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Antenatal tan1 alan mekonyum peritoniti
Antenatal diagnosis of meconium peritonitis
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Ozet

Mekonyum peritoniti inutero fetusun ince barsak delinmesi
ile periton bosluguna mekonyum yayilmasinin neden oldugu
steril bir kimyasal reaksiyondur. Ikinci ve iigiincii trimester
obstetrik ultrasonografide fetal karin i¢i hiperekojen alanlarin
ve psodokist goriilmesi ile tanida aklimiza gelmektedir.
3500 canli dogumda I prevelansi bulunmaktadir. Yapilan
utrason goriintiisiine gore fibroadeziv tip, genaralize tip,
psodokist formasyonunda olabilir. Omentum ve barsak
anslart mekonyumlu boélgeye hareket ederek peritoneal
kavite olusturup mekonyumun disari ¢ikmasini engellmeye
calisir, buda ultrasonografi de kistik kitle (psodokist)
olarak goriilebilir ve ya kalsiyum depositleriyle kaplanmig
solid non kistik kitle reaksiyonuda olabilir. Bu olguda 29.
haftaya kadar rutin ultrasonografi takiplerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Gebe 32. hafta tekrar ¢agrilarak yapilan
ultrasonografi takibinde fetal mekonyum peritoniti psddokist
formasyonuna sahip oldugu goriildii. Sonug olarak, antenatal
donemde fetal abdomende psddokist olusumu goriilmesi
halinde mekonyum peritonitinden siiphe edilen olgunun
uygun bir merkezde ve uygun gebelik haftasinda dogumunun
yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Abstract

Meconium peritonitis is a sterile chemical reaction which is
caused by the spread of meconium into the peritoneal cavi-
ty after in utero perforation of the fetus small intestine. The
second and third trimester ultrasonographic apperarance of
hyperechoic areas and pseudocyst formation can be diag-
nostic. Meconium peritonitis develop in 1 out of 3500 live
births. According to the ultrasonographic appearance there
are fibroadhesive, generalized, pseudocyst types. Omentum
and intestinae lopps comprimire peritoneal cavity and prevent
the escape of meconium to outside. In our case routine fetal
ultrasonograpy was normal until 32nd weeks of pregnancy.
At pertational week 32, ultrasonography reveoled pseudocyst

formation and fetal meconium peritonitis was supperted. In
conclusion, in cases with ultrasonographic pseudocyst ap-
pereance of fetal abdomen, clinicians should suspect meconi-
um peritonitis transfer to and timely delivery on appropriate
center are imperative.
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Giris

Steril bir reaksiyon olan mekonyum peritoniti inutero fetusun
ince barsak delinmesi ile periton bosluguna mekonyum yayil-
mastyla olusur. Mekonyum peritoniti; gebeligin ikinci ve
ticlincii trimesterde yapilan obstetrik ultrasonografide fetal
karin i¢i hiperekojen alanlarin goriilmesi ve psodo kist ben-
zeri karin olmasi ile tanida aklimiza gelmektedir (1). Genel
Ozellikleri olarak mekonyum peritonitinde; fetusun karin
boslugunda olan asit, kalsifiye degisime ugrayan mekonyum
ve barsaktaki genislemenin bir arada goriilmesi sayilmaktadir
2).

Retrospektif calismalarda 1/3500 prevelansi goriilmektedir
(3). Mekonyum peritonitinin etyolojisinde; inutero barsak
perforasyonuna bagli steril bir kimyasal reaksiyon sonucu
oldugu diistiniilmektedir (4). Mekonyum peritonitinin en sik
nedenleri arasinda mekanik obstriiksiyon (atrezi, volvulus,
invajinasyon, konjenital bantlar, Meckel divertikiilii ve intes-
tinal herni) ile iliskili ince bagirsak lezyonlar1 bulunmaktadir.
Viral enfeksiyonlar da (sitomegalovirus ve ya parvovirus
B19) nedenleri arasinda sayilabilmektedir (5).

Buna ek olarak polihidroamnioz ve ya fetal barsak distan-
siyonuna bagli da mekonyum peritoniti gelisebilmektedir.
Polihidoamnioz, olgularin yaklasik olarak % 50’sinde bildi-
rilen, yutmada azalma seklinde peristaltik hareket azligina
bagl olusabilmektedir. Bu vakalarda inflamatuvar yanit lo-
kalize kalirsa mekonyum psddokistleri olusabilmektedir (6).
Mekonyum peritonitli olgularin % 86’sinda intraabdominal
kalsifikasyonlar izlenmektedir. Ayrica olgularin % 25’inde
mekonyum ileusu izlenmektedir (7). Ultrasonografik bulgu-
lar etyoloji, perforasyon zamani araligi ve inflamatuvar yanit
derecesine bagli olarak degigsmektedir. Ultrasonografi de
gdlgelenme icermeden diffuz hiperekojen punktat yankilari
hepatik yilizeyinde ve skrotal kese iginde, karin boslugunda
kar firtinasi seklinde goriilebilmektedir (8). Mekonyum peri-
toniti nadir rastalanan ve ge¢ tani konuldugunda sonuglart
kéti olan bir durumdur.

