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Ozet

Amag: Fetal hiperekojenik barsak ve perinatal izlemde umbilikal arter diastol sonu akimi kaybi ya da ters akim varligi ile erken neonatal
nekrotizan enterokolit iliskisini, ileri derecede dustik dogum agirligi ve intrauterin bytume kisithhig bulunan olgular dolayisiyla tartismak.

Olgu: Ikinci trimesterde fetal hiperekojenik barsak tanisi alan ve perianatal izleminde Doppler ultrasonografide umbilikal arter diastol
sonu akimi kaybi ya da ters akim varligi saptanan gestasyonal haftalari 28 ile 30 hafta, dogum agirliklari ise 760 ile 930 g arasinda
olan ve postnatal yasamlarinin ilk giintiinde nekrotizan enterokolit gelisen G¢ olgu sunulmustur.

Sonug: Prenatal izlemde fetal hiperekojenik barsak ve Doppler ultrasonografi ile umbilikal arter diastol sonu akimi kaybi ya da ters
akim bulgulari, siddetli intrauterin btytme kisitlihidr ile birlikte preterm bebekte yasami tehdit eden bir durumdur. Bu bebeklerde, kro-
nik hipoksiye ikincil olarak gelisen nekrotizan enterokolitin, genelde gorilme zamaninin aksine yasamin ilk glintinde ortaya ¢ikabile-
cegini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Nekrotizan enterokolit, hiperekojenik barsak,ileri derecede dustik dogum agirligi.

Fetal hyperechogenic bowel and early necrotizing enterocolitis, in three intrauterine growth
restricted, extremely-low-birth-weight infants

Objective: To discuss the relationship between fetal hyperechogenic bowel, absence of end diastolic flow in umbilical artery with
Doppler ultrasound and necrotizing enterocolitis in extremely low birth weight and intrauterine growth restriction infants during early
neonatal period.

Case: We presented 3 cases with intrauterine growth restricted, extremely-low-birth-weight who had absence of end diastolic flow in
umbilical artery and hyperechogenic bowel before delivery and developed necrotizing enterocolitis during the early postnatal period.

Conclusion: Hyperechogenic bowel in cases with severe intrauterine growth restriction can be an important finding along with
absent or reversed end diastolic flow to make a necrotizing enterocolitis in early neonatal period.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, hyperechogenic bowel, extremely-low-birth-weight.

Giris

Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoganda,
intestinal mukozanin iskemik nekrozu ile gi-
den, 6zellikle preterm bebeklerde daha sik rast-
lanan gastrointestinal sistemin acil sorunudur.

Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte multifaktoriyal nedenli kabul edilir. Bura-
da rol oynayan faktorler; iskemi ve/veya reper-
fazyon hasari, intrasellilar proinflomatuar olu-
sumun aktive olmast ve bakteriyel invazyon-
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dur. Doppler ultrasonografide umbilikal arter
diastol sonu akimi kayb1 ya da ters akim (Ab-
sent or reverse end-diastolic flow (AREDF) var-
lig1, ozellikle intrauterin biytme kisitlilig
(IUGR) mevcut bebeklerde postnatal kompli-
kasyonlara neden olur. Fetal hipoksi ve beyni
korumak icin artmis mezenterik vaskuiler di-
renc, dogum 6ncesinde intestinal hasar yapar.”
Prenatal izlemde AREDF mevcut infantlarda,
postnatal donemde superior mezenterik arter
kan akiminda anormallikler devam eder.” Bu
durum postnatal erken donemde NEK icin risk
tasir.

Fetal hiperekojenik barsak (HEB) ikinci tri-
mester ultrasonografik incelemede fetal barsak-
ta artmis ekojenite seklinde gorilir ve postna-
tal NEK ile birlikte olabilir.5

Bu calismada, ikinci trimesterde fetal hipere-
kojenik barsak tanisi alan, prenatal izleminde
AREDF saptanan, gestasyonal haftalari 28 ile 30
hafta, dogum agirliklart ise 760 ile 930 g arasin-
da olan ve postnatal ilk giinde NEK gelisen tc¢
olgu sunulmustur. Bu olgularin tict de yuiksek
riskli infant grubunda olmasina karsin herhangi
bir morbidite olmaksizin tam sifa ile taburcu ol-
muslardir. Bu olgularda erken donemde NEK
ve buna bagli olarak intestinal perforasyon ve
mortalite gelisme olasiligt fazladir. Bu bebekle-
re, ileri semptomlar olusmadan NEK 6ngorisi-
ne uygun olan antibiyotik, ilk giinden itibaren
total parenteral beslenme (TPN) verilmesi, ente-
ral beslenmenin geciktirilmesi, baslandiktan
sonra ise ¢ok yavas arttiritlmast uygun olacakuir.

