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GIRIS

Nekrotizan Enterokolit: Tanim ve Epldem1y010j°

NEK, cesitli risk faktorleri ve etyolojik nedenlerin varliginda bagirsak
mukozasinin inflamasyonla iliskili iskemik nekrozu sonucu ortaya ¢ikan
acil bir gastrointestinal patolojidir. Genellikle yasamin ilk haftasinda,
enteral beslenme basladiktan sonra ortaya cikar; gestasyon yasi
kiiculdukce baslangic daha gec olabilir (<26 hafta: ort. 23. gin).

%3-15 Yenidogan yogun bakim Unitelerinde gorilme sikhg Histolojik kesit (H&E boyama): submukozada yuvarlak hava habbecikleri
tarzinda intramural gaz (oklar) ve seroza hiperemisi izlenmektedir. Sagdaki

>9,90 Olgularin 32 gestasyon haftasi altindaki kesitte daha ciddi tutulum: mukoza, submukoza ve muskularis tabakasinda

prematiirelerde gérilme orani nekroz; sadece seroza intaktir (RSNA 2007, Resim 1a-b).

Erken tani ve agresif tedaviye ragmen gorilen
%15-30 mortalite ® Tam Koydurucu Radyolojik Bulgu

L Bakteriler tarafindan Uretilen bagirsak duvarinda gaz ile

%10-15 Term bebeklerde gorilen NEK orani

karakterize olan pndmatozis intestinalis, NEK icin tani koydurucu

radyolojik bulgudur; ancak %14 olguda ileri evrede dahi
Kaynak: TND Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025 - .
gorilmeyebilir.
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Nekrotizan Enterokolit: Tanim ve Epidemivoloi

PREMATURE INTESTINAL SISTEM

Mikrobial disbiyozis
+ Lipopolisakkaritier
—— Enfeksiyoz ajanlar

Hipoksi-iskemi
Genatik yatkanhk
TLR-4 RESEPTOR AKTIVASYONU

Potansiyel tetikleyici faktarler

* Mama ile beslenme
* Primer enjeksiyon
Anemi-transflzyon
Dolasim-yetmeazligi

Antibiyotik tedawvi
Hz2 reseptor blokerleri

INTESTINAL HASAR VE NEKROZ
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TANI

Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik Bulgular Laboratuvar Bulgulari
. Tani koydurucu spesifik bir laboratuvar testi yoktur; testler hastaligin
En erken GIS bulgulari: beslenme intoleransi, kusma (¢ogunlukla siddetini belirlemede ve izlemde kullanilir.

fral dominal distansiyon. Rektal k lik edebilir. . . i . .
safrali) ve abdominal distansiyon. Rektal kanama eslik edebilir Tam kan sayimi: Trombositopeni ve I6kopeni siklikla gortlir;

disiik trombosit ve diisiik monosit sayisi NEK ile iligkilendirilir

Nonspesifik sistemik bulgular: letarji, apne ataklari, is

diizensizligi, perfiizyon bozuklugu — hizla ilerleyen sok ve Biyokimya / kan gazi: Karaciger-bébrek fonksiyonlari,
elektrolitler; hipovolemi ve sepsise bagli metabolik asidoz sik

peritonite kadar degisen genis bir klinik spektrum.
Koagiilasyon testleri: Ciddi olgularda yaygin damar ici

lleri bulgular: abdominal hassasiyet, karin cildinde eritem, ele pihtilasma (DIK) gelisebilir

elen kitle. Olgularin %20-30'unda bakteriyemi eslik eder.
8 & ° 4 ? Sepsis degerlendirmesi: Kan kilttrd ve akut faz belirtecleri

Baslangi¢ zamani: <26 hafta gestasyonda ortalama 23. giin; (CRP erken bir gostergedir)
daha biyiik prematiirelerde ortalama 11. giin; term Peritoneal sivi kiiltlirii: Rutin 6nerilmez; etken

bebeklerde ortalama 7-12. gin. mikroorganizmayi gostermede yardimci olabilir

Not: Rutin gastrik rezidii kontroliiniin NEK gelisimini 6nledigi gésterilememistir; gastrik rezid(i
hacmi tek basina NEK ile iliskili bulunmamustir (hemorajik/safrali icerik iliskilidir).
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PATOGENEZ

