
ok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) prematür bebeklerde cerrahi te-
davi gerektiren nekrotizan enterokolit (NEK) ve fokal intestinal per-
forasyon (FIP) sık karşılaşılan ve ayırımı zor olan iki hastalıktır. NEK

sınıflandırılmış ve sebepleri bilinen bir hastalık olup aşırı prematür bebek-
lerde %7-8 oranında gözükür ve %30’un üzerinde cerrahi tedavi gerektirir.
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Fokal İntestinal Perforasyon ve Nekrotizan
Enterokolit Ayırıcı Tanısı ve
Peritoneal Drenaj Tedavisi

ÖÖZZEETT  Nek ro ti zan en te ro ko lit (NEK) ve fo kal in tes ti nal per fo ras yon (FIP) ye ni do ğa nın cer ra hi te -
da vi ge rek ti ren iki sık has ta lı ğı dır. NEK aşı rı pre ma tür be bek ler de %7-8 ora nın da gö zü ken ve
%30’un üze rin de cer ra hi te da vi ge rek ti ren bir has ta lık tır. FIP ise NEK’ten ay rı bir has ta lık olup çok
dü şük do ğum ağır lık lı be bek ler de %3 ora nın da gö rü lür. FIP ’ın NEK ’in lo kal for mu ola bi li ce ği söy -
len se de te mel de önem li  fark lı lık la rı var dır. FIP’ da ki bar sak per fo ras yon ala nı lo kal bir alan la kı sıt -
lı olup tam ta ba ka nek roz ve akut inf la mas yon var dır. NEK’ te ise ödem, çe şit li de re ce ve ev re de
inf la mas yon, ko a gu las yon nek ro zu, bak te ri yal in vaz yon ve sub mu ko zal ve ya sub se ro zal alan da gaz
var dır. Ger çek ten  de iki has ta lık per füz yon bo zuk lu ğu, im mu no lo jik de fans ve bar sa ğı per fo ras -
yon dan ko ru yan fak tör le rin ne ga tif an lam da et ki len me si ile olu şur. Bu iki has ta lık sık lık la ka rış mak -
ta ve yan lış te da vi edi le bil mek te dir. Son yıl lar da çok dü şük do ğum ağır lık lı be bek ler de ge li şen
in tes ti nal per fo ras yon lar da pe ri to ne al dre naj te da vi si uy gu lan mak ta dır. Bu der le me de iki has ta lık
ayı rı cı ta nı sı ve pe ri to ne al dre naj te da vi si nin han gi du rum da da ha kul la nış lı ol du ğu üze rin de odak -
la nı la cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: En te ro ko lit, nek ro ti zan; in tes ti nal per fo ras yon; pe ri ton

AABBSS  TTRRAACCTT  Nec ro ti zing en te ro co li tis (NEC) and fo kal in tes ti nal per fo ra ti on (FIP) are two re la ti vely
com mon di se a ses that re qu i re ne o na tal sur gi cal the rapy. NEC af fects 7% to 8% of ex tre mely low birt
we ight in fants and >30% of tho se with NEC re qu i re  sur gi cal intervensions. FIP ap pe ars to be a dis-
tinct cli ni cal en tity that oc curs in 3% of very low birth we ight in fants. The se two di se a ses are of -
ten con fu sed and in cor rectly tre a ted. Alt ho ugh it is pos sib le that iso la ted per fo ra ti on is me rely a
fo cal form of NEC, cle ar dif fe ren ces in the na tu ral his tory and pat ho lo gic fin dings in the se two di s-
or ders con tra dict this hypot he sis. Bo wel with iso la ted per fo ra ti on shows a lo cal are a with full-
thick ness nec ro sis and acu te inf lam ma ti on, whe re as bo wel with NEC shows ede ma, va ri o us deg re es
of inf lam ma ti on, co a gu la ti on nec ro sis, bac te ri al in va si on, and of ten are as of sub mu co sal or sub se -
ro sal gas. In de ed, both di se a ses li kely re sult from si mi lar fac tors that af fect the per fu si on, impair-
ment of the facters that ensure im mu no lo gic de fen se and re sis tan ce to rup tu re of the bo wel wall.
In re cent ye ars, pe ri to ne al dra i na ge tre at ment is app li ed for in tes ti nal per fo ra ti on in ex tre mely low
birth we ight ba bi es. In this re vi ew we ma ke the dif fe ren ti al di ag no sis of these two di sor ders and
focus on pe ri to ne al dra i na ge to determine its indicatiens.

