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Necrotising enterocolitis (NEC), an important disease of the gastrointestinal
system in neonatal period, is characterised by total or partial ischemia of the
intestines. Although most of the affected neonates are premature, 10% of
the patients are term neonates. Here we present three term neonates who
were operated due to Grade 3 NEC during their follow-up. The aim of this
report is to emphasize the NEC in term neonates although it is mainly a
problem of the premature neonates.
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OZET: Nekrotizan enterokolit (NEK), bagirsaklarin kismi veya tam iskemisi
ile karakterli yenidogan doneminde goriilen gastrointestinal sistemin en
onemli hastaligidir. Esas olarak prematiire bebeklerde goriilmekle birlikte,
NEK gelisen bebeklerin %10’unu zamaninda dogan term bebekler olusturur.
Burada izlemlerinde Evre 3 NEK nedeniyle ameliyat edilen zamaninda dogan
ii¢ bebek sunulmustur. Amacimiz daha ¢ok prematiire bebeklerin sorunu olan

NEK tablosunun term bebeklerde de goriilebilecegine vurgu yapmaktir.

Anahtar kelimeler: nekrotizan enterokolit, zamaminda dogan bebekler.

Nekrotizan enterokolit (NEK), siklikla terminal
ileumda olmak tizere bagirsaklarin kismi
veya tam iskemisi ile karakterli 6nemli bir
gastrointestinal hastaliktir. Etiyolojisi tam
anlasilamamakla beraber sonu¢ bagirsak
duvarinda iskemidir.! Nekrotizan enterokolit
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatarak
izlenen bebeklerin yaklasik %1-10’unda
gelismektedir. Esas olarak prematiire bebekler
cogunlugunu olusturmasina ragmen, NEK
gelisen bebeklerin %10’u zamaninda dogan
bebeklerdir.2-3

Nekrotizan enterokolit patogenezinde bir¢cok
faktor suclanmistir. Hastaligl baslatan etkenler
arasinda bagirsak iskemisi, enfeksiyonlar ve
enteral beslenmenin birincil ya da ikincil
rol oynadig1 diisiniilmektedir.! Hipoksik-
iskemik zedelenmenin NEK patogenezindeki
olast mekanizmasi; dalma refleksi olarak da
adlandirilan, kan akiminin bazi organlardan
tercihen kalp ve beyine ydnlenmesidir.
Prematiire ve zamaninda dogan bebeklerde
NEK klinik ve patolojik bulgular1 benzerdir,

ancak farkli sekilde baslar. Zamaninda dogan
bebeklerde genellikle eslik eden sistemik
bir hastalik NEK gelisimi i¢in risk faktorii
olusturur.3-> Bu sistemik hastaliklar arasinda
yer alan siyanotik konjenital kalp hastaligina
bagli hipoksik veya iskemik durumla iliskili
NEK olgular1 bildirilmistir.6-7

Burada yenidogan yogun bakim {initesinde
zamaninda dogan ve izlemlerinde birisinde
anjiyografi sonrasi, birisinde aortopulmoner
sant ameliyat1 sonrasi, bir digerinde ise
hipotansif sok sonrasi gelisen {i¢ nekrotizan
entrokolit olgusu sunulmustur.

Vakalarin Takdimi
Vaka 1

Otuz sekiz yasinda saglikli anneden 38. gebelik
haftasinda sezaryen ile 3020 gr agirliginda
dogan bebek, yirmi giinliikken yapilan
ekokardiyografisinde sistolik disfonksiyon,
mitral yetmezlik, patent foramen ovale
saptanmasi nedeni ile anjiyografi yapilmasi
amaciyla hastanemize gonderilmisti. Kaptopril,
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furosemid ve digoksin tedavisi alan ve genel
durumu stabil olan, muayenesi kalpteki
I-1I/VI derece iifiirimi disinda dogal olan
hastaya postnatal 26. giiniinde anjiyografi
yapildi. Islem sonrasi anemi (hematokrit
%20) nedeniyle hastaya eritrosit stispansiyonu
(ES) transfiizyonu yapildi. Anjiyografi sonrasi
tam enteral beslenmeye gecemeyen hastanin
anjiyografiden {i¢ glin sonra ani gelisen karin
distansiyonu ve kusmalar1 gozlendi. Oral alimi
kesilen hastanin ayakta direkt karin grafisinde
yaygin gaz ve hava sivi diizeyleri vardi. Karin
ultrasonografisinde karin i¢i serbest sivi ve
yogun gaz, dilate anslar ve sag eksternal iliak
ile sag ana femoral arterde trombiis gozlendi.
Trombiis nedeniyle hastaya antikoagiilan tedavi
baslandi. NEK ile uyumlu grafi bulgular1 olan
hastada gizli perforasyon diisiiniilerek ameliyat
edildi. Perforasyon primer onarilamadig1 i¢in
kolostomi agildi. Tromboz paneli sonuglari
normaldi. Eksize edilen bagirsagin patolojik
incelemesi aktif kronik stipiiratif nekrotizan
iltihap seklinde bildirildi. Ameliyat sonrasi
izlemlerinde sorun olmayan ve 16 giin sonra
enteral beslenmeye baslayan hasta postoperatif
30. giiniinde kolostomisi ile taburcu edildi.

