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Ozet

Yenidoganda mide perforasyonu siklikla prematiire bebeklerde
gdzlenen, nadir ve yasami tehdit eden bir sorundur. Erken tani
ve cerrahi tedavi ile mortalite ve morbidite dnlenebilmektedir.
Dogum sonrasi 17. saatte karin sisligi gelisen ve artan solunum
sikintisi olan prematlre bebegin cekilen ayakta direkt batin
grafisinde pndmoperitonium ve batin icerisinde serbest hava
saptandi. Hastada acil operasyon sirasinda midede kiglk
kurvaturda 1 cm capinda perforasyon alani izlendi. Perforasyon
alani primer olarak sUtlre edilerek onarildi. Bu yazida, mide
perforasyonu gelisen yenidoganin sunumu yapilarak erken tani
ve tedavinin énemi vurgulanmaktadir. (Haseki Tip Bulteni 2011;
49: 34-6)

Anahtar Kelimeler: Preterm yenidogan, mide perforasyonu

Abstract

Gastric perforation in newborns is a rare and lethal problem,
which is usually seen in premature babies. Early diagnosis and
surgical treatment prevent mortality and morbidity. In this study,
we present a premature infant who developed abdominal
distension and increasing respiratory distress in the 17th
postnatal hour. Erect abdominal radiograph revealed
pneumoperitoneum and intraabdonimal free air. A perforation
area at the lesser curvature of the stomach with a diameter of 1
cm was detected during the emergency laparotomy and was
primarily repaired with sutures. In this paper, we indicate the
importance of early diagnosis and treatment by presenting a
newborn with gastric perforation. (The Medical Bulletin of Haseki
2011; 49: 34-6)
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Giris

Yenidoganda mide perforasyonu siklikla prematire be-
beklerde gozlenen, nadir ve yasami tehdit eden bir sorun-
dur. Erken tani ve cerrahi tedavi ile mortalite ve morbidite
onlenebilmektedir. Yasamin ilk gtnlerinde ani olarak bas-
layan ve giderek artan karin sisligi olan preterm yenidogan
bebeklerde mide perforasyonu dustntlimelidir (1,2).

Bu yazida yasamin ilk 24 saati icinde mide perforasyo-
nu gelisen 32 haftalik bir prematuire erkek bebek, konuya
dikkatin cekilmesi amaciyla sunulmaktadir.

Olgu

invitro fertilizasyon yontemi ile 29 yasindaki annenin
ilk gebeliginden erken membran riptiri (24 saatlik)

nedeniyle sezeryan ile licliz dogum yapildi. Uciiz esi, 32.
gebelik haftasinda ikinci bebek olarak dogurtulan erkek
hastanin birinci ve besinci dakikadaki APGAR puanlari sira-
siyla 6-7 idi. Solunum aktivesi yeterli, kalp hizi 120/dakika
ve cilt rengi pembe olmasi nedeniyle pozitif basingh venti-
lasyon uygulanmadi. Serbest oksijen verildi. Prenatal 6yki-
slinde, anneye 2 doz betametazon uygulanmisti. Fizik in-
celemede vicut agirhigr 1760 gr (50-75. persantil), boyu
42 cm (25-50. persantil), bas gevresi 30 cm (50. persantil)
idi. Genel durumu orta, yenidogdan refleksleri zayif alinan
hastanin solunum sistemi muayenesinde takipnesi (solu-
num sayisi 76/dk), minimal subkostal ve interkostal retrak-
siyonlari bulunmaktaydi. Batin rahat ve abdominal distan-
siyon saptanmadi. Diger sistem muayeneleri normal olarak
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degerlendirildi. Hasta prematirite ve respiratuar distres
sendromu (RDS) tanilariyla yenidogan yogun bakim Unite-
mize (YYBU) yatirildi. Hemograminda: [6kosit: 9900/mm3,
hemoglobin: 17.9/dL, hemotokrit: %55, trombosit:
240000/mm3 olarak saptandi. Serum reaktif protein ne-
gatif idi. Biyokimyasal tetkiklerinde; sodyum: 138 meqg/L,
potasyum: 4.8 meq/L kalsiyum: 9 mg/dL, iyonize kalsi-
yum: 1.4 mmol/L, alanin aminotransferaz: 45 IU/L, aspar-
tat aminotransferaz: 60 IU/L, Ure: 30 ng/dL, kreatinin: 1.2
mg/dL, glikoz: 70 mg/dL saptandi. Vendz kan gazi ince-
lenmesinde, pH:7.38, parsiyel oksijen basinc (pO,): 46
mm/Hg, parsiyel karbondioksit basinci (pCO5): 50
mm/Hg, oksijen saturasyonu (Sa0,): 78, sodyum bikarbo-
nat (HCO3), 26 mmol/L saptandi. Hastanin 4. saatte ¢eki-
len ayakta direkt batin grafisinde diyafragma altinda ser-
best hava izlenmemektedir (Resim 1).

