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KLINiK MUSAHIDOLOR

SPONTAN INTESTINAL PERFORASIYA

Quliyev N.C., Agayev G .X., Caoforova T.S.
K.Y.Foracova adina Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

Spontan Intestinal perforasiya [SIP] vaxtindan avval dogulan usaqlarin hayatimin ilk 1-2
haftasinda, tipik olaraq qaflaton bas veran va corrahi miidaxila talob edon agwr qastrointestinal
xastaliyidir. SIP forqli bir klinik vaziyyatdir va Nekrotik enterokolit [NEK] naticasinds yaranan
perforasiya ilo miiqayisada prognozu daha yaxsidir. Bu maqalads yenidogulanlarda NEK natica-
sinda yaranan intestinal perforasiya ilo spontan intestinal perforasiyanin patogenetik, klinik,
diagnostik va prognostik olaraq bir —birindon forqli oldugu gostorilir.

Acar sozlar: spontan intestinal perforasiya, nekrotik enterokolit, vaxtindan avval dogulma.

Nekrotik enterokolito [NEK] banzar klinik
formalardan biri olaraq SIP haqqinda 1980-c1
illorin sonundan etibaron adobiyyat monbalo-
rindo molumatlar qeyd olunmusdur [1,2].
Hazirki dévrdo isa SIP klinik vo histoloji noq-
teyi -nozordon NEK-don tamamilo farqlonan
sorbost xostolik qrupu olaraq gobul olunur
[3,4]. Klinik miisahidoni toqdim etmokdo
magsadimiz SIP-nin NEK-o oxsar olmasina
baxmayaraq, etiologiyasi, patogenezi vo gedi-
sat1 ilo NEK-don forqlonon xastalik oldugunu
gostormokdir.

Klinik miisahids. Xosto X. [stasionar
xostonin tibbi kartast Ne99] agirlasmis mama-
lig-ginekoloji  anamnezino malik hamilo
qadindan hestasiya yas1 31 hofto, badon kiit-
losi 1800 gram olaraq tobii yolla dogulmus-
dur. Apqar skalasi ilo 4/6 balla qiymatlondiril-
misdir. Dogum evindo “Dogus asfiksiyasi,
Vaxtindan ovvol dogulmus az ¢okili usaq”
diagnozu miioyyon edilmisdir. Kiivez rejimin-
do olmus, nazal oksigen dostoyi almisdir.
Qidalandirilmamig, parenteral qidalanma,
miivafiq antibakterial terapiya toyin olunmus-
dur. Voziyystindo miisbat dinamika geyd
olunmadigina goro hoyatinin 4-cii giiniindo
milayina vo miialico magsadilo K.Y .Farocova
adina Elmi-Todgiqat Pediatriya Inistitutuna
kogiirtilmiisdiir. Daxil olarkon agirlagmis ma-
malig-ginekoloji anamnezi olan anadan vax-
tindan ovval [hestasiya yasi 31 hofto ]1800 qr.
badon Kkiitlosi ilo agir asfiksiyada dogulan,
qabul olunarkon badan kiitlasi 1500 gr.olan 4
giinliik korpenin vaziyyetinin agirligi morfo-
funksional yetkinsizlik votonoffiis c¢atismaz-
lig1 ilo olagador idi. Korps kiivez rejimindo
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saxlanilmig, nazal kanyul ilo oksigen dostayi
almisdir. Minimal enteral qidalandirilmis, his-
sovi parenteral qidalanma toyin olunmus, anti-
bakteriyal terapiya davam etdirilmisdir. Qarni
yumsaq olmus, modo mdohtoviyyatr tomiz
olmusdur, nacis ifraz1 sarbast, nacisdo gan iz-
lari olmamusdir.

Qobul olunarken aparilan miiayinalor vo
naticalori: Qanin imumi analizi: Hb 102qr/l,
Er 3.42x10%%/1, Ley 6.8x10°l, ECS :12mm/s,
Cub 4%, Seq 44%, Eoz 4%, Lim 46%, Mon
2%. Suxareve goro laxtalanma miiddati : basl
2. son 5 dog. Diikeyo gora ganaxma:1dagq.

