Non-immun Hidrops Fetalis’de Histopatolojik Olarak
Tespit Edilen Mekonyum Peritoniti: Olgu Sunumu
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Ozet

Amag¢: Otuz yedi haftabk primigravidadaki intestinal
perforasyona bagli mekonyum peritoniti ve non-immun
hidrops fetalis olgusunun sunulmasi.

Calismanin Yapildig1 Yer: Firat Universitesi Tip Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Materyal ve Metod: Hidrops fetalis tespit edilen otuz yedi hafta-
lik primigravida.

Bulgular: Prenatal ultrasonografide hidrops fetalis tanis1 konulan
olguda Rh uygunsuzlugu yoktu. Yenidoganin direkt
grafilerinde batinda serbest hava ve kalsifikasyonlar mevcut-
tu. Laparatomide terminal ileum perforasyonu ve yaygin
mekonyum peritoniti tespit edildi.

Sonu¢: Non-immun hidrops fetalis olgular1 degerlendirilirken
mekonyum peritonitinin akla gelmesinin faydali olacag: dii-
stiniildii.

Anahtar Kelimeler: Mekonyum Peritoniti,
Non-fmmun Hidrops Fetalis
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Summary

Objective: Presenting of meconium peritonitis and non-immun
hydrops fetalis case due to intestinal perforation at 37
weeks’s gestation.

Institution: Department of Obstetric and Gynecology, Medical
Center of Firat University

Material and Method: Non-immun hydrops fetalis case
diagnosed at 37 weeks gestation’s primigravida.

Results: The case diagnosed as a hydrops fetalis with prenatal
ultasonographic examination had no Rh iso-immunisation.
Newborn’s direct x-ray examination showed free air and
calcifications in the peritoneal cavity. Terminal ileum
perforation and disseminated .meconium peritonitis were
seen at the laparatomy.

Conclusion: We concluded that it might be usefull to consider
meconium peritonitis when evaluated non-immun hydrops
fetalis cases.

Key Words: Meconium Peritonitis,
Non-Immun Hydrops Fetalis
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Intrauterin Mekonyum Peritonit (MP)i Non-immun
Hidrops Fetalis (NIHF)'in nadir gériilen sebeplerinden
birisi olup siklikla 6liimciil seyreder (1-2). Seyrek goriil-
mesi nedeniyle klinigimize bagvuran bir MP olgusunu
giincel literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu
Yirmi dort yasinda, son adet tarihini bilmeyen
primigravidanin  prenatal  degerlendirmesi  sirasinda

ultrasonografi (USG)'de 37 haftalik tek fetus ile birlikte
fetal asit saptandi. fleri degerlendirmede plevrada ve
perikartta efiizyon ya da polihidramnios saptanmadi.
Prenatal fetal doppler incelemesi imkani olmadigi igin
yapilamadi. Kan grubu incelemeleri sonucu NIHF tanisi
konularak gebeligin sonlandirilmasi planlandi. Vaginal
dogumun olasi travmalarindan kaginabilmek i¢in sezaryen
ile dogum gergeklestirilerek APGAR skoru 8/10 olan, 2700
gr, 47 cm kiz fetus dogurtuldu.
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Yenidoganin fizik muayenesinde g6giis hizasmna ka-
dar ikter, batinda ileri derecede distansiyon, solunum sira-
sinda interkostal ¢ekilmeler, tasipne ve tagikardi tespit
edildi. Hematolojik ve biyokimyasal analizlerde anemi,
hiperbiliiribinemi ve hematiiri saptandi. Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, Sifiliz, Herpes, Parvovirus,
Hepatit B ve Hepatit A icin yapilan testleri negatif olan
olgunun hemoglobin elektroforezi ve glikoz 6 fosfat
dehidrogenaz enzim aktivitesinde patoloji saptanmadi ve
genotip 46XX olarak belirlendi.

Ayakta ve lateral dekubit pozisyonda g¢ekilen direkt
grafilerde diyafragma altinda serbest hava tespit edilmesi
iizerine Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan intestinal
perforasyon On tanisiyla laparatomi karar verildi.

Laparatomide terminal ileum perforasyonu ile birlikte
generalize adheziv peritonit tespit edilmesi iizerine perfore
segment cikartilarak ileostomi yapildi. Operasyonun he-
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Sekil 1. incelenen barsak segmentinde mukozanin tamamen nekroze
oldugu (oklar arasindaki doku kesitinin tamamz1) gézlendi.

men sonrasinda masif hemoglobiniiri ve aniiri daha sonra
da tedaviye cevap vermeyen bradikardi ve asistol geligen
yenidogan post operatif birinci giinde ex oldu. Aile izin
vermedigi i¢in otopsi yapilamadi ancak perfore olan barsak
segmentinden alinan dokunun histopatolojik incelenmesin-
de barsak mukozasmin biitiiniiyle konjesyone ve nekroze
oldugu goriildii (Sekil 1). Tlave olarak submukozal damar-
larda ve nekrotik mukozal alanlarda kalsifikasyonlar tespit
edildi (Sekil 2).