KKeeyy  WWoorrddss::  En te ro co li tis, nec ro ti zing; in tes ti nal per fo ra ti on; pe ri to ne um
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Nekrotizan enterokolitte (NEK)’ te ge li şen in tes ti -
nal per fo ras yon lar da tıp ta ki son 20-30 yıl da ki ge liş-
me le re rağ men ha len %30-50 ora nın da mor ta li te
gö rül mek te dir. Fa kat fokal intestinal perforasyon
(FIP) hak kın da hem bu ka dar bil gi ve cer ra hi tec-
rü be yok tur.1-3 FIP, NEK ile iliş ki si ol mak sı zın er -
ken do ğan be bek ler de gö rü len spon tan in tes ti nal
per fo ras yon dur. Bu in tes ti nal per fo ras yon spon tan,
fo kal, id yo pa tik, izo le ya da in do me ta zin son ra sı ge-
li şen per fo ras yon ola rak da sı nıf lan dı rıl mış tır.1 çok
düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) pre ma tür ler (< 1000
gr) NEK ve FIP ’a yat kın olup mor ta li te  çok yük sek-
tir. Pre ma tür ye ni do ğan yo ğun ba kım te da vi sin de -
ki iyi leş tir me le re rağ men ha la NEK ve FIP ay rı mı nı
ya pa cak ke sin bir rad yo lo jik, kli nik ve ya la bo ra tu -
var yön te m ge liş ti ri le me miş tir.1,4-7 Ay rı ca is ter NEK
is ter FIP ol sun han gi has ta nın la pa ro to mi han gi
has ta nın son yıl lar da re vaç ta olan pe ri to ne al dre-
naj (PD) ile te da vi edi le ce ği ne ait tam bir fi kir bir-
li ği de yok tur. Bu ya zı ile ke sin ol ma sa da NEK ve
FIP ayı rı cı ta nı sı ve te da vi si hak kın da ye ter li bil gi
ve ril me ye ça lı şı la cak tır.

NEK VE FIP NA SIL BİR Bİ RİN DEN AYIRDEDİ LE Bİ LİR?

NEK ye ni do ğan la rın en sık gö rü len gas tro in tes ti -
nal sis tem aci li dir. NEK %90 pre ma tür be bek ler de
gö rü lür ken sa de ce %10’u gü nün de doğ muş be bek -

ler de kar şı mı za çı kar bun la rın da ço ğun da me zen -
te rik kan lan ma yı azal tan fak tör ler var dır. NEK pa-
to fiz yo lo ji si tam açık lı ğa ka vuş ma sa da rol oy na yan
üç fak tör be lir til miş tir; er ken bes len me, bak te ri yel
ko lo ni zas yon ve pre ma tü ri te. Bu nun ya nın da
ÇDDA’ lı be bek ler de kla sik NEK’in kli nik, rad yo lo -
jik ve his to lo jik bul gu la rı ol mak sı zın FIP da ta rif -
len miş tir. FIP, NEK’ ten ay rı bir has ta lık olup
ÇDDA’ lı be bek ler de %3 ora nın da gö rü lür.7-9 FIP -
’ın NEK ’in lo kal for mu ola bi li ce ği söy len se de te-
mel de önem li fark lı lık la rı var dır. FIP’ da ki bar sak
per fo ras yon ala nı lo kal bir alan la kı sıt lı olup tam
ta ba ka nek roz ve akut inf la mas yon var dır. NEK’ te
ise ödem, çe şit li de re ce ve ev re de inf la mas yon, ko -
a gu las yon nek ro zu, bak te ri yel is ti la ve mu ko za ve -
ya se ro za al tı alan da gaz var dır. Ger çek ten  de iki
has ta lık per füz yon bo zuk lu ğu, im mu no lo jik de fans
ve bar sa ğı per fo ras yon dan ko ru yan fak tör le rin ne-
ga tif an lam da et ki len me si ile olu şur.1

