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OZET:

Giris ve amag: Postnatal donemde geligen
kazamilmig jejunoileal atreziye ait kayitlar old-
ukca azdir. Bu yazimizda 35 giinliik kiz bebekte
invajinasyona ikincil gelismis bir ileal atrezi ol-
gusu tartigilmigtir.

Olgu Sunumu: 33 Haftalik gebelik sonrast 1360
gr olarak normal spontan vajinal yolla dogan
ikiz esi kiz bebek, ciddi solunum sikintist ve pre-
matiirite nedeni ile interne edildi. 35. giine kadar
enteral beslenen ve kilo alan olgu; aralikli olar-
ak beslenme intoleransi, safralt drenaj ve karin
siskinligi ataklar: gecirdigi donemlerde beslenme-
si kesilerek Evre I NEK kabul edilmistir. 35 giin-
liikken yapilan eksplorasyonda Tip I jejunoileal
atrezi ile uyumlu incebarsak atrezisi saptanan
olguda distal ince barsak icindeki kitlenin his-
topatolojik incelemesinde Meckel divertikiiliiniin
invajinasyonuna ait nekrotik barsak anst oldugu
tesbit edildi.

Sonuc: Invajinasyon kitlesinin tamami distalde
atrezik segment icinde olup batinda peritonit
diisiindiiren bulgular olmamasi ve atrezi dista-
linde kullanilmanus kolon goriintiisii olmamasi
nedeniyle olgumuzun postnatal donemde Meckel
divertikiiliiniin invajinasyonuna sekonder olar-
ak gelismis bir edinsel jejunoileal atrezi olgusu
oldugu diisiiniildii.
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ABSTRACT :

Acquired Jejunoileal Atresia Secondary to In-
tussusception

Introduction and aim: There are a few records
about acquired jejunoileal atresia in the litera-
ture. In this article we discussed an ileal atresia
case secondary to intussusception.

Case Report: 35 day female patient evaluated for
abdominal distention, intermittent feeding intol-
erance and bilious vomiting. Patient with intes-
tinal obstruction was operated. Intraoperative
findings were compatible with type Il ileal atresia
secondary to intussusception. Meckel’s diverticu-
lum was found in the histopathological evaluation
of intussuscepted segment.

Conclusion: Perinatal intussusception may
cause ileal atresia with aseptic necrosis of intus-
suscepted segment. This situation is quite rare
and there are only a few articles in the literature.

Keywords: Intestinal atresia,, newborn, intussus-
ception.

GIRIS:

Jejunoileal atrezi olgulari, degisik kay-
naklara gore 1000 ile 5000 dogumda bir ve her
iki cinsiyette esit siklikta bildirilmistir. Jeju-
noileal atreziler ii¢ farkl sekilde goriiliir, en sik
kargilasilan tip, Tip III atrezilerdir. Jejunoileal

atrezilerin etyolojisi ile ilgili en ¢cok kabul géren
goriisler rekanalizasyon sorunlar1 ve vaskiiler
kaza teorileridir.

Postnatal doneme ait kazanilmis jejunoileal at-
reziye ait kayitlar olduk¢a azdir. Bu yazimizda
35 giinliik kiz bebekte invajinasyona ikincil
gelismis bir ileal atrezi olgusu tartigilmistir.
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OLGU:

33 Haftalik gebelik sonrast 1360 gr
olarak normal spontan vajinal yolla dogan
ikiz esi kiz bebek, ciddi solunum sikintist ve
prematiirite nedeni ile hastanemiz Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde entiibe edilerek tak-
ibe alind1. Ayrintili fizik muayenesinde batini
rahat olan hastada ek anomali olarak fitizis
bulbi ve 2/6 derece kardiak iifiirlimii mevcut-
tu. Yatisinin ikinci giiniinde CRP degeri
yiikselen ve atesleri olan hastaya vankomi-
sin ve meropenem baglanildi. Dogumunun
5. giiniinde batin distansiyonu, beslenme
intoleransi, nazogastrik tlipten partikiillii
safrali mayi gelmesi nedeni ile cocuk cer-
rahisi konsiiltasyonu yapilan hastada, Evre
I nekrotizan enterokolit (NEK) diisiiniilerek
mevcut tedavisinin devami ve seri grafiler ile
takibi planlandi.

