
Özet

Amaç: Mekonyum ileus tan›s›ndaki zorluklar ve tan›da fetal manyetik rezonans görüntülemenin yerini tart›flmak.

Olgu: Yirmidört yafl›nda, 33 hafta 3 günlük tekil gebeli¤i mevcut hastada, obstetrik ultrasonografi, manyetik rezonans ve fetal
Doppler incelemelerinde, fetal pelvis yerleflimli, 66x56 mm boyutlar›nda, semisolid, yer yer kalsifikasyonlar içeren, vaskülarite gös-
termeyen kitle ve polihidramnios saptanmas› üzerine hospitalize edilmifltir. Bu antenatal incelemeler sonucu tip 4 sakrokoksige-
al teratom öntan›s› alan fetus, do¤umu takiben yap›lan laparotomi s›ras›nda mekonyum ileus–peritonit olarak de¤erlendirilmifl
ve ileri tetkiklerde kistik fibrozis saptanm›flt›r.

Sonuç: Ultrasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme fetusta bat›nda kitle izlenmesi halinde, özellikle de asit, intraabdomi-
nal kalsifikasyon, barsak dilatasyonu gibi bulgular efllik ediyorsa mekonyum ileusu ve peritoniti ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Mekonyum periteniti, sakrokoknigeal teratoma, magnetik rezonans.

A case report of meconium ileus-peritonitis with a prenatal diagnosis of sacro-coccygeal teratoma

Backround: To discuss the diffuculties in the diagnosis of meconium peritonitis and to determine the role of magnetic resonance
in differential diagnosis.

Case: Twentyfour-year-old woman with a 33-gestational-weeks pregnancy was hospitalized due to polyhydramnios and a fetal
pelvic semi-solid mass with areas of calcifications, measuring 66x55 mm in diameter, showing no vascularization that was diag-
nosed by obstetric ultrasonography, magnetic resonance and fetal Doppler imaging. Antenatal diagnosis of a type 4 sacrococ-
cygeal teratoma turned out to be meconium ileus-peritonitis during postpartum laparotomy and cystic fibrosis was final diag-
nosis.

Conclusion: When an intraabdominal mass is seen in a fetus with ultrasonograghy and magnetic resonance, especially accom-
panied by ascites, intraabdominal calcifications and bowel dilatations, meconium peritonitis and ileus should be considered in
the differential diagnosis. 

Keywords: Meconium peritonitis, sacrococcygeal teratoma, magnetic resonance.
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Girifl

Do¤um Hekimli¤i’nde son 20 y›lda, kongenital

anomeliler konusunda pek çok geliflme kaydedil-

mifltir. Bu geliflmenin as›l nedeni obstetrik ultraso-

nografinin yayg›n bir flekilde kullan›lmas›d›r. Yap›-

sal anomalilerin tan›nma oranlar› ultrasonografi ile

%70’lere ulaflm›flt›r. Bu yüzden antenatal yönetinim

klinik önemi de giderek artmaktad›r.1 Yap›sal ano-

malilerde oldu¤u gibi gastrointestinal sistem ano-



malilerinin do¤ru prenatal tan› almas›, do¤umun

daha iyi planlanmas›, erken cerrahi müdahale, da-

ha az komplikasyon gibi nedenlerden dolay›, post-

natal sonuç ile yak›ndan ilgilidir. 

Gastrointestinal sistem anomalilerinin tan›s›nda

ultrasonografi esast›r. Bu anomalilere dair en s›k

bulgular; barsak dilatasyonu, polihidroamnios, hi-

perekojenik barsak ve asittir. Ancak, bu bulgular›n

ço¤u spesifik olmamakla beraber gebeli¤in geç dö-

nemlerinde oluflabilir veya geçici normal varias-

yonlara ba¤l› olabilir.2 Obstetrik ultrasonografinin

bu tip anomalileri yakalama duyarl›l›¤›, anomalinin

kendine has özelliklerine ba¤l›d›r.3 Son y›llarda ba-

z› gruplar gastrointestinal anomalilerinin tan›mlan-

mas›nda, a¤›r malformasyonlar›n saptanmas›nda

veya intraabdominal kiste komflu normal barsa¤›n

gösterilmesinde obstetrik manyetik rezonans (MR)

kullan›m›n› önermifllerdir.4

Yaz›m›zda prenatal ultrasonografi ve obstetrik

MR ile tip 4 sakrokoksigeal teratom tan›s› alan, an-

cak do¤umu takiben peroperatif mekonyum ile-

us–peritonit olarak de¤erlendirilen bir olgu sunul-

mufltur. Mekonyum ileus tan›s›ndaki zorluklar ve

fetal MR görüntülemenin yeri tart›fl›lm›flt›r.