NEK’ li be bek kla sik ola rak ha ya tı nın iki ila
üçüncü haf ta sın da bes len me ta ham mül süz lü ğü ve
kan lı dış kı ile semp tom ve rir. İler le miş va ka lar
ken di ni sep sis bul gu la rı ve kar di yo vas kü ler yet-
mez lik ile gös te rir. NEK için ya pıl mış Bell sı nıf la -
ma sı na gö re ev re III va ka lar da mor ta li te %40-100
oran la rı ara sın da dır. NEK ’e öz gü olan ra di og ra fik
bul gu, “pne u ma to sis in tes ti na li s” de nen bar sak du-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1)334

Karabulut ve ark. Çocuk Cerrahisi

Kriterler Perfore NEK FIP

Doğum ağırlığı Genelde > 700-800 gr Genelde < 700-800 gr

Doğum haftası > 27 < 27

APGAR(5.dakika) 8 ± 2 6 ± 3

Operasyon yaşı 28 ± 12.8 gün 11.9 ± 2.9 gün

Perforasyondan önce beslenme %90(sıklıkla) %30 (nadiren)

İndometazin kullanımı Olabilir Sıklıkla

Steroid kullanımı Olabilir Sıklıkla

Tanı zamanı 2.7 ± 3.6 gün,(geç) 0.1 ± 03 gün, (erken)

Pnomotozis intestinalis Spesifik Sıklıkla  olmaz

Pnömoperitenyum Daha az sıklıkta(<%50) Sıklıkla (+), (>%80)

Gazsız abdomen Daha az (%3) Daha sık (%18)

Karında mavi-gri renk değişikliği Daha az (%15) Daha sık (%37)

Portal vende hava Sık (%24) Görülmez

Sepsis bulguları Sıklıkla + Daha az

Hemodinamik bozukluklar Sıklıkla + Daha az

Genel durum Daha kötü Daha iyi

TABLO 1: Fokal intestinal perforasyon(FIP) ve nekrotizan enterokolit(NEK) arasındaki bazı farklılıklar.



va rın da ki gaz dır. Di ğer bul gu lar se bat eden bar sak
hal ka la rı, por tal sis tem de gaz ve pnö mo pe ri ton -
yum dur. FIP ise ge nel de be bek ler de ha ya tın ilk
haf ta sın da or ta ya çı kar ve NEK kli nik ve rad yo lo -
jik bul gu la rı aşi kar de ğil dir. Pnö mo pe ri ton yu ma
FIP’ da da ha sık rast la nır. FIP et yo lo ji sin de gö bek
ka te te ri ta kıl ma sı, in do me ta zin ve ya ste ro id kul la -
nı mı ve ka rın du va rı nın do ğum sal ano ma li le ri suç-
lan mak ta dır. Ge nel de FIP’ lı has ta lar NEK’ li
be bek le re gö re da ha iyi se yir li dir. Za ma nın da ve
ye ter li me di kal te da vi ye rağ men NEK’ li has ta la rın
1/3’ün de FIP’ lı has ta la rın ne re dey se ta ma mın da
cer ra hi mü da ha le ge re kir.4-7,10,11 NEK ve FIP ara sın-
da ki fark lı lık lar Tab lo 1’de özet len miş tir.