Takiplerinde iki giin i¢inde batin distansiyonu
gerileyen ve grafilerde obstiiksiyon veya per-
forasyon bulgusu olmayan hastada anne siitii
ile tekrar enteral yolla beslenme baslanildi
(Resim: 1).

Resim 1 : NEK siiphesi nedeni ile takibi esnasinda
cekilen ayakta drekt batin grafisinde intestinal obstriik-
siyon veya perforasyon bulgusu izlenmedi

Yatisinin 7. giiniinde ekstiibe edilen hasta an-
tibioterapisinin 11. giiniinde, septik paramet-
releri geriledigi icin intravendz antibiotikleri
kesildi. Kilo alan ve 1490 gr’a kadar ¢ikan
hastada aralikli olarak beslenme intoleranslari
oldu. Fakat atlanan 6giinler ve boliinmiig do-
zlarla hastanin enteral beslenmesine devam
edildi.

Bu takipler sirasinda gaita cikiglar1 olagan
seyreden hastanin yatisimin 23. giiniinde
tekrar genel durumu bozuldu. Septik parame-
trelerinin pozitiflesmesi ilizerine vankomisin,
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meropenem ve triflukan iicliisii ile intravenoz
antibioterapi baslanildi. Sepsis etyolojisinin
degerlendirilmesi agisindan cekilen akciger
ve batin grafilerinde, barsaklarda gaz distan-
siyonu disinda intestinal obstriiksiyon veya
perforasyon bulgusu saptanmadi (Resim: 2)
Resim 2 : Yatis ve dogumunun 23.¢ giiniinde septik
tarama esnasinda ¢ekilen grafi

Diizenlenen antibioterapi ile genel durumu
iyiye giden, beslenmeye tekrar baglanan
ve gaita cikiglar1 olagan seyreden hastada
yatisinin ve dogumunun 34. giiniinde ii¢lincii
defa kusma, batin distansiyonu ve beslenme
intoleransi olmasi iizerine alt ve iist pasaj gra-
fileri gekildi.

Alt pasaj grafisinde rektum ve sigmoid ko-
lon olagan izlendi. Inen kolon, transvers ve
cikan kolonda da patolojik radyolojik bulgu
saptanmadi. Fakat hastanin ertesi giin ¢ekilen
retansiyon grafilerinde halen opakt madden-
in sebat ettigi, barsak bosaliminin olmadig:
goriildii. (Resim: 3).

Resim 3 -4 : Alt ve iist pasaj grafileri

Ust pasaj grafisinde 1. saatte baryumun jeju-
numa gecmesine ragmen ilerleyen saatlerde
mide bosaliminin olmadigi, pasajin oldukca
gecikmis oldugu izlendi. Bu esnada hastanin
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batin distansiyonunun ilerlemesi ve nazogas-
trik tiipten safrali materyal gelisinin devam et-
mesi nedeniyle, hastaya laparatomi yapilmast
karar1 verildi. Gobek iistii sag transvers kesi ile
yapilan batin eksplorasyonunda; batin i¢inde
serbest s1v1 veya gaita bulagi izlenmedi. Jeju-
nal anslar genislemis ve Trietz ligamanindan
90 cm distalde, cekumdan 30 cm proksimal-
de, ileal bir tikaniklik oldugu; bu tikanikligin
distalinde 5 cm uzunlugunda liimen i¢inde bir
kitle oldugu goriildii. Tikali segmentin ince
fibroz yapisikliklar1 giderildiginde ileumun
kesintiye ugradigi, atrezik iki ug arasinda ince
bir fibr6z bant oldugu goriildii(Resim 5).