Olgu
Yirmidört yafl›nda, iki vajinal do¤umu ve geçi-

rilmifl bir ektopik gebelik operasyonu bulunan,

son adet tarihine göre 33 hafta 3 günlük tekil ge-

beli¤i mevcut hasta, ikinci düzey ultrasonografi ve

fetal Doppler incelemesi sonucunda, fetal pelvise

yak›n yerleflimli, 66x56 mm boyutlar›nda, semiso-

lid, yer yer kalsifikasyonlar içeren, vaskülarizasyon

göstermeyen kitle ve polihidramnios saptanmas›

üzerine sakrokoksigeal teratom ön tan›s› ile klini-

¤imize refere edilmiflti. Hastan›n konjenital anoma-

lili do¤um öyküsü yoktu. Ancak birinci derece ak-

raba evlili¤i (amca çocuklar›) mevcuttu. Obstetrik

muayenede kollum 2 cm dilate, efasman yok, bafl

gelifli, bafl mobil ve pofl intakt idi. Yap›lan obstet-

rik ultrasonografide intrauterin, canl›, tekil gebelik

mevcuttu. Biparietal çap 82 mm, bafl çevresi 301

mm, kar›n çevresi 330 mm, femur uzunlu¤u 65

mm idi. Amniyotik s›v› indeksi 40 cm, plasenta ön

duvar yerleflimliydi. Fetusun pelvisinde, mesane

ile kolumna vertebralis aras›nda yerleflen, 55x70

mm boyutlar›nda, heterojen ekolu, septasyon ve

kalsifikasyon gösteren kitle ve bat›nda asit izlendi

(Resim 1). 
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Resim 1. Fetusun pelvisinde, 55x70 mm boyutlar›nda, heterojen ekolu, septasyon ve kalsifikas-
yon gösteren kitle ve bat›nda asit izlendi.
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Bu bulgular ile obstetrik MR inceleme için Rad-

yoloji klini¤ine refere edildi. Obstetrik MR incele-

me 1.5 Tesla (Signa; GE Medical Systems, Milwa-

ukee, Winconsin) MR cihaz› ile ‘body-coil’ kullan›-

larak gerçeklefltirildi. Fetal pozisyon sonografi ile

belirlendi. Fetal sedasyon amac› ile maternal pre-

medikasyon ya da kontrast madde kullan›lmad›.

Aksiyel, koronal ve sagittal planlarda Half-Fourier

Single Shot Turbo Fast Spin Echo ile T1 ve T2 a¤›r-

l›kl› sekanslar ile görüntüler elde edildi. Fetal pel-

visi ve abdomeni dolduran, solid komponentler

içerikli kistik predominant yer kaplayan lezyon bo-

yutlar› yaklafl›k 60x70 mm ölçüldü. Lezyon presak-

ral mesafeye de uzan›m göstermekteydi. Elde edi-

len T2 a¤›rl›kl› sekanslarda kist içerik alanlar› hipe-

rintens görünümdeyken T1 a¤›rl›kl› sekanslarda hi-

pointens-intermediate intensitede izlendi. Her iki

sekansta hipointens fokuslar kalsifikasyon ile

uyumlu olarak de¤erlendirildi. Fetal bat›nda asit ve

amniyos s›v› miktar›nda art›fl efllik etmekteydi (Re-

sim 2 ve 3). Fetal mide, duodenum ve proksimal

jejunal anslar normal genifllikteydi (Resim 4). Rek-

tum lümeni patent izlenirken kolon segmentleri

nonvizualizeydi. Lezyon bas›s›na sekonder olabile-

ce¤i yönünde de¤erlendirildi. Fetal böbreklerde

toplay›c› sistemde hafif geniflleme distalde bas› et-

kisine sekonder olarak izlendi (Resim 5). MR bul-

gular› ile fetal pelvis-presakral mesafe ve abdome-

ni dolduran, solid komponentler içerikli kistik pre-

dominant yer kaplayan lezyonun intraabdominal

yerleflimli sakrokoksigeal teratom (Amerikan Pedi-

atri Akademisi s›n›flamas›na göre tip IV) ile uyum-

lu olabilece¤i düflünüldü.5 Takip incelemeler öne-

rildi. 

Hastan›n takibi boyunca fetal asit miktar› artt›.

