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Nekrotizan enterokolitin erken tanisinda gaitada gizli kan
tetkikinin yeri
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Amag: Nekrotizan enterokolit (NEK)'li prematiire infantlarda ¢alisilan gaitada gizli kan testinin
pozitif veya negatif olmasinin dogum haftasi, dogum kilosu ve NEK evresi ile olan iliskisinin
degerlendirilmesi. Yontem: Calismaya Ocak 2018-Ocak 2024 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde NEK tanisi ile tedavi edilen hastalar
dahil edildi. NEK tanis1 aldiklar1 donemde gaitada gizli kan goriilme durumlari incelendi. NEK
tanisi ve evrelemesi modifiye Bell siniflamasina gore yapildi. Gaitada gizli kan goriilme durumlari
ile gestasyonel dogum haftalar1 ve dogum kilolar1 arasindaki iliski incelendi. Ilk tan1 aninda
gaitada gizli kan goriilme durumu ile NEK evreleri arasindaki iliski analiz edildi. Bulgular:
Calismaya dahil edilen hastalarin NEK evreleri, gestasyonel dogum haftalari ve dogum kilolari ile
gaitada gizli kan goriilme durumu arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi (p=0.158), (p=0.339),
(p=0.559). Sonug¢: NEK’te gaitada gizli kan tetkikinin NEK evresi, gestasyonel dogum haftasi ve
dogum kilolar1 gibi parametreler ile iliskisi konusunda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
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Nekrotizan Enterokolit’in erken tanisinda gaitada gizlik kan tetkikinin yeri

The role of fecal occult blood test in the early diagnosis of
necrotizing enterocolitis

Abstract

Aim: To evaluate the relationship between the positive or negative stool occult blood test result
studied in the premature infants with necrotizing enterocolitis (NEC) and birth week, birth weight
and NEC stage. Method: Patients diagnosed with NEC and treated at Mersin University Faculty of
Medicine Neonatal Intensive Care Unit between January 2018 and January 2024 were included in
the study. Occult blood in the stool was examined at the time they were diagnosed with NEC. The
diagnosis and staging of NEC was made according to the modified Bell classification. The
relationship between the occurrence of occult blood in the stool and gestational age and birth
weight was examined. In addition, the relationship between the presence of occult blood in the
stool at the time of initial diagnosis and the stages of NEC analysed. Results: No significant
relationship was detected between the presence of occult blood in the stool and the NEC stages,
gestational birth weeks and birth weights of the patients (p=0.158), (p=0.339), (p=0.559).
Conclusion: Further studies are needed on the relationship between fecal occult blood test in NEC

and parameters such as NEC stage, gestational age, and birth weight.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, stage, stool occult blood test.

Giris

Nekrotizan Enterokolit  (NEK)
yenidogan doneminde intestinal sistemin
nekrozu ile giden, tedavisinde cerrahi
girisimlerin gerekebilecegi, siklikla
prematiire ve disiik dogum agirhikh
infantlari etkileyen sik goriilen
gastrointestinal acil durumlardan biridir.
1000 gramin altindaki bebeklerde goriilme
siklig1 %10-14’e kadar ¢ikmaktadir ve NEK
gelismis olan hastalarin %90’dan fazlasinda
prematurite 6ykiisii vardir.t-3 1000 gramin
altinda dogan bebeklerde NEK’e bagh dliim
orant %30’a kadar c¢cikmaktadir.# Hastalik
Kklasik olarak stipheli (Evre 1), kesin (Evre 2)
ve ileri evre (Evre 3) olmak iizere li¢ evreden
olusmaktadir. Kusma, beslenme intoleransi,
kanli gaita c¢ikis1 ile bulgu veren
gastrointestinal  belirtiler,  solunumsal
yetmezlik, dolasimsal yetmezlik ve sepsis ile
6limciil seyredebilmektedir. Hastalik seyri
ilerledikce intestinal enflamasyon ve nekroz
ile birlikte mortalite orani artmaktadir.> Bu
nedenlerden dolay1 prematiir
yenidoganlarda NEK gelisme riskinin
erkenden saptanabilmesi ve/veya geriye
dontsi olmayan barsak hasarina
ilerlemeden erken evrede tani koyulabilmesi
hastaligin tedavisi acisindan ¢ok onemlidir.
Erken tani konulmasi ve ayrici tanida diger

