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Mekonyum Peritoniti Prenatal Sonografik
Tanis1 ve Postnatal Yonetimi

Prenatal Sonographic Diagnosis and
Postnatal Management of Meconium Peritonitis:
Case Report

OZET Mekonyum peritoniti, gastrointestinal sistem perporasyonu nedeniyle gelisen nadir bir du-
rumdur. Sekonder inflamatuar yanita bagh olarak siv1 (asit), fibrozis, kalsifikasyon ve bazen kist
olusumu gelisebilir. Mekonyum peritonitinin tanisi prenatal ultrason incelemesi ile miimkiin ola-
bilir. Yaygin bulgular sunlardir: intraabdominal kalsifikasyonlar, asit, intraabdominal kitleler, ba-
girsak dilatasyonu, polihidroamniyos ve mekonyum kistleri. Biz prenatal dénemde tani konulmus
olan mekonyum peritonitli bir yenidogan olgusunu sunduk. Dogumdan hemen sonra, bebekte so-
lunum sikintis: gelisti ve entiibe edildi. Batin ileri derece siskindi; karin duvar1 6demli ve eritem-
liydi. Bebege acil laparotomi uygulandi ve distal ileal atrezi ile birlikte proksimal ileal perforasyon
tespit edildi. Tleal segment parsiyel rezeksiyonu ve ileostomi uygulandi. Postoperatif dénem prob-
lemsiz oldu. Prenatal sonografi mekonyum peritonit siiphesi olan bebeklerin dogumu ve uygun y6-
netimi i¢in tersiyer bir merkeze transferine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum; peritonit; gastrointestinal sistem; ultrasonografi, prenatal

ABSTRACT Meconium peritonitis is a rare condition due to perforation of gastrointestinal tract. A se-
condary inflammatory response results in the production of fluid (ascites), fibrosis, calcification and so-
metimes cyst formation. The diagnosis of meconium peritonitis is possible by prenatal ultrasound
examination. Common findings include: intra abdominal calcifications, ascites, intra abdominal masses,
bowel dilatation, polyhydramnios and meconium cysts. We report a newborn infant with prenatal so-
nographic diagnosis of meconium peritonitis. Immediately after birth, the baby developed severe res-
piratory distress and was intubated. The abdomen was severely distended; the abdominal wall was
edematous and erythematous. The baby underwent emergency laparotomy and proximal ileal perfora-
tion was identified with distal ileal atresia. Partial resection of the ileal segment and ileostomy was per-
formed. The postoperative course was uneventful. Prenatal sonography allows suspected meconium
peritonitis babies to be transferred to a tertiary centre for delivery and appropriate management.
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ekonyum peritoniti, intrauterin intestinal perforasyon sonucu or-

taya ¢ikan, peritoneal kavitede yogun bir enflamasyona neden

olan nadir bir tablodur.! Bu yazida, prenatal dénemde tanisi ko-
nulmug mekonyum peritonitli bir yenidogan olgusunu literatiir egliginde
sunmay1 amagcladik.

IOLGU SUNUMU

Bagka bir merkezden hastanemize ultrasonografide fetal abdominal kitle ne-
deniyle sevk edilen 36 haftalik tekil gebeligi bulunan 29 yasinda, primigra-
vida olan gebe sularinin gelmesi {izerine tarafimiza bagvurdu. Muayenede 2
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cm servikal agiklik, %60 effasman ve sularinin gel-
digi tespit edildi. Yapilan obstetrik ultrasonografide
fetal abdomende etrafinda kalsifiye alanlar iceren
kistik kitle ve fetal akciger yapilarinin hipoplazik ol-
dugu tespit edildi (Resim 1). Bu sonuglar dogrultu-
sunda fetusta mekonyum peritoniti ve buna bagh
mekonyum psoédokisti oldugu sonucuna varild.
Hastaya bebekte olas1 vajinal dogum travmasindan
kacinmak i¢in maternal ve fetal riskler anlatilip, ay-
dinlatilmig onami alinarak sezaryen dogum karari
verildi. Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk Cerahisi Kli-
nikleri bilgilendirilerek, sezaryen ile 3650 g, 51 cm
erkek bebek dogurtuldu.

Dogum sonrasi kisa siirede solunum sikintisi
olan bebek yenidogan yogun bakim {initesinde taki-
be alindi. Direkt grafide pulmoner hipoplazi, batin
distansiyonu, bagirsak anslarinda hava-sivi seyileri
ve kalsifiye alanlar izlendi (Resim 2). Olgunun fizik
muayenesinde batinda ileri derecede siskinlik; karin
duvarinin 6demli ve eritemli oldugu saptand:. Bu so-
nuglar dogrultusunda Cocuk Cerrahisi Klinigi tara-
findan intestinal perforasyon 6n tamisityla acil
laparotomi karar: verildi. Operasyon sirasinda bol
miktarda serbest mekonyum drene edildikten sonra
ileal perforasyon, peritonit bulgular: ve biitiin ince
bagirsak anslarini saran psodokist olusumu izlendi.
Terminal ileumda atrezi saptandi. Parsiyel ileal re-
zeksiyon ve ileostomi yapildi. Takiplerinde problem
olmayan yenidoganin ileostomisinin kapatildig1 ve

.....

