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Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda 30 yenidogan gasirointestinal perforasyon nedeniyle
takip edildi. Bu olgularin 19'u miadinda, yedisi prematiire, dérdii ise diigtik dogum
agirlikliydi. Hastalanin 29'u acil olarak opere edildi. Biri genel durumunun koétii olmasi
nedeniyle opere edilemeden kaybedildi. Opere edilen hastalarinl1'inde perforasyon nede-
ni birinde perforasyonun yeri saptanamadi. Olgularimizin yedisinde midede, yedisinde
kolonda, sekizinde ileumda, dérdiinde cekumda, birinde duodenumda, biride de hem mi-
dede hem de ileumda perforasyon vardi. Bu perforasyonlar daha ¢ok intestinal atrezi4),
anorekial malformasyon(s), nekrotizan enterokolil(3) mekonyum ileusu(skongenital
aganglionik megakolon(2) gibi barsak duvan veya liimenindeki patolojilere daha az olarak
Ladd bantlari(1), omfalomezenterik bant(1), mezenter damar anomalisi(1) gibi barsak dis1

patolojilerle ilgiliydi. Hastalara perforasyonlarn yerine gore hizli ve uygun cerrahi islem
uygulandi. Mortalile %48 idi. Mortalitenin, mide perforasyonlarinda ileum., ¢ekum ve
kolon perforasyonlarindan daha diistik oldugu bulundu. Oliim nedeni %60 oraninda sep-
sisti.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, gastrointestinal sistem, perforasyon

Thirty newborn with gastrointestinal system perforations were managed at Pediatric
Surgecy Department of Ondokuz Mayis Universitly, Facully of Medicine from July 1980
to December 1994. Of these cases; 19 were malure, seven were premature and four were
small for gesiational age. Twenty-nine of them underwent emergent surgery, but one pa-
tient died bbecause of his general deterioration before surgical intervention. We could not
find the cause of perporation in 11 cases and the place of perforation in one case. The
perforation sites in our cases were stomach(7), colon(7) ileum(s), cecum4j duodenumy(1) and
both the stomach and the ileum in one case. These perforations most commonly occured
in association with the pathologies of the wall or the lumen of the gut such as intestinal
atresia(1), anorectal malformation(s) necrotizing enterocolitis(3meconium ileus(s), and con-
genital aganglionic megacolon(2) and less commonly result of compressing factors outside
the bowel such as Ladd's bands(2), omphlomesenteric band(g)and vascular anomaly of the
mesentery(1). A prompt and an appropriate surgical intervention was carried out for each
patient according to the place of perforation. The overall mortality was 48% and the mor-
tality in stomach perforations was found to be less than ileal, cecal and colonic perfora-
tions. The cause of death was 60% sepsis.

Key words: Newborn, gastrointestinal system, perforation

Nekrotizan enterokolit (NEC), jejunoi-
leal atrezi, mekonyum ileusu, midgut vol-
vulus, kongenital aganglionik megakolon
(KAM), appendisilis, duplikasyonlar ve in-
dometazin gibi ila¢ tedavileri yenidogan
doneminde gastrointestinal sistem perforas
yonlarina yol acabilir. En sik distal bar-

sak obstruksiyonlarina bagh perforasyon
gelismektedir(!:2), Bu patolgjilerin tespit
edilemedigi olgular ise gittik¢e artan bir an-
tite haline gelen spontan idiopalik intesti-
nal perforasyon olarak degerlendirilmekte-
dir3.4),

Abdominal distansiyon hemen her olgu-
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da vardir ve siklikla solunum sikintis:
meydana getirir. Yine olgularin yaridan
fazlasinda salrali kusma gorilmektedir.
Mide perfosrasyonlarinda ise hematemez
seklinde kusma olabilir. Gaita yapamama,
rektal muayenede kanli-mukuslu gaita,
genel durumun kétd olmas: diger klinik
bulgular arasinda sayilabilir(>.6.7)

Bebegin matiiritesi, perforasyonun nede-
ni ve perforasyonla cerrahi girisim
arasinda gecen siire, uygulanan cerrahi tek-
nik ve postoperalil bakim prognoz ve mor-
taliteyi etkileyen en &nemli nedenler ola-
rak gorilmektedir®®. Yenidogan déneminde
gastrointestinal sistem perforasyonlar:
yiksek morbidite ve mortalite ydntyle
giniimizde de 6nemini korumaktadir. Bu
nedenle 14 yilik deneyimimizi literatir
esliginde gdzden gecirdik.

