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Nekrotizan Enterokolit Ayirici Tanisinda
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Ozet

Gegici intestinal psodoobstriiksiyon prematiir bebeklerde gorii-
len, intestinal motilitenin immatiiritesine bagl oldugu diistiniilen nadir
bir durumdur. Hastalarda batin distansiyonu, beslenme intoleransi
belirgindir. Prematiire bebeklerde beslenmeyi takiben klinik anlaml
rezidii olmasi, batin distansiyonu gelismesi prematiir bebegin
intestinal motilitesinin immatiiritesine bagh olabilir, ancak morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek olan nekrotizan enterokolitten ayirici tanisinin
yapilmasi gerekir. Burada gebelik yaslart 30 ve 33 hafta, dogum
agirliklar: 820 ve 700 gram olan intestinal psddoobstriiksiyon tanisi ile
izledigimiz iki olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Gegici intestinal psddoobstriiksiyon,
prematiirite, nekrotizan enterokolit
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Abstract

Transient intestinal pseudoobstruction is a rare disorder due to
immaturity of intestinal motility in premature infants. Feeding intoler-
ans, abdominal distention are prominent in these patients. Gastric
residues after feeding and abdominal distention in premature infants
can be due to immaturity of intestinal motility, but have to be differen-
tiated from necrotising enterocolitis that has high mortality and mor-
bidity. We presented two patients with 820 and 700 grams of birth
weight and 30 and 33 weeks of gestation of age, diagnosed as intesti-
nal pseudoobstruction.

Key Words: Transient intestinal pseudoobstruction,
prematurity, necrotising enterocolitis

ecici intestinal psodoobstriiksiyon
prematiir bebeklerde goriilen, intestinal
motilitenin immatiiritesine bagli oldugu
diisiiniilen nadir bir durumdur.! Hastalarda barsak
immotilitesi nedeniyle batin distansiyonu, beslen-
me intoleransi belirgindir. Direkt batin grafilerinde
barsak luplarindaki distansiyon dikkati ¢eker. Pre-
matiireligin gecici intestinal psddoobstriiksiyon
riskini arttirdigs bildirilmistir.'
Nadir goriilmesi ve mortalitesi yiiksek olan
nekrotizan enterokolit ile ayirict tanisinin énemini
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belirtmek amaciyla gecici intestinal psodoobstriik-
siyonlu iki olgu sunulmugtur.

Olgu 1

Yirmisekiz yasindaki eklamptik annenin 3.
gebeliginden ikiz esi olarak USG’ye gore 27-28
haftalik iken C/S ile dogan, birinci ve besinci daki-
ka Apgar skoru 7 ve 9 olan bebegin dogum agirligi
820 gr (10-25p), boyu 36cm (50-75 p) idi. Hasta-
nin  yatisitmin 24 saatinde  belirgin  batin
distansiyonu gelisti. Seri cekilen ayakta direkt
batin grafisinde (ADBG) sentinal lup ile uyumlu
gorlintiisii vardi (Resim 1) ve postnatal 4. giine
kadar gaita ¢ikist olmadi. Es zamanli bakilan tam
kan sayimminda beyaz kiire sayisi 8100/mm3,
trombosit sayis1 172000/mm3, K+: 4.2 mEq/L,
Na+, Ca++ ve tiroid fonksiyonlar testleri degerleri
normal simrlarda idi. Modifiye Tollner skoru 3
olarak degerlendirildi. Dordiincii giinde kontrast
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Resim 1. Sebat eden barsak anslari, artmis gaz goriiniimii.

madde verilerek yapilan lavman sonrasi gaita ¢ikist
olan hastanin gaitasinda gizli kan yoktu. Olasi
nekrotizan enterokolit (NEK) acisindan aralikli X-
ray grafilerle takip edildi. Izlemde trombositopen-
isi ve elektrolit imbalans1 gelismedi. 5.giin spontan
minimal gaita ¢ikis1 saptanan hastanin bir sonraki
gaita cikist postnatal 11. giinde oldu. Solunum
sikintis1 nedeniyle ventilatorde 6 giin izlendi.
Onbir giinden sonra kismi enteral beslenme bas-
landi. Hastada beslenme sonrast sik sik gastrik
residii ve batin distansiyonu ile karakterize bes-
lenme intoleranst gozlendi. Kontrastli kolon X-ray
grafisinde obstritkksiyon saptanmadi (Resim 2).
Hasta postnatal 23.giine kadar lavmanla, daha son-
ra spontan olarak gaita cikardi. Rezidiileri devam
eden hastaya postnatal 28.giinde barsak motilite
diizenleyici olarak eritromisin 2 mg/kg/giin dozun-
da bagland1 ve 14 giin tedavi aldi. Hasta beslenme-
sinin tamamunt 32 giinlikk iken tolere etti ve 56
giinliik iken, 1570 gram agirliginda taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerinde barsak aligkanliklari ile
ilgili sikayetleri olmadi. Ter testi negatifti.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15

Ferda OZLU ve ark.