Olgu

Olgu 1

Prenatal takibi Baskent Universitesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Bolumiinde (KHDB) ya-
pilan ve izleminde fetal hiperekojenik barsak
saptanan gebenin, 28. haftadaki kontroliinde,
AREDF belirlendi. Yakin intrauterin izleme ali-
nan bebek 29. gebelik haftasinda fetal distres
nedeniyle acil sezaryen (C/S) ile 760 g olarak
dogurtuldu. Baskent Universitesi Yenidogan
Yogun bakim Unitesinde izleme alinan bebege
respiratuar distres sendromu (RDS) nedeniyle
surfaktan verildi. Dogumu izleyen ilk saatler

icinde, enteral beslenmemesine karsin abdomi-
nal distansiyon ve karin cildinde renk degisikli-
gi olustu. Radyolojik olarak, Bell siniflamasina
gore Evre II Nekrotizan Enterokolit (NEK) ka-
bul edilen bebege uygun antibiyotik ve total pa-
renteral beslenme (TPN) baslandi. Postnatal 29.
gliinde enteral beslenmeye ancak minimal doz-
da gecilen bebegin oral alimt cok yavas artirildt
Postnatal 81. giinde tam sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Prenatal izlemi Baskent Universitesi Hasta-
nesinde olmayan ancak siddetli preeklampsi,
IUGR ve hiperekojenik barsak bulgulari nede-
niyle hastanemiz KHDB'e refere edilen gebenin
Doppler incelemesinde AREDF mevcuttu. Acil
C/S ile 28 haftalik ve 930 g olarak dogurtulan
bebek Baskent Universitesi Yenidogan Yogun
bakim Unitesine kabul edildi. Postnatal ilk saat-
lerde RDS nedeniyle siirfaktan tedavisi verildi.
Postnatal ilk ginde abdominal distansiyon ve
karinda renk degisimi mevcut olan bebege izle-
minde c¢ekilen ayakta direkt karin grafisi ile Ev-
re IT NEK tanist konuldu. Uygun antibiyotik ve
TPN baslandi. izleminde aldigi TPN nedeniyle
kolestasis gelisen bebegin oral beslenmesine
postnatal 23. glinde minimal dozda baslandi ve
cok yavas olarak artirildi. Bebek postnatal 59.
gliinde tam sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

Prenatal izlemi Baskent Universitesitesinde
olmayan ancak oligohidramnios, hiperekojenik
barsak, siddetli TUGR ve AREDF bulgulari nede-
niyle hastanemiz KHDB'e refere edilen gebe fe-
tal distres nedeniyle 30 haftalik ve 850 g olarak
acil C/S ile dogurtuldu. Bu olguya ait ultrasonda
saptanan barsaktaki ekojenite artist Resim 1’de
goriilmektedir. Baskent Universitesi Yenidogan
Yogunbakim Unitesine kabul edilen bebekte
RDS bulgusu yoktu. Ancak abdominal distansi-
yon ve karinda renk degisimi postnatal 1. giin-
de gelisti. NEK Evre II nedeniyle antibiyotik ve
TPN baslandi. Oral beslenmeye 24. gtinde mini-
mal dozda gecilen bebegin enteral beslenmesi
cok yavas olarak artirildi. Bebek, postnatal 50.
glintinde tam sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Olgu 3'e ait fetal hiperekojenik barsak gérintusd.

Tartisma

Fetal hiperekojenik barsak (HEB) ikinci tri-
mester ultrasonografik incelemede fetal barsak-
ta artmis ekojenite seklinde gorilur.54 Bu du-
rum %0.1-1.8 oraninda fettste ikinci ve Gcunci
trimesterlerde normal variant olarak da kabul
edilebilir. Ancak HEB; Kistik fibrosis, kromozo-
mal anoploidiler, ince barsak obstiiksiyonlart,
Hirschsprung's hastaligi, barsak atrezisi, intra-
amniotic kanamalar ve oligohidramnios gibi
durumlarla birlikte de saptanmistir.*# Bazi ¢alis-
malarda HEB ikinci trimesterde suboptimal fe-
tal buylime icin bir marker olarak gosterilmistir.
Intrauterin buyiime kisitliligi (IUGR) HEB ile
birlikte %4-18 oraninda gortlebilmektedir.>%
Strocker AM ve ark.,” inceledikleri 131 gebenin
9'unda (%6,9), fetal HEB ile birlikte IUGR bul-
muslardir. Baska bir calismada ise HEB ve IUGR
birlikteliginin nedeni, barsaktaki kan akiminin
bozuklugu ve bazi bolgelerde olusan iskemi
olarak dusunualmustir.?