nedenlerin ekarte edilebilmesi her zaman
kolay  olamamaktadir. Erken tanida
yardimci olabilecegi diisiiniilen ve kabul
edilen tetkiklerden birisi de gaitada gizli kan
bakilmasidir.”? Erken doénemde beslenme
intoleransinin oldugu evrede gaitada gizli
kan goriilmesinin klinik 6nemi ise hala
tartismalhidir.” Calismamizda, gaitada gizli
kan testinin pozitif veya negatif olmasinin
NEK’li prematiire infantlarda dogum haftasi,
dogum kilosu ve NEK evresi ile olan
iliskisinin degerlendirilmesi yolu ile ilgili
literatiire katki saglanmasi1 amag¢lanmistir.

Yontem

Calismaya Ocak 2018- Ocak 2024
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Yenidogan  Yogun  Bakim
tnitesinde NEK tanis1 ile tedavi edilen
hastalar dahil edildi. Hastalarin gestasyonel
dogum  haftalari, cinsiyetleri, dogum
agirliklari, yedi giinden uzun entiibe kalma
durumlari, 72 saatten uzun inotrop kullanma
durumlar1 kaydedildi. Hastalarin NEK tanisi
aldign  donemdeki semptomlari, fizik
muayene bulgular;, ayakta direkt batin
grafisi bulgular1 incelendi. NEK tanisi
aldiklar1 dénemde gaitada gizli kan goriilme
durumlar1 incelendi. Ayrica hastalara NEK
tanis1 ile uygulanan tedavi yontemleri
incelendi. NEK tanisi aldiklarindaki modifiye
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Bell siniflamasina gore NEK evreleri ve
tedavi stireglerindeki mortalite durumlari
degerlendirildi. Gaitada gizli kan goriilme
durumlari ile gestasyonel dogum haftalari ve
dogum kilolar arasindaki iliski Indipendent
T-test ile analiz edildi. Ayrica ilk tan1 aninda
gaitada gizli kan gorilme durumu ile NEK
evreleri arasindaki iliski Kki-kare testi ile
analiz edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun yiirtittld.

Bulgular

Calismaya 20 hasta dahil edildi.
Hastalarin 10'u (%50) kiz 10’u (%50) erkek
idi. Gestasyonel dogum haftalar1 27.75+0.48
hafta idi. Dogum agirliklar1 1016+68.36 gram
idi. Hastalarin 10’u (%50) 1000 gramin tizeri
viicut agirhgina sahip iken 10’u (%50) 1000
gramin altinda viicut agirhigia sahip idi.
Hastalarin 12'si (%60) yedi giinden uzun
entiibasyon siiresine sahipti. Hastalarin
altisinda (%30) 72 saatten uzun inotrop
kullanim1 mevcuttu. Hastalarin semptomlari
incelendiginde 20 hastada (%100) beslenme
intoleransi, 20 hastada (%100) kusma,
dokuz hastada (%45) apne, li¢ hastada
(%15) bradikardi, dort hastada (%20)
hipotansiyon oldugu tespit edildi. Fizik
muayene bulgulari incelendiginde hastalarin
19’unda (%95) batin distansiyonu, 10
hastada (%50) barsak seslerinde azalma, li¢
hastada (%15) batin cildinde renk degisimi,
bir hastada (%5) abdominal kitle oldugu
tespit edildi. Ayrica ilk tan1 aninda hastalarin
11'inde (%55) gaitada gizli kan testinin
pozitif oldugu izlendi. Ayakta direkt batin
grafisinde 12 hastada (%60) dilate barsak
anslary, dort hastada (%20) pndématozis
intestinalis, bir hastada (%5) portal vende
gaz, iki hastada (%10) sabit dilate ans, bir
(%5) hastada serbest hava varligi tespit
edildi. Hastalarin ilk tam1 ani nekrotizan
enterokolit evreleri incelendiginde 5 hasta
(%25) evre 1, 8 hasta (%40) evre 24, 6 hasta
(%30) evre 2B, bir hasta (%5) evre 3B olarak
tespit edildi. NEK tanisi aldiktan sonra dort
hastaya  (%20) dren yerlestirilmesi
uygulanirken bu hastalarin iigiine ilk yedi
giin icerisinde laparotomi ve intestinal
nekrotik segment rezeksiyonu ve stoma
acilmasi islemleri uygulandi. Calismaya dahil
edilen  hastalarin  ikisinde  mortalite
goriildiigii tespit edildi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin NEK tanisi aldiklar1 andaki

NEK evreleri ile gaitada gizli kan goriilme
durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p=0.158) (Tablo 1). Ayrica
hastalarin NEK tanisi aldiklari andaki gaitada
gizli kan goriilme durumlar ile gestasyonel
dogum haftalar1 ve dogum kilolar1 arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0.339),
(p=0.559).

