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Tipik radyografi bulgulari ile yenidogan alt GIS obstriksiyonu:

Mekonyum lleusu

Neonatal lower GIS obstruction with typical radiographic findings:

Meconium lleus

Ercan Ayaz, Umut Ozdamarlar, Mustafa Kemal Demir, Salih Somuncu

OLGU SUNUMU

Abstract

Meconium ileus is a lower gastrointestinal obstruction syndrome due to the impaction of abnormally thick and sticky meconium in the
terminal ileum. It is most often early manifestation of cystic fibrosis. This is a case of surgically proved meconium ileus, whose genetic
profile is negative for cystic fibrosis. It is important o differentiate neonatal lower gastrointestinal obstruction and also meconium related
disorders due to early treatment and better prognosis. Contrast enhanced fluoroscopic imaging is the primary and indispensable radi-
ologic method for this purpose. VWe present our case with typical fluoroscopic findings of meconium ileus, along with literature review

of other meconium related disorders.
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Giris

Mekonyum ileusu (MI), mekonyumun distal ileum ve kolon-
da impakte olmasi sonucu infraluminal obstriksiyon olus-
turmasidir [1]. Genellikle kistik fibrosis (KF) hastalarinda
gorilmekte olup kistik fibrozisin en erken klinik bulgu veren
komplikasyonudur. Mekonyumun barsak duvarina yapr-
sarak limeni dolduran siki ve yapiskan yapisi nedeniyle
olusan mekanik tikaniklik nedeniyle proksimal ince barsak-
larda yaygin distansiyon olusur. Mekonyumun yapisi nede-
niyle diger obstriksiyona neden olan sendromlardan farkli
olarak hava sivi seviyesi beklenmez [2]. Benzer gorinim
alt gastrointestinal sistem (GIS) obstriksiyon sendromlar
olan ileal afrezi ve terminal ileum aganglionozis sendrom-
larinda da gériilebilir. Genelde dogum sonrasi ilk haftada
kusma ve batinda distansiyon bulgulari veren hastaligin ta-
nisinda en sik kullanilan yéntem kontrastl floroskopik GIS
incelemeleridir. Erken dénemde tedavi edilmedigi takdirde
perforosyon, mekonyum peritoniti, atfrezi veya distal seg-
mentin volvulusu ile fatal seyredebilir.

Bu yazida, dogumdan itibaren batinda distansiyon ve
kusma bulgulari ile basvuran, Mi ve mikrokolon bulgulo-
n sapfanan yenidogan hastamizin tipik gérintileme ve
cerrahi bulgularini literatir bilgileri ile birlikie paylasmay
amacladik.

Olgu sunumu

Normal vaijinal yolla 38. gesfasyonel haftada dogan ve
dogum kilosu 3000 gr olarak slcilen, antenatal kontrolle-
rinde belirgin patolojik bulgusu olmayan kiz bebek kusma

ve gazgaita ¢ikaramama nedeniyle incelemeye alindi.
Laboratuar incelemede ve fizik muayenede belirgin pato-
|o]i saptanmayan olgunun batin grafisinde yaygin dilate
barsak anlan izlenmekte olup dilate barsak anslarinda
hava sivi seviyelenmesi saptanmadi (Resim 1). Ugiinci
gin yapilan rektal kontrastl (Omnipaque 50 ml) kolon
floroskopi  incelemesinde (Siemens Axiom Iconos MD,
Erlangen, Almanya) rektal yolla verilen kontrast madde-
nin ¢ekuma kadar takintisiz doldugu, gazgaita lehine
degerlendirilebilecek dolum defektinin olmadig gérildi.
Tom segmentlerde kolon boyutlarinin normalden kigik ol
dugu izlendi (Resim 2). Kontrast verilmeye devam eftigi
halde ince barsak anslarina gegis izlenmedi. ince barsak
anslannda yaygin dilatasyon izlendi. Bu bulgularla ve
mekonyum ileusu, ileal afrezi én fanilanyla hastaya ope-
rasyon planlandi. Ek patolojiler agisindan yapilan preop
kranial US ve fim abdomen US tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Hasta, dogum sonrasi 5. giin operasyona
alindi. Ince barsak anslarinda yaygin dilatasyon ve fonk-
siyon géstermeyen mikrokolon bulgulan izlendi (Resim 3.
Distal ileusta dilatasyonun sonlandigr kesimde limeni dol-
duran yaygin mekonyum saptanarak bosaltldi. Hastanin
distal segmenti, proksimal segmentten tamamen ayrnlarak
"double barrel” transvers ileostomi prosediri uyguland.
KF i¢in yapilan gen tani testinde hastalik saptanmadi. Pos-
fop 2. ve 4. giin yapilan batin grafilerinde ince barsaktaki
dilatasyonun giderek azaldigi izlendi (Resim 4. Olgunun
yasal velisi olan annesinden yapilan tim géruntileme is-
lemleri ve operasyon icin yozili onam alinmistir.
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I Resim 1. Batin grafisinde barsak anslarinda yay-
gin dilatasyon izlenmekte olup hava sivi seviyesi
izlenmemektedir

