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eçici intestinal psödoobstrüksiyon 
prematür bebeklerde görülen, intestinal 
motilitenin immatüritesine bağlı olduğu 

düşünülen nadir bir durumdur.1 Hastalarda barsak 
immotilitesi nedeniyle batın distansiyonu, beslen-
me intoleransı belirgindir. Direkt batın grafilerinde 
barsak luplarındaki distansiyon dikkati çeker. Pre-
matüreliğin geçici intestinal psödoobstrüksiyon 
riskini arttırdığı bildirilmiştir.1 

Nadir görülmesi ve mortalitesi yüksek olan 
nekrotizan enterokolit ile ayırıcı tanısının önemini 

belirtmek amacıyla geçici intestinal psödoobstrük-
siyonlu iki olgu sunulmuştur.  

Olgu 1 
Yirmisekiz yaşındaki eklamptik annenin 3. 

gebeliğinden ikiz eşi olarak USG’ye göre 27-28 
haftalık iken C/S ile doğan, birinci ve beşinci daki-
ka Apgar skoru 7 ve 9 olan bebeğin doğum ağırlığı 
820 gr (10-25p), boyu 36cm (50-75 p) idi. Hasta-
nın yatışının 24 saatinde belirgin batın 
distansiyonu gelişti. Seri çekilen ayakta direkt 
batın grafisinde (ADBG) sentinal lup ile uyumlu 
görüntüsü vardı (Resim 1) ve postnatal 4. güne 
kadar gaita çıkışı olmadı. Eş zamanlı bakılan tam 
kan sayımında beyaz küre sayısı 8100/mm3, 
trombosit sayısı 172000/mm3, K+: 4.2 mEq/L, 
Na+, Ca++ ve tiroid fonksiyonları testleri değerleri 
normal sınırlarda idi. Modifiye Töllner skoru 3 
olarak değerlendirildi. Dördüncü günde kontrast 
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Özet 
Geçici intestinal psödoobstrüksiyon prematür bebeklerde görü-

len, intestinal motilitenin immatüritesine bağlı olduğu düşünülen nadir 
bir durumdur. Hastalarda batın distansiyonu, beslenme intoleransı 
belirgindir. Prematüre bebeklerde beslenmeyi takiben klinik anlamlı 
rezidü olması, batın distansiyonu gelişmesi prematür bebeğin 
intestinal motilitesinin immatüritesine bağlı olabilir, ancak morbiditesi 
ve mortalitesi yüksek olan nekrotizan enterokolitten ayırıcı tanısının 
yapılması gerekir. Burada gebelik yaşları 30 ve 33 hafta, doğum 
ağırlıkları 820 ve 700 gram olan intestinal psödoobstrüksiyon tanısı ile 
izlediğimiz iki olgu sunuldu. 
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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. 
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madde verilerek yapılan lavman sonrası gaita çıkışı 
olan hastanın gaitasında gizli kan yoktu. Olası 
nekrotizan enterokolit (NEK) açısından aralıklı X-
ray grafilerle takip edildi. İzlemde trombositopen-
isi ve elektrolit imbalansı gelişmedi. 5.gün spontan 
minimal gaita çıkışı saptanan hastanın bir sonraki 
gaita çıkışı postnatal 11. günde oldu. Solunum 
sıkıntısı nedeniyle ventilatörde 6 gün izlendi. 
Onbir günden sonra kısmi enteral beslenme baş-
landı. Hastada beslenme sonrası sık sık gastrik 
residü ve batın distansiyonu ile karakterize bes-
lenme intoleransı gözlendi. Kontrastlı kolon X-ray 
grafisinde obstrüksiyon saptanmadı (Resim 2). 
Hasta postnatal 23.güne kadar lavmanla, daha son-
ra spontan olarak gaita çıkardı. Rezidüleri devam 
eden hastaya postnatal 28.günde barsak motilite 
düzenleyici olarak eritromisin 2 mg/kg/gün dozun-
da başlandı ve 14 gün tedavi aldı. Hasta beslenme-
sinin tamamını 32 günlük iken tolere etti ve 56 
günlük iken, 1570 gram ağırlığında taburcu edildi. 
Poliklinik kontrollerinde barsak alışkanlıkları ile 
ilgili şikayetleri olmadı. Ter testi negatifti. 