Resim 5 : Atrezik segmentin peroperatif goriintiisii

Bolgede mekonyum bulasi yoktu ve serozalar
olagan goriintimlii idi. Distal atrezik ug icinde
palpe edilen kitle, distal atrezik ug¢ acilarak
digar1 alind1. Distal atrezik ugtan ¢ikarilan si-
yah yesil renkli materyalin tubuler bir yapida
oldugu izlendi (Resim: 6).

Resim 5 : distal atrezik ug¢ limeninden ¢ikarilan
nekrotik doku materyali

Ardindan proksimal ve distal atrezik uclar
hazirlanarak ucucabarsak anastomozu yapildi.
Distalden c¢ikarilan nekrotik materyal ve her
iki atrezik ucun patolojik degerlendirmesinde;
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nekrotik materyalin iskemiye ugramig Meck-
el divertikiilii ve ince barsak segmentine ait
oldugu rapor edildi. Hasta postoperatif 7.
giinlinde beslendi, gaita ¢ikislari olagan seyre-
den ve beslenmesi diizenlenen hasta tekrar
prematiirite ve devam eden solunum sikintilar
nedeni ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
ileri bakimi icin devredildi. Hastanin ikiz esi
sorunsuzdu. Hastanin uzun dénem takibinde
3 aylik iken sepsis ve solunum yetersizligi
nedeniyle kaybedildigi yogun bakim ekib-
inden 6grenildi.

TARTISMA:

Intestinal atrezilerin intrauterin
donemde gelisimine iligkin cesitli teoriler il-
eri siirlilmiistiir. Giinlimiizde en ¢ok kabul
goren etiyolojik teoriler; proksimalde ( pilor,
duodenum ) rekanalizasyon sorunlari, dis-
talde ( jejenum, ileum ) ise vaskiiler kazalar,
volvulus, internal herni nedeniyle obstruk-
siyon, barsaklarin fizyolojik herniasyonu ve
karin icine rediiksiyonu esnasinda umbilikus
hattindaki kazalar, multiple atreziler i¢in de
emboli saganagi sorumlu tutulmustur(1)
Yine intrauterin donemde gelisen inva-
jinasyonun da nekroz ve aseptik rezorp-
siyon sonrast atrezi ile sonuglanabilecegi
belirtilmektedir(2). Beklenildigi lizere inva-
Jjinasyon etyolojisinde rol alan meckel diver-
tikiilii, polipler ve motilite bozukluklari atrezi
ile sonuglanabilecek tablolar1 hazirlayabilir.
Bununla ilgili 42 intestinal atrezi olgusunun
incelendigi Japonya’ dan bir seride, 11 olgu-
da intrauterin invajinasyon ve bunlarin da 2
sinde polipoid lezyonlarin tetikledigi invaji-
nasyon oldugu gésterilmistir(3). Ulkemizden
de 2003 yilinda yayinlanmis, intrauterin in-
vajinasyonun meckel divertikiilii nedeni ile
olustugu ve ileal atrezi ile sonuclandig1 bir
olgu bildirilmistir(4).

Invajinasyondan intestinal atrezi olusana
kadar gecen siirecte; dolasim bozuklugu,
iskemi ve daha sonra nekroza gitmis seg-
mentin aseptik rezorbsiyonu ile patolojinin
olustugu diisiiniiliir. Hatta bu siirecte, in-
testinal devamliligin, olusan ileoileal bir
fistiille saglandig1 da goriilmiistiir(5). Ayrica
2001 yilinda yine Japonya’ dan bir makalede
nekrotizan enterokolit(NEK) atagi sonrasi
perforasyon bulgulari olusan olgunun batin
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eksplorasyonunda, NEK ten etkilenen seg-
mentte ileoileal bir invajinasyon oldugu
belirtilmistir(6). Goriildiigii gibi yenidogan
invajinasyonlarinda hazirlayict  faktorl-
erin cesitliligi, invajinasyonun ne sekilde
sonug¢lanacagini belirliyor olabilir. Yapilan
hayvan deneylerinde intrauterin donemde
mezenterik damarlarin  baglanarak intesti-
nal atrezi olusturulabildigi gosterilmistir(1).
Fakat boyle bir kazaya maruz kalan bar-
sak segmentinin olusan dolasim bozuklugu
sonrast ne sekilde cevap verecegi belir-
sizdir. Ayrica barsagin boyle bir durumla in-
taruterin donemde veya postnatal donemde
kargilagsmas: da sonucu etkiliyor olabilir.
Postnatal donemde sepsis, NEK gibi genel
durumu ve motiliteyi bozan durumlar in-
vajinasyonu hazirlayabilecegi gibi var olan
bir invajinasyon tablosunun sonucunu da
etkiliyor olabilir. Yine invajine olan seg-
mentin uzunlugu ve tani i¢in gecen zaman
olusacak iskeminin derecesini ve bunun nasil
sonug¢lanacagini belirliyor olabilir.