TARTISMA

Intrauterin bagirsak perforasyonu insidans: 100.000
canli dogumda 3.3’tiir.>® Olgularin biyitk ¢cogun-

RESIM 1: Fetal abdomen icinde peritoneal kalsifikasyon alanlari ve mekon-
yum psodokisti.
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RESIM 2: Postnatal abdominal grafide pulmoner hipoplazi, distandii batin,
bagirsak anslari arasinda kalsifiye alanlar.

lugunda neden bilinmemektedir. Muhtemel sebep-
ler arasinda bagirsak atrezisi, kistik fibrozis, volvu-
lus ve parvoviriis B19, hepatit ve sitomegaloviriis
gibi enfeksiyonlar vardir.*® Olgular1 primer ve se-
konder bagirsak perforasyonu diye ikiye ayirabili-
riz” Primer bagirsak perforasyonu, olgularin
%96’s1n1 olugturur. Bunlarin tiimii birinci ve ikin-
ci trimesterde goriliir. Tek ultrasonografik bulgu-
su, intraperitoneal kalsifikasyondur. Fetusta ne
klinik ne de histolojik peritonit bulgusu vardir. Ye-
nidoganin prognozu iyidir. Sekonder bagirsak per-
forasyonu intestinal atrezi, volvulus, kistik fibrozis
ve bagka nedenlere bagli intestinal obstriiksiyon so-
nucu gelisir. Bagirsak perforasyonu veya obstriiksi-
yonunun klinik belirtileri olan yenidoganlarda
postnatal cerrahi gereklidir. Literatiirde ¢ogu seri-
de sagkalim orani yiiksektir.>#!! Cerrahi miidahale
ile debrisin ortadan kaldirilmasi ve intraabdominal
basincin azaltilmasi, riiptiire olmus intestinal deli-
gin iyilesmesi i¢in mezenterik vaskiiler destegi art-
tirabilir. Ayrica akciger kompresyonu azaltilabilir
ve pulmoner hipoplazi 6nlenebilir.?? Sunulan olgu-
da mekonyum peritoniti ileal atreziye bagh sekon-
der bagirsak perforasyonu sonucu gelismistir.

Bagirsak perforasyonu olan olgularda gelenek-
sel olarak mekonyum peritoniti ifadesi kullanilir.
Mekonyum peritoniti tanis1 genellikle antenatal
donemde ultrasonografi ile konur. Ultrasonografik
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belirtecler intraperitoneal kalsifikasyon, hipereko-
jenik dilate bagirsak anslari, asit ve polihidroam-
niyostur.>®1! Bagirsak perforasyonunun diger bir
ultrasonografik goriiniimii mekonyum psédokisti-
dir.” Olgumuzda sonografide mekonyum psddo-
kisti ve intraperitoneal kalsifikasyon izlendi.

Intestinal atreziler genellikle jejunal ve ileal at-
reziler olarak birlikte gruplandirilir. Bununla birlik-
te, her ikisini ayr1 hastalik olarak distindiiriicek
bulgular vardir. Birincisi, jejunal atrezi ileal atrezi-
den 2 kat daha fazla gériiliir. Ikincisi, jejunal atrezi-
lerin ¢ogu multipl atrezi, ileal atreziler ise ¢ogun-
lukla tek bir atrezi seklindedir.'*'* Uciinciisii, ileal at-
rezide antenatal perforasyon oldukgca siktir fakat je-
junal atrezide anlamli oranda azdir."® Ayrica Sweeney
ve ark., 45 ileal atrezi olgusunun sadece 1’inde bir-
liktelik gosteren anomali saptarken, jejunal atrezili
38 hastanin 16’sinda anomali rapor etmistir.'* Prena-
tal tanida ultrasonografik bulgular farkl serilerde ol-
gularin %51-86’sinda gozlenmistir. En sik goriilen
ultrasonografik bulgular; hiperekojenik bagirsak, ge-
nislemis mide, dilate bagirsak anslari, intraperitone-
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al ekojenik materyal ve polihidroamniyostur.'>1%%-

2Jejunal ve ileal atrezi arasinda ultrasonografik fark-
liliklar da mevcuttur. Jejunum daha fazla kompliansa
sahiptir ve bu yiizden jejunal atrezi olgularinda bagir-
sak anslarinda belirgin dilatasyon, genislemig mide
ve polihidroamnios daha siktir. fleum kompliansi da-
ha diisiiktiir ve bagirsaklara gegen sivinin ¢ogu ab-
sorbe olur. Bu yiizden ileal atrezide perforasyon daha
siktir. Fakat bagirsak anslarinda dilatasyon, mide
konfigrasyonunda degisiklikler ve polihidroamniyos
daha az goriiliir veya goriilmeyebilir.” Sunulan olgu-
da tek bir odakta ileal atrezi tespit edildi ve bagirsak
perforasyonu gerceklesmisti, yenidoganda ek anoma-
li tespit edilmedi, uygulanan cerrahi sonras yenido-
gan klinik olarak diizeldi.

Sonug olarak, mekonyum peritoniti prenatal
sonografik inceleme ile taninabilir. Intestinal per-
forasyonu olan olgularda detayl ultrasonografik in-
celeme ile dogru tan: ve sonrasinda acil miidahale
yapilabilecek, yenidogan yogun bakim {initesi olan
tersiyer bir merkezde takip ve tedavisinin gercgek-
lesmesi fetal sonuglar iyilestirebilir.
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