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PREMATURE BIR BEBEKTE MIDE PERFORASYONU
GASTRIC PERFORATION IN A PREMATURE BABY
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KIRIKKALE e . . . . .
Yenidoganda mide perforasyonu siklikla prematire bebeklerde gézlenen, nadir ve yasami tehdit

eden bir sorundur. Burada mide perforasyonu saptanan prematire bir bebek sunulmus ve yeni-
doganda mide perforasyonlarinin klinik &zellikleri, tani ve tedavi yéntemleri tartigilmigtr
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ABSTRACT

Gastric perforation is a rare but life threatening problem that frequently encountered in prematu-
re babies. Here in, a premature baby with gastric perforation is presented to discuss the clinical
features, diagnosis and treatment modalities of neonatal gastric perforations.
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Prematiire Bir Bebekte Mide Perforasyonu
Gastric Perforation In A Premature Baby

GIRIS

Mide perforasyonu, yenidogan déneminde, siklikla
prematire bebeklerde gorulen ciddi ve yasami tehdit
eden bir sorundur. ilk kez 1825’te Siebold tarafindan
tanimlanmasindan bu yana literattiirde ¢ok sayida olgu
tanimlanmigtir (1). Patogenezde farkli mekanizmalar
one surilmektedir. ilk goriig gastrointestinal sorunun
eslik etmedigi, dogumsal gastrik muskuler ageneziye
bagh olarak kendiliginden olustugu seklindedir (2).
Shaw dogumsal kas tabakasi agenezisinden farkl
olarak artmig gastrik basinca bagh mekanik rupturle
olustugu gorusuni 6ne surmius, Holgerson ise bu olgu-
lardaki histolojik bulgulara dayanarak perforasyonun
hemen yanindaki kas yoklugunun nonspesifik bir bul-
gu oldugunu ve muhtemelen bir retraksiyon, agenezi
bulgusundan ziyade, artmis intragastrik basin¢ nede-
niyle midenin basitge yirtilmasi sonucunda olugsmus
olabilecegini 6ngérmiustur (3,4). Touloukian ve arka-
daslari ise, bu tabloya yenidogan déneminde ortaya ¢1-
kan iskeminin neden olabilecegi vaskiuler teoriyi 6ne
stirmuslerdir (5). Bu nedenle varolan bir sorunun eslik
ettigi olgular yani sira herhangi bir etyolojik faktorle
iligkilendirilemeyen ve spontan/idiopatik olarak kabul
edilen olgular da bulunmaktadir. Mortalite erken tani
ve uygun cerrahi girisim sayesinde yillar i¢inde azal-
makla birlikte eslik eden ve ¢oklu organ yetmezligine
yol acan sorunlarin varligi nedeniyle halen ylksek sey-
retmektedir.
Simdiye dek yenidogan mide perforasyonlar: ile ilgili
bircok olgu tanimlanmakla birlikte nedenleri ve olus
sekillerine yonelik literatur bilgilerindeki karigiklik
devam etmektedir. Bu nedenle, burada sunulan olgu
nedeniyle literatur bilgileri gézden gegirilmis ve ortak
ozellikler tartisilmak istenmigtir.