Qanin  biokimyovi miiayinosi: Umumi
bilirubin 230mkmol/l, Sokar 4,2 mmol/l, Ca
1.99mmol/l, K 3.9 mmol/l, Na 139mmol/l,
Albumin 37¢/l. Rentgenoloji miiayina: Bronx-
agciyor sokli giiclonib. Qarin boslugunun
icmal rentgen miiayinosindo  sorbast hava
qeyd olunmur. Bagirsaq ilgoklorinda soviyyo-
lor askar olunmur. Ilkin miiayinonin naticalo-
rind vo klinik vaziyyating asaslanaraq xostoyo
ilkin olaraq “Vaxtindan ovvel dogulmus az
cokili usaq. Tenoffiis pozgunlugu sindromu.
Bas beyino gansizma. Funksional oval dalik™
diagnozu qoyulmusdur. Miialiconin ii¢ilincii
giiniinds xastonin vaziyyatindo gofloton agir-
lasma geyd olunmusdur. Tonoffiis ¢atismaz-
lig1 olamotlori artmis, taxipnoe, dispnoe,
perioral sianoz miisahido olunmusdur. Qarn1
gorgin, kop olmus, nazoqastral zond ilo 6d
qarisiq mohtoviyyat xaric olunmusdur.Qarin
boslugunun tokrar rentgenoloji miiayinaosi
naticasinda qarin boslugunda sorbast hava
mioyyon edilmisdir. Homin giin xostoyo
“NEK, Perforasiya, Peritonit” diaqnozu il
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laporatomiya omoliyyat1 icra olunmusdur.
Omoliyyatin gedisatinda mithtim qeydlor iso
belo olmusdur: Kondoslon ¢onbor bagirsaqda
dalaq oyriliyi soviyesindo 0,3-0,4mm Olgii-
stindo perforativ dalik askarlandi. Dolik 4/0
vikrillo kdzondi. Nazik vo yogun bagirsagin
digor saholorinds doyisiklik geyd olunmadi-
gina goro koézonmis nahiys garnin sol yan
nahiyasinds kasik aparilaraq ekstraperitoniza-
siya icra olundu. Omoliyyatin adi-“Laparo-
tomiya. Kondolon g¢onbor bagirsagin fokal
perforativ doliyinin kdzonmosi vo ekstraperi-
tonizasiyasi”.

Xosto omoliyyatdan sonra 10 giin reanima-
siya sobasindo parenteral qidalanmada miiali-
cosi davam etdirilib. 10-cu giiniindon enteral
qidalandirilmaga baslanilib. Omaliyyatdan 20
giin sonra usaq sagalma ilo kafi voziyyotdo
saho pediatrinin nozarstindo evo yazilmisdir.
Torafimizdon toqdim olunan klinik miisahide-
ya ilkin olaraq NEK diagnozu qoyulmusdur.
Lakin xastodo klinik vo diagnostik meyarla-
rin forgliliyini nozors alib aragdirmalar apar-
diq. ©lds etdiyimiz yeni elmi biliklor osasinda
patologiyan1 SIP kimi qiymotlondirdik.

Miizakira. SIP NEK-o oxsar sokildo
oksoron az ¢okili vo ekstremal az ¢okili usag-
larda geydo almir. Az ¢okili usaqlarda rast-
golma tezliyi 2-3%, ekstremal az ¢okili usaq-
larda iso toxminon 5%-dir. Hestasiya yag1 25-
30 hofto arasi, dogularkon badon kiitlasi 650-
1500 gr. olan yenidogulanlar yiiksok risk qru-
puna aid edilir [4-9].

Vaxtindan avval dogulma osas risk faktoru
kimi gobul olunsa da, agirlasmis hamilslik-
mamaliq anamnezino malik analardan vaxtin-
da dogulan usaqlar da risk qrupuna aid olunur
[5]. Digor risk faktorlar: iso postnatal dovrde
yenidogulanlarda indometasinin, qliikokorti-
koidlorin istifadesi, agiq Botal axari, qan
koglirmo vo miibadilo qan doyismo omaliy-
yatlar1 gostorilir [6-10].

NEK-do oldugu kimi, SIP do daha cox
qastrointestinal sistemin distal ileum hisse-
sinds geyde alinir. Lakin histoloji miiayinade
NEK-don forqli olaraq SiP-do bagirsagin
selikli gisas1 normaldir vo iltithab olamaotlori
yoxdur. Submukoza naziklogmis, ozolo qatin-
da 1so aseptik, fokal, hemorragik nekroz
sahalori qeyd olunur. Perforasiyadan proksi-
mal vo distal hissads iso bagirsaq saholori
normaldir [4-9].
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NEK kimi SiP-indo patogenezi miiasir
dovrdos tam aydin deyil. Perforasiya sahoasindo
ozolo qatinin naziklogmosi vo onun yerli
defektinin patogenez ilo olagoli olub olma-
mast halo do 6z tosdiqini tapmamigdir [4-12].

NEK vo SiP miisahids olunan xosto qrup-
larinda aparilan elmi todqigat islorindo gan
plazmasi vo bagirsaq toxumasinda immun re-
gulyasiya ziilallarinin ekspresiyast arasdiril-
mis vo miioyyon edilmisdir ki, iltihab1 genlo-
rin ekspresiyasi, angiogenez prosesi, toxuma
borpasi vo apaptoz miiqayiso edilon qruplarda
tam faqli olmusdur [9-12]. Belo ki, interley-
kin-6, angiopoetin -2, soluble-interleykin-1
reseptor vo soluble-urokinaz plazminogen
aktivator reseptor NEK qrupunda ohomiyyatli
doracoads yiiksok qeyd olunmusdur [13]. Im-
mun sistemdoki bu forqli regulyasiya mexa-
nizmi NEK ilo SIP-nin klinik va patomorfo-
loji forgliliyini izah edos bilor.