Olgu 2

Otuz yasinda kronik hipertansiyonu olan anne-
nin 4.gebeliginden 2.yasayan bebek olarak 33 hafta-
lik iken C/S ile dogan hastanin birinci ve besinci
dakika Apgar skoru 7 ve 8 idi. Bebegin dogum
agirhigr 700 gr (10p altr), boyu 36¢cm (10p alt1) idi.
Solunum sikintis1 nedeniyle entiibe edilerek takibe
alinan hastanin surfaktan ihtiyact olmadi. ik 24
saatte gaita ¢ikisi olmayan hastada belirgin batin
distansiyonu gelisti. Vital bulgular: stabildi. Karin
cildinde eritemi yoktu ve barsak anslar1 palpe edi-
lemedi. Beyaz kiire sayisi 6000/mm’, trombosit
sayist 227000/mm’, serum elektrolit diizeyleri ve
tiroid hormon diizeyleri normaldi. Ayakta cekilen
direk batin X-ray grafisinde belirgin barsak anslari
ve artmig gaz goriintlisii mevcuttu (Resim 3). Rektal
tusede gaita saptandi. Konjenital barsak obstriiksi-
yonunun ekarte edilmesi amaciyla yapilan kontrastl
madde ile lavman sonrasi ¢ekilen batin grafisinde
proksimale kadar gecis gozlendi. Hasta konjenital
gecici psodoobstriiksiyon tanisi ile takibe alindi.

Resim 2. Kontrastli kolon grafisi.
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Resim 3. Belirgin barsak anslar1, artmms gaz gortinimii.

Batin grafisinde barsak gazlarinda artis ve sentinal
luplar saptand1 (Resim 4) izlemde modifiye Tollner
skoru 3-5 olarak saptandi, elektrolit imbalans: ve
trombositopenisi gelismedi. Onbir giinliik iken kis-
mi enteral beslenme baglandi. Postnatal 13.giinde
spontan gaita cikardi. Ancak aralikli gastrik rezidii
ve batin distansiyonlar1 ile ortaya cikan beslenme
intoleransi postnatal 20. giine kadar devam etti. Ter
testi negatifti. Postnatal 49 giinde, 1530 gram agirh-
ginda iken taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde
barsak aliskanliklari ile ilgili problemi olmadi.

Tartisma

Cocuklarda  kronik  idiopatik  intestinal
psodoobstriiksiyon (KIIP); megasistis-mikrokolon-
intestinal hipoperistalsis, intestinal psddoobstriik-
siyon, adinamik barsak sendromu gibi degisik ad-
larla tanimlanmustir.” Enterik noromiiskiiler yapi-
da patoloji saptanan ve saptanmayan hastaliklar
iceren heterojen bir gruptur. Enterik hiicreler 3.
trimesterde olgunlasmaya baslayip gelisimlerini
ancak dogumdan sonra tamamlarlar.’
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Kronik idiopatik intestinal psddoobstriiksiyon
mekanik olarak barsak tikanikliginin olmadigi ancak
klinik olarak tikaniklik bulgularinin belirgin oldugu
barsak motilitesi bozuklugudur. Tam konulmasinda
asil sorun klinik bulgularinin spesifik olmamasi ve
kesin diagnostik testlerin heniiz olusturulamamasi-
dir. Tam klinisyenin ayiric1 tanida kronik idiopatik
intestinal psddoobstriiksiyonu da diigiinmesi, bulgu-
larin erken fark edilmesi ve mekanik obstriiksiyo-
nun radyolojik olarak ekarte edilmesine baglidir.
Klinik gozlemde intestinal motor aktivitenin yeter-
sizligine bagli bulgular ortaya ¢ikar.’ Goulet ve ark ’
tarafindan yapilan bir calismada da 22 KIiIP tanili
hasta degerlendirilmis ve 10 olgunun intestinal obs-
triiksiyon bulgularinin dogumdan itibaren basladig1
bildirilmistir. Prematiire yenidoganlardaki fonksi-
yonel obstriiksiyon immatiir ganglion hiicrelerine
bagli olabilir. Prematiire bebeklerde gozlenen gegici
intestinal psddoobstriiksiyonun siklikla cerrahi giri-
sim gerektiren klasik kronik psddoobstriiksiyondan
farkli oldugu bildirilmistir. KIIP’de intestinal gang-