Patogenez: Prematiire Intestinal Sistemden Nekroza

4

Prematiire intestinal
Sistem

immatiir mukozal
bariyer, zayif
motilite, immatur

immunite

Tetikleyici Faktorler

Mikrobiyal disbiyozis +
enteral beslenme,
hipoksi-iskemi, genetik
yatkinlk,
LPS/enfeksiyoz ajanlar,
mama ile beslenme,
transflizyon,
antibiyotik/H2 blokerler

TLR-4 Reseptor
Aktivasyonu

Bakteriyel Grlnlerin
taninmasiile
inflamatuar kaskadin
tetiklenmesi

inflamasyon

Sitokin salinimi (TNF-
a, PAF, IL ailesi) ile
yaygin inflamatuar
yanit

intestinal Hasar ve
Nekroz

Transmural nekroz,
gaz olusumu
(pn6matozis),
ilerlerse perforasyon

Sekil 1 (TND Rehberi 2025) temel alinarak 6zetlenmistir.
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GORUNTULEME YONTEMLERI

Direkt Grafi ve Ultrasonografi: Tam ve Izlemde Rolleri

E Ayakta Direkt Karin Grafisi (ADKG) Tablo 3 — Tanisal Performans Karsilastirmasi
NEK tani ve izleminde halen standart ve yaygin kullanilan ADKG ADKG USG USG
goriintuleme yontemidir. USG ile karsilastinldiginda tanisal Bulgu Duyarlili

Ozgiillik  Duyarhhk

Ozgiilliik

bzgiilligii ve duyarliigi daha dusiktir. k

Pnémoperitonyumdan siiphelenildiginde sol lateral dekiibit grafi Al Dl Dl el Ul

karacider tizerinde serbest havayi géstermede yardimcidir. Perforasyon Yiksek Dusuk Yiiksek Yiiksek

.? Abdominal Ultrasonografi (USG) Duvar kalinligi Distik Disuk Yiiksek Yiiksek

Dilatasyon Yiiksek Orta Yiiksek Yiiksek
Gercek zamanli inceleme; bagirsak duvar kalinhgi, Pnématozis Orta Orta Yiiksek Viiksek
ekojenitesi, peristaltik aktivite ve Doppler ile perflizyonu

gosterebilir. Direkt grafiye major tstunligi budur. el i - e sl
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ERKEN BULGULAR

Baglrsak Gaz Paternlerl. Normalden Anormale

Normal Patern

Yenidoganda gaz cogunlukla ince ve kalin
barsakta olup, gaz ile dolu segment komsu
lupa basi yapar (mozaik goriiniim).

Dilatasyon ve mozaik patern kaybi erken
bulgudur; nonspesifiktir ama orta-ileri
olgularda direkt grafide tek bulgu olabilir.
Generalize veya fokal olabilir.

Orta derecede bagirsak dilatasyonu izlenmekte; sag alt

kadranda intramural gaz mevcuttur. Dilatasyon NEK'in
nonspesifik fakat erken bulgusudur — generalize ya da fokal

Normal yenidogan barsak gaz paterni: gaz . . .
cogunlukla ince ve kalin barsakta toplanir; gaz ile Sebat eden asimetrik patern ve dilate IUplarm

dolu her segment komsu lupa bas! yaparak varligi endise verici kabul edilmelidir —
"mozaik" gériiniim olusturur — ince/kalin barsak

ayrimi net secilemez (RSNA 2007, Resim 4a-b). tedaviye yanitsizligin isareti olabilir. olabilir ve ileusa bagl gelisir (RSNA 2007, Resim 2a).
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EVRE Il — KESIN NEK

Pnomatozis Intestinalis: NEK'ln Tan1 Koydurucu Bulgusu

Lineer intramural gaz paterni — radyoliisen (siyah) bant gazin
subseroza tabakasinda oldugunu, yumusak doku opasitesindeki
(beyaz) bant ise mukoza ve submukozayi temsil eder. Tanida
beyaz ¢izgilerin aranmasi, gaz ile dolu (st liste binen barsak
luplariyla karisikhigi azaltir (RSNA 2007, Resim 5a-b).

Sol: ADKG'de barsak duvarinda yaygin intramural hava (kirmizi oklar) —
bubbly/kistik patern. Sag: ayni bulgunun farkli bir olguda lokalize
goriiniimii (kirmizi ok). Her iki gériintiide de gaz barsak duvari iginde,
liimen disinda yerlesiktir (TND Rehberi 2025, Resimler 1-2).

