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ekonyum peritoniti, intrauterin intestinal perforasyon sonucu or-
taya çıkan, peritoneal kavitede yoğun bir enflamasyona neden
olan nadir bir tablodur.1 Bu yazıda, prenatal dönemde tanısı ko-

nulmuş mekonyum peritonitli bir yenidoğan olgusunu literatür eşliğinde
sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Başka bir merkezden hastanemize ultrasonografide fetal abdominal kitle ne-
deniyle sevk edilen 36 haftalık tekil gebeliği bulunan 29 yaşında, primigra-
vida olan gebe sularının gelmesi üzerine tarafımıza başvurdu. Muayenede 2
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ÖÖZZEETT  Me kon yum pe ri to ni ti, gas tro in tes ti nal sis tem per po ras yo nu ne de niy le ge li şen na dir bir du -
rum dur. Se kon der inf la ma tu ar ya nı ta bağ lı ola rak sı vı (asit), fib ro zis, kal si fi kas yon ve ba zen kist
olu şu mu ge li şe bi lir. Me kon yum pe ri to ni ti nin ta nı sı pre na tal ul tra son in ce le me si ile müm kün ola -
bi lir. Yay gın bul gu la rı şun lar dır: in tra ab do mi nal kal si fi kas yon lar, asit, in tra ab do mi nal kit le ler, ba -
ğır sak di la tas yo nu, po li hid ro am niy os ve me kon yum kist le ri. Biz pre na tal dö nem de ta nı ko nul muş
olan me kon yum pe ri to nit li bir ye ni do ğan ol gu su nu sun duk. Do ğum dan he men son ra, be bek te so -
lu num sı kın tı sı ge liş ti ve en tü be edil di. Ba tın ile ri de re ce şiş kin di; ka rın du va rı ödem li ve eri tem -
liy di. Be be ğe acil la pa ro to mi uy gu lan dı ve dis tal ile al at re zi ile bir lik te prok si mal ile al per fo ras yon
tes pit edil di. İle al seg ment par si yel re zek si yo nu ve ile os to mi uy gu lan dı. Pos to pe ra tif dö nem prob -
lem siz ol du. Pre na tal so nog ra fi me kon yum pe ri to nit şüp he si olan be bek le rin do ğu mu ve uy gun yö -
ne ti mi için ter si yer bir mer ke ze trans fe ri ne ola nak sağ lar.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Me co ni um pe ri to ni tis is a ra re con di ti on du e to per fo ra ti on of gas tro in tes ti nal tract. A se -
con dary inf lam ma tory res pon se re sults in the pro duc ti on of flu id (as ci tes), fib ro sis, cal ci fi ca ti on and so -
me ti mes cyst for ma ti on. The di ag no sis of me co ni um pe ri to ni tis is pos sib le by pre na tal ul tra so und
exa mi na ti on. Com mon fin dings inc lu de: in tra ab do mi nal cal ci fi ca ti ons, as ci tes, in tra ab do mi nal mas ses,
bo wel di la ta ti on, polyh ydram ni os and me co ni um cysts. We re port a new born in fant with pre na tal so -
nog rap hic di ag no sis of me co ni um pe ri to ni tis. Im me di a tely af ter birth, the baby de ve lo ped se ve re res-
pi ra tory dis tress and was in tu ba ted. The ab do men was se ve rely dis ten ded; the ab do mi nal wall was
ede ma to us and ery the ma to us. The baby un der went emer gency la pa ro tomy and pro xi mal ile al per fo ra -
ti on was iden ti fi ed with dis tal ile al at re si a. Par ti al re sec ti on of the ile al seg ment and ile os tomy was per-
for med. The pos to pe ra ti ve co ur se was une vent ful. Pre na tal so nog raphy al lows sus pec ted me co ni um
pe ri to ni tis ba bi es to be trans fer red to a ter ti ary cen tre for de li very and ap prop ri a te ma na ge ment.
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cm ser vi kal açık lık, %60 ef fas man ve su la rı nın gel-
di ği tes pit edil di. Ya pı lan obs tet rik ul tra so nog ra fi de
fe tal ab do men de et ra fın da kal si fi ye alan lar içe ren
kis tik kit le ve fe tal ak ci ğer ya pı la rı nın hi pop la zik ol-
du ğu tes pit edil di (Re sim 1). Bu so nuç lar doğ rul tu -
sun da fe tus ta me kon yum pe ri to ni ti ve bu na bağ lı
me kon yum psö do kis ti ol du ğu so nu cu na va rıl dı.
Has ta ya be bek te ola sı va ji nal do ğum trav ma sın dan
ka çın mak için ma ter nal ve fe tal risk ler an la tı lıp, ay-
dın la tıl mış ona mı alı na rak se zar yen do ğum ka ra rı
ve ril di. Ço cuk Has ta lık la rı ve Ço cuk Ce ra hi si Kli-
nik le ri bil gi len di ri le rek, se zar yen ile 3650 g, 51 cm
er kek be bek do ğur tul du.