HASTALAR VE METOD

Temmuz 1980-Aralik 1994 tarihleri
arasida gastrointestinal perforasyon nede-
niyle takip ve tedavi eltigimiz 30 yenidogan
klinik tablo, perforasyon yeri ve boyutlar,
mortalite acisindan retrospektil olarak
degerlendirildi.

Perforasyon tanist hastanin klinigi ve
ayakta direkt karin grafisi ile konuldu. Bir
olgu harii¢ olgularin hepsine laparotomi
yapilarak perforasyon yerine, nedenine
gore cerrahi mudahale yapildi. Klinik ve la-
parofomi bulgularinda kongenital aganglio-
" nik megakolon diistintilen dort olgudan
kolon biopsisi alindi.

Mide perfarosyonlarinda primer. onarim
ve/veya gastrostomi, ileum perforasyon-
larinda primer onarim, exteriorizasyon
veya rezeksiyon+anastomoz, cekum perfo-
rasyonlarinda primer onarmm ve proksimal
stoma, duodenum perforasyonunda rezek-
siyon+anastomoz, mide ve ileum perfora-
syonunda mideye primer onarm, ileuma
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rezeksiyon+anastomoz yapilirken yeri tes-
tit edilemeyen olgumuzda mevecut adhezyon-
lara bridektomi yapildi.

BULGULAR

Gasrointestinal sistem perforasyonu ne-
deniyle takip ve tedavi ettigimiz agirliklan
1400-3800 gr. {(ortalama 2600 gr.) arasinda
degisen 20'si erkek, 10'u kiz 30 yenidogan
olgusu retrospektil olarak degerlendirildi.
Olgularimizin 19'u miadinda, yedisi pre-
matiire, dordd ise distik dogum agirlikli be-
beklerdi.

Hastaneye getirilis nedenleri arasinda
en sik karn sisligi (% 83.3) safrali kusma
(%80), huzursuzluk (%63.3), gaita yapama-
ma (%53.3), solunum sikintisi (%50), ates
(%46.6) sikayetleri gozlenirken, daha az
sikhikta emmeme, kanli gaita gibi nedenler

's6z konusuydu. Haslalarin %50'sinde has-

taneye getirildiklerinde sepsis ve hiperbili-
rubinemi vard: (Tablo-I). Hastalarimizin
23'ande ilk bes gun iginde perforasyon
gelistigi gozlendi ve hepsinde klinigimize
getirildiklerinde perforasyon olusmustu.
Premalire olan yedi olgumuzun Gg¢tinde,
disitk dogum agirhikli olanlarin ikisinde
zor dogum, miadmda doan 19 bebekten
ikisinde perinatal asfiksi, dérdande ise
dogum itravmasi s6z konusuydu.

Olgulann yedisinde midede, yedisinde
kolonda, sekizinde ileumda, dondinde
cekumda, birinde duodenumda, biride de
hem midede hem de ileumda perforasyon
saptanirken, bir olgumuzda perforasyon ye-
rinini saptayamadik, diger bir olgumuz ise
opere edilemeden kaybedildi. Intestinal per-
forasyonlarin hepsi antimezenterik tarafta
ve en kiigtigli 0.1x0.2 cm. en biy(gh ise 1x1
cm., mide perfrasyonlarinmn ise en kiictiga
0.3x0.5 cm. en bliydgi 1x3 cm. boyutlarinda
olup ileum, cekum ve duodenumunda perfo-
rasyonu olan ¢ olgumuzda iki, mide ve il-
leumunda perforasyonu olan olgumuzda ise
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TABLO-I: Basvuru nedenleri

Yenidoganda Gastrointestinal Sistem
Perforasyonlari: Otuz Retrospektif Olgu

Bagvuru Nedenleri ve Bulgular

Olgu Sayisi Yiizde (%)

Karinda Sislik 25 83.3
Safrali Kusma 24 80
Genel Durum Kotaliagi 19 63.3
Gaita Yapamama 16 53.3
Sarilik 15 50
Solunum Sikinlis: 15 50
Sepsis 15 50
Ales 14 46.6
Emmeme 9 30
Kanl Gaila 3 10
Ishal 3 10
Asit 2 6.6
tc adet, diger olgulanmzin hepsinde tek TARTISMA

perforasyon odag: mevcuttu. Perforasyon
nedenleri arasinda en sik intestinal artrezi
4), anorektal mallormasyon(®), nekrotizan
enterokolit®, mekonyum ileusu®®, kongeni-
tal aganglionik megakolon(?), Ladd bantlar
(2), omfalomezenterik bant(l), mezenter
damar anomalisi(!) saptanirken onbir olgu-
muzda perforasyon nedeni tespit edilemedi.
Bir olgumuzda da perforasyon yeri saptana-
mad: (Tablo-II}. Kongenital aganglionik
megakolon dlstntlerek kolon biopsisi
aliman dort olgudan ikisinde ganglion nega-
til olarak saptandi.