PE Rİ TO NE AL DRE NAJ TE DA Vİ Sİ

Ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te le rin de ki iyi leş tir -
me ler so nu cun da kü çük ve da ha kü çük pre term be-
bek ler ya şa mak ta ve bu nun so nu cun da da ha kü çük
be bek le rin in tes ti nal per fo ras yon la rıy la da ha sık
kar şı la şıl mak ta dır. Bu be bek le rin so lu num, do la şım
sis tem le ri tam ge liş me miş ve ad re nal yet mez li ğe
yat kın dır lar. Ay rı ca anes te zi sı ra sın da vu cüt ısı sı nı,
sı vı den ge si ni ve gaz de ği şi mi ta kip et mek ve de -
vam et tir me si zor olan has ta lar dır, cer ra hi ola rak
bar sak anas to mo zu yap mak ve ya os to mi aç mak
güç tür ve bu has ta la rın ka ra ci ğe ri ame li yat sı ra sın -
da ze de le me ye mü sa it tir.1 Bu yüz den mor ta li te ora -
nı %80 olan bu NEK’ li has ta gru bu na PD’yi ye ni bir
te da vi se çe ne ği ola rak ilk kez Ein ve Mars hall tıb -
bi li te ra tü re sun muş tur.12

Son ra sın da da ço ğu mer kez PD’yi ço ğun luk la
acil la pa ro to mi yi kal dı ra mı ya cak de re ce de çok kü -
çük olan, 750-1000 gr ağır lık ara sın da ki be bek ler -
de ter cih et miş tir. Bun da ki asıl amaç ise asıl
ame li ya ta ka dar za man ka zan mak tır. Mi de ve özo-
fa ge al per fo ras yon, kon je ni tal gas tro in tes ti nal sis-
tem ano ma li si olan be bek ler bu iş lem dı şın da
tu tul muş lar dır.1-7,10,11

Ein ve Marshall, 400 NEK’ li has ta yı in ce le miş
ve bu be bek le rin 77’sin de in tes ti nal per fo ras yon la
kar şı laş mış, per fo ras yon sap ta nan 37 has ta ya PD
ya par ken 40’ı na la pa ro to mi yap mış, PD uy gu la nan
has ta la rın 1/3’ ünün ta ma men iyi leş ti ği ni gör müş -
tür.12 Bu so nuç lar dan son ra sa de ce 1500 gr al tı ağır-
lı ğa sa hip, rad yo lo jik ola rak NEK ve

pnö mo pe ri ton yum ol du ğu ka nıt la nan has ta la ra PD
te da vi si ni öner miş tir. Ay rı ca PD’nin fleg mon da
fay da sız ol du ğu nu ve ilk 24 sa at te be be ğin kli ni -
ğin de iyi leş me yok ise acil la pa ro to mi ye gi dil me si -
ni öner miş tir.12 Fa kat 1997’ye ka dar PD sa de ce
NEK’ li has ta lar da kul la nım ala nı bul muş tur.

Ye ni do ğan bar sak per fo ras yon la rı NEK bul gu -
la rı ol mak sı zın da ge li şe bil mek te dir. Üst te ki bil gi -
ler de FIP’ lı has ta la rın özel lik le ri ve per fo ras yon
ni te li ği an la tıl mış olup 1980 or ta la rı na ka dar spon-
tan per fo ras yon lar ta nım la na ma mış tır.1-7,10-12

Cass ve ark.nın se ri sin de FIP için PD ya pı lan
has ta lar ge nel de iyi leş miş ve ila ve la pa ro to mi sa de -
ce bar sak dar lı ğı için ya da se bat eden en te ro kü tan
fis tül ona rı mı için ge rek miş, NEK’ li has ta lar için ise
so nuç lar da ha kö tü ola rak bu lun muştur. Fa kat PD
bu NEK’ li has ta la rın 1 ay bo yun ca ya şa ma la rı nı
sağ la mış be bek ler sep sis, ka ra ci ğer ve ak ci ğer yet-
mez li ğin den kay be dil miş tir. Eğer bu NEK’ li has ta -
lar la pa ro to mi ya pı lıp ölü do ku lar te miz len sey di
da ha az mor ta li te gö rü lür dü şek lin de ki yak la şı ma
ise cer ra hi yak la şım yap tık la rı NEK’ li has ta lar ile
bu üst te bah si ge çen PD ya pıl mış has ta lar ara sın da
ya şa ma ora nı açı sın dan fark bu lun ma dı ğı nı gös te -
re rek çü rüt müş ler dir.1