Resim 4. Sentinal lup, kontrasth madde ile lavman sonrasi
proksimale kadar gegis.
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liyon hiicrelerinde patoloji saptanmasina karsin
gecici intestinal psddoobstriiksiyonun immatiiriteye
bagl oldugu ve ayrica semptomlarin progresif dii-
zelmesinin de histolojik maturasyonla ilgili olabile-
cegi ileri siiriilmiistiir."”

Genellikle sporadik olarak ortaya cikan ve
spontan iyilesme gbzlenen gecici intestinal
psodoobtriiksiyon prematiirelerde iki kat fazla
saptanir.' Lamireau' gecici intestinal psodoobtriik-
siyon tanili ortalama dogum agirligt 950 gram olan
yedi prematiire bebekte gaita ¢ikisinin postnatal
ortalama 2.5 giinde (1-6 giin) oldugunu bildirmi-
stir. Bu ¢alismada iki olgu da prematiire bebeklerdi
ve gaita cikislar1 benzer sekilde postnatal 4. ve 5.
giinlerde oldu.

Gegici intestinal psddoobstriiksiyon olgularin-
da tedavide eritromisin, metoklopropamid gibi
barsak motilite diizenleyici ilaglarin kullanilabile-
cegi ancak yararlarinin simirli oldugu bildirilmis-
tir.** Ertiromisin tedavisi verdigimiz ilk olguda
ilacin etkili oldugu goriildii. ikinci olguda beslen-
me intoleransi, gastrik rezidil diren¢li olmadigi icin
eritromisin kullanilmadi. Eritromisinin kullanimina
olguya 6zgii klinik degerlendirme sonucunda karar
verilebilir ve bu konuda daha genis olgu grubu
iceren ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Gegici intestinal psddoobstriiksiyonun en sik
kanistigr hastalik ozellikle prematiir bebeklerde
mortalite ve morbiditesi yiiksek olan nekrotizan
enterokolittir (NEK). Nekrotizan enterokolitli has-
talarin %80’1 prematiire veya diisitk dogum agirlik-
I1 olup hastaligin insidansi gestasyon yasi ile ters
orantilidir. Nekrotizan enterokolitteki en belirgin
anatomik lezyon koagiilasyon veya iskemi nekro-
zudur ve en sik ilekolik bolgede goriiliir.'” Epide-
miyolojik ¢calismalarda beslenme faktoriiniin biiyiik
rol oynadigi, hastalarin %95’inin daha 6nce besle-
nen bebekler oldugu bildirilmektedir. En Snemli
risk faktoriiniin prematiirelik oldugu bildirilmekte-
dir. Diger risk faktorleri hipoksi ve iskemi, enfek-
siyon, inflamatuar faktorler ve hiperosmolar
formula ile beslenmedir."'

Nekrotizan enterokolit prematiire bebeklerde
daha ¢ok dogumdan 10-15 giin sonra gelisir. Klinik
bulgular sepsise benzer, ilk bulgular genellikle
abdominal distansiyon, beslenme intoleransi, residii,
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safrali kusma ve kanli gaitadir. Karinda hassasiyet,
kaslarda sertlesme ve karin duvarinda eritem olabilir.
Ani baslangichh NEK’te periferik perfiizyon bozul-
mustur ve kardiyovaskiiler yetersizlik bulgulart var-
dir, siklikla apne ile kendini gosterir. Gaytada gizli
veya gros kanama vardir. Notropeni, 16kositoz,
trombositopeni ve elektrolit anormallikleri olabilir."
Bu olgularda klinik ve laboratuar bulgularinin
NEK’le uyumlu olmamasi nedeni ile daha ¢ok gecici
intestinal psddoobstriiksiyon oldugu diistiniilmiistiir.

Sonug olarak yenidogan déoneminde cok diisiik
dogum agirlikli prematiir bebeklerde erken do-
nemde ortaya ¢ikan abdominal distansiyon ve gaita
cikisinda gecikme oldugunda, gecici intestinal
psodoobstriiksiyon akilda tutulmali ve nekrotizan
enterokolit ile ayirici tanis1 yapilmalidir.
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