Kan kultirinde Ureme olmadi. Hastaya nazal surekli
pozitif hava yolu basinci (NCPAP), ekspiryum sonu pozitif
basing (PEEP): 6 cm H,0, havada oksijen fraksiyonu
(FIO3): % 50 ile solunum destegi verildi. Hastaya nazogas-
trik sonda (NGS) ile dekompresyon yapildi. Ampirik olarak
ampisilin ve amikasin tedavileri baslandi. Hastaya surfak-
tan tedavisi uygulanmadi. Mekonyum c¢ikisi 6. saatte oldu.
Gaitada gizli kan saptanmadi. Daha sonraki izlenimdeki
kapiller kan gazi degerleri pH:7.45, pCO,:40 mm/Hg,
pO,: 60mm/Hg, Sa0,:90 HCO3: 28.5 mmol/L saptandi.
Hastanin PEEP’i kademeli olarak duslrlldi. Yasamin 17.
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Resim 1. Hastanin 4. saatte cekilen ayakta direkt batin grafisinde
diyafragma altinda serbest hava izlenmemektedir
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saatinde PEEP'i 4 cm H20, FIO,: %25, oksijen saturasyonu
92 iken aniden karin sisligi gelisen ve solunum sikintisi ar-
tan hastanin ayakta direkt batin grafisinde pnémoperito-
nium saptandi (Resim 2). Rontgende batin icerisinde fazla
miktarda serbest hava gorilen hastada mide perforasyo-
nu gelismis olabilecedi distinllerek bir Gst merkeze sevk
edildi. Acil operasyon sirasinda midede kicuk kurvatur di-
zeyinde 1 cm capinda bir adet perforasyon alani gorilda.
Primer sitirizasyonu, omentum kullanilarak tek kat tami-
ri yapildi. Sutur materyali olarak poliflaman absorbe 5/0
kullanildi. NGS drenajina alindi. Sutur hattina eksternal
drenaj saglayacak dren konuldu. Post-operatif doneminde
herhangi bir komplikasyon gdzlenmeyen hasta klinik izle-
minin sekizinci giiniinde 1700 gr olarak taburcu edildi. Ta-
burculuk sonrasi poliklinik izlemlerinde dokuzuncu ayina
kadar hastanin genel durumunun iyi oldugu ve kilo aldigi
goruldu.

Tartisma

Mide perforasyonu, yenidoganlarda nadir gordlen bir
durum olup prematdire ve distik dogum agirlikli bebeklerde
daha sik gorilmektedir (1,2). Perforasyonun spesifik etiyo-
lojisini belirlemek genellikle zordur. Etiyolojide primer ve se-
konder olmak Uzere bircok faktdr sorumludur. Primer ne-
denler arasinda anoksiye bagli gastrik nekroz ve spontan
perforasyon bulunmaktadir. Spontan mide perforasyonu
nadir gordlir ve birlikte herhangi bir gastrointestinal patolo-
ji olmadan perforasyon s6z konusudur (3). Dogumsal gas-
trik mUskuler ageneziye bagli olarak kendiliginden olustugu-
nu belirten gorUslerin yaninda gastrointestinal sistemde mo-