Do ğum son ra sı kı sa sü re de so lu num sı kın tı sı
olan be bek ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te sin de ta ki -
be alın dı. Di rekt gra fi de pul mo ner hi pop la zi, ba tın
dis tan si yo nu, ba ğır sak ans la rın da ha va-sı vı se yi le ri
ve kal si fi ye alan lar iz len di (Re sim 2). Ol gu nun fi zik
mu a ye ne sin de ba tın da ile ri de re ce de şiş kin lik; ka rın
du va rı nın ödem li ve eri tem li ol du ğu sap tan dı. Bu so-
nuç lar doğ rul tu sun da Ço cuk Cer ra hi si Kli ni ği ta ra -
fın dan in tes ti nal per fo ras yon ön ta nı sıy la acil
la pa ro to mi ka ra rı ve ril di. Ope ras yon sı ra sın da bol
mik tar da ser best me kon yum dre ne edil dik ten son ra
ile al per fo ras yon, pe ri to nit bul gu la rı ve bü tün in ce
ba ğır sak ans la rı nı sa ran psö do kist olu şu mu iz len di.
Ter mi nal ile um da at re zi sap tan dı. Par si yel ile al re-
zek si yon ve ile os to mi ya pıl dı. Ta kip le rin de prob lem
ol ma yan ye ni do ğa nın ile os to mi si nin ka pa tıl dı ğı ve
sağ lık lı ye ni do ğan dö ne mi ge çir di ği öğ re nil di.

TAR TIŞ MA
İntra u te rin ba ğır sak per fo ras yo nu in si dan sı 100.000
can lı do ğum da 3.3’tür.2,3 Ol gu la rın bü yük ço ğun -

lu ğun da ne den bi lin me mek te dir. Muh te mel se bep-
ler ara sın da ba ğır sak at re zi si, kis tik fib ro zis, vol vu -
lus ve par vo vi rüs B19, he pa tit ve si to me ga lo vi rüs
gi bi en fek si yon lar var dır.4-6 Ol gu la rı pri mer ve se-
kon der ba ğır sak per fo ras yo nu di ye iki ye ayı ra bi li -
riz.7 Pri mer ba ğır sak per fo ras yo nu, ol gu la rın
%96’sı nı oluş tu rur. Bun la rın tü mü bi rin ci ve ikin -
ci tri mes ter de gö rü lür. Tek ul tra so nog ra fik bul gu -
su, in tra pe ri to ne al kal si fi kas yon dur. Fe tus ta ne
kli nik ne de his to lo jik pe ri to nit bul gu su var dır. Ye-
ni do ğa nın prog no zu iyi dir. Se kon der ba ğır sak per-
fo ras yo nu in tes ti nal at re zi, vol vu lus, kis tik fib ro zis
ve baş ka ne den le re bağ lı in tes ti nal obs trük si yon so-
nu cu ge li şir. Ba ğır sak per fo ras yo nu ve ya obs trük si -
yo nu nun kli nik be lir ti le ri olan ye ni do ğan lar da
post na tal cer ra hi ge rek li dir. Li te ra tür de ço ğu se ri -
de sağ ka lım ora nı yük sek tir.3,8-11 Cer ra hi mü da ha le
ile deb ri sin or ta dan kal dı rıl ma sı ve in tra ab do mi nal
ba sın cın azal tıl ma sı, rüp tü re ol muş in tes ti nal de li -
ğin iyi leş me si için me zen te rik vas kü ler des te ği art-
tı ra bi lir. Ay rı ca ak ci ğer kom pres yo nu azal tı la bi lir
ve pul mo ner hi pop la zi ön le ne bi lir.12 Su nu lan ol gu -
da me kon yum pe ri to ni ti ile al at re zi ye bağ lı se kon -
der ba ğır sak per fo ras yo nu so nu cu ge liş miş tir. 

