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Özet

Yenido¤anda mide perforasyonu s›kl›kla prematüre bebeklerde
gözlenen, nadir ve yaflam› tehdit eden bir sorundur. Erken tan›
ve cerrahi tedavi ile mortalite ve morbidite önlenebilmektedir.
Do¤um sonras› 17. saatte kar›n fliflli¤i geliflen ve artan solunum
s›k›nt›s› olan prematüre bebe¤in çekilen ayakta direkt bat›n
grafisinde pnömoperitonium ve bat›n içerisinde serbest hava 
saptand›. Hastada acil operasyon s›ras›nda midede küçük 
kurvaturda 1 cm çap›nda perforasyon alan› izlendi. Perforasyon
alan› primer olarak sütüre edilerek onar›ld›. Bu yaz›da, mide 
perforasyonu geliflen yenido¤an›n sunumu yap›larak erken tan›
ve tedavinin önemi vurgulanmaktad›r. (Haseki T›p Bülteni 2011;
49: 34-6)
Anahtar Kelimeler: Preterm yenido¤an, 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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Girifl

Yenido¤anda mide perforasyonu s›kl›kla prematüre be-
beklerde gözlenen, nadir ve yaflam› tehdit eden bir sorun-
dur. Erken tan› ve cerrahi tedavi ile mortalite ve morbidite
önlenebilmektedir. Yaflam›n ilk günlerinde ani olarak bafl-
layan ve giderek artan kar›n fliflli¤i olan preterm yenido¤an
bebeklerde mide perforasyonu  düflünülmelidir (1,2).

Bu yaz›da yaflam›n ilk 24 saati içinde mide perforasyo-
nu geliflen 32 haftal›k bir prematüre erkek bebek, konuya
dikkatin çekilmesi amac›yla sunulmaktad›r. 

Olgu
‹nvitro fertilizasyon yöntemi ile 29 yafl›ndaki annenin

ilk gebeli¤inden erken membran rüptürü (24 saatlik) 

nedeniyle sezeryan ile üçüz do¤um yap›ld›. Üçüz efli, 32.
gebelik haftas›nda ikinci bebek olarak do¤urtulan erkek
hastan›n birinci ve beflinci dakikadaki APGAR puanlar› s›ra-
s›yla 6-7 idi. Solunum aktivesi yeterli, kalp h›z› 120/dakika
ve cilt rengi pembe olmas› nedeniyle pozitif bas›nçl› venti-
lasyon uygulanmad›. Serbest oksijen verildi. Prenatal öykü-
sünde,  anneye 2 doz betametazon uygulanm›flt›. Fizik in-
celemede vücut a¤›rl›¤› 1760 gr (50-75. persantil), boyu
42 cm (25-50. persantil), bafl çevresi 30 cm (50. persantil)
idi. Genel durumu orta, yenido¤an refleksleri zay›f al›nan
hastan›n solunum sistemi muayenesinde takipnesi (solu-
num say›s› 76/dk), minimal subkostal ve interkostal retrak-
siyonlar› bulunmaktayd›. Bat›n rahat ve abdominal distan-
siyon saptanmad›. Di¤er sistem muayeneleri normal olarak
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de¤erlendirildi.  Hasta prematürite ve respiratuar distres
sendromu (RDS) tan›lar›yla yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
mize (YYBÜ) yat›r›ld›. Hemogram›nda: lökosit: 9900/mm3,
hemoglobin: 17.9/dL, hemotokrit: %55, trombosit:
240000/mm3 olarak saptand›. Serum reaktif protein ne-
gatif idi. Biyokimyasal tetkiklerinde; sodyum: 138 meq/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, üre: 30 ng/dL, kreatinin: 1.2
mg/dL, glikoz: 70 mg/dL saptand›. Venöz kan gaz› ince-
lenmesinde, pH:7.38, parsiyel oksijen bas›nc› (pO2): 46
mm/Hg, parsiyel karbondioksit bas›nc› (pCO2): 50
mm/Hg, oksijen saturasyonu (SaO2): 78, sodyum bikarbo-
nat (HCO3), 26 mmol/L saptand›. Hastan›n 4. saatte çeki-
len ayakta direkt bat›n grafisinde diyafragma alt›nda ser-
best hava izlenmemektedir (Resim 1).