Resim 2. Ayakta direkt batin grafisinde serbest hava ve pnémoperi-
toneum izlenmektedir
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tiliteden sorumlu hiicrelerin yenidodan midesinde yetersiz
olmasinin da perforasyona zemin hazirlayan nedenler ara-
sinda oldugu ileri surtlmektedir (2,4). Mide perforasyonu-
nun sekonder nedenleri arasinda agresif ventilasyon, nekro-
tizan enterokolit (NEK), mekonyum ileusu, mekonyum peri-
toniti, duodenal atrezi, trakeo-6zofageal fistilli 6zofagus
atrezisi, RDS, 6zofageal entlibasyona bagl olarak midenin
asiri distansiyonu, bazi ilaclar (indometazin, kortikosteroid,
talozolin gibi) ve oro/nazogastrik tlipe bagl iatrojenik trav-
ma bulunmaktadir (5-7). Bu olguda NGS drenajdan safrali
geleni olmamasi ve gaitada gizli kan saptanmamasi Uzerine
NEK tanisindan uzaklasildi. Mekonyum cikisinin gézlenmesi
nedeniyle mekunyum illeusu dislandi. Olgunun ilk fizik mu-
ayenesinde abdominal distansiyonunun olmamasi ve 4. saa-
tinde cekilen grafisinde diyafragma altinda serbest hava iz-
lenmemesi nedeniyle intrauterin mide perforasyonu disi-
nlmedi. Mide perforasyonunun prematurite ve RDS zemi-
ninde NCPAP uygulamasina bagl midede asiri gaz distansi-
yonu sonucu gelistigi disuntldd.

Gastrik distansiyon duodenumda agilanma yapip mide-
nin bosalmasini geciktirirken ayni zamanda intragastrik
basinci da artirir. Bu durum vaskuler ve mukozal zedelen-
me ile perforasyona neden olabilir. Distansiyon bir kas de-
metini zorlayacak kadar fazla oldugunda midenin 6zellikle
blyUk kurvaturunda rlptir meydana gelebilir. Bu nedenle
NCAP uygulanan bebeklerde midede gaz distansiyonu ge-
lismesini dnlemek icin mutlaka nazogastrik dekompresyon
yapiimalidir. Distansiyon nedeniyle zaten perforasyon riski
taslyan yenidogan midesine ayrica sert bir sonda takilmasi
ve bu sondanin ucunun gerilmis mide duvarina dayanma-
si perforasyon riskini daha da arttirabilir (8). Oro/nazogas-
trik sonda travmasina bagl olarak meydana gelen perfo-
rasyonlar genellikle mide 6n yizinde biylk kurvatur ve
kardiya bolgesinde olup etrafinda hemorojik alanlar izlene-
bilir (6). Buna karsilik kliclik kurvaturdaki perforasyonlarin
sik oldugunu bildiren seriler de bulunmaktadir (2). Bizim
hastamizda gozlenen ani batin distansiyonu nazogastrik
sonda uygulamasi takiben gelismemisti. Ayrica perforas-
yon yerinin kicUk kurvaturda olmasi ve etrafinda hemora-
jik alanin gézlenmemesi olgudaki mide perforasyonunun
sonda travmasina bagl gelismedigini disindirmektedir.

Bu olguda oldugu gibi, diyafragma altinda serbest hava
olmasi, mide havasinin yoklugu ve karin ici organlarin yer de-
gistirmesi (heybe goérinimu) taniyr destekleyen 6nemli rad-
yolojik bulgulardir (9). Yenidoganda pnémoperitoneuma ne-
den olan bircok klinik durum bulunmakla birlikte yasamin ilk
haftasinda gorilen pnémoperitoneum nedenlerinden birisi-
nin de mide perforasyonu oldugu unutulmamalidir (2).

