patolojisinde duplikasyon ile
uyumlu bulgular saptanmistir. Bu olgunun mekon-
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yum peritoniti etiyolojisinde, duplikasyona sekon-
der gelisen bagirsak perforasyonu diisiintilmiistiir
ve bilgilerimize gore olgumuz literatiirde, dupli-
kasyona sekonder gelisen mekonyum peritoniti
olarak bildirilen ilk olgudur.

Wang ve ark.” prenatal ddnemde tan: alan 14
mekonyum peritoniti olgusu i¢inde, cerrahi uygu-
lanmayan grubun tan: anindaki gestasyonel yasla-
rinin  cerrahi uygulanan gruba goére anlamh
derecede kii¢iik oldugunu bildirmigler, bunun ne-
denini ise perfore olan bagirsaklarin intrauterin do-
nemin uzunluguna gore kendiliginden iyilesmesi
olarak belirtmislerdir. Her iki olgumuzdaki intrau-
terin tanimlama benzer gestasyon haftalarinda ol-
dugu halde ilk olgunun daha iyi seyretmesi, ilk
olguda perforasyonun daha erken gerceklestigi ve
intrauterin donemde yapilan ultrasonografik ta-
nimlamada geg¢ kalinmis olunabilecegi stiphesi ver-
mektedir. Ancak ilk olgunun ultrasonografik
takiplerinin diizenli yapilip yapilmadig: bilineme-
digi i¢in bu siipheyi dogrulamak miimkiin gibi go-
riinmemektedir.

Mekonyum peritonitinin USG bulgular fetal
assit, polihidramniyoz, bagirsak dilatasyonu, hid-
rops fetalis, intraabdominal kalsifikasyon ve pso-
dokist
saptanan kalsifikasyon, intrauterin donemde geli-

formasyonudur.®'> Peritoneal alanda
sen peritonitin uzun siiredir devam ettigini goste-
ren bir edilmektedir.
Mekonyum peritonitine ait kalsifikasyonlarin sap-

bulgu olarak kabul

tanabilmesi i¢in intrauterin evrede USG, postnatal
evrede ise direkt grafi 6nerilmektedir. Ancak pre-
natal USG’lerde kalsifikasyonun saptanma oraninin
postnatal grafi ile goriintiilemeye kiyasla daha
diisiik oldugu, bununla birlikte direkt grafide bile
saptanamayan olgularin mevcut olabilecegi bildi-
rilmektedir.”> Wang ve ark.”® dogum sonras: direkt
grafileri ¢ekilen mekonyum peritonitli 14 hastanin
13 (%93)’tinde kalsifikasyon saptarken, ayni hasta-
larin prenatal dénemde yapilan USG tetkiklerinde
kalsifikasyon saptanan hasta sayisinin 8 (%57) ol-
dugunu bildirmislerdir. Bir hastada ise ne prenatal
ne de postnatal donemde kalsifikasyon saptanma-
mustir. Chan ve ark.'® 7 hastay1 benzer sekilde de-
gerlendirmisler, mekonyum peritoniti tanisini 3
hastaya prenatal USG bulgular ile (assit, kalsifi-
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kasyon, hiperekoik bagirsak segmentleri), 3 hastaya
prenatal USG’de assit disinda patoloji olmamasina
ragmen postnatal ¢ekilen radyografide kalsifikas-
yonlarin saptanmas: ile bir hastaya da prenatal
MRG’de kistik yapinin gosterilmesi ile koymuglar-
dir. Olgularimizin ikisinde de prenatal USG bulgu-
larinda kalsifikasyon goriillememis, tan1 postnatal
cekilen grafilerle konulabilmistir.

NIHF etiyolojisinde mekonyum peritoniti
nadir goriilen bir nedendir. Matthew ve ark.'” ¢ok
merkezli bir caligmada hidrops fetalis tanis1 alan
598 (414 nonimmiin, 184 immiin hidrops) hastay1
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degerlendirmis, hi¢cbir hastanin etiyolojisinde me-
konyum peritoniti saptamamislardir. NTHF olgula-
rinin etiyolojisinde mekonyum peritonitinin ¢ok
nadir olmas1 ve bunlarin da sadece %5-10"unda
hidropsun tabloya eslik etmesi her iki olgumuzun
sunulma nedeni olmustur.

Sonug olarak etiyolojinin aydinlatilmas: i¢in
genis ve maliyetli bir tarama gereken NIHF olgula-
rinda, etiyolojide direkt batin grafisi gibi basit bir
yontemle tani alabilen mekonyum peritonitinin de
olabileceginin akilda tutulmasinin yararli olacag:
inancindayiz.
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