Mortalite orami %48 olarak bulundu.
Olim nedeni genellikle sepsise baglandu.
Sepsise ek olarak dort olgumuzda peritonit,
¢ olgumuzda pnoémoni, iki olgumuzda da
dissemine intravaskiiler koagtilopati tespit
edildi.

Yenidogan déneminde gastrointestinal
sistem perforasyonlar: genellikle yasamin
ilk 4-5. ginlerinde meydana gelir. Gast-
rointestinal istem perforasyonu gelisen be-
bekler siklikla diistik dogum agirlikh, pre-
matiire olup anemnezlerinden zor dogum,
dogum travmasi, perinatal asfiksi gibi per-
forasyon olusumuna neden olabilecek du-
rumlarin séz konusu oldugu égrenilir®), Bi-
zim calismamizda da bebeklerimizin 23'tine
ilk beg giin icinde perforasyon tamnisi konul-
du. Hastalanimizin agirhiklan 1400-3800
gr. (ortalama 2600 gr.) arasinda degi-
siyordu ve yedisi prematuare, dérdt déstk
dogum agirhikhyd:. Prematiire olanlarn
tictinde, dusttk dogum agirlhikli olanlarm
ikisinde zor dogum, miadinda doganlarin
ikisinde perinatal asfiksi, dérdiinde ise
dogum travmasi: s6z konusuydu.
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Mide perforasyonlari ayn bir antite ola-
rak degerlendirilirse, gastrointestinal siste-
min diger bdlamlerinden appendiks, mec-
kel divertikula, rektosigmoid ve duplikas-
yon perforasyonlar: yenidogan déneminde
nadirdir®. Yenidoganlarda akut appendisit,
tanis1 konulmadan 6nce genellikle perfore
olur®, Yenidogan déneminde gastrointesti-
nal sistem perforasyonlarimin en sik nede-
ni distal barsak obsiruksiyonuyla sonucla-
nan patolojilerdir. Olcay ve ark.'lan 38 ye-
nidogan: iceren serilerinde distal barsak
obstruksiyonlarinin %82 oraninda gast-
rointestinal sistem perforasyonlarinin
etyolojisinde rol oynadigimi bildirdiler®),
Distal obstruksiyon kongenital bant, volvu-
lus, malrotasyon gibi barsagin disindaki
nedenlere bagl olabilecegi gibi, intestinal
atrezi, mekonyum ileusu, KAM, NEC, ano-
rektal malformasyon (ARM) gibi barsak
limenini veya duvarim ilgilendiren patolo-
jilerede bagh olabilir. Herhangi bir patolo-
jinin tespit edilemedigi olgular ise idiopa-
tik spontan intestinal perforasyon olarak
degerlendirilir*6 Bizim olgularnmiz ince-
lendiginde 15 olgumuzda intestinal atrezi,
ARM, NEC, KAM ve mekonyum ileusu gibi
barsak limenini veya duvanmn: ilgilendiren
distal obstruksiyonlar sonucu perforasyon
geligtigi gorilmekiedir. Dort olgumuzda ise
Ladd bantlar:, omflalomezenterik band ve
mezenler damar anomalisi gibi barsak disi
nedenlere bagh olusan distal obstruksiyon
sonrasimnda gastrointestinal sistemin
degisik yerlerinden perfore oldugu tespit
edilmistir. Olgulanimiz icinde perforasyon-
larin nadir goraldign yerlere rastlan-
mammigtir. Onbir olguda perforasyonun ne-
deni, bir olguda ise perforasyonun yeri
tespit edilememistir. Perforasyon nedeni
tespit edilemeyen olgularmmizin altis: mide
perforasyonu olup, geri kalan besi idiopatik
spontan intestinal perforasyon olarak
degerlendirilmigtir.