Vaka 2

Otuz {i¢ yasinda saglikli anneden zamaninda
baska bir merkezde normal vajinal yolla
3100 gr dogan hastanin dogumdan bir-iki
saat sonra solunum sikintis1 ve siyanozu
gelismesi nedeniyle yapilan ekokardiyografik
incelemesinde pulmoner atrezi saptanmis ve
prostoglandin E1 tedavisi ve erken neonatal
sepsis diisiintilerek antibiyotik tedavisi
baslanmisti. Ug giinliik iken hastanemize
gonderilen bebegin ekokardiyografisinde
ventrikiiler septal defekt, atriyal septal
defekt, pulmoner atrezi ve patent duktus
arteriozus, atrial septal anevrizmaya ek olarak
konfluent pulmoner arterler goriildii. Hastanin
hipotansiyonu vazopressorler ile tedavi edildi.
Aortopulmoner sant konulmas: planlandi.
Yatisinin ii¢linci glinii genel durumu kotiilesen
hastada pnomoni ve stafilokok sepsisi saptanarak
antibiyotik tedavisi degistirildi. Kisitli enteral
mama ve parenteral beslenme ile izlendi,
ancak tam enteral beslenmeye gecilemedi.
Enfeksiyonu kontrol altina alinan hasta yatisinin
on birinci giliniinde aortapulmoner arter sant
ameliyat1 uygulandi. Ameliyat sonrasi eritrosit
siispansiyonu, taze donmus plazma, trombosit
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siispansiyonu ve albumin destekleri verildi.
Ameliyat sonrasi ikinci giinde orogastrik
minimal beslenme baslandi, ancak postoperatif
3. giinde gastrik rezidiileri oldu. Genel durumu
kotlilesen hastanin ayakta karin grafisinde
diyafragma altinda serbest hava saptandi. Periton
sivisinda gram pozitif koklar goriildii. Bagirsak
perforasyonu nedeniyle ameliyata alindi ve
¢ekumdan proksimale dogru 45 cm incebagirsak
rezeke edildi, ileostomi acildi. Eksize edilen
bagirsagin patolojik incelemesi transmural
nekroz aktif kronik lseratif iltihap seklinde
bildirildi. Ameliyattan 12 giin sonra ileostomisi
kapatildi. Klinik izlemlerinde diizelme olmayan,
enteral beslenme baslanamayan hastada disk
cikist olmadi. Destek tedavileri yapilan hasta
yatisinin 47. glinii sepsis nedeniyle kaybedildi.

Vaka 3

Otuz bir yasindaki saglikli anneden 37. gebelik
haftasinda 2840 gr makat gelisi sezaryenle
ikiz esi olarak hastanemizde dogan bebegin
Apgar skoru birinci ve besinci dakikada 7-8 idi.
Ikizi anneye verilen bebek solunum sikintisi
nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirildi. Fizik muayenesinde inlemeli solunumu
ve bilateral subkostal retraksiyonlar: disinda
pozitif bulgusu yoktu. Dogumdan sonra ikinci
giinde solunum sikintisi diizeldi. Orogastrik ile
beslenen hastanin yatisinin 14. gliniinde genel
durumunda koétiilesme, bradikardi, solunum
sikintisi, hipotansiyon ve asidoz gelisti.
Hiperpotasemi, hiponatremi ve hipoglisemi
saptandi. Sepsis ve konjenital adrenal
hiperplazi agisindan degerlendirildi. Mekanik
ventilator destegi ve kiiltiirleri alinarak uygun
antibiyotikler baslandi. 17-OH progesteron,
androstenedion, testesteron, aldesteron,
ACTH, kortizol, FSH, LH incelemeleri i¢in
kan &rnegi alinip hidrokortizon 200 mg/m?/
giin ve fludrokortizon baslandi. Sivi-elektrolit
tedavisi diizenlendi. Hipotansiyon nedeniyle
dopamin, anemi nedeniyle (hematokrit %18)
eritrosit slispansiyonu verildi. Laboratuvar
bulgular1 tuz kaybettiren tipte konjenital
adrenal hiperplazi ile uyumlu gelen hastanin
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Iki giin sonra
mekanik ventilatérden ayrildi. Hidrokortizon ve
fludrokortizon tedavisine idame olarak devam
edildi. Orogastrikten safrali gelenleri oldu,
enteral beslenemedi. Karin ultrasonografisinde
safra camuru, bilateral slirrenallerde hafif
hiperplazi, bagirsak anslarinda minimal serbest
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stvi vardl. Beslenme intoleransi olan hastanin
karin distansiyonu artti. Ayakta cekilen direk
karin grafisinde diyafragma altinda serbest hava
saptandi. Dogumunum 28. adrenal krizin 15.
glinii Evre 3 NEK diisiiniilerek ameliyat edildi.
Cekumdan proksimale dogru ince bagirsak
yaklasik 40 cm ¢ikarilarak ileostomi acildi.
Eksize edilen bagirsagin patolojik incelemesi
siipiiratif nekrotizan iltihap seklinde bildirildi.
Bir hafta sonra enteral beslenmeye baslandi.
Orogastrik ile beslenen hasta poliklinikten
izlenmek iizere taburcu edildi.