Mide perforasyonu gelistigi distnulen yenidoganlarda
zaman kaybedilmeden cerrahi operasyon planlanmalidir.
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Prematurite derecesi ve eslik eden komplikasyonlarin varli-
g1 (sepsis, sok ve metabolik asidoz gibi) yaninda semptom-
larin baslama zamani ile cerrahi onarim arasindaki sire
prognozu etkileyen en dnemli faktorlerdir (10,11). Bu ol-
guda eslik eden komplikasyonlarin bulunmamasi, erken
tani ve tedavi edilmesi nedeniyle prognoz iyi olmustur.

Nadir gérilmesine karsin YYBU'nde izlenen bebekler-
de glinluk pratiklerde mide perforasyonu ile karsilasilabilir.
Prematurite, hipoksik solunum yetmezIigi, mekanik venti-
lasyon ve nazogastrik sonda uygulanmasi baslica etiyolojik
nedenlerdir. Erken tani ve cerrahi tedavi yasam kurtarici
olabilir. Yasamin ilk glnlerinde ani olarak baslayan ve gi-
derek artan karin sisligi olan 6zellikle prematire bebekler-
de mide perforasyonu olasiligi da akla gelmelidir.

Kaynaklar

1. Richard JL, Irwin HK. Spontaneous neonatal gastric perforati-
on: is it really spontaneous? J Pediatr Surg 2000;35:1066-9.
[Abstract]

Kara CS, llce Z, Celayir S, Sarimurat N, Erdogan E, Yeker D.
Neonatal gastric perforation: review of 23 years'experience.
Surg Today 2004;34:243-5. [Abstract]

Herbut PA. Congenital defect in the musculature of the
stomach with rupture in the newborn infant. Arch Pathol
1943;36:191-4. [Abstract] / [PDF]

Ohshiro K, Yamataka A, Kobayashi H et al. Idiopathic gastric
perforation in neonates and abnormal distribution of intersi-
titial pacemaker cells. J Pediatr Surg 2000;35:675-6.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Grosfeld JL, Molinari F, Pharm D et al. Gastrointestinal perfo-
ration and peritonitis in infants and children: Experience with
179 cases over ten years. Surgery 1996;120:650-6. [Abstract]
Ozkisacik S, Etensel B, Yazici M, Tirkmen M, Giirsoy H. Ye-
nidoganin iatrojenik mide perforasyonu: Olgu sunumu. Ad-
nan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi 2006;7:43-5.
[Abstract] / [Full Text] / PDF]

Asabe K, Oka Y, Kai H, Shirakusa T. Neonatal gastrointesti-
nal perforation. Turk J Pediatr 2009;51:264-70. [Abstrac] /
[PDF]

Pelizzo G, Dubois R, Lapillonne A et al. Gastric necrosis in
newborn: a report of 11 cases. Pediatr Surg Int 1998;
13:346-9.

Sobel DB. Radiological case of the month. Neonatal gastric
perforation. Arch Pediatr Adolesc Med 1998;152:599-600.
[Abstract]

.Duran R, Inan M, Vatansever U, Aladag N, Acunas B. Etio-
logy of neonatal gastric perforations review of 10 years’ ex-
perience. Pediatr Int 2007;49:626-30. [Abstract’ / [Full Text] /
[PDF]

. Oztlrk H, Onen A, Otcu S, Dokucu Al, Gedik S. Gastric per-
foration in neonates: analysis of five cases. Acta Gastroente-
rol Belg 2003;66:271-3. [Abstract]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7120006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14999537
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476%2857%2980126-7/abstract
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0022-3476/PIIS0022347657801267.pdf
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468%2800%2951521-8/abstract
http://www.jpedsurg.org/article/PIIS0022346800515218/fulltext
http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468%2800%2951521-8/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8862373
http://www.adutfdergi.org/summary.php3?id=191
http://www.adutfdergi.org/text.php3?id=191
http://www.adutfdergi.org/pdf.php3?id=191
http://www.turkishjournalpediatrics.org/?fullTextId=648&lang=eng
http://www.turkishjournalpediatrics.org/pediatrics/pdf/pdf_TJP_648.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3069074
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-200X.2007.02427.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-200X.2007.02427.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-200X.2007.02427.x/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14989048