İntes ti nal per fo ras yon da ki cer ra hi, has ta ya
ame li yat ön ce si me di kal des tek ve re rek be be ğin ge -
nel du ru mu nu dü zelt mek ve son ra sın da is ke mik
ya  da ölü in tes ti nal do ku la rı ya da fe kal içe ri ği te-
miz le mek ten iba ret tir. Ço ğu cer rah en iyi ame li yat
ti pi ni be be ğin ya şı ve ki lo su na gö re plan la mak ta -
dır. Ör ne ğin, son yıl lar da 1000 gr üze rin de olan be-
bek le re gö re da ha re vaç ta olan ve dü şük do ğum
ağır lık lı be bek ler de uy gu la nan pe ri to ne al dre naj
pro se dü rü gi bi. Fa kat ay nı be bek ler de ha len prok-
si mal os to mi, in tes ti nal re zek si yon, in tes ti nal anas-
to moz ya da “klip le yip bı rak ma “ tek nik le ri gi bi
la pa ro to mi tek nik le ri ha len pri mer te da vi ola rak
uy gu lan mak ta dır. Bu üst te ki yak la şım lar la ya şam
ora nı %43-88 ara sın da de ğiş mek te dir.1,13,14 We in -
berg ve ark. yedi FIP’ lı has ta da la pa ro to mi yap mış
(beş os to mi, iki pri mer ona rım) ve %100 ya şam ora -
nı bul muş tur.15 Fa kat bu has ta la rın hep si 2100 gr
ve üs tü be bek ler miş.15 Les sin ve ark. ise yedi has ta -
da PD yap mış ve altı has ta sın da ile ri te da vi ge rek -
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me miş tir.16 Ro vin ve ark. NEK bul gu la rı ol mak sı -
zın sekiz in tes ti nal per fo ras yon lu has ta da PD te da -
vi si yap mış ve bun la rın ço ğu 26 haf ta lık, 800 gr
ağır lı ğın da ve 10. gü nün de dren ta kıl mış be bek ler -
miş. Has ta la rın sa de ce %37’si ne la pa ro to mi ge rek -
miş ve so nuç ta has ta la rı nın tü mü ya şa mış.10

NICHD (Na ti o nal Ins ti tu te of Child He alth
and Hu man De ve lop ment) ye ni do ğan araş tır ma
üni te si nin yü rüt tü ğü NEK ya da FIP’ da la pa ro to mi
ve PD’ı kar şı laş tı ran ça lış ma lar da var dır. On al tı
mer kez li, 156 ÇDDA’ lı be be ğin in ce len di ği ça lış -
ma da NEK ve FIP olan be bek le rin 76’sı na la pa ro -
to mi , 80’ine PD uy gu lan mış, bu be bek le rin %49’u
(n= 76) ölür ken %72’si de öl müş ya  da nö ro-ge li -
şim sel ha sar gös te ri yor muş. Bu ça lış ma da NEK olan
96 be be ğin 58’ine la pa ro to mi ve 38’ine PD ya pıl -
mış, FIP olan 60 has ta nın ise 18’ine la pa ro to mi ve
42’si ne PD ya pıl mış. So nuç ta NEK’ li has ta lar da iş -
lem sı ra sı na gö re sı ra sıy la 29 ve 24 ölüm, FIP’da ise
yi ne ay nı sı ray la 4 ve 19 ölüm gö rül müş. Kı sa ca
NEK’ te PD uy gu la nım son ra sı mor ta li te %63.2,
FIP’ da bu oran %45.2 iken, NEK’ de la pa ro to mi
mor ta li te si %50 ve FIP’ da %22.2 bu lun muş. So nuç -
ta la pa ro to mi ve PD ara sın da ya şa ma ora nı açı sın -
dan fark bu lun ma mış. Yi ne bu ça lış ma da bar sak
dar lı ğı, ya ra so run la rı ve ka rın içi ab se açı sın dan
PD ve la pa ro to mi açı sın dan da is ta tik sel fark bu-
lun ma mış. Ana fi kir ola rak NEK ya da FIP ayı rı cı
ta nı sı nın ya pıl ma sı önem le vur gu lan mış olup özel-
lik le rad yog ra fi de pnö mo ti zis in tes ti na lis bul gu su -
nun ol ma sı ve art mış ope ras yon ya şı NEK le hi ne
yo rum lan mış tır.5