Ba ğır sak per fo ras yo nu olan ol gu lar da ge le nek -
sel ola rak me kon yum pe ri to ni ti ifa de si kul la nı lır.
Me kon yum pe ri to ni ti ta nı sı ge nel lik le an te na tal
dö nem de ul tra so nog ra fi ile ko nur. Ul tra so nog ra fik

RE SİM 1: Fe tal ab do men için de pe ri to ne al kal si fi kas yon alan la rı ve me kon -
yum psö do kis ti.

RE SİM 2: Postnatal abdominal grafide pulmoner hipoplazi, distandü batın,
bağırsak ansları arasında kalsifiye alanlar.
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be lir teç ler in tra pe ri to ne al kal si fi kas yon, hi pe re ko -
je nik di la te ba ğır sak ans la rı, asit ve po li hid ro am -
ni yos tur.3,8-11 Ba ğır sak per fo ras yo nu nun di ğer bir
ul tra so nog ra fik gö rü nü mü me kon yum psö do kis ti -
dir.7 Ol gu muz da so nog ra fi de me kon yum psö do-
kis ti ve in tra pe ri to ne al kal si fi kas yon iz len di. 

İntes ti nal at re zi ler ge nel lik le je ju nal ve ile al at-
re zi ler ola rak bir lik te grup lan dı rı lır. Bu nun la bir lik -
te, her iki si ni ay rı has ta lık ola rak dü şün dü rü cek
bul gu lar var dır. Bi rin ci si, je ju nal at re zi ile al at re zi -
den 2 kat da ha faz la gö rü lür. İkin ci si, je ju nal at re zi -
le rin ço ğu mul tipl at re zi, ile al at re zi ler ise ço ğun -
luk la tek bir at re zi şek lin de dir.13,14 Üçün cü sü, ile al at-
re zi de an te na tal per fo ras yon ol duk ça sık tır fa kat je-
ju nal at re zi de an lam lı oran da az dır.13 Ay rı ca Swe e ney
ve ar k., 45 ile al at re zi ol gu su nun sa de ce 1’in de bir-
lik te lik gös te ren ano ma li sap tar ken, je ju nal at re zi li
38 has ta nın 16’sın da ano ma li ra por et miş tir.14 Pre na -
tal ta nı da ul tra so nog ra fik bul gu lar fark lı se ri ler de ol-
gu la rın %51-86’sın da göz len miş tir. En sık gö rü len
ul tra so nog ra fik bul gu lar; hi pe re ko je nik ba ğır sak, ge-
niş le miş mi de, di la te ba ğır sak ans la rı, in tra pe ri to ne -

al eko je nik ma ter yal ve po li hid ro am ni yos tur.15-19,20-

22 Je ju nal ve ile al at re zi ara sın da ul tra so nog ra fik fark-
lı lık lar da mev cut tur. Je ju num da ha faz la komp li an sa
sa hip tir ve bu yüz den je ju nal at re zi ol gu la rın da ba ğır-
sak ans la rın da be lir gin di la tas yon, ge niş le miş mi de
ve po li hid ro am ni os da ha sık tır. İle um komp li an sı da -
ha dü şük tür ve ba ğır sak la ra ge çen sı vı nın ço ğu ab-
sor be olur. Bu yüz den ile al at re zi de per fo ras yon da ha
sık tır. Fa kat ba ğır sak ans la rın da di la tas yon, mi de
kon fig ras yo nun da de ği şik lik ler ve po li hid ro am ni yos
da ha az gö rü lür ve ya gö rül me ye bi lir.7 Su nu lan ol gu -
da tek bir odak ta ile al at re zi tes pit edil di ve ba ğır sak
per fo ras yo nu ger çek leş miş ti, ye ni do ğan da ek ano ma -
li tes pit edil me di, uy gu la nan cer ra hi son ra sı ye ni do -
ğan kli nik ola rak dü zel di.

So nuç ola rak, me kon yum pe ri to ni ti pre na tal
so nog ra fik in ce le me ile ta nı na bi lir. İntes ti nal per-
fo ras yo nu olan ol gu lar da de tay lı ul tra so nog ra fik in-
ce le me ile doğ ru ta nı ve son ra sın da acil mü da ha le
ya pı la bi le cek, ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te si olan
ter si yer bir mer kez de ta kip ve te da vi si nin ger çek -
leş me si fe tal so nuç la rı iyi leş ti re bi lir.
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