Tablo 1. NEK tani1 aninda, NEK evrelerinde
gaitada gizli kan gorilme durmunun
dagilimi

NEK Evre Gaytada Gizli Kan
Var Yok Toplam
Evre 1 1 4 5
Evre 2A 5 3 8
Evre 2B 4 2 6
Evre 3A 1 0 1
Toplam 11 9 20
Tartisma

Klinik, fizik muayene, labaratuvar ve
radyolojik bulgular1 iceren bir siniflama
yontemi olan Bell Evreleme Sisteminde, Evre
1A NEK: gaitada gizli kan bulunmasi, Evre 2B
NEK: hematokezya olmasi seklindedir.8 Bu
nedenle erken evrede tani koyabilmek icin
NEK diisiiniilen hastalarda gaitada gizli kan
testi yaygin olarak uygulanmaktadir.® Buna
paralel olarak NEK’in patogenezinde yer alan
intestinal iskemi ve enflamasyona erken
evrede tani koyulabilmesi icin NEK risk
grubundaki tim hastalara bu testin rutin
olarak yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.®
Ancak yenidoganlarda bakilan gizli kan
testlerinin %8 kadar pozitif gelmektedir ve
bu oran prematurite ile dogru orantil olarak
artmaktadir.’0 Abramo ve ark’lariin yaptigi
doksan bes diisiik dogum agirlikli yenidogani
iceren bir prospektif calismada gaitada gizli
kan calisiimis, bu hastalarin takiplerinde
altisinda NEK gelismis ancak bunlarin
hicbirisinde test pozitifligi goriilmemistir.?
Ayrica Stiles ve ark’lar1 bu testin erken evre
NEK'i saptamaktaki sensitivitesini %0-14
olarak tespit etmislerdir.11 Bizim
calismamizda bu durumu destekler sekilde
NEK tanisi aldiklar1 andaki NEK evreleri ile
gaitada gizli kan goriilme durumu arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmedi. Bu noktada,
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testin yanlis pozitif cikmasi hastanin NEK
olarak kabul edilip uzun siire beslenmesinin
kesilmesine, TPN baslanmasina, gereksiz
radyolojik goriintiillemelere ve uzun siireli
antibiyotik  tedavilerine ve  bunlarin
komplikasyonlarina maruz kalmasina sebep
olmakta ve bu durumlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir.? Pickering ve ark’larinin 203
¢ok disik dogum agirlhikhi yenidogan
tizerinde yaptiklar1 calismada NEK gelismis
sekiz olgunun hicbirinde gaitada gizli kani
pozitif tespit etmemislerdir.l2 Buna paralel
olarak calismamizda NEK tanisi aldiklari
andaki gaitada gizli kan goriilme durumlari
ile gestasyonel dogum haftalar1 ve dogum
kilolar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi.

Kii¢ciik 6rneklem ve az sayida ileri
evre olgu icermesi bu c¢alismanin 6nemli
sinirliliklaridir. Konu ile ilgili daha biiyiik
orneklemlere sahip cok merkezli
¢alismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Sonug

Erken taninin morbidite ve mortalite
lizerine belirleyici bir etkisi oldugu NEK'te,
gaitada gizli kan tetkikinin NEK evresi,
gestasyonel dogum haftasi ve dogum kilolar1
gibi parametreler ile iliskisi konusunda daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.

Yazar Katkilar: IK, AO calismanin
tasarlanip verilerin girilmesi, hastalarin
klinik verilerinin yorumlanmasi, yazinin
yazilmasinda, etik onaymin alinmasi
konusunda, verilerin degerlendirilmesi ve
istatistigi konusunda katkida
bulunmuslardir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmas1 ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
¢ikar catismalari yoktur.
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