Cilt 3 Say1 1 2009 / Vol 3 Number 1 2009

47

OLGU SUNUMU

35 yasindaki annenin dérdinci gebeliginden ab-
lasyo plasenta nedeniyle sezaryen ile 30 haftalik olarak
dogan ve birinci ve besginci dakikadaki Apgar puanla-
r1 sirasiyla 6, 8 olan, bebek Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde izleme alindi. Fizik incelemesinde, agirhig:
1480 g (%50-75); boyu 42 cm (%75) ve bas gevresi 28.5
cm (%25) idi. Respiratuvar distres sendromu (RDS) ne-
deniyle 6ncelikle nazal CPAP’e alinan, ardindan str-
faktan verilerek SIMV modunda solunumuna destek
olunan bebek ikinci giinde ekstibe edilerek yeniden
Nazal CPAP uygulamasina gecildi. Orogastrik sonda
araciligiyla anne stitu ile beslenen ve genel durumu iyi
olan bebegin dogumdan sonraki 64. saatinde aniden
karin sigligi, genel durum bozuklugu ve belirgin solu-
num sikintisi ortaya ¢ikti.
Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi ve peri-
ferik yayma bulgular1 yanisira sedimentasyon hizi ve
C-reaktif protein duzeyleri de normal olarak saptandi,
kan kultura alindi. Direkt karin grafisinde diyafram
altinda serbest hava goézlenmesi tzerine mide ya da
bagirsaklarda perforasyon dustnulda (Sekil 1A). Do-
gumdan sonraki 72. saatte yapilan laparotomide mide
6n yuzinde, kardiyada yaklasik 2 cm’lik perforasyon
alani izlendi. Uygun sekilde onarimi yapildiktan sonra
Treitz ligamentinin 40 cm asagisina beslenme amach
tiip jejunostomi yerlegtirildi.
Sonraki klinik izleminde genel durumu orta-iyi ara-
sinda seyreden bebek, jejunostomiden anne suti ile
beslenmeye baslandi. izleminin 12. giiniinde solunum
cabasinda artis, karin sigligi ve karaciger biiylimesi sap-
tanan hastanin tam kan sayimi incelemesinde anemi
ve hafif trombositopeni saptandi. Ameliyat sonrasinda
cekilen karin grafisinde 6zellik yoktu (Sekil 1B). Sep-
sis, nekrotizan enterokolit (NEK), ve bagirsak tikanik-

Sekil 1 A-B: Klinik bulgular ortaya ¢iktiginda ¢ekilen
ve karin iginde yaygin serbest havanin (masif pnomo-

peritoneumun) goriildiigii karin grafisi (A). Ameliyat
sonrasinda ¢ekilen karin grafisi (B).
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lig1 stiphesiyle enteral beslenmesi kesilen hastaya ikili
antibiyotik kombinasyonu yanisira ornidazol baglandi
ve pentaglobulin verildi. Genel durumu giderek bozu-
lan, karin sigligi artan ve hepatomegalisi belirginlegsen
hastada mide-bagirsak sisteminden kanama gézlendi.
Bu donemde yapilan laboratuvar incelemesinde ane-
mi, trombositopeni, hipoalbuminemi, hiperferritinemi,
PT/PTT uzunlugu saptandi. Kanamalar: kontrol altina
alinamayan bebek yatiginin 19. glintiinde kaybedildi.

TARTISMA

Prematire ve erkek bebeklerde daha sik goérulen
mide perforasyonunun insidansi ¢ok agik olmamakla
birlikte, tahmini insidans1 5000 canli dogumda bir ola-
rak bildirilmekte ve tiim gastrointestinal sistem per-
forasyonlarinin %7’sini olusturmaktadir(6,7). Bizim
hastamizda da oldugu gibi, etkilenen yenidoganlarin %
96’sinda
yasamin ilk haftasinda (en sik 3. ginde) ani olarak bag
layan karin sigligi ve belirgin solunum sikintisi ile kli-
nik bulgu verir(8,9). Klinik bulgulara karin duvarinda
subkiitan amfizem veya skrotal sislik de eslik edebilir
(10). Tablo 1’de literaturdeki yenidogan spontan mide
perforasyon serilerinin yas, cinsiyet, ortalama gebelik
yasl, ortalama dogum agirligl, preterm/term orani, kli-
nik bulgularin ortaya ¢ikis zamani ve mortalite oranlari

Ozetlenmistir.