Yat›fl›n›n 20. gününde, kontraksiyonlar›n›n baflla-

mas› üzerine ve do¤um fleklinin belirlenmesinde

güncel yaklafl›m›n tümör boyutuna ba¤l› oldu¤u

göz önüne al›narak (kitle >5 cm) sezaryana al›nd›.1

K›rkdokuz santim, 3400 gr, birinci dakika APGAR

skoru 8 olan bir k›z bebek do¤urtuldu. Yenido¤an

ve çocuk cerrahisi ekibi taraf›ndan yap›lan ilk mu-

ayenesinde kalp tepe at›m› 140/dk, kardiyovasküler

ve solunum sistem muayeneleri do¤ald›. Bat›n dis-

tandü idi ve venöz belirginleflme mevcuttu. Dinle-

mekle barsak sesleri al›namad›, anüs aç›kt› ve rek-

tal tuflede mekonyum izlenmedi. Direk bat›n grafi-

sinde bat›n›n yar›s›n› dolduran seviye veren gaz gö-

rüntüsü saptand›. Bebekte ilk planda mekonyum

ileusu ve peritoniti, pofl kolon, kolonik atrezi ve

aganglionik megakolon düflünüldü. Do¤umu taki-

ben 36 saat sonra bebek operasyona al›nd›. Laparo-

tomide tüm barsak duvarlar›n›n üzeri ve omentu-

mun kistleflmifl mekonyum ile örtülü oldu¤u,

Resim 2 ve 3. Sagital ve koronal imajlarda, septal yap›lar ve solid komponentler içerikli kistik predominant yer kaplayan lezyon,
septa üzerinde hipointens kalsifikasyon, fetal asid, polihidroamniyos.



omentumun nekroze oldu¤u ve bat›n duvar›na ya-

p›fl›k oldu¤u, bridlerin olufltu¤u gözlendi. Nekrotik

omentum yap›lar› ve bridler eksize edildi. Birçok

odakta loküle kistik yap›lar (mekonyum kistleri)

eksize edilip aspire edildi. Ç›kan kolonun ve ile-

umun volvulus fleklinde kitle oluflturdu¤u, ileumun

ileoçekal valvin 40-50 cm proksimalinde perfore ol-

du¤u ve buran›n distalinin sigmoid bölgeye kadar

mekonyum t›kac› ile dolu oldu¤u izlendi. Manuel

olarak mekonyum proksimale do¤ru dekomprese

edilerek temizlendi. Bu bölgede haz›rlanan ileum

uçlar› sa¤ alt kadranda loop-ostomi fleklinde cilde

a¤›zlaflt›r›ld›. Böylece mekonyum ileusu ön tan›s›

do¤rulanm›fl oldu. Uç k›s›mdan al›nan biyopside

ganglion hücrelerinin görülmesi ile aganglionik me-

gakolondan tan›s›ndan uzaklafl›ld›. ‹ki ay sonra ile-

ostomi kapat›ld›. Postoperatif ileri tetkiklerden son-

ra mekonyum ileusunun s›kl›kla efllik etti¤i kistik

fibroz tan›s› konulan bebek flu anda dokuz ayl›k,

5600 gr ve tedavisine halen devam edilmektedir.

Tart›flma
Mekonyum peritoniti nadir görülen fetal ve ne-

onatal bir durumdur. Özellikle ince barsaklar› ilgi-

lendiren antenatal barsak perforasyonu sonucu ge-

liflir.2 Olgumuzda ileum, ileoçekal valvin 40-50 cm

proksimalinden perfore olmufltu. Altta yatan ne-

denler ince barsak atrezisi, mekonyum ileus, vol-

vulus ve intususepsiyon olmas›na ra¤men ço¤u za-

man idiopatiktir.6 Vakam›zda, ç›kan kolonun ve

ileumun volvulus fleklinde kitle oluflturdu¤u göz-

lendi. Mekonyum peritoniti, masif generalize peri-

tonit (tip I), mekonyum psödokisti (tip II) ve rezi-

düel intra-abdominal kalsifikasyonla sonuçlanan

prenatal tam restorasyon (tip III) olarak s›n›fland›-

r›lm›flt›r. Prognoz de¤iflken olmakla birlikte büyük

oranda altta yatan patolojiye ve efllik eden anoma-

lilere ba¤l›d›r.7 Gastrointestinal malformasyonun

efllik etmedi¤i mekonyum peritoniti olgular›nda

prognoz daha iyidir.8 Bizim olgumuzda mekonyum

peritonitine, ç›kan kolon ve ileumda volvulus efllik

etmekteydi.