Tartisma

NiHF’lerde etyolojik herhangi bir nedenin tespit edi-
lemedigi durumlar 'idiopatik' olarak siniflandirilmakta ve
olgularin yaklagik yaris1 bu gruba girmektedir. Geri kalan-
larda belirlenebilen etyolojik nedenler arasinda fetal
kromozomal (45XO0, Trizomi 21, Trizomi 18 ve
mozaisizm), metabolik (Tay-Sachs, Gaucher, GM-1
Gangliosidosis), kardiovaskuler (malformasyonlar, ritm
bozukluklari, myokardit ve kardiak tiimorler), hematolojik
(talasemi,  16semi, anemi), pulmoner (pulmoner
lenfanjektazi, konjenital silotoraks, akcigerin kistik
adenomatoid malformasyonu, diyafragmatik  herni),
gastrointestinal (hepatik fibroz, polikistik karaciger hasta-
lig1, bilier atrezi, mekonyum peritoniti), iiriner (konjenital
nefroz, renal ven trombozu, posterior uretral valv, mesane
perforasyonu), enfeksiyoz (sifiliz,  toksoplazma,
sitomegalovirus, hepatit, herpes, parvovirus, chagas) ne-
denler, plasenta ve kordon anomalileri (koryoanjiom,
anjiomiksom, umblikal ven trombozu, kordon digiimi) ile
maternal patolojiler (diabet, preeklampsi, kollajen doku
hastaliklar1 ve anemi) yer almaktadir (3).

MP intrauterin intestinal perforasyon sonucu ortaya
¢ikan, peritoneal kavitede yogun bir enflamasyona neden
olan ve mortalitesi %40'lara kadar varabilen nadir bir tab-
lodur (4). Etyolojisi tam aydinlatilamamis olmakla birlikte
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Sekil 2. Submukozal damarlarda (kalin ok) ve nekrotik mukozal
alanlarda (ince oklar) kalsifikasyonlar belirgin sekilde izlenmektedir.

dilate barsak anslar1i, mekonyum kistleri ve riiptiirleri gibi
cesitli barsak patolojileri (5), maternal hepatit A (6) ve
intrauterin sitomegalovirus (7) enfeksiyonu ile birliktelikle-
rinden bahsedilmektedir. Sunulan olgu, literatiirde tanim-
lanmig MP yapabilecek patolojiler agisindan aragtirildi
ancak herhangi bir neden tespit edilemedi.

MP olgularinm prenatal USG incelemelerinde genel-
likle fetal asit, dilate barsak looplart ve abdominal
kalsifikasyonlar tespit edilmekle birlikte (8-9) bizim olgu-
muzda sadece fetal abdominal asit mevcuttu.

Retrospektif olarak mekonyum peritonitinin sebeple-
rini aragtiran Niramis ve ark. ameliyat ettikleri 31
mekonyum peritoniti olgusunun dérdiinde ileal atrezi,
iciinde jejunal atrezi ve birinde appendiks perforasyonu
bulmuslar, geri kalan 23 olguda neden gdsterememislerdir
(2). Sunulan olguda mekonyum peritonitinin sebebinin
terminal ileum perforasyonu oldugu goriildii.

MP'de intestinal perforasyonun mekanizmasini aragti-
ran Tatekawa ve ark. (10) perfore olan dokunun kenarinda
minimal akut iskemik degisikliklerle birlikte muskuler
tabakada belirgin incelme ve kesilmeler tespit etmigler ve
muskuler dokudaki incelme ve kayiplarin intrauterin do-
nemde gegirilen gegici iskemik atak sonucu gelismis olabi-
lecegini belirtmisglerdir. Olguda tiimiiyle nekroze olmus
barsak mukozasinin varlig1 gegirilmis intrauterin iskemik
atak olabilecegini akla getirmekte, submukozal damarlarda
histopatolojik olarak tespit edilen patolojik
kalsifikasyonlarin da bu iskemiye neden olabilecegi diisii-
niilmektedir.

MP olgularinda mekonyumun sadece abdomene degil,
tunica vaginalis ve toraksa (11), karacigere (12) ve
sistemik vaskuler dolasima (13) yayildigini bildiren
yayinlar mevcuttur. Sinirli yayilimlarin iyilestigini bildiren

283



Selahattin KUMRU ve Ark.

raporlar olmasma ragmen (11), sistemik yayilimlarin
hastaligin  yilksek  mortalitesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. ~ Olguda  otopsi  yapilamadigindan
abdomenden bagka alanlara yayilim olup olmadigi tespit
edilemedi.

Sonu¢ olarak NIHF vakalar1 degerlendirilirken
etyolojide nadir goriilen ve mortalitesi yiiksek olan MP'nin
akla gelmesinin faydali olacag: diisiiniildii.
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