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Tekrarlayan Nekrotizan Enterokolite
Sekonder Intestinal Striktiir Gelistiren
Ikiz Prematiire Bebekler

Intestinal Stricture Due to
Recurrent Necrotizing Enterocolitis in
‘Two Preterm Twin Infants: Case Report

OZET intestinal striktiir, nekrotizan enterokolitin (NEK) en stk ge¢c komplikasyonlarindandir. Cer-
rahi ve medikal tedavi sonras1 %25-35 oraninda gelisebilir. Perfore olmayan bagirsak bolgesinde skar
gelisimiyle olusan striktiir, bazen 6 ay gibi bir siirede dahi semptom vermeyebilir. Siklikla beslenme
problemleri, diyare ve bagirsak obstriiksiyonu bulgular: gézlenir. Burada tekrarlayan NEK ataklarina
sekonder intestinal striktiir gelisen, cerrahi tedaviyle tam diizelme gosteren ikiz preterm olgular su-
nulmustur. Olgular dis merkezde izlemleri sirasinda NEK ve sepsis ataklar1 gegirmis, beslenme in-
toleransi ve batin distansiyonu gelisimiyle hastanemize sevkleri ardindan, 22. ve 43. giinlerde
baryumlu kolon grafisi sonucu distal kolonda ve ileogekal valv proksimalinde striktiir saptanarak
opere edilip, sifa ile taburcu edilmislerdir. Primer NEK tanisindan sonra striktiir gelisim stiresinin
uzunlugu nedeniyle, taburculuk sonrasinda gelisen semptomlari olan bebeklerde tan1 gecikebilir. Bu
nedenle beslenme intolerans: ve parsiyel obstritksiyon bulgusu olan preterm bebeklerde, 6zellikle
hastanede yatis sirasinda gecirilmis NEK ve sepsis ataklar1 varlig sorgulanmalidir. Intestinal striktiir
agisindan tanisal islemler hizla tamamlanarak, erken cerrahi girisimler uygulanmahdur.

Anahtar Kelimeler: Enterokolit, nekrotizan; bebek, prematiir; daralma

ABSTRACT Intestinal stricture is one of the late complications of necrotizing enterocolitis (NEC).
Its reported incidence in the literature varies from 25% to 35% for medically and surgically man-
aged patients. It occurs as a scar formation on an unperforated intestinal segment and it may remain
asymptomatic even 6 months after the diagnosis of NEC. Infants often present with feeding intol-
erance, diarrhea and evidence of partial bowel obstruction. Here we present preterm twin infants
who developed intestinal stricture secondary to recurrent NEC and recovered completely after sur-
gical treatment. These two patients had developed NEC and sepsis during their follow-up at another
hospital, had been referred to our hospital after experiencing feeding intolerance and abdominal dis-
tension. They had been operated after diagnosing distal colonic and proximal ileocecael stricture via
barium contrast studies and had been discharged with full recovery. Development of intestinal
stricture may take quite a long time after the primary diagnosis of NEC. Therefore symptoms may
become evident during postdischarge period and definite diagnosis may be left out of account. In
this respect, preterm infants presenting with feeding intolerance and other symptoms related to
partial bowel obstruction should be evaluated thoroughly and interrogated for NEC and sepsis at-
tacks during their hospitalization. Diagnostic procedures should be started immediately and early
surgical approach should be adopted.