Evre IIA / IIB (TND Modifiye Bell)

Olgularin %19-98'inde goriiliir. Lineer (subseroza, siyah ¢izgi) ya da IIA: intestinal dilatasyon + pnématozis intestinalis
kistik/bubbly (mukoza alti) paternde olabilir. Miktar, klinik

ciddiyetle korele degildir ve 12 saat iginde olusup kaybolabilir. ileri IIB: Yukaridakilere ek olarak portal vende gaz, asit,

olgularin %14'Unde bu bulgu goriimeyebilir. hafif metabolik asidoz ve trombositopeni
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ILERLEMIS BULGU

Portal Venoz Gaz

Sari ok: karaciger lzerinde dallanan, periferik yerlesimli portal

vendz hava — ana portal venden baslayip lobiiler dallara dogru
uzanan lineer radyoliisen ¢izgiler. Kirmizi halka: ayni grafide
eslik eden masif pnémoperitonyumun sinirladigr "futbol topu”
belirtisi (TND Rehberi 2025, Resim 4).
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Olusum Mekanizmasi ve Goriintii Ozellikleri

Barsak duvari venlerine giren bakteriyel gazin portal ven6z sisteme
gecen intramural gazin devami olarak ortaya cikar. Direkt grafide
dallanan, periferik yerlesimli lineer radyolisen gizgiler seklindedir
— safra yolu gazindan farki, safra yolu gazinin santral yerlesimli
olmasidir. USG'de ana portal ven ve dallarinda hareketli ekojenik
odaklar, Doppler'de ¢ift yonli keskin uglu (sharp bidirectional)
sinyal ve isitsel catirti (crackle) sesi ile taninir.

@

Erken bulgu degildir ancak
pnématozis gibi hizli olusup

kaybolabilir. Kaybolusu klinik dizelme
ile iliskili degildir. PVG'li hastalarin
yaklasik %48'inde cerrahi gerekmistir;

ancak varligi mortaliteyi bagim
olarak etkilemez ve tek basina

siz
kesin

cerrahi endikasyon olusturmaz.
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EVRE I1IB — iLERi NEK

Pnomoperitoneum: Cerrahi Acil Bulgu

A Mutlak Cerrahi Endikasyon

Abdominal goriintiileme ile tespit edilen
pnoémoperitonyum, bagirsak perforasyonunun kanitidir
ve tek basina kesin cerrahi endikasyondur. Buna karsin,
bagirsak delinmesi gelisen hastalarin ancak %63'tinde
ADKG'de diyafram altlarinda serbest hava saptanabilir
— geri kalaninda perforasyon olmasina ragmen direkt
grafi yalanci negatif olabilir.

Futbol Topu Belirtisi

. " . . Buylik miktarda serbest hava karin 6n duvari altinda
Masif pnémoperitonyum: cok sayida kirmizi Sol lateral dekiibit pozisyonunda ¢ekilen grafide i : falsi i
okun gevreledigi alan, karin 6n duvarinin ¢ pozisy ¢ g ortalanarak oval radyoliisen alan olusturur; falsiform ligaman

hemen altinda ortalanmis, oval radyoliisen karaciger lizerinde serbest hava (kirmizi ok) — bazen ortada ince bir cizgi olarak secilebilir ("ip belirtisi").

"futbol topu" belirtisini géstermektedir. { W\ karaciger kenari ile karin duvari arasinda oval Sol Lateral Dekiibit Pozisyon
Bagirsak luplari santralde yer degistirmis ve : radyolisen alan olarak izlenir. Az miktardaki Bebek sol yani {izerinde, kaset arkada dik konumda olacak
gdrece kiigiik gériinmektedir (TND Rehberi ' by serbest havayr géstermede ADKG'ye Ustiind(ir sekilde yatirilarak cekilir; karaciger tizerinde toplanan az

2025, Resim 5). (TND Rehberi 2025, Resim 7). miktardaki serbest hava bu pozisyonda daha kolay gériindir.
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ULTRASONOGRAFI