Yenidogan dénemindeki gastrointesti-

Yenidoganda Gastrointestinal Sistem
Perforasyonlari: Otuz Retrospektif Olgu

nal sistem perforasyonlarinda ani gelisen
ve sikliklada solunum sikintisina neden
olan abdominal distansiyon hemen her ol-
guda vardir. Yine olgulann yarsindan faz-
lasinda salrali kusma gortlmektedir. Mide
perforasyonlarinda ise hematemez seklinde
kusma olabilir. Genel! durumun kéti
olmast, gaila yapamama, rektal muayene-
de kanlh-mukuslu gaita, solunum sikintisi,
sarihk diger klinik bulgular arasinda
sayilabilir(®.7), Bizim calismamizda da ab-
dominal distansiyon (%83.3), safrali kusma
(%80), genel durumun kotii olmas: (%63.3)
en sik, solunum sikintisi, gaita yapamama,
sanlik, sepsis ise ikinci sikhikda gortilen
klinik bulgulardi. Ates, emmeme, kanh
gaita, ishal ve asit ise daha nadir klinik
bulgu ve basvuru nedeni olarak tespit edil-
di.

Gaslrik perforasyonlara muskiiler de-
fekl, yiksek mide asiditesine bagh gelisen
tlser, intrakranial hemoraji,
mide c¢ikis obstruksiyonlari, anoksi, hipo-
volemi ve disiik dogum agirlikli bebeklerde
indomethazin gibi ilaclarnn aliminin neden
olabilecegi ileri stralmiistiir®8.10) Ayrica
nazal veya endotrakeal tuple yapilan oksi-
jen tedavisi ve nazogastrik sonda uygula-
masida mide perforasyonlarina neden ola-
bilmektedir(11-12), Mide perforasyonlarinda
etyoloji ¢ogunlukla multifaktoriyeldir(!1),

Bununla beraber, mide ve barsagin diger
bolumlerinin perforasyonlarinda hipoksi
ve/veya hipovolemi gibi perinatal siressle-
rin en o6nemli neden oldugu diistiniilmek-
tedir. Olusan hipoksi sonucu “dalma reflek-
si teorisi” olarak bilinen mekanizmayla,
splanknik bolgedeki kan kalp ve beyin gibi
hayati organlara aktarnlir ancak gasiroin-
testinal sistemde iskemi meydana gelir(6:13),
Bu durum bir siire kompanse edilebilirsede,
bir stire sonra olusan mikrovaskiiler zede-
lenme barsak mukozasindaki battnlagn

hemolfili,
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bozmakta ve iskeminin devam etmesi ha-
linde de mikrovaskiiler trombozis sonrada
transmural nekroz ve perforasyon
gelismektedir(1:2.5.6.14) " Calismamizda yedi
olguda mide perforasyonu tespit edildi.
Bunlardan ancak bir tanesinde intestinal
atrezi mevcuttu. Digerlerinde herhangi bir
neden tespit edilemedi. Ancak bunlann iki-
sinde perinatal asfiksi, birinde zor dogum,
birinde de dogum travmasi sdz konusuydu.
Iki olguda ise perforasyonu aciklayacak
herhangi bir neden bulunamadi.

Gastrointestinal sistem perforasyon-
larinda hastanin hayatlta kalabilmesi ko-
nulacak erken tan: ve mudahale ile
yakindan ilgilidir ve bircok caligmada
bunun 6énemi vurgulanmstir(!6), Abdomi-
nal distansiyon, solunum stkmntisi, karn
duvarmda 6dem ve hiperemi gibi klinik
bulgular gastrointestinal sistem perforasyo-
nunu akla getirmeli, hasta radyolojik ola-
rak degerlendirilmelidir(7). Radyolojik ola-
rak ayakta direkt karin gralisi son derece
degerli bir tetkiktir. Burada dialragma
altinda serbest hava (pndémoperitoneum)
goriilmesi siklikla perforasyon tanisim ke-
sinlestirir ve en o6nemli cerrahi girisim en-
dikasyonudur(!®), Ancak bu hava entiibe ve-
ya pndémomediasteneumlu bir bebekte hia-
tus yoluylada periton icine girmis olabilir.
Paransentez 've kontrast maddelerle yap:-
lan calismalar diger tam yontemleri-dir
(1,6), Biz olgularimiza anamnez ve klinik
bulgular 1s:iginda cekilen ayakta direkt ka-
rnin grafisi ile tam koyduk. Bu grafilerde
pnémoperitoneumun ve hava-siv1 seviyele-
rinin gortlmesi tzerine laparatomi uygu-
ladik.