Kardiya ve fundus kas tabakasinin ince olmasi, sirtiis-
tli pozisyonda hava yutulmasi, gastrik peristaltizmin
ve motilitenin anormal, bosalmanin yavas olmasi ve
koordinasyonsuz kusma hazirlayic1 faktorler olarak
bildirilmekle birlikte olgularin ancak %20’sinde ha-
zirlayic1 faktor tanimlanabilmistir. Etyolojide siklikla
NEK, stres tlseri, gastrik entibasyon, kortikosteroid
veya nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin rol oyna-
yabilecegi bildirilmigtir(11-14). Prematiire bebeklerde
daha ¢cok NEK sorumlu iken term bebeklerde 6zellikle
steroidlerin rolt uzerinde durulmustur. Yine gastro-
intestinal sistemde motiliteden sorumlu “pacemaker”
hicrelerden “Interstitial Cajal” huicrelerinin yenido-
gan midesinde olmayisi ve yenidogan midesinin erken
postnatal dénemde nispeten daha fazla asit salgilamasi
mide perforasyonuna zemin hazirlayan nedenler ara-
sinda sayilmaktadir(15,16). Kendiliginden tanimi ise
daha ¢ok NEK, gastrik entiibasyon travmasi veya, dis-
tal intestinal obstriiksiyon gibi sorunlarin eglik etme-
digi durumlar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir. Bu
nedenle prematire bebeklerde siklikla eglik eden soru-
nun varlig1 nedeniyle, etyolojinin 1srarla sorgulanmasi
gerektigi ve gergekte kendiliginden olan olgularin ¢ok
nadir oldugu bildirilmektedir(17).

Tablo1. Gozden gegirilen olgularin klinik o6zellikleri ve mortalite oranlari.

Yazarlar Yil Erkek/ Kiz Pre/term  Gebelik yasi (hafta) Viicut agirhgi (gram) PN yas (giin)  Mortalite orani (%)
Shashikunar VL?* 1975 9/10 2/17 38 2478 3.3 45
(n: 19)

Holgersen LO* 1981 16/12 16/12 * * 2-7 23
(n: 28)

Rosser SB? 1982 13/3 10/6 37.5 2528 3.1 25
(n:16)

Chung MT?¢ 1994 9/3 * * * * 58
(n=12)

Leone RJ" 2000 3/4 3/4 33 1942 8 57
(n:7)

Jawad AJ¥ 2002 2/3 * 33 1830 6 0
(n=5)

Oztiirk H? 2003 4/1 2/3 * * * 60
(n=5)

Kara CS™ 2004 11/2 4/13 29-35 2375 3.2 54
(n=12)

Duran R?? 2007 3/2 3/2 32 1650 10 60
(n=5)

* Bilgi yok
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Diyafram altinda serbest hava, mide havasinin yoklu-
gu ile karin i¢i organlarin ice yer degistirmesi (heybe
gorinimu) taniyr dogrulayan 6nemli radyolojik bul-
gulardir ve hastamizin batin grafisinde de gérulmek-
tedir (18) (Sekil 1A). Yenidoganda pnomoperitoneuma
neden olan bir¢ok klinik tablo bulunmakla birlikte
hayatin ilk haftasinda goriilen pnémoperitoneum se-
beplerinden birisinin de mide perforasyonu oldugu
unutulmamalidir(19).

Mide perforasyonu tanisi konulan ya da distnitlen
yenidoganlarda zaman kaybedilmeden cerrahi sa-
galtim planlanmalidir. Leger ve arkadaslar1 basari-
Ii ilk spontan mide perforasyon onarimini 1950’de
yapmiglardir(20). Bu yenidoganlar ameliyat éncesinde
cok dikkatli bir bakim gerektirir. Gerektiginde kolloid
ve hacim destegi, inotropik ilaglar ve uygun antibiyo-
tikler tedaviye eklenmelidir(21). Olgularin %90’inda
perforasyon alani mide 6n ytzinde buyuk kurvatur
ve kardiya bolgesindedir(4). Buna karsilik kiigiik kur-
vaturdaki perforasyonlarin sik oldugunu bildiren se-
riler de bulunmaktadir(19). Kendiliginden olan perfo-
rasyonlarda degisik boyutlarda lineer perfore alanlar
saptanirken, etrafinda hemorajinin eglik ettigi delik
seklindeki perforasyonlar daha c¢ok iyatrojenik eti-
yolojiyi dustundirmektedir. Mide perforasyonlarinin
cerrahi tedavisi iki sira mide onarimini icermektedir.
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