Mekonyum ileus ve peritoniti, prenatal ultraso-

nografi ile tan›nabilse de bulgular de¤iflkendir. Pre-

natal sonografik görüntü barsak obstrüksiyonu,

mekonyum psödokisti, intraperitoneal kalsifikas-

yonlar, fetal barsak dilatasyonu, bazen polihidram-

niyos ya da fetal hidrops gibi bulgularla destekle-

nebilir. Bununla beraber sadece fetal asit görüntü-

sü de olabilir.7 En tipik antenatal ultrason bulgusu,

intraperitoneal kalsifikasyonlard›r. Bu kalsifikas-

yonlar, intraperitoneal mekonyum uyar›s› ile baflla-

yan enflamatuar reaksiyon sonucu geliflen fibrotik

dokunun kalsifiye olmas›na ba¤l›d›r.6 ‹ntra-abdo-
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Resim 4. Koronal imajda, yer kaplayan lezyon komflulu¤unda,
normal kalibrede ince barsak anslar› görülüyor.

Resim 5. Aksiyel kesitte, yer kaplayan lezyon ve bilateral renal
toplay›c› sistemde dilatasyon izlenmekte. 



minal ekojen bir kist görüldü¤ünde mutlaka me-

konyum psödokisti ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Perforasyon sonuca bat›na yay›lan barsak içeri¤i

barsak anslar› taraf›ndan çevrelenir ve etraf›nda

fibröz bir doku oluflur. Düzensiz ve kal›n cidarl›

olan bu psödokist, debris, septasyon, kalsifikasyon

veya hepsini içerebilir.7 Olgumuzda ultrasonogra-

fik olarak heterojen ekolu, septasyon ve kalsifikas-

yon gösteren kitle ve bat›nda asit izlendi.

K›rkbin do¤umda bir görülen ve fetal neoplazi-

ler içerisinde en s›k saptanan sakrokoksigeal tera-

tom da benzer görüntü özelliklerinde izlenebil-

mektedir. Presakral mesafeden kaynaklan›r; pelvis

ve abdomene yay›l›m›na göre 4 tip olarak s›n›flan-

d›r›lmaktad›r. Tip IV, eksternal komponenti olma-

yan internal kitle fleklindedir. Tüm teratomlar içeri-

sinde %10 oran›nda görülüp %85’i solid-kistik

mikst formdad›r. Kal›n cidarl›, solid komponentler

içerikli kistik lezyonda 2/3 oran›nda kalsifikasyon

görülebilir. Polihidramniyos genellikle efllik eder.

Plasentomegali ve fetal hidrops birlikte görülebilir.