Daha az olarak bulunan HEB ve sitomegalo-
virus, toksoplasmosis, parvovirus beraberligi-
nin yanisira son zamanlarda metabolic hastalik-
la olan birlikteligi de yayinlanmistir.™® Nyberg
DA ve ark,” yaptiklari prospektif calismada
ikinci trimesterde HEB bulunan 95 gebeyi ince-
lemislerdir. Gebelerden fetusda HEB bulunan
grubun 45 (%47)inde kromozom anomalileri,
IUGR, fetal kayip ve diger fetal anomaliler sap-
tanmistir. Kontrol grubunda bulunan (HEB
mevcut olmayan grup) 8 (%7.2) olguda morbi-

dite gosterilmistir. Bazi calismalarda (AREDF)
ile birlikte ytiksek olasilikta NEK varlig: bildiril-
mistir.* Doppler ultrason ile incelenen gebe-
lerde anormal umbilikal arter kan akimi pater-
ninde bozukluk varsa sonucta hem pretemati-
re hem de TUGR dogan bebeklerde beslenme
intoleranst, NEK ve mortalite riski de yliksek
bulunmustur.”!

Nekrotizan enterokolit postnatal donemde
sik rastlanan akut abdominal sorun olup, pre-
matiire bebeklerde cogunlukla postnatal 2. haf-
tadan sonra gorilur. Aynt zamanda NEK semp-
tomlari gestasyonal yasla ve fetal umbilikal arter
hemodinamigi ile ilgili olarak variabilite goste-
rir. Malcolm G ve ark.,'® AREDF mevcut olan fe-
tuslarda duzeltilmis mortalite orani1 %37 olarak
bulmus olup, bu calismada bir bebegin postna-
tal 42. giinde fulminan NEK nedeniyle kaybedil-
digi bildirilmistir. Bizim calismamizda siddetli
ITUGR ve HEB bulgular: gebeliklerin 2. trimeste-
rinde belirlenmis ve 3 olguda da AREDF saptan-
mustir. Tim olgularda postnatal 1. gtinde Bell s1-
niflamasina gore evre I NEK daha sonraki giin-
lerde progresif olarak ilerleyerek Evre II NEK
gelismistir. Bebekler en az 3 hafta boyunca in-
testinal perforasyon riski nedeniyle besleneme-
mislerdir. Postnatal 3. haftadan sonra enteral
beslenmelerine az miktarda baslanmis ve tama-
men oral beslenmeyi izleyen gitinler icinde
komplikasyonsuz olarak taburcu olmuslardir.
Marianne ve ark.,"V 24-34 haftalari arasinda ve
gebeligin- indikledigi hipertansiyon mevcut 65
gebegi prospektif olarak incelemisler. Fetusler-
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den, AREDF bulunan 1. grupdakiler erken dog-
muslar ve gastrointestinal komplikasyonlar,
bronkopulmoner displazi, intraventrikiler ka-
namalar ve hipotansiyon, AREDF bulunmayan-
lara gore daha yuksek bulunmustur. Birinci
grupta mortalite orant %30 iken, ikinci grupta
mortalite saptanmamistir.

Etiyopatogenezi multifaktoriyal olan ve olu-
sumunda iskemi ve/veya reperfizyon hasart
onemli rol oynayan NEK, siddetli IUGR mevcut
olan fetal HEB ve AREDF bir arada bulunan bi-
zim olgularimiza benzer durumlarda, erken ne-
onatal donemde gelisebilir.

Sonu¢

Siddetli [UGR mevcut olan, prenatal izlemde
fetal HEB ve AREDF bir arada bulunan bizim ol-
gularimiza benzer durumlarda, postnatal ilk
giinlerde NEK gelisme olasilig1 yiiksektir. Bu be-
beklerin enteral beslenmesinin geciktirilmesi
gereklidir. Beslenmenin baslandigi zaman ise
cok yavas arttirilmast olast NEK, intestinal per-
forasyon ve mortalitenin engellenmesinde
onemlidir.
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