Key Words: Enterocolitis, necrotizing; infant, premature; constriction
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ekrotizan enterokolit (NEK) yenidoganin en sik rastlanan acille-
rindendir. NEK nedeniyle medikal ya da cerrahi tedavi verilen
hastalarda, tedaviye ragmen intestinal striktiir gelisimi ge¢ komp-
likasyonlar arasindadir. NEK sonrasi striktiir gelisim orani %10 ile %35 ara-
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sinda bildirilmektedir. Perfore olmayan bagirsak
bolgesinde skar gelisimi nedeniyle olusan striktiir
cogunlukla akut donemde semptomatik olmasina
ragmen, bazen 6 ay gibi uzun bir siirede dahi semp-
tom vermeyebilir. Etkilenen hastalarda siklikla bes-
lenme problemleri, diyare ve bagirsak obstriiksiyonu
bulgular1 gozlenir.! Burada tekrarlayan erken evre
NEK ataklarina sekonder intestinal striktiir gelisen
ve cerrahi tedavi ile tam diizelme gosteren ikiz pre-
term olgular bilgilendirilmis aile onamlar1 alindik-
tan sonra sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz bir yasindaki saglikli annenin ilk gebeligin-
den, sezaryen ile, 33. gestasyon haftasinda, ikiz esi
olarak, 1330 g agirliginda dogan ve digs merkezde
izlenen erkek bebek postnatal 22 giinliik iken #ini-
temize yatirildi. Oykiisiinden dogumundan hemen
sonra bir yenidogan initesinde izlendigi, burada
yasaminin 2. giiniinde anne siitiiyle beslenmeye
bagladig, takibinde 2 kez sepsis ve NEK atag: ge-
¢irdigi, her 2 atak sirasinda da uygun medikal te-
daviyi aldig1, ancak izleminde batin distansiyonu,
kusmasi, beslenme intoleransi ve gaitada gizli kan
pozitifliginin devam etmesi {izerine hastanemize
gin batin distansiyonu disinda patolojik bulgusu ol-
mayan hastanin gaitada gizli kan testi pozitifti.
Cekilen direkt karin grafisinde multipl hava-sivi
seviyeleri olan ve bagirsak anslar1 6demli gézlenen
(Resim 1) olguya evre 1 NEK tanisiyla medikal te-
davi baglandi ve enteral beslenmesi kesildi. Batin
ultrasonografisinde (US) 6zellik olmayan, ancak iz-
leminde beslenme sonrasi rezidiileri goézlenen,
batin distansiyonunda artis olan ve spontan gaita
cikist seyreklesen olguda intestinal striktiir stiphe-
siyle baryumlu kolon grafisi ¢ekildi. Distal kolonda
3 cm’lik segmentte striktiir goriilen (Resim 2) olgu
opere edildi. Striktiir bélgesinin rezeksiyonu yapi-
lan olgu postoperatif 5. giiniinde beslenmeye bas-
ladi1 ve tam sifayla taburcu edildi.

OLGU 2

[k olgunun ikiz esi olarak, 1500 g agirhginda dogan
ve yine dig merkezde izlenen erkek bebek, postna-
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ettt A0 RuBpvis

RESIM 1: Ayakta direkt karin grafisinde multipl hava-sivi seviyeleri ve édemli
bagirsak anslari gértiimektedir.

RESIM 2: Baryumlu kolon grafisinde; distal kolonda 3 cm'lik segmentte strik-
tir gérilmektedir.

tal 43 giinliik iken iinitemize yatirildi. Oykiisiin-
den dogumundan hemen sonra bir yenidogan {ini-
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tesinde izlendigi, burada toplam 3 kez sepsis ve
NEK atag1 gecirdigi, tiim ataklar sirasinda uygun
medikal tedaviyi aldig1, ancak izleminde batin dis-
tansiyonu, kusmasi ve beslenme intolerans: gelis-
Gelis muayenesinde belirgin batin distansiyonu di-
sinda patolojik bulgusu yoktu. Gaita ¢ikis1 bulag
seklinde olan hastanin oral beslenmesi kesildi.
Ayakta direkt karin grafisinde dar tabanl multipl
hava-siv1 seviyeleri mevcut olup, pelviste gaz gol-
gesi yoktu (Resim 3). Batin US’de batin i¢i minimal
serbest siv1 disinda 6zellik goriillmeyen olgunun
kolon pasaj grafisi kolonik striktiirle uyumlu
(Resim 4) bulununca opere edildi. Sigmoid ko-
londa yaklagik 5 cm uzunlugunda bir segmentte
striktiir, striktiir proksimalinde kolon ve ince ba-
girsak anslarinda agir dilatasyon, iliecekal valvin
proksimalinde ileum antimezenter yiiziinde 8 cm
uzunlukta eski inflamasyonlara bagh yapisikliklar
gortldi. Striktiir bolgesinin rezeksiyonu yapila-
rak yapisikliklar temizlendi. Olasi Hirschsprung
hastaligini ekarte etmek i¢in gonderilen biyopsi
orneklerinde ganglion hiicreleri varlig1 saptandi.

MMM I haioges Pa i

dar tabanli multipl hava-sivi seviyeleri gériilmektedir.
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RESIM 4: Kolon pasaj grafisinde; kolonik striktiirle uyumlu goriintii izlen-
mektedir.