USG ile Bagirsak Duvari ve Perfiizyon Degerlendirmesi

Renkli Doppler US, hiperemik (artmis perfiizyonlu) barsak luplarini Ozet sema (iistte: sematik, altta: renkli Doppler karsihdi): (a)
gostermektedir: (a) mezenterik ve serozal damarlara ait "Y" paterni, (b) normal perfiizyon, (b) NEK'te duvar kalinlasmasi ve

barsak lupu gevresinde halka seklinde "ring" paterni. Her iki lupta da duvar hiperemi, (c) duvar kalingi sebat ederken P erflizy onun
azalmasi, (d) mukoza soyulmasiyla duvarin incelmesi (bazi

kalinlasmis ve normalde beklenen ekojenite kaybi mevcuttur (RSNA 2007, perfiizyon sebat eder), () asimetrik incelme ve akimin
Resim 16a-b). tamamen kesilmesi (RSNA 2007).

Renkli Doppler US'de sinyal yoklugu akim yoklugunu diisiindiiriir ve transmural USG iki Grup Hastada Kritik Onemde

bagirsak nekrozu ile korelelidir; klinik gidisat, akim yoklugu olan lup sayisiyla iliskilidir. 1) Klinik seyirle 6rtismeyen direkt grafi bulgusu olan
Doppler US, nekrozu 6ngérmede klinik muayene ve direkt grafiden daha hassas yenidoganlar 2) Klinik olarak kotiilesen ancak direkt grafide
bulunmustur. pnémoperitoneum saptanmayan yenidoganlar

TND Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025 - RSNA 2007 (Epelman ve ark., ¢ev. Sasani) 10
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USG iLERI BULGULAR VE iZLEM
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Barsak Duvari, Serbest Siv1 ve Tedaviye Yanitin Izlenmesi

USG ile Barsak Duvari Degerlendirmesi

Duvar kalinlagsmasi + ekojenite artisi: siklikla hasarli mukoza
boyunca hiperekoik rim izlenir; ince barsakta valvula
conniventes kalinlasmasi "zebra patern" goériinimine yol acar.

Duvarda incelme (<1 mm): Faingold ve ark. tarafindan
tanimlanmustir; ilerleyici nekrozun gostergesi olabilir. Buyuk
miktarda intramural gaz varliginda tani zorlasir.

Serbest sivi: USG'nin direkt grafiye major avantajlarindan biridir;
serbest ve lokalize sivi koleksiyonlari karakterize edilebilir. NEK, kalp

yetmezligi ve anazarkada biyik miktarda intraperitoneal sivi
izlenebilir.

Renkli Doppler'de akim yoklugu transmural nekrozla korelelidir;

hastanin klinik gidisati akim yoklugu olan lup sayisiyla iliskilidir.

TND Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025 - RSNA 2007 (Epelman ve ark., ¢ev. Sasani)
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Tedaviye Yamitin Radyolojik izlenmesi

Sikhk

ilk evrede her 6-12 saatte bir yatar/ayakta ADKG; klinik bozulmada tekrarlanir

llerleme bulgulari
Dilatasyon ve duvar kalinlasmasinda artig, pnédmatozis, asit, sabit (sentinel) lup dilatasyonu, perforasyon

Gazsiz karin

Siddetli bagirsak disfonksiyonunda (ileus) gordlebilir; karin boslugunun sivi ile dolu
oldugunu distndurar

Bulgu kaybi = klinik diizelme degil

intramural ve portal ven gazinin kaybolmasi klinik diizelmeyle iliskili degildir; sadece
zayIf bir gostergedir

lyilesmede azaltma

Klinik iyilesmeyle birlikte grafi sikhgi azaltilir; pndmatozis ve gaz paterni normale déniince kesilir
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Modifiye Bell Kriterleri (TND Rehberi 2025, Tablo 4)

1A Distansiyon, kusma, diskida gizli kan Apne, letariji, 1si dlizensizligi
Supheli NEK
IB IA bulgulari + diskida asikar kan IA ile ayni
Siipheli NEK
Distansiyon, bagirsak seslerinin kaybi, IA ile ayni

abdominal hassasiyet

+ Abdominal selilit, palpabl bagirsak + Orta derecede metabolik asidoz,
anslari trombositopeni
1A + Abdominal sellit/sag alt kadran + Ciddi apne, hipotansiyon, miks
ileri NEK kitlesi, generalize peritonit asidoz, koagllopati, nétropeni
1B A ile ayni 1A ile ayni

ileri NEK

Normal gaz dagilimi veya orta
derecede intestinal dilatasyon

IAile ayni

intestinal dilatasyon, pnématozis
intestinalis

+ Portal vende gaz, asit

+ Belirgin asit

+ Pnémoperitonyum

Kaynak: Bell MJ ve ark. Ann Surg 1978;187:1-7; Walsh MC, Kliegman RM. Pediatr Clin North Am 1986,;33:179-201 — TND Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025, Tablo 4
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Radyolojik Bulgular Cerrahi Karari Nasil Yonlendirir?