Postnatal donemde beslenmis, kilo almus,
gaita ¢ikislart olmug 35 giinliik bir hastada,
ameliyat esnasinda herhangi bir sebeple at-
rezi ile karsilagilmas: olduk¢a nadir bir du-
rumdur. Literatiirde bununla ilgili baz1 yazilar
bildirilmis olmakla beraber sayilar1 oldukga
kisithdir. Bunlar arasinda en ilgingleri, invaji-
nasyona ikincil 5 haftalik jejunal atrezi olgusu
(7) ve 4 aylik ileokolik invajinasyona ikincil
terminal ileal atrezi olgularidir (8). Hatta bu
ileokolik invajinasyon olgusunun atrezi tipi
Tip IIla olup beraberinde genis bir mezenter
defektine de sahiptir (8). Kazanilmus ileal at-
rezi ile ilgili Corrente tarafindan 1965 yilinda
bildirilen ilk olgudan beri, yaymlanmig kisith
sayidaki makaleler incelendiginde bazi ortak
ozelliklerin oldugu goriiliir(9). Bunlar; in-
vajinasyon Kkitlesinin tamaminin distalde at-
rezik segment icinde olmasi, batinda peritonit
diisiindiiren bulgularin olmamasi ve atrezinin
distalinde kullanilmamis kolon goriintiisiiniin
olmamasidir. Bu durumlar, tipki intrauterin
donemde oldugu gibi yenidoganlarda bar-
saklarda cesitli nedenlerle gelisen vaskiiler
kazalarin da benzer cevaplar olusturdugu ve
atreziye neden oldugu fikrini telkin etmekte-
dir. Diger yandan postnatal donemde bir in-
vajinasyon tablosunun perforasyon, enteroen-
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teral fistiil , enterokutanoz fistiil veya atrezi
ile sonu¢lanmasindaki belirleyici faktoriin ne
oldugu acik degildir.

Bizim diisiincemiz bu siirece eslik eden
sepsis, NEK, gibi enflamatuar durumlarin,
kullanilan antibioterapilerin eksplorasyona
kadar gecen siirenin ve invajine olan segmen-
tin uzunlugunun belirleyici oldugudur. Ayrica
invajinasyona leading point olarak istirak
eden polip, Meckel divertikiilii gibi anatomik
yapilar, olgularin hepsinde distal atrezik ug
icerisinde tarif edilmistir. Bu durum mezenteri
ile beraber, oniindeki barsak segmentinin i¢ine
stiriiklenen barsagin dolasim bozuklugunun
stiriiklenen son noktadan itibaren bagladigin
diistindiiriiyor. Bu asamadan sonra proksimal
segmentin perfore olmadan atreziye gitmes-
inde nelerin etkili oldugu belirsizdir.

Nitekim bizim olgumuzda da invajinasyon
kitlesinin tamami distalde atrezik segment
icinde olup batinda peritonit diisiindiiren
bulgular olmamasi ve ayrica atrezinin dis-
talinde kullanilmamis kolon  goriintiisii
olmamas: nedeniyle olgumuzun postnatal
donemde Meckel divertikiiliiniin invaginasy-
onuna sekonder olarak gelismis bir jejunoile-
al atrezi olgusu oldugu diisiiniildii
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