Kan kültüründe üreme olmad›. Hastaya nazal sürekli
pozitif hava yolu bas›nc› (NCPAP), ekspiryum sonu pozitif
bas›nç (PEEP): 6 cm H2O, havada oksijen fraksiyonu 
(F‹O2): % 50 ile solunum deste¤i verildi. Hastaya nazogas-
trik sonda (NGS) ile dekompresyon yap›ld›. Ampirik olarak
ampisilin ve amikasin tedavileri baflland›. Hastaya surfak-
tan tedavisi uygulanmad›. Mekonyum ç›k›fl› 6. saatte oldu.
Gaitada gizli kan saptanmad›. Daha sonraki izlenimdeki
kapiller kan gaz› de¤erleri pH:7.45, pCO2:40 mm/Hg,
pO2: 60mm/Hg, SaO2:90 HCO3: 28.5 mmol/L saptand›.
Hastan›n PEEP’i kademeli olarak düflürüldü. Yaflam›n 17.

saatinde PEEP’i 4 cm H2O, F‹O2: %25, oksijen saturasyonu
92 iken aniden kar›n fliflli¤i geliflen ve solunum s›k›nt›s› ar-
tan hastan›n ayakta direkt bat›n grafisinde pnömoperito-
nium saptand› (Resim 2). Röntgende bat›n içerisinde fazla
miktarda serbest hava görülen hastada mide perforasyo-
nu geliflmifl olabilece¤i düflünülerek bir üst merkeze sevk
edildi. Acil operasyon s›ras›nda midede küçük kurvatur dü-
zeyinde 1 cm çap›nda bir adet perforasyon alan› görüldü.
Primer sütürizasyonu, omentum kullan›larak tek kat tami-
ri yap›ld›. Sutur materyali olarak poliflaman absorbe 5/0
kullan›ld›. NGS drenaj›na al›nd›. Sutur hatt›na eksternal
drenaj sa¤layacak dren konuldu. Post-operatif döneminde
herhangi bir komplikasyon gözlenmeyen hasta klinik izle-
minin sekizinci gününde 1700 gr olarak taburcu edildi. Ta-
burculuk sonras› poliklinik izlemlerinde dokuzuncu ay›na
kadar hastan›n genel durumunun iyi oldu¤u ve kilo ald›¤›
görüldü. 

Tart›flma

Mide perforasyonu, yenido¤anlarda nadir görülen bir
durum olup prematüre ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde
daha s›k görülmektedir (1,2). Perforasyonun spesifik etiyo-
lojisini belirlemek genellikle zordur. Etiyolojide primer ve se-
konder olmak üzere birçok faktör sorumludur. Primer ne-
denler aras›nda anoksiye ba¤l› gastrik nekroz ve spontan
perforasyon bulunmaktad›r. Spontan mide perforasyonu
nadir görülür ve birlikte herhangi bir gastrointestinal patolo-
ji olmadan perforasyon söz konusudur (3). Do¤umsal gas-
trik müsküler ageneziye ba¤l› olarak kendili¤inden olufltu¤u-
nu belirten görüfllerin yan›nda gastrointestinal sistemde mo-
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Resim 1. Hastan›n 4. saatte çekilen ayakta direkt bat›n grafisinde
diyafragma alt›nda serbest hava izlenmemektedir

Resim 2. Ayakta direkt bat›n grafisinde serbest hava ve pnömoperi-
toneum izlenmektedir
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tiliteden sorumlu hücrelerin yenido¤an midesinde yetersiz
olmas›n›n da perforasyona zemin haz›rlayan nedenler ara-
s›nda oldu¤u ileri sürülmektedir (2,4). Mide perforasyonu-
nun sekonder nedenleri aras›nda agresif ventilasyon, nekro-
tizan enterokolit (NEK), mekonyum ileusu, mekonyum peri-
toniti, duodenal atrezi, trakeo-özofageal fistüllü özofagus
atrezisi, RDS, özofageal entübasyona ba¤l› olarak midenin
afl›r› distansiyonu, baz› ilaçlar (indometazin, kortikosteroid,
talozolin gibi) ve oro/nazogastrik tüpe ba¤l› iatrojenik trav-
ma bulunmaktad›r (5-7). Bu olguda NGS drenajdan safral›
geleni olmamas› ve gaitada gizli kan saptanmamas› üzerine
NEK tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Mekonyum ç›k›fl›n›n gözlenmesi
nedeniyle mekunyum illeusu d›flland›. Olgunun ilk fizik mu-
ayenesinde abdominal distansiyonunun olmamas› ve 4. saa-
tinde çekilen grafisinde diyafragma alt›nda serbest hava iz-
lenmemesi nedeniyle intrauterin mide perforasyonu düflü-
nülmedi. Mide perforasyonunun prematurite ve RDS zemi-
ninde NCPAP uygulamas›na ba¤l› midede afl›r› gaz distansi-
yonu sonucu geliflti¤i düflünüldü. 