I Resim 2. Rekial kontrasth kolon incelemesinde rek-
tal yolla verilen konfrast maddenin ¢ekuma kadar
takintisiz doldugu izlenmekte olup mikrokolon géri-
nim mevcuttur. Arka planda kontrast ile dolmayan
belirgin dilate ince barsak anslar gérilmekiedir

I Resim 3. a, b. a ve b'de belirgin ince kalibrasyonda kolon anslari (ince ok| ve b'de igerisinden ¢ikarlan
mekonyum gérinimi ile dilate ince barsak anslari (kalin ok) izlenmektedir

Tarhsma

Mekonyum, yenidoganin dogum esnasinda
barsak limeninde bulunan normal diskidan
farkli yapida olan materyaldir. “Succus enteri-
cus” olarak adlandinlan ve safra tuzlar, safra
asidi ve infrauterine yasam boyunca olusan
intestinal mukozal artiklardan olusur [3]. Nor-
malde in utero veya dogumdan sonraki ilk 6
saat icinde perinafal strese bagll vagal uyar
ile ahlmasi beklenir [2].

Mekonyum ileusu hastaliginda  atlamayan
mekonyum terminal ileumu da icerecek sekilde
alt ClS'te obstriksiyona neden olur. Mi hastor
larinin %95'inden fazlasi KFs hastalandir. KF
hastalarinin da %15-20 kadari en erken klinik

bulgusu Mi'dir [4]. Bizim hastamizda da bu
nedenle KF icin gen tani testi yapildi ancak
sonug normal olarak degerlendirildi.

Genel olarak bakngimizda, mekonyum ile
iliskili olarak 4 farkli GIS ile iliskili hastalik
tanimlanmistir. Bunlar; MI, mekonyum ileus es-
degeri (MIE) sendromu, mekonyum peritoniti
ve mekonyum tikag sendromu [MTS)'dur [5].

Mekonyum ileus esdegeri, kistik fibrosis hasta-
larinda gérilen cocuklukia veya eriskin hayat-
ta bulgu veren hastalikiir. Fekal impaksiyona
sekonder kronik kabizlik, tekrarlayan barsak
tkanikliklar ve kolik agrlar ile bulgu verir.
Eriskin hayatta pek beklenmeyen invajinasyon

bu hastalarda sik gérilebilir [6]. MTS, term
yenidoganin fonksiyonel kolonik tkanikligidir.
Siklikla itk 24-36 saat icerisinde batinda dis-
tansiyon, safrali kusma ve normal mekonyum
pasajinin olmamasi bulgulanyla ortaya ¢ikar
[7]. Mekonyum peritoniti, perifonun mekon-
yum ile temasi sonucu olusan inflamasyona
sekonder ortaya cikan fibroadeziv bantlar ile
barsak tikanikliklaninda neden olur ve diger
sendromlar ile benzer klinik bulgulara yol
agar. Diger sendromlardan farkli olarak pe-
ritonda kalsifikasyon, mekonyum  psadokisti
gibi gérintileme bulgulan izlenebilir [8]. Bu
dért hastaligin tamaminda tercih edilen pri-
mer gérintileme ydntemi konvansiyonel rad-
yografidir [5].
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I Resim 4. a, b. Posiop 2. giin ve 4. giin ¢ekilen bafin radyografilerinde ince barsak anslarindaki dilatas-

yonun giderek geriledigi goriliyor

Konvansiyonel radyografilerde Mi'de distan-
di barsak anslan izlenitken mekonyum g&-
rilmeyebilir veya buzlu cam, sabun képigu
seklinde terminal ileum diizeyinde izlenebilir.
Konvansiyonel radyografi igin fipik bulgu dis-
tandi barsak anslarr icinde hava sivi seviyesi
izlenmemesidir ancak hava sivi seviyeleri g&-
rilmesi taniyr tamamiyla dislamaz [2]. Bizim
olgumuzda da hava sivi seviyesi icermeyen
distandi barsak anslan Mi'nin tipik bulgulan
ile uyumluydu.

