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Cocuklarda gastrointestinal perforasyona (G P ) sik rastlaniimamakiadir.
Bununla beraber tUm yas gruplarinda acil cerrahi girisim gerekiiren pa-
iolcjilerin basinda yer ahr. Gerek etyolojik faktérler gerekse lokalizasyon,
cerrahi tedavi yontemleri ve mortalite agisindan  adiltlerden  farkhdir.
Hatta degisik cocukluk yas gruplarinda dahi 6nemli farkliliklar ybsterir?. 6.
Biz bu yazimizda son ali yil icerisinde Ondckuzmayis Universitesi Tip Fa-
kUltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalinda GIP tanisi ile cerrahi girisim  vya-
cilan hastalanin degdisik yas gruplarina gdre dederlendirmesini  yaparak
sunduk.

Materyel ve Meiod

CIP farisi ile cerrahi tedavi uygulanan 0 - 16 yas grubundaki 81 hasta bu
alisma kapsamina ahlindi. Appendix perfcrasyonlart calisma disinda tutul-
tu. Hastalar asadida gosterildigi gibi Uc ayri yas grubuna ayrilarak cin-
iyet, etyolojik faitorler, perforasycnun yeri, uygulanan cerrahi tedavi yon-
femleri ve mortalite agsindan de&erlendirildi.
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CGrup | ¢ Yenidogan 0—1 Ay
Grup I . infant 1—12 Ay
Grup Il : Cocuk 1—16 Yil

Sonuclar

Grup | : 20 yenidogan hastamizdan 16’si (% 80) erkek, dérdi (% 20)
kizdi (Tablo 1). Obstrukiif-lezyona bagh- perforasyon 17 vaka ile: grubun
¥ 85 ini clusturdugu Tablo Il de izlenmektedir. Perforasyonlatin cogunlu-
gu asadr gastrointestinal kanali tutmus idi ve sekiz vaka ile ileum ilk ‘sirayt
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elmakta bunu kolon ve c¢ekum perforasyonlart izlemektedir. Bu grupta sa-
cece iki clguda intra-uterine perforasyon tespit eitik. Cerahi girisir ola-
iak dokuzunda rezekesiyon ve anastomoz, dokuzunda kolostomi, ileostomi
ve cekosfomi gibi yontemler, birinde primer sUtur,.birinde-de--primer-stitir
ve proksimal kolostomi uygulandi (Tablo 1V). Yenidogan grubunda kay-
bettigimiz 15 hasta ile mortalite oramimiz % 75 tir (Tablo V).

CGrup Il : Bu grupta toplam 25 olan hastamizdan 11 | erkek (% 44), 14'G
(% 56) kizch (Tablo 1). Invanjinasyon 10 vaka ile perforasyon neden-
lerinin % 40 1im clusturmaktadir. % 60 1 da  nekrofizan enterekolit, in-
karsere inguinal herni ve digerleri tegkil etmektedir (Tablo 1l). Bu vyas
agrubunda da 14 vaka ile perforasyon  nedenlerinin @ % 40 1n olustur-
maktacir. Bu yas grubunda da 14 vaka ile (% 56) ileum, perforasyonun
ert stk gorildUgu karsak kesimidir. Bunu 7 vaka ile kolon, iki  vaka ile
jejunum ve birer vaka ile cekum ve rekium izlemekiedir (Tablo ). Cer-
rahi girisim olarak 13 vakada rezeksiyon ve anastcmoz, besinde kolostom?,
cordinds ileocstomi ve birinde primer sUtUr ve proksimal kolostomi uygu-
lenmistir (Table 1V). Bu gruptaki mortalite coranimiz % 58 dir (Tablo V3.

Grup Hl : Toplam hasta sayisi 36 olan bu grubun 251 (% 69) erkex
10 (% 31) kizdi (Tablo 1). Vakalarin % 50 sinden fazlasinda perforas-
yon nedeni karin travmasina badl idi. Karin fravmasi nedeni ile GIP olan
19 hastanin 15 inde kint, ddrdinde rse penefran karin travmas:  vardi.
Bunu volwulus, tifo, Meckel dlver‘rlkulu kon emnal band, fitcbezuar, ameli-
yat komplikasyonu, pestik Ulser erforasyonu, koroziv maddeyv Lagh mi-
de ve Osefagus perforasyonu ile strangile inguinal herni gib1 nedenler
takip ediyordu (Tablo I1). Bu yas grubunda da ileum tek basina perfo-
rasyon vyeri clarak 16 vaka ile siklik bakimindan ilk siray! aimakta di.