Cass ve ark.nın NEK ve FIP’ lı has ta la rı kar şı -
laş tır dı ğı se ri de ise, 10 FIP ve 11 NEK’ li has ta ça lış-
ma ya da hil edil miş tir.1 Bu se ri de FIP’ lı has ta larda
da ha dü şük do ğum ağır lı ğı, er ken yaş ve er ken ope-
ras yon ya şı tes pit edil miş ken bu has ta la rın ço ğun -
da da ağız dan bes len meye baş lan ma mış tır. Bu
has ta la rın hep si ne PD ya pıl mış ve NEK olan has ta -
lar da %73 la pa ro to mi ge rek miş ken, FIP’ lı has ta lar -
da sa de ce %20 ek cer ra hi te da vi ge rek miş tir. FIP’ lı
has ta lar da %90 ora nın da uzun dö nem ya şam tes pit
edil miş ken bu oran NEK’ li has ta lar da %27 ile sı nır -
lı kal mış tır. Fa kat NEK’ li has ta la rın PD iş le mi son-
ra sı hep sin de iyi leş me ol muş ve ilk 30 gün için
ya şam ora nı yedi has ta da %64 ola rak ger çek leş -

miş tir. Fa kat NEK’ li has ta la rın sekizi yay gın in tes -
ti nal tu tu lum içe ren ve ma sif pnö mo to zis in tes ti -
na li si, ka rın eri te mi ve öde mi olan ile ri ev re li
has ta lar dır.1

Efek tif PD, ka rın içi ser best ha va yı, il ti hap ve
dış kı yı dre ne edip ope ras yon stre si ni ve bar sak 
re zek si yon ge rek si ni mi ni de azalt mak ta dır. Fa kat
nek ro tik bar sak bö lüm le ri ni ka rın için den uzak laş -
tı ra ma ma sı, sep sis ha li nin uza ma sı ve uzun sü re
has ta ne ya tı şı de za van taj la rı dır.1,4,10 Bu yüz den
özel lik le cid di trom bo si to pe ni (< 50.000 mm3) ve
nöt ro pe ni si(< 2000 mm3) olan ile ri has ta lık gru bun -
da Shar ma ve ark. PD’nin fay da sız ol du ğu nu çün kü
bu be bek le rin üs te ki bul gu la ra ila ve ten, me to bo lik
asi doz (baz açı ğı>10 mmol/L), bak te ri ye mi, hi po -
nat re mi, hi po tan si yon ve nöt ro fil ler de so la kay ma
tes pit edi len NEK’ li be bek ler ol du ğu nu söy le mek -
te ve bu has ta lar da la pa ro to mi öner mek te dir.6 Çün -
kü FIP’ lı be bek ler de üs te ki ile ri ev re has ta lık
be lir ti le ri yok tur.6,11

Ay rı ca NEK’ li has ta lar da PD iş le mi ni baş la tan
Ein, son ça lış ma sın da bu be bek ler de PD kul la nı -
mı nın ha la fay da lı ola bi le ce ği ni fa kat 23 has ta sın -
da %83 ora nın da ek la pa ra to mi ge rek ti ği ni tek rar
vur gu la mış tır.17