Olgu 2 
Otuz yaşında kronik hipertansiyonu olan anne-

nin 4.gebeliğinden 2.yaşayan bebek olarak 33 hafta-
lık iken C/S ile doğan hastanın birinci ve beşinci 
dakika Apgar skoru  7 ve 8 idi. Bebeğin doğum 
ağırlığı 700 gr (10p altı), boyu 36cm (10p altı) idi. 
Solunum sıkıntısı nedeniyle entübe edilerek takibe 
alınan hastanın surfaktan ihtiyacı olmadı. İlk 24 
saatte gaita çıkışı olmayan hastada belirgin batın 
distansiyonu gelişti. Vital bulguları stabildi. Karın 
cildinde eritemi yoktu ve barsak ansları palpe edi-
lemedi. Beyaz küre sayısı 6000/mm3, trombosit 
sayısı 227000/mm3, serum elektrolit düzeyleri ve 
tiroid hormon düzeyleri normaldi. Ayakta çekilen 
direk batın X-ray grafisinde belirgin barsak ansları 
ve artmış gaz görüntüsü mevcuttu (Resim 3). Rektal 
tuşede gaita saptandı. Konjenital barsak obstrüksi-
yonunun ekarte edilmesi amacıyla yapılan kontrastlı 
madde ile lavman sonrası çekilen batın grafisinde 
proksimale kadar geçiş gözlendi. Hasta konjenital 
geçici psödoobstrüksiyon tanısı ile takibe alındı. 

 
 

Resim 1. Sebat eden barsak ansları, artmış gaz görünümü. 

  
 

 
 

Resim 2. Kontrastlı kolon grafisi. 
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Batın grafisinde barsak gazlarında artış ve sentinal 
lupları saptandı (Resim 4) İzlemde modifiye Töllner 
skoru 3-5 olarak saptandı, elektrolit imbalansı ve 
trombositopenisi gelişmedi. Onbir günlük iken kıs-
mi enteral beslenme başlandı. Postnatal 13.günde 
spontan gaita çıkardı. Ancak aralıklı gastrik rezidü 
ve batın distansiyonları ile ortaya çıkan beslenme 
intoleransı postnatal 20. güne kadar devam etti. Ter 
testi negatifti. Postnatal 49 günde, 1530 gram ağırlı-
ğında iken taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde 
barsak alışkanlıkları ile ilgili problemi olmadı.  

Tartışma 
Çocuklarda kronik idiopatik intestinal 

psödoobstrüksiyon (KIIP); megasistis-mikrokolon-
intestinal hipoperistalsis, intestinal psödoobstrük-
siyon, adinamik barsak sendromu gibi değişik ad-
larla tanımlanmıştır.2-4 Enterik nöromüsküler yapı-
da patoloji saptanan ve saptanmayan hastalıkları 
içeren heterojen bir gruptur. Enterik hücreler 3. 
trimesterde olgunlaşmaya başlayıp gelişimlerini 
ancak doğumdan sonra tamamlarlar.5  

Kronik idiopatik intestinal psödoobstrüksiyon 
mekanik olarak barsak tıkanıklığının olmadığı ancak 
klinik olarak tıkanıklık bulgularının belirgin olduğu 
barsak motilitesi bozukluğudur. Tanı konulmasında 
asıl sorun klinik bulgularının spesifik olmaması ve 
kesin diagnostik testlerin henüz oluşturulamaması-
dır. Tanı klinisyenin ayırıcı tanıda kronik idiopatik 
intestinal psödoobstrüksiyonu da düşünmesi, bulgu-
ların erken fark edilmesi ve mekanik obstrüksiyo-
nun radyolojik olarak ekarte edilmesine bağlıdır. 
Klinik gözlemde intestinal motor aktivitenin yeter-
sizliğine bağlı bulgular ortaya çıkar.6 Goulet ve ark 7 
tarafından yapılan bir çalışmada da 22 KİIP tanılı 
hasta değerlendirilmiş ve 10 olgunun intestinal obs-
trüksiyon bulgularının doğumdan itibaren başladığı 
bildirilmiştir. Prematüre yenidoğanlardaki fonksi-
yonel obstrüksiyon immatür ganglion hücrelerine 
bağlı olabilir. Prematüre bebeklerde gözlenen geçici 
intestinal psödoobstrüksiyonun sıklıkla cerrahi giri-
şim gerektiren klasik kronik psödoobstrüksiyondan 
farklı olduğu bildirilmiştir. KIIP’de intestinal gang-

 
 

Resim 3. Belirgin barsak ansları, artmış gaz görünümü. 