RUnt karin fravmasina bagh bir vakada ileum ve ducdenumda birlikie
perfcrasyon vardi. Bdylece ileum vakalarin % 40" indan fazlasinda perforas-
yona udrayan barsak kesimi olarsk gézlendi. Bunlarin coduda karm trav-
masina bagl perforasyonlar idi. [leum perforasycnunu sira ile jejunum,
kolen, Meckel divertikilU, duodenum mide ve osefagus - perforasyonlar:
izlemektedir (Tablo Ill). Cerrahi girisim olarak vakalarin 21 inde rezek-
siyon ve anastomoz, yedisinde primer onarim. ve gastrostomiye ilaveten
Csefagostomi  uygulandi - ve g6gUs  tUpU konuldu. Sigmoidde penetran
varalanmaya badli perforasyonu .olan bir hastamizda da sigmoidin primer
Cnarimina ilave clarak proksimal kelostomi yapildi. Birer vakada ise ileos-
tomi ve Meckel divertikili eksizyonu vygulandr (Tablo IV). Bu gruptaki
mortfalite onarimiz % 14 dur (Tablo V.-
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Tablo | :

Gastrointestinal perforasyonlarda

cinsiyet dagdilin

Yas grubu

iz sayist

0—1 Ay

16 (% 820)

4 (% 20)

1--12 Ay

1—16 Y

11 (% 44)

14 (% 56)

25 (% 69)

11 (% 31)

Tablo Il :

Yas grubu

Etyolojik faktorier

Gastrointesiinal perforasyonlarda efyolojik fakforler

Hasta sayisi

16

0—1 Ay

1l
1— 12 Ay

i
1—16 Yas

intestinal ve kclonik atrezi
Anal atrezi

Mekonyum ileus
Konjenital megokolon
Nekrotizan enterokolit
Volvulus

Bilinmeyen

invajinasyon

Nekrotizan enterokolit
Inkarsere inguinal herni
Konjenital band
Eilinmeyen

Total aganglionozis
Duplikasyon

Kint karin travmasi

Penetran karin fravmasi
Mezenter kistine bagh volvulus
Tifo

Meckel divertikili

Konjenital band

Fitobezoar

Ameliyat komplikasyonu

Peptik Ulser perforasyonu
Keoreziv maddeye badh mide ve
osefagus perforasyonu
Strangile inguinal herni
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Fablo——Gastrotntestinalgerforasyontarin—tokatizasyonlan

Yas grubu Lokalizasyon Hasta sayi
lleum 8
A Kolen 7
0—1 Ay Cekum 2
Jejunum 2
fleum 14
B Kolon 7
1—12 Ay Jejunum 2
Cekum 1
Rekium i
fleum 15
Jejunum 9
Kolon 6
cC Meckel divertikUlU 2
1T—16 Yii Cuodenum 4+ ileum 1
I

Mide 4 G&sefagus
Duadenum

—

Tablo 1V : Gasirointestinal perforasyonlar tedavisinde

vygulan cerrahi yontemler

Yas grubu Uygulainan cerrahi yontem Hasta sayisi
Rezeksiyon ve anastcrmoz 9
Kolostomi 5
A llecstemi 2
0-—1 Ay Cekostemi 2
Primer sUtUr 1
Pemer stGtlr 4 proksimal kolestomi 1
Rezeksiyon ve anastcmoz 13
B Kolostomi 5
T—12 Ay lleostomi 4
Primer sUtUr + proksimal kclostemi 1
Rezeksiyen ve anastemoz 21
Primer onarim 7
c Kolostomi 4
1T—16 Yas Primer mide onarimi 4 Castrostomi -

Csefagostomi + G&3Us tipi
llecstomi

Frimer sUtlr 4+ proksimal kolostomni
Meckel divertikil eksizycnu
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Tabir ¥V : Mortalite oram

- Yas gii‘uﬁgj - Hasia sayist Muortalite
0—1 Av B 1> (7
1 —12 Ay 25 12 (% 58)
T—14 Yil 36 5 (% 14)
qulam savyi 81 32 (% 40)

1 artigiv

2

wp)

Venidofanda GIP &Ssefagustan rekiuma kadar herhangi bir seviys gorUle-
Lilir. Perforasyon intra-uterine dénemde mskonyum ileusu, atrezi, volvu-
lus ve Hirschprung hastalidi gibi etyolojik fakidrlere kagh olduju halde
Codum sonrast donemde bashca etken selektif  infesfinal iskemidir® 379,
Zizim yenidasdan grubumuzda sadece iki inira-uterine perforasyon goril-
mesi ve % 85 inin distaldeki bir obstruksiyona sekonder olmasi, etyolojik
acidan literatUr bulgulart ile bagdasmamaktadir.  Ancak  bulgularimizin
Olcay ve arkadaslarinin® bulgulart yoninde olmasi gocuk cerrahisi kavra-
minin yeni yeni yerlesmekte oldugu Ulkemizde antepartum perforasyon-
larin ve postpartum ddnemdeki hipoksi ve iskemik nekroza badl perfo-
rasyenlarin tamisindaki gecikmeye veya