Tepas ve ark. ta ra fın dan ya pı lan me di kal den-
ge siz lik kri ter le ri ne gö re ÇDDA’ lı be bek bar sak
per fo ras yon la rın da 33 PD ve 32 la pa ro to mi iş le mi
uy gu la nan top lam 65 pre ma tür in ce len miş.11 Trom-
bo si to pe ni, me ta bo lik asi doz, nöt ro pe ni (<
2000/mL3), nöt ro fil de so la kay ma (≥ 0.18), hi po -
nat re mi (≤ 130 mmol/L), bak te ri ye mi (kül tür le gös-
te ril miş) ve hi po tan si yon (ya şı na gö re or ta la ma
ar ter yal ba sınç dü şük) de ğer le ri kri ter ola rak se çi -
le rek her bi ri bir pu an ola rak ka bul edi le rek iki ya
da da ha faz la pu a nı olan be bek le rin mor ta li te si be-
lir gin ola rak art mış bu lun muş. Bu kri ter le re gö re
ya pı lan de ğer len dir me de ani den or ta ya çı kan in-
tra pe ri to ne al ser best ha va nın ge nel de bar sak ta “si-
ga ra ya nı ğı ” izi ne ben ze yen FIP’ lı has ta lar ol du ğu
ve bun lar da PD iş le mi son ra sı ya şam ora nı nın art-
tı ğı gö rül müş. Ay rı ca yi ne ay nı ça lış ma da FIP olan
has ta lar da bah si ge çen me di kal den ge siz lik kri ter -
le ri ol ma dı ğı hal de la pa ra to mi ya pıl dı ğın da mor ta -
li te üç kat art mış ken, tam ter si bu bul gu la rın eş lik
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et ti ği me di kal den ge siz lik li has ta la ra PD ya pıl dı -
ğın da mor ta li te dört kat art mış bu lun muş.11

SNAP PE-II (Sco re for Ne o na tal Acu te Physi o -
logy with Pe ri na tal Ex ten si on) skor la ma sı be be ğin
has ta ne ye yat tı ğı ilk 12 sa at te için de öl çü lür ve be -
bek yo ğun ba kım üni te le rin de FIP’ lı has ta lar da
mor ta li te için mo di fi ye edi le rek kul la nıl mış tır. Bu
skor la ma da or ta la ma ar te ri yal ba şınç, id rar çı kı şı,
pH, ısı, ha va le ge çir me si, Pa o2/Fi o2, do ğum ki lo su
ve beşinci da ki ka APGAR sko ru de ğer len di ril mek -
te dir. SNAP PE-II’ye gö re ya pı lan pu an la ma da yük-
sek skor lar da mor ta li te nin ar tı ğı ve özel lik le PD
son ra sı se bat eden yük sek skor la rın var lı ğı mor ta -
li te yi da ha da yük selt ti ği vur gu lan mış tır.18

PD be bek yo ğun ba kım üni te sin de ya tak ba şın -
da ger çek leş ti ri le bi lir. Ste ril or tam, lo kal anes te zi ve
se das yon la ço ğun luk la sağ alt kad ran da ya pı lan 2
mm’lik in siz yon la mos qu i to klemp kul la nı la rak bar-
sak la ra za rar ver me den künt dis sek si yon la ka rın içi -
ne ¼ inç lik pen ro se dren yer leş ti ri lir. Pen ro se dren
ka rın içi ne iler le ti le rek cil de tes pit edi lir.Be bek mo-
ni to ri ze edi le rek ısı, kan ba sın cı, na bı zı, id rar çı kı -
şı, kan gaz la rı, asid baz den ge si, sı vı elet ro lit
den ge si, şeker dü ze yi, he mo tok rit-trom bo sit öl çüm-
le ri ve fi zik mu a ye ne bul gu la rı ya kın dan kon trol
edi lir. Be bek eğer PD iş le mi son ra sı ilk 24-48 sa at -
te sis te mik ola rak dü zel mez ya da kö tü leş me ye de -
vam eder se acil la pa ro to mi ge re kir. Dren tı kan dıy sa
yı ka na rak açı lır ya da ye ni dren ko nur. Ay rı ca dren
çı ka rıl dık tan son ra dren ye rin den gün lük 5 mL’den
faz la dış kı ge li yor sa ve ya ile us-bar sak tı ka nık lı ğı
var lı ğın da dren ye ni den ta kıl ma lı dır. Dren eğer be -
bek sis te mik ola rak iyi leş miş ve ge le ni ke sil miş se
çe ki lir. PD son ra sı an ti bi yo tik kul la nı mı na de vam
edil me li dir. Ge nel de dren 10-15 gün de çe ki lir fa kat
dren ol ma sı na rağ men uza mış ka çak ya da in tes ti nal
obs trük si yon de va mın da da la pa ro to mi ge re kir. Bu
be bek ler de oral alı mın baş lan ma sı 15-25 gü nü bu la-
bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. Ye ni den bes len me nin