 

 
 

 
Resim 4. Sentinal lup, kontrastlı madde ile lavman sonrası 
proksimale kadar geçiş. 
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liyon hücrelerinde patoloji saptanmasına karşın 
geçici intestinal psödoobstrüksiyonun immatüriteye 
bağlı olduğu ve ayrıca semptomların progresif dü-
zelmesinin de histolojik maturasyonla ilgili olabile-
ceği ileri sürülmüştür.1,5  

Genellikle sporadik olarak ortaya çıkan ve 
spontan iyileşme gözlenen geçici intestinal 
psödoobtrüksiyon prematürelerde iki kat fazla 
saptanır.1 Lamireau1 geçici intestinal psödoobtrük-
siyon tanılı ortalama doğum ağırlığı 950 gram olan 
yedi prematüre bebekte gaita çıkışının postnatal 
ortalama 2.5 günde (1-6 gün) olduğunu bildirmi-
ştir. Bu çalışmada iki olgu da prematüre bebeklerdi 
ve gaita çıkışları benzer şekilde postnatal 4. ve 5. 
günlerde oldu. 

Geçici intestinal psödoobstrüksiyon olguların-
da tedavide eritromisin, metoklopropamid gibi 
barsak motilite düzenleyici ilaçların kullanılabile-
ceği ancak yararlarının sınırlı olduğu bildirilmiş-
tir.8,9 Ertiromisin tedavisi verdiğimiz ilk olguda 
ilacın etkili olduğu görüldü. İkinci olguda beslen-
me intoleransı, gastrik rezidü dirençli olmadığı için 
eritromisin kullanılmadı. Eritromisinin kullanımına 
olguya özgü klinik  değerlendirme sonucunda karar 
verilebilir ve bu konuda daha geniş olgu grubu 
içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Geçici intestinal psödoobstrüksiyonun en sık 
karıştığı hastalık özellikle prematür bebeklerde 
mortalite ve morbiditesi yüksek olan nekrotizan 
enterokolittir (NEK). Nekrotizan enterokolitli has-
taların %80’i prematüre veya düşük doğum ağırlık-
lı olup hastalığın insidansı gestasyon yaşı ile ters 
orantılıdır. Nekrotizan enterokolitteki en belirgin 
anatomik lezyon koagülasyon veya iskemi nekro-
zudur ve en sık ilekolik bölgede görülür.10 Epide-
miyolojik çalışmalarda beslenme faktörünün büyük 
rol oynadığı, hastaların %95’inin daha önce besle-
nen bebekler olduğu bildirilmektedir. En önemli 
risk faktörünün prematürelik olduğu bildirilmekte-
dir. Diğer risk faktörleri hipoksi ve iskemi, enfek-
siyon, inflamatuar faktörler ve hiperosmolar 
formula ile beslenmedir.11 

Nekrotizan enterokolit prematüre bebeklerde 
daha çok doğumdan 10-15 gün sonra gelişir. Klinik 
bulgular sepsise benzer, ilk bulgular genellikle 
abdominal distansiyon, beslenme intoleransı, residü, 

safralı kusma ve kanlı gaitadır. Karında hassasiyet, 
kaslarda sertleşme ve karın duvarında eritem olabilir. 
Ani başlangıçlı NEK’te periferik perfüzyon bozul-
muştur ve kardiyovasküler yetersizlik bulguları var-
dır, sıklıkla apne ile kendini gösterir. Gaytada gizli 
veya gros kanama vardır. Nötropeni, lökositoz, 
trombositopeni ve elektrolit anormallikleri olabilir.12 
Bu olgularda klinik ve laboratuar bulgularının 
NEK’le uyumlu olmaması nedeni ile daha çok geçici 
intestinal psödoobstrüksiyon olduğu düşünülmüştür.  

Sonuç olarak yenidoğan döneminde çok düşük 
doğum ağırlıklı prematür bebeklerde erken dö-
nemde ortaya çıkan abdominal distansiyon ve gaita 
çıkışında gecikme olduğunda, geçici intestinal 
psödoobstrüksiyon akılda tutulmalı ve nekrotizan 
enterokolit ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır.  
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