Tan›da MR, lezyon boyutunu ve abdominal, özel-

likle de intrapelvik yay›l›m› göstermek için yararl›-

d›r.9,10

Mekonyum pseudokisti ve sakrokoksigeal tera-

tom benzer görüntü özelliklerinde izlenebilmekte-

dir. Kistik-solid komponentler içerikli lezyon, kal-

sifikasyon içeri¤i, polihidramniyos ve hidrops her

iki durumda da görülebilmektedir. Dilate barsak

anslar› da benzer flekilde hem mekonyum ileus-pe-

ritonitinde hem de kitlenin bas› etkisine sekonder

izlenebilir. Yan›s›ra, her iki durumda da proksimal

barsak anslar› normal genifllik ve normal görüntü

özellikleri de sergileyebilir. MR incelemede kistik

içerik T2 a¤›rl›kl› sekanslarda hiperintens, T1 a¤›r-

l›kl› sekanslarda mekonyum pseudokistinde inter-

mediate intensitede, sakrokoksigeal teratomda ise

kist içerikteki materyale göre hipointens ya da in-

termediate sinyal intensitesinde görülebilir.11

Otuzüç gebelik haftas›ndaki olgumuzda mikst

yap›daki lezyon solid-kistik komponentler içerikli

olup kistik alanlar› ultrasonografide hipoekoik gö-

rünümdeydi. MR incelemede proksimal jejunal

anslar normal kalibrede izlenmifl olup dilate barsak

ans› ya da sonografide ekojenik barsak görünümü

izlenmedi. Fetal abdomende serbest peritoneal s›v›

ve bilateral renal toplay›c› sistemde bas›ya sekon-

der dilatasyon efllik etmekteydi. Bu bulgularla ol-

gumuzda prenatal tan›, ikinci düzey ultrasonografi,

fetal Doppler ve MR incelemeleri sonucu tip 4 sak-

rokoksigeal teratom olarak konmufltur. Ancak ge-

belik ultrasonografi takibi düzenli yap›lsa idi daha

erken dönemde dilate-ekojenik barsak anslar› sap-

tanabilir, MR incelemede obstruksiyon yeri ve

anormal sinyal özelli¤i gösteren barsak yap›lar›

mekonyum ileusu tan›s›na götürebilirdi. Ortalama

27. haftada mekonyum ile dilate barsak anslar›

saptanabilmektedir, mekonyum pseudokisti yakla-

fl›k 32. haftada geliflmektedir.9

Veyrac ve arkadafllar›n›n fetal gastrointestinal

sistem anomalilerini MR ile inceledikleri çal›flmala-

r›nda mekonyum psödokistinin T2 a¤›rl›kl› sekans-

larda s›v› benzeri sinyal, T1 sekans›nda ise inter-

mediate sinyal verdi¤ini, böylece gastrointestinal

duplikasyon kisti gibi di¤er baz› kistlerden ay›rt

edilebilece¤ini bildirmifllerdir.2 Ay›r›c› tan›da, tüm

intraabdominal kistik kitleler düflünülmelidir. Bun-

lar aras›nda en s›k fetal neoplazi olan sakrokoksi-

geal teratomlar ön plandad›r.12 Komplike kistik kit-

leye efllik eden intraperitoneal kalsifikasyonlar var-

l›¤›nda tan› biraz daha kolay konmaktad›r.6

Clatworthy mekonyum ileusunu ayr› bir durum

olarak tan›mlasa da kendisi ve di¤er araflt›rmac›lar

bu durumun s›kl›kla aganglionik megakolon ya da

kistik fibrozun ilk bulgusu olabilece¤ini bildirmifl-

lerdir.2 Olgumuzda peroperatif al›nan biyopside

aganglionik megakolon tan›s›ndan uzaklafl›ld›.

Postoperatif ileri tetkiklerde kistik fibrozis tan›s›

konuldu.

Mekonyum ileus ve peritonitinin prenatal bul-

gular› ile yenido¤an sonuçlar› aras›nda korelasyon

kurmay› hedefleyen birçok çal›flma yap›lm›flt›r.7,13,14

Eckoldt ve arkadafllar›, retrospektif inceledikleri

21616 hastan›n 96’s›nda olas› gastointestinal sistem

anomalisi, bunlar›n da 11’inde prenatal barsak per-

forasyonu ve/veya mekonyum peritoniti saptam›fl-

lard›r. Postnatal mekonyum peritoniti veya psödo-

kisti tan›s› konan hastalar›n prenatal bulgular› int-

raabdominal kistik ekojenik yap›lara efllik eden di-

late barsak anslar› (5 olgu), dilate barsak anslar› (3

olgu), serbest intraabdominal s›v› (2 olgu) ve dila-

tasyon olmadan ekojenik barsak (1 olgu) olarak

bildirmifllerdir.7

Fetal gastrointestinal sistem anomalilerinin MR

ile tan›s›na, anormal barsak boyutu, anormal bar-
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sak sinyali ve anormal intraabdominal yap›lara efl-

lik eden normal barsak görüntüleriyle gidilmekte-

dir. Manyetik rezonans ile mekonyum ileus ve pe-

ritonitinin tan›nmas›nda barsa¤›n normal görüntü-

sü, intestinal dilatasyon varl›¤› ve yeri ve postatre-

zik barsa¤› görüntüleme konusunda güvenilir gö-

rünmektedir.2 Ancak bizim olgumuzda oldu¤u gibi

prenatal obstetrik ultrasonografi ve MR görüntüle-

me ile tan›s› konulamayabilir. 

Manyetik resonans, megasistis-mikrokolon-in-

testinal hipoperistaltizm sendromu, multipl atrezi,

konjenital k›sa barsak gibi a¤›r malformasyonlar›n

tan›s›nda daha çok bilgi verici gibi durmaktad›r.2

Ultrasonografi ve MR görüntüleme fetusta bat›nda

kitle izlenmesi halinde, özellikle de asit, intraab-

dominal kalsifikasyon, barsak dilatasyonu gibi bul-

gular efllik ediyorsa mekonyum ileusu ve peritoni-

ti ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Bu konuda daha

çok deneyim kazan›lmal› ve MR inceleme endikas-

yonlar› belirlenmelidir.
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