baş lan ma sı için pen roz dren ge le ni nin azal ma sı,
bar sak pa sa jı nın ve dış kı çı kı şı nın ol ma sı ve bar sak
tı ka nık lık bul gu la rı ol ma ma lı dır. Dren son ra sı tam
iyi leş me ol sa  da bar sak de vam lı lı ğı için gas tro in tes -
ti nal kon trast lı ça lış ma lar ya pı la bi lir. Ay rı ca oral
alım in to le ran sı ve ya en te ro kü tan fis tül ve obs trük -
si yon var lı ğın da kon tras lı ça lış ma lar ya pıl ma lı -
dır.1,10

PD’nin bar sak per fo ras yo nun da pre ma tür be-
bek ler de eriş kin has ta la ra gö re da ha efek tif dre naj
ya pı yor ol ma sı il ginç tir. So nuç ta bu dre naj ye ter li -
li ği pre ma tür be be ğin in ce ka rın du va rı na, kü çük
omen tum ve az ka rın içi yağ do ku su na sa hip ol ma -
sı na ve kü çük ka rın hac mi ne ve bak te ri mik ta rı nın
az lı ğı na bağ lı dır. Ay rı ca ye ter siz inf la ma tu ar ce vap
ve skar sız iyi leş me ye ti le ri ne sa hip olan be bek te
per fo ras yon PD son ra sı ken di li ğin den iyi le şe bil -
mek te dir.1

So nuç ola rak PD iş le mi çok dü şük do ğum ağır-
lık lı be bek bar sak per fo ras yon la rın da kul la nı la bi -
le cek bir se çe nek tir. NEK has ta la rın da PD son ra sı
la pa ro to mi ge rek tir me in si dan sı %80’ler se vi ye sin -
de ol sa bi le sta bil ol ma yan has ta lar da PD sis te mik
dü zen siz li ği or ta dan kal dır mak ta ve has ta ve he ki -
me ge rek li te da vi için za man ka zan dır mak ta dır.
FIP’ lı has ta lar da ise PD tek ba şı na ye ter li te da vi yi
sağ lı ya bil mek te dir. Bu yüz den PD ya da la pa ro to mi
mi ya pı la ca ğın dan çok han gi has ta nın FIP, han gi
has ta nın NEK ol du ğu na ka rar ver mek da ha önem-
li dir. Has ta da pnö mo to zis in tes ti na lis, por tal ven de
gaz gi bi rad yo lo jik bul gu la rın ol ma sı NEK le hi ne,
ayak ta ka rın fil min de gaz sız ab do men, ka rın içi ser-
best ha va ol ma sı ve ka rın cil din de ma vi-gri renk
უde ği şik li ği ön ce lik li ola rak FIP lehine yo rum lan -
ma lı dır. Ay rı ca per fo ras yon dü şü nü len has ta lar da
cid di trom bo si to pe ni ve nöt ro pe ni ol ma sı ön ce lik -
li ola rak NEK ’i ak la ge tir me li ve la pa ro to mi ilk ter-
cih ol ma lı dır.
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