Miioyyon edilmisdir ki, SIP adoton post-
natal ilk hoftodo enteral gidalanmadan asili
olmayaraq, NEK iso postnatal 7-10 giindo
adoton enteral qidalanma baslandigdan sonra
miisahidos olunur.

Miiayino zamani SiP-do NEK-don forgli
olaraq garin kopii ilo yanast ¢ox zaman garnin
on divarinda tiind gdy calarli rong doyis-
konliyi geyd olunur. Bu rong doyiskonliyi
qasiq nahiyssina vo oglan usaqlarinda skro-
tuma da yayila bilir. Metabolik asidoz, hipo-
tenziv voziyyet, qamin Umumi analizindo
leykositoz SIP nin digor klinik-laborator
olamatlordir. NEK-don forqli olaraq SIP-do
trombositopeniya, hiperkalimiya, hiponatrimi-
ya geyd olunmur [3-14].

SiP-do xostoliyin gedisi NEK-don farqli
olaraq BELL tosnifatinda olan morhalalore
uygun golmir. Perforasiya tipik olaraq qof-
loton bas verir, usagin voziyyoti birdon-biro
agirlasir vo rentgenoloji miiayinade pnevmo-
peritonium goriintiisii ilo diagnoz tosdiq olu-
nur. Bundan olavo NEK-in radioloji slamot-
lori olan pnevmatozis intestinalis SIP-do yox-
dur, portal venada gaz qeyd olunmur. Bozi
miiollifloro goro SIP xostolordo hotta tokrari
rentgenoqramalarda bagirsaqlarda uzun miid-
dat qaz goriinmoayas do bilar [4, 16-18].

SIP-do miialico corrahi miidaxilodir. Cor-
rahi miidaxilodo laparatomiyaya vo asason do
ilkin peritoneal drenaja [PPD] istiinliik verilir
[4,6-8]. Klinik miisahidonin tohlilino nozar
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yetirsak aydin olur ki, usaq vaxtindan avval,
az ¢oki ilo, agirlasmis mamaliq anamnezli
hamilalikdon, asfiksiyada dogulmusdur. Per-
forasiya postnatal ilk hoftodo, enteral gidalan-
ma ilo olagosi olmadan bas vermisdir. Perfo-
rasiyadan ovvalki rentgenoloji miiayinslordo
bagirsaglarda hava, maye soviyyolori, pnev-
matozis intestinalis geyd olunmur vo xostali-
yin gedisi klinik olaragda BELL tosnifatin-
daki morhalolora uygun golmir. Laborator
miiayinolordo elektrolitlor-Na*, K migdart
norma daxilindo olmus, ganin {imumi anali-
zindo trombositopeniya geyd olunmamigsdir.
Osas olaraq da laparotomiya zamani perfora-
siyadan proksimal vo distal hissalordoki bagir-

saq toxumasi saglam qeyd olunmugdur. Xos-
toyo vaxtinda vo diizgiin miidaxilo naticosindo
proses sagalma ilo noticolonmis xostonin
hoyatini xilas etmok miimkiin olmusdur.

Beloliklo, klinik miisahidomiz vo adabiy-
yat icmali SiP- in NEK- o oxsar olmasina
baxmayaraq etiologiyasi, patogenezi vo gedi-
sat1 1lo NEK- don forqlonon patoloji voziyyot
oldugunu gostorir. Prognoza goldikds iso
NEK noticaesindo yaranan perforasiya ilo mii-
qayisado SIP- do 6liim faizi daha azdir. Diag-
nostik meyarlarin vaxtinda va diizglin qiymot-
londirilmasi xostolorin sag qalma faizindo
yiiksolmo oldo olunmasit vo Oliim faizinin
azalmasi ilo naticolons bilor.
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SUMMARY
SPONTANEOUS INTESTINAL PERFORATION

Guliyev N.J., Aghayev G.Kh., Jafarova T. S.
Scientific-Research Institute of Pediatrics named after K.Y.Farajova

Key words: spontaneous intestinal perforation, necrotizing enterocolitis, premature infant.

Spontaneous Intestinal Perforation (SIP) is one of severe gastrointestinal disorders usually
occurring without a defined prodrome in premature infants in the first 1-2 weeks of life which
requires surgical intervention. SIP is a distinct clinical entity and has better outcome than neonates
with intestinal perforation secondary to Necrotizing Enterocolitis (NEC). This article presents the
clinical, diagnostic and prognostic differences of SIP and NEC.
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