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Defining Prenatal and Postnatal Ultrasonography Findings in a Patient who had Meconium Peritonitis and
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Mekonyum peritoniti intrauterin barsak perforasyonuna bagl gelisen kimyasal peritonittir. 16
yasinda 32 haftalik olgumuza yapilan obstetrik US (ultrasonografi) abdominal cevre
gestasyonel yasa gore belirgin buytikti ve mekonyuma ait partikuller iceren belirgin dilate
barsak anslari mevcuttu. Ayrica karaciger anteriorunda ince duvarli, icinde septasyonlar izlenen
anekoik kistik yapilar izlendi. Belirgin polihidroamniyoz mevcuttu. Postnatal yapilan cerrahi
eksplorasyon sonrasi mekonyum ileusuna bagh mekonyum peritoniti ve psédokist formasyonu
tanisi koyuldu. Ancak genel durumun giderek kétilesmesi Gzerine arrest gelisti.

Anahtar Sozciikler: Mekonyum ileusu, mekonyum peritoniti, psédokist formasyonu

Meconium peritonitis is a chemical peritonitis resulting from intrauterine of perforation of
small bowel.16 years old 32-week gestational age woman referred us for rutin US. In US exami-
nation according to gestastional age abdominal circumference significantly big and there was
dilated bowel loops that contain particles of meconium. In addition thin-walled, anechoic cys-
tic structures observed in the liver anterior. There were significant polihydroamnios. The sur-
gical exploration after postnatal was diagnosed as meconium peritonitis and pseudo cyst for-
mation due to meconium ileus. However, the general deterioration of the situation gradually
get worst and the arrest occurred.
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OLGU

Dogum sonrast yenidoganin solunumu-

16 yasinda 32 haftalik takipsiz gebe
ultrasonografi kontrolii amaciyla kli-
nigimize génderildi. Yapilan US baki-
sinda BPD (biparietal cap: 32hf 5
gin) ve FL (femur uzunlugu: 32 hf)
gestasyonel yas ile uyumlu idi. Fetis
AC (abdominal ¢evre: 40 hf) Slcimi
gestasyonel yasa oranla belirgin bi-
yukti (Sekil 1). Karin i¢ini dolduran
icerisinde mekonyuma ait partiktller
iceren belirgin dilate barsak anslar
mevcuttu (Sekil 2). Barsak anslarinda
peristaltizm izlenmedi. Ayrica karaci-
ger anteriorunda ince  duvarls,
septasyonlar iceren anekoik kistik ya-
pilar (Sekil 2 ve 3) izlendi. Belirgin
polihidroamniyoz mevcuttu.
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US bakisindan 1 hf sonra gebede erken
membran rlptird ve preterm eylem
bagladi. Normal spontan vajinal do-
gum ile dogum gerceklesti.

nun yuzeyel ve diizensiz olmast ne-
deni ile yogun bakim Unitesinde
entlibe edildi. Fizik muayenede batin
astr1 distandi idi. Karin cildinde yay-
gin ekimoz mevcuttu. Postnatal batin
US’de tim kadranlarda ¢apt 40mm’ye
kadar ulasan, icerisinde yogun mayi
izlenen dilate barsak anslart mevcuttu.
Cekilen  (ayakta  direkt  batin
grafisinde) batin i¢i kalsifikasyon iz-
lenmedi.

Hasta Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Cerrahisi kliniginde opere
edildi. Batin icinde bol pirilan mayi,
mekonyum ileusu perforasyona bagl
mekonyum peritoniti ve psodokist
gelistigi gorilldi. Mekonyum ile tikalt
20 cm uzunlugunda terminal ileum ve
psodokist rezeke edilip ileum distali
ve ¢ekum cilde agizlastirddi. Ancak
genel durumu giderek kétiilesen has-
tada arrest geligti.
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TARTISMA

Mekonyum peritoniti ilk olarak 1938
yilinda tantmlanmugtir.

Intrauterin barsak perforasyonu sonucu
steril mekonyum peritona dagilir ve
kimyasal reaktif peritonite neden olur.

Mekonyum  peritonitine ince barsak
perforasyonu, viral enfeksiyonlar
(6zellikle sitomegaloviriis enfeksiyo-
nu) veya kistik fibrozis neden olabilir.
Mekonyum peritoniti bildirilen vaka-
larin % 50’sinde ince barsak patolojisi
vardir.

US bulgulart perforasyonun siddetine ve
gecen zamana gore degisir. Kalsifi-
kasyon en spesifik bulgudur. En stk
peritoneal yuzeylerde 6zellikle karaci-
ger kapstlinde gortlur. Kalsifikasyon
perforasyondan 1-2 hf sonra ortaya
ctkmaktadir. Ancak tim vakalarda
gorilmeyebilir. Foster ve ark. nin
mekonyum peritonitinin degerlendi-
rildigi 26 vakadan olusan calismasin-
da da peritoneal kalsifikasyon izlen-
memistir (2). Nitekim bizim olgu-
muzda da kalsifikasyon saptanmadr.
Mekonyum peritonitinin - diger US
bulgulars; asit, mekonyum psédokisti,
dilate ans ve polihidroamniyozdur.
Batin iginde serbest mekonyumun
kendini simirlamast ile mekonyum
psodokisti olusur. Psédokist, ¢cok sa-
yida ve duvart kalsifiye olabilir.

15:20:11

Dilate ans; perforasyonun bagirsak obs-
triksiyonuna sekonder gelistigine isa-
ret eder. Iskemiye baglt
perforasyonda dilate ans izlenmez.
Ince bagirsak perforasyonuna yol

acan en stk nedenler; atrezi,
mekonyum  ileusu, volvulus,
intusepsiyon, internal herni,
konjenital bantlardir. Anormal kalin-
liktaki mekonyumun distal ileumda
sitkismast sonucu gelisen mekonyum
ileusu nadirdir ve hemen daima kistik
fibrozisle bitliktedir. Mekonyum peri-
toniti gelisen infantlarin %15-40"1nda
kistik  fibrozise bagli mekonyum
ileusu tespit edilmistir (3). Karakteris-
tik olarak ileum mekonyum ile dilate
olmus ve distansiyona ugramistir.
Kolonun ise i¢i bos ve kiicilmustiir.
Intrauterin mekonyum ileusu tanist
koymak giictiir ¢inki gebeligin ileri

Sekil 3: Dilate barsak anslar1 ve septalar icen kistik kitle
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evtresine kadar ileum bariz bir sekilde
dilate olmayabilir veya dilate ileum,
dilate kolon ile karisabilecegi icin tant
konamayabilir (4).

Bagirsak perforasyonu mide hareketleri
ve bagirsak peristaltizminin baglama-
sindan sonra olusur. Tanida ortalama
gebelik yast 29,5 haftadir (5).

Fettslerde yenidoganlara oranla prognoz
daha  iyidir. Bazen intrauterin
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