Rektal kontrastli incelemeler, MTS ile Mi veya
ileal atreziyi ayirmada faydalidir. Mi ve ileal
atrezide, bizim olgumuzda oldugu gibi kont
rast ile dolu mikrokolon izlenirken, MTS'de
normal kalibrasyondaki kolon igerisinde do-
lum defektleri meveuttur [7]. Kontrast ile dolu
mikrokolon bulgusu, MI disinda, ileal atrezi
veya diger intrauterine distal GIS tkaniklik-
larinda gérilebili. Mi'de kontrast verilmeye

devam edilitken terminal ileuma refli sirasin-
da mekonyum topaklarinin terminal ileum di-
latasyonunu artfirmasi radyolojik agidan tani
koydurucudur.

Suda ¢oézinen kontrast madde tanisal ol
manin disinda  mekonyumun  ¢ézilmesini
saglayarak terapétik fayda da saglayo-
bilir. Bizim olgumuzda kontrast madde ile
distansiyonda gerileme saglanamadigi ve
fikaniklik devam ettigi icin cerrahi uygulan-
di. Cerrahi sonrasi bu hastalarda prognoz
%100’e varan sirvi oranlar ile olduk¢a yiz
gulduricudur [4].

Sonug olarak, yenidogan dénemi alt GIS tika-
nikliklarinda konvansiyonel radyografi ve rek-
tal kontrastl floroskopik incelemeler halen en
Snemli tani yontemidir ve tipik bulgularin rad-
yologlar tarafindan bilinmesi oldukga énemli-
dir. Mekonyum ile iliskili hastaliklar &ézellikle

term yenidogan ve KF hastalannda alt GIS
obstriksiyonlarinda akilda bulundurmalidir.

Hasta Onami: Yozl hasta onami bu ¢alismaya
katilan hastanin annesinden alinmistr.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir — U.O., M.K.D.; Tasanm —
EA, UO.; Denetleme — U.O; Kaynaklar — S.S.,
E.A; Malzemeler — U.O., S.S.; Veri Toplanmasi
ve/veya islemesi — E.A.; Analiz ve/veya Yorum
- U.O., MK.D.: Literatir Taramasi — E.A ; Yaziyi
Yazan - E.A.; Elestirel inceleme — M.K.D.

Cikar Cahsmasi: Yazarlar cikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Finansal Destek: Yozarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklanini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Berrocal T, Lamas M, Gutieérrez J, et al. Con-
genital anomalies of the small intestine, colon,
and rectum. Radiographics 1999; 19: 1219
36. [CrossRef]

2. Jerdee T, Newman B, Rubesova E. Meconium
in perinatal imaging: associations and clinical
significance. Semin Ulirasound CT MR 2015;
36: 161-/7. [CrossRef]

3. Burge D, Drewett M. Meconium plug obst
ruction. Pediatr Surg Int 2004; 20: 108-
10. [CrossRef]

4. Reid]. Practical imaging approach o bowel obst
ruction in neonates: a review and update. Semin
Roemgenol 2012; 47: 21-31. [CrossRef]

5. Rescorla FJ, Grosfeld JL. Confemporary ma-
nagement of meconium ileus. World | Surg
1993; 17: 318-25. [CrossRef]

6. Pilling DW, Steiner GM. The radiology of
Meconium lleus Equivalent. Br | Radiol 1981;
54: 562-5. [CrossRef]

7. Hussain SM, Meradji M, Robben SG, ef al.
Plain film diagnosis in meconium plug synd-
rome, meconium ileus and neonatal Hirs-
chsprung'’s disease. A scoring system. Pediatr
Radiol 1991: 21: 5569. [CrossRef]

8. lee GS, Chandran S, Raojadurai VS. Calcified
meconium pseudocyst: Xray diagnosis of meco-
nium peritonitis at birth. BMJ Case Rep 2015;
doi:10.1136/bcr-2015-211052. [CrossRef]

85


https://doi.org/10.1148/radiographics.19.5.g99se041219
https://doi.org/10.1053/j.sult.2015.01.007
https://doi.org/10.1007/s00383-003-1098-y
https://doi.org/10.1053/j.ro.2011.07.003
https://doi.org/10.1007/BF01658698
https://doi.org/10.1259/0007-1285-54-643-562
https://doi.org/10.1007/BF02012596
https://doi.org/10.1136/bcr-2015-211052