Gastrik distansiyon duodenumda aç›lanma yap›p mide-
nin boflalmas›n› geciktirirken ayn› zamanda intragastrik
bas›nc› da art›r›r. Bu durum vasküler ve mukozal zedelen-
me ile perforasyona neden olabilir. Distansiyon bir kas de-
metini zorlayacak kadar fazla oldu¤unda midenin özellikle
büyük kurvaturunda rüptür meydana gelebilir. Bu nedenle
NCAP uygulanan bebeklerde midede gaz distansiyonu ge-
liflmesini önlemek için mutlaka nazogastrik dekompresyon
yap›lmal›d›r. Distansiyon nedeniyle zaten perforasyon riski
tafl›yan yenido¤an midesine ayr›ca sert bir sonda tak›lmas›
ve bu sondan›n ucunun gerilmifl mide duvar›na dayanma-
s› perforasyon riskini daha da artt›rabilir (8). Oro/nazogas-
trik sonda travmas›na ba¤l› olarak meydana gelen perfo-
rasyonlar genellikle mide ön yüzünde büyük kurvatur ve
kardiya bölgesinde olup etraf›nda hemorojik alanlar izlene-
bilir (6). Buna karfl›l›k küçük kurvaturdaki perforasyonlar›n
s›k oldu¤unu bildiren seriler de bulunmaktad›r (2). Bizim
hastam›zda gözlenen ani bat›n distansiyonu nazogastrik
sonda uygulamas› takiben geliflmemiflti. Ayr›ca perforas-
yon yerinin küçük kurvaturda olmas› ve etraf›nda hemora-
jik alan›n gözlenmemesi olgudaki mide perforasyonunun
sonda travmas›na ba¤l› geliflmedi¤ini düflündürmektedir.  

Bu olguda oldu¤u gibi, diyafragma alt›nda serbest hava
olmas›, mide havas›n›n yoklu¤u ve kar›n içi organlar›n yer de-
¤ifltirmesi (heybe görünümü) tan›y› destekleyen önemli rad-
yolojik bulgulard›r (9).  Yenido¤anda pnömoperitoneuma ne-
den olan birçok klinik durum bulunmakla birlikte yaflam›n ilk
haftas›nda görülen pnömoperitoneum nedenlerinden birisi-
nin de mide perforasyonu oldu¤u unutulmamal›d›r (2).  

Mide perforasyonu geliflti¤i düflünülen yenido¤anlarda
zaman kaybedilmeden cerrahi operasyon planlanmal›d›r.

Prematürite derecesi ve efllik eden komplikasyonlar›n varl›-
¤› (sepsis, flok ve metabolik asidoz gibi) yan›nda semptom-
lar›n bafllama zaman› ile cerrahi onar›m aras›ndaki süre
prognozu etkileyen en önemli faktörlerdir (10,11). Bu ol-
guda efllik eden komplikasyonlar›n bulunmamas›, erken
tan› ve tedavi edilmesi nedeniyle prognoz iyi olmufltur.

Nadir görülmesine karfl›n YYBÜ’nde izlenen bebekler-
de günlük pratiklerde mide perforasyonu ile karfl›lafl›labilir.
Prematürite, hipoksik solunum yetmezli¤i, mekanik venti-
lasyon ve nazogastrik sonda uygulanmas› bafll›ca etiyolojik
nedenlerdir. Erken tan› ve cerrahi tedavi yaflam kurtar›c›
olabilir. Yaflam›n ilk günlerinde ani olarak bafllayan ve gi-
derek artan kar›n fliflli¤i olan özellikle prematüre bebekler-
de mide perforasyonu olas›l›¤› da akla gelmelidir.
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