A Mutlak Endikasyon

Pnémoperitonyum

Abdominal gériintiileme ile tespit edilen pndmoperitonyum,
bagirsak perforasyonunu gosterir ve cerrahi midahale igin
kabul edilen mutlak endikasyondur (TND Rehberi 2025).

Goreceli (relatif) endikasyonlar:

=, Tibbi tedaviye verilen yanitin yetersizligi

n, Fikse (sabit) bagirsak segmenti + ciddi pnomatozis

A= Klinik bozulma: abdominal eritem, palpabl kitle, hipotansiyon

=~ Metabolik asidoz, hiponatremi
‘I Pozitif parasentez (kahverengi sivi / pozitif gram boyama)

TND Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025 - RSNA 2007 (Epelman ve ark., ¢ev. Sasani)
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QI) Cerrahi Endikasyon Olusturmayan Bulgu

Portal venoz gaz tek basina kesin cerrahi endikasyon degildir.
3 veya daha fazla risk gostergesi
(klinik+metabolik+radyolojik) birlikteyse cerrahi ihtiyaci
yuksek olasilikla mevcuttur.

E; Cerrahi Tedavi Teknikleri

Laparotomi (rezeksiyon + primer anastomoz/enterostomi)
veya primer peritoneal drenaj (PPD). Dogum agirligi <1000 g
ve laparotomiye uygun olmayan bebeklerde PPD ilk tercih

olabilir.
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PROGNOZ

Prognoz ve Kisa Donem Komplikasyonlar

Cerrahi Gereksinimi ve Mortalite Kisa Donem Morbidite

Sepsis / peritonit

0 _ . . L
%30-50 Hastalarda cerrahi tedavi gereksinimi %9-35 — cerrahi NEK sonrasi en sik gériilen komplikasyon, mortalite
nedeni olabilir
Cerrahiye giden hastalarda multifokal Bagirsakta striktiir
%55 / %15 vee /

panlnteStlnaI hastalik orani Medikal tedavi sonrasi %3—-37, cerrahi sonrasi %24-65; en sik kolon

(transvers/inen) ve terminal ileumda

%20-30 Medikal tedavi alanlarda mortalite ) )
Enterostomi komplikasyonlari

%6—42 — nekroz, herniasyon, yara enfeksiyonu, kanama, prolapsus

Rekilirren NEK

%30-40 Cerrahi tedavi alanlarda mortalite

Dogum agirlig <1000 g olan olgularda

0, —
O mortalite

Olgularin “%10'unda ilk ataktan sonraki 1 ay icinde
B herh iVK

Mortaliteyi belirleyen faktérler: kii¢iik gestasyon yasi, SGA (gebelik eyaz cevher hasari /
haftasina gore kiiclik), inotrop ihtiyaci, kalp disi konjenital anomali <28 hafta bebeklerde sirasiyla %11 ve %23
varhgi ve tani aninda karin duvarinda renk degisikligi.

Kaynak: TND Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025, Tablo 9-10

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
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OZET

Direkt Grafide Evreye Gore Bulgu Akisi

1]

Normal / hafif dilatasyon Pnématozis intestinalis + Yukaridakilere ek olarak Pnémoperitonyum —

portal venoz gaz belirgin asit perforasyon, mutlak

cerrahi

Klinik mesaj: Pnématozis intestinalis tani koydurur; portal venéz gaz ilerlemis hastaligin géstergesidir ama tek basina ameliyat karari

verdirmez; pnémoperitonyum tek basina mutlak cerrahi endikasyondur.

Kaynaklar: Turk Neonatoloji Dernegi Nekrotizan Enterokolit Rehberi 2025 - Epelman M, Daneman A ve ark. RSNA 2007,
Radiographics 27:285-305 (cev. Dr. Hadi Sasani) - Bell MJ ve ark. Ann Surg 1978;187:1-7
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