Tedavide uygulanacak operatif teknik,
perforasyonunun yerine, nedenine, tutulan-
barsak segmentine ve bu segmentin uzun-
luguna, peritoneal kirlenmenin derecesine
ve bebegin operasyon sirasindaki genel du-
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rumuna gore secilmelidir. Mide ve duode-
num gibi proksimaldeki perforasyonlar ge-
nellikle primer onarilir. Proksimal ince-
barsak perforasyonlarinda rezeksiyona-
nastomoz yapilmas: uygundur. Terminal
ileun, cekum, kolon perforasyonlarnnda ise
eksleriorizasyon yapilmahidir. Rektum per-
forasyonlarinda peritoneal reflleksiyonun
altina dren konmali ve kolostomi acima-
Ldir1:2), KAM'dan stiphe edilen olgularda
rektal biopsi ile ganglion hticreleri incelen-
melidir(2), Ozellikle yenidogan appendiks
perforasyonlarina KAM'un neden olabile-
cegi unutulmamalidir®. Caligmamizda
mide perforasyonlarinda primer oranum
ve/veya gastrostomi, ileal perforasyonlara
primer onarim, exteriorizzasyon veya re-
zeksiyon+anastomoz, cekum perforasyon-
larinda primer onarim ve proksimal
stoma, kolon perforasyonlarnnda ise exte-
riorizasyon yapildi. Duodenum perforasyo-
nunda rezeksiyon+anastomoz, mide ve
ileum perforasyonunda mideye primer
onarmm ileuma rezeksiyon+anastomoz uy-
gulandi. Perforasyon yeri tespit edilemeyen
olgumuzda adhezyonlara yonelik bridekto-
mi yapildi. Kongenital aganglionik mega-
kolon diistintilen dort hastadan rektal biop-
si alindi, ancak bunlardan sadece ikisinde
kongenital aganglionik megakolon tanisi
konuldu.

Gastrik pergorasyonlar hari¢ intestinal
perforasyonlarda prognoz ve mortalite iyi
degildir. Prognoz bebegin maturitesine, per-
forasyonla cerrahi girisim arasinda gecen
stireye, yapilan cerrahi girisimin dogrulu-
guna ve postoperatif yogun bakima baghdir
(5). Thelander 1825'den 1939'a kadar 85 per-
forasyon olgusu bildirmis ve bunlardan sa-
dece biri yasamisti(17), Halbuki son yillarda

postoperatif yogun bakimm ve neonatoloji-
deki ilerlemeler yenidogan doneminde gast-
rointestinal sistem perforasyonlarina bagh
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mortalite gittikce azalmaktadir. Bell ve
ark.'lann 60 hastalik serilerinde mortaliteyi
%33 olarak bildirmistir{!53), Daum ve ar-
kadaslarn perforas-yon sonucu gdrilen
6lium nedenleri arasin-da %32 peritonit,
%24 sepsis+koagtlilopati, %20 pndémoni
oldugunwu bildirdiler{!8). Calismamizda mor-
talite %48 olarak saptanirken, 6l1im nedeni
%60 oranimnda sepsise bagli cok sayida
organ yetmezligi olarak tespit edildi. Sep-
sisle beraber dért olgumuz peritonit, ¢ ol-
gumuz pnémoni, iki olgumuzda dissemine
intravasktler koagtilopali nedeniyle kayde-
dildi.

Yenidogan donemindeki gastrointesti-
nal sistem perforasyonlari morbitile, mor-
talite ve postoperatif bakim acisindan
6nemini giiniimazde de korumakladir. Per-
forasyondan stiphe edildiginde laparatomi
gecikmeden yapilmali, perforasyon tespit
edildiginde de perforasyonun nedenine, ye-
rine goére en uygun ve en kisa cerrahi islem
yapilmalidwr. Bizim calismamizda da yeni-
dogan dénemindeki gastrointestinal sistemn
perforasyonlarnimin sikhikla distal barsak
obstruksiyonlarina sekonder gelistigi ve
mortalitenin, mide perforasyonlarinda
ileum, cekum ve kolon perforasyonlarn-
dan daha dastk oldugu bulundu. Perfora-
syona bagh mortalileyi arliran en 6énemli
neden ise preoperatif dénemde var olan
veya postoperalif dénemde gelisen sepsis ol-
maktadir.
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