Tartisma

Nekrotizan enterokolit gelismesinde birgok
risk faktorleri belirlenmistir. Bu risk faktorleri;
prematiirite, perinatal asfiksi, respiratuar distres
sendromu, sok, umbilikal kateterizasyon, patent
duktus arteriyozus, polisitemi, trombositoz,
anemi, kan degisimi, konjenital gastointestinal
anomalileri, mama ile beslenme, hipertonik
mamalar seklinde siralanabilir.8° Calismalarin
cogunda NEK gelisenlerde birinci ve besinci
dakika Apgar skorlar1 NEK gelismeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulunmustur.®-19. Vinocur ve Stine!!
ge¢ baslangicli NEK’e yol agan risk faktorlerini
saptamak i¢in yaptiklari ¢alismada, oksijen
verilmesinin NEK gelisim riskini artirdigini
bildirmislerdir.

Mama alanlarin anne siitii alanlara gore alt1
kat daha fazla NEK oldugu go6sterilmistir.12
Ik olgunun anne siitii ile tam enteral besleniyor
olmasi, enfeksiyon olmamasi NEK olma
riskini azaltan faktorlerdir, ancak anjiyografi
sonrasinda sag iliak ve femoral arterde
tromboz ve sonrasinda NEK tablosu gelismistir.
Tromboz panelinin normal olmasi daha ¢ok
NEK tablosunun anjyografi sirasinda olusan
akut bagirsak iskemisine bagli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica konjenital kalp
hastalig1 ve anemisi olmas: énemli risk
faktorleridir.

Ikinci hastada siyanotik konjenital kalp
hastalig1 olmasi, enfeksiyon olmasi, tam enteral
beslenmeye gecilememesi, mama ile beslenme,
mekanik ventilator NEK gelisimi a¢isindan
onemli risk faktorleri olarak sayilabilir. Bunlara
ek olarak aortapulmoner sant ameliyati
yapilmas: sirasinda olabilecek doku hipoksisi
NEK olusmasina katk: saglamis olabilir.

Ugiincii hastada tuz kaybettiren tipte konjenital
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adrenal hiperplazi vardi. Adrenal kriz sonrasi
gelisen sok tablosu ve sonrasinda gelisen
doku hipoksisi NEK olusumunu kolaylastirmis
olabilir. Anemi olmasi, tam enteral beslenmenin
saglanamamasi, mama ile beslenme, mekanik
ventilatdr tedavisi NEK i¢in diger risk
faktorleridir.

Etkili oldugu diisiiniilen risk faktorlerinin
Oonlenmesi (asfiksi, hipotermi, hipovolemi,
enfeksiyonlar), dikkatli beslenme uygulamalari
(anne siitiiyle beslenme, verilen besin miktarinin
yavas artirilmasi, total parenteral beslenme
yapilmamasi) ile NEK vakalarinin azaltilmasi
mimkiinddr.

Sonug olarak NEK prematiire sorunu olarak
algilansa da risk faktorleri gdz oniine
alindiginda doku hipoksisi yapan bir¢ok ne-
den zamaninda dogan bebeklerde NEK tablosu
olusturmaktadir. Semptomu olan bu bebeklerde
NEK olabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu yazida
NEK tablosunun sadece prematiire sorunu
olmadigina, zamaninda dogan bebeklerde de
olabilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.
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