Postoperatif 4. giiniinde beslenmeye baslanan olgu
tam sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

NEK preterm bebeklerde en sik goriilen gastroin-
testinal acildir. Primer olarak prematiire bebeklerin
hastalig1 olarak tanimlanir ve etkilenen bebeklerin
%90’ 1ndan fazlas1 36 hafta ve tizeri bebeklerdir.!
Etkili medikal tedavilerle giiniimiizde yasam oran-
lar1 artt1g1 icin NEK’e sekonder ge¢ komplikasyon-
larin gorilme sikli1 da artmigtir.! Prospektif ve
retrospektif calismalarda medikal ya da cerrahi ola-
rak tedavi edilen NEK olgularinda, NEK sonrasi
striktiir gelisim orani %10 ile %35 arasinda bildi-
rilmektedir.' Proksimal diverting enterostomi ile
tedavi edilen siddetli NEK olgularinin alindig bir
seride bu oran %55’lere dek yiiksek oranlarda ve-
rilmistir.* Hem primer anastomoz hem de ente-
rostomi formasyonu uygulanan hastalarda bu oran
%10-35 arasinda bildirilirken, peritoneal drenaj ta-
kiben de benzer oranlarda striktiir gelisimi bildi-
rilmigtir.>> NEK sonras: striktiirlerin ¢ogunlugu
kolonda, biiyiik siklikla da sol kolonda gozlenir.
Yen ve ark.nin 11 y1llik 80 yenidogandan elde edi-
len verilerinde de %43 hastaya cerrahi gerektigi
ve yasayan 61 hastanin %20’sinde intestinal strik-
tlir gelistigi bildirilmistir. Bu striktiirlerin %50’si
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kolonda, %30’u ileum ve kolonda, %16’s1 da ile-
umda saptanmigtir.® On yedi yillik bir seride, in-
testinal striktiir saptanan 25 hastanin %84’tinde
yerlesim yeri kolon iken, %16’sinda ileum ve
%50’sinde de multipl yerlesimli oldugu ve NEK
bulgularinin diizelmesi sonrasi ortalama 49. giinde
striktiir gelisiminin saptanabildigi belirtilmigtir.*
Striktiir gelisen bircok bebekte parsiyel bagirsak
obstriiksiyonu kanitlar1 ve beslenme intoleransi
bulgular: mevcuttur.

Bizim hastalarimizda striktiir gelisimi distal
kolonda ve ileogekal valv proksimalinde gozlen-
mis olup, hastalarin birinde 22, digerinde 43.
giinde tan1 konulmusgtur. Bu stire zarfinda her iki
hastada da kismi obstriiksiyon bulgular: ve bes-
lenme intoleransi bulgular1 mevcut olup, her iki
hasta da gonderildikleri merkezde stipheli NEK
olarak degerlendirilerek medikal tedavi almiglar-
dar.

Nadir yayinda medikal olarak tedavi edilen
NEK olgularinda, beslenmeye ge¢gmeden 6nce rutin
kontrast ¢caligmalar yapilmasindan bahsedilse de, bu
rutin bir uygulama olarak 6nerilmez. Ciinkii ¢ogu
yazar bunun insidansinin diisitk oldugu diistince-
sindedir. Yalanc: negatiflik potansiyeli ve asemp-
tomatik hastaya orta derecede invaziv bir prosediir
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uygulanmasi, rutin goriintiilemeyi uygunsuz kilar.
NEK nedeni ile tedavi almig 156 agir1 diisitk dogum
agirlikli (ELBW) bebegin alindig: bir kohort ¢alis-
mada, laparotomi ya da perkutan peritoneal drenaj
ile tedavi edilenler arasinda striktiir oranlari, yara
acilmasi ve abdominal abse olusumu agisindan an-
laml bir farklilik saptanmamigtir.® Striktiirlerin
uzun dénem sonuglar1 hakkinda sinirli veri var-
dir. Eger hastalar striktiir nedeni ile opere edilirse,
beslenme gecikmekte ve hastanede yatis siiresi de
uzamaktadir. Ancak cogu striktiir ostomi tamiri si-
rasinda gosterilir ve beslenme gecikmesine ve has-
tanede yatisa etki etmez. NEK sonrasi tedavinin
medikal ya da farkl cerrahi yontemlerle yapilmasi
striktiir gelisim oranlarini degistirmemektedir.

Striktiir gelisim siiresinin uzunlugu nedeniyle
hastaneden taburcu olduktan sonra olusan semp-
tomlar gézden kacabileceginden, beslenme intole-
ransi ve parsiyel obstritksiyon bulgusu olan
preterm bebeklerde, yatis donemine ait sorgulama
ayrintili yapilmalhidir. Ozellikle de gegirilmis tek-
rarlayan NEK ve sepsis ataklar1 sonrasinda abdo-
minal distansiyon gelisen ve beslenme sonrasi
inat¢1 kusmalar1 olan olgularda intestinal striktiir
akla gelmeli, uygun tanisal isglemler hizla tamam-
lanarak, erken cerrahi girisimler uygulanmalidir.
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