Biz bu caligmada klinigimizde goriilen mekonyum peritoni-
tine bagli nadir goriilen psokist olgusunu sunmaktayiz.
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Olgu

23 yasinda G 2 P 1 olan ve 32. gebelik haftasinda fetal
abdomende kist saptanmasi iizerine tarafimiza refere edilen
olgu degerlendirildi. Obstetrik ultrasonografide amniotik
mayinin artmig (AF1:28 cm) oldugu, 31 hafta 3 giin ile uyumlu
bir fetlis ve fetal sag alt kadranda yaklasik 6,5 cm ¢apinda,
multiseptali kist ile birlikte periton yiizeyinde kalsifik odaklar
gozlendi (Resim 1). Hasta gebeliginin 32. haftasinda tekrar
kontrole gagrilarak yeniden obstetrik ultrasonografi yapilmus,
ultrasonografi Olgtimleri 31 hafta 3 giin ile uyumlu tek
canli fetiis gortildiigii, fetal batin sol alt kadranda yaklasik
6,5 cm c¢apinda multiseptali kistik kitle lezyonu mevcut
oldugu ayrica periton yilizeyinde milimetrik kalsifikasyon
odaklar izlendigi, amniotik mayinin arttig1 belirtilmistir.
Klinigimize sevki yapilan ve degerlendirilen hastaya yapilan
obstetrik ultrasonografide; 31 hafta 3 giin ile uyumlu oldugu,
amniotik mayinin arttig1, sol alt kadranda 6x6,5 cm ¢apinda
multiseptali kistik bir yap1 oldugu, 6n duvar periton yiizeyinde
milimetrik kalsifikasyonlar oldugu belirtildi. Olguda fetal
barsak perforasyonuna bagli gelismis mekonyum peritoniti
olabilecegi diisiiniilerek, spontan kapanma ihtimali nedeniyle
takip karar1 alindi. Hasta gebeliginin 33. haftasi i¢inde agri
ve erken membran riiptiirii nedeniyle basgvurdu. Vajinal yol
ile bas gelis, 2370 gr agirhiginda 1. ve 5. dakika apgar skoru
sirasiyla 4 ve 6 olan erkek bebek dogurtuldu. Tim batin
ultrasonografide; batin sag iist kadranda, inferiorda pelvik
alana kadar uzanum gosteren, diger kesimleri net olarak
vizualize edilemeyen, en genis yerinde yaklasik 4 cm’ye kadar
ulagan distandii mide-dilate barsak ans1 ayrimi yapilamayan
yogun igerikle dolu goriiniim izlenmistir. Bebek daha sonra
cocuk cerrahisi tarafindan degerlendirilip operasyona alinmis,
operasyon sirasinda barsak yapisikliklari nedeniyle perfore
alan goriilememis, yapisiklar kismi olarak ¢oziilmiis, dren
konularak operasyona son verilmistir. Bebege 15 giin siire ile
antibiyotik tedavisi uygulanmis, atesinin tekrar yiikselmesi,
batinin distandii olmast nedeniyle ve bebek tekrar opere
edilmistir. Bu operasyonda ileogekal valvden 15 cm uzaklikta
perfore alan izlenmis, 15 cmlik ileal segment parsiyel
rezeksiyonu yapilip ileoileal anastamoz yapilmistir. Bebegin
postoperatif donemi problemsiz olarak devam etmektedir.

Tartiyma ve Sonuc¢

Mekonyum  peritoniti  tanisinin  antenatal ~ donemde
konulabilmesi durumunda fetal mortalite azaltilabilmektedir.
Prenatal ultrasonografi mekonyum peritoniti olan veya siiphesi
olan bebeklerin dogumu ve uygun yontemin belirlenmesi
acisindan olanak saglamaktadir (9). Utrasonografide dilate
barsak ansi, asit, yaygm kalsifikasyon, polihidramnioz
saptanan olgularda mekonyum peritoniti mutlaka akla
gelmelidir. Mekonyum peritoniti prognozu etyolojisine baglt
olarak degismektedir (10). Dogumdan once tant konulabilen
olgularda prognoz, dogumdan sonra tani konan olgulara
gore daha iyidir. Dogum oncesi tant konan olgularin biiyiik
cogunlugu kendiliginden kapanabilmektedir. Gebelikte tani
konan olgularda 6liim oran1 % 11-14 olarak bulunmus iken,
dogumdan sonra tani

106

Erdal Bilen ve ark.

almig bebeklerde 6liim orani % 40-50 olarak bulunmustur.
Bizim olgumuzda da tant dogumdan once konmus olup,
perfore olan barsak bolimii kendiliginden kapananabilme
ihtimali nedeniyle takip edilme karar1 verilmistir (11). izole
mekonyum peritonitli olgularda (ek anomali igermeyen)
uygun ise normal vajinal dogum planlanabilir. Bu tip
olgularda bebege gerekli testler uygulanir ve normal bulunur
ise oral alimi acilir. Eger uygun goriilmez ise, cerrahi
girisim  gerekebilmektedir. Mekonyum peritonitine asit,
barsak genislemesi, psodokist olusumu gibi anomaliler eslik
ediyorsa durum daha ciddi olarak algilanir. Bu bebeklere de
gerekli testler uygulanir ve genellikle cerrahi girisim ihitimali
%25-50 arasinda degismektedir. Bizim olgumuzda ise
prenatal degerlendirme de psddokist olusumu izlenmis olup,
agrisinin olmasi ve erken membran riiptiirii nedeniyle normal
vajinal yol ile dogumu yaptirilmistir. Bebek dogduktan sonra
batin ultrasonografisi de yaptirilip, cerrahi planlanip bebege
ileoileal anastamoz uygulanmistir (12). Ailelerin psikolojik
olarak bu gibi olgularda yapilan USG’ler ile dogum ve dogum
sonrasi olabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi
¢ok onemlidir. Birgok g¢alisma ve bizim c¢alismamizda da
mekonyum peritonitli bir olguya dogum oncesi yaklasimin
6nemini vurgulamaya calistik.Yeni caligmalar ile gelecege
151k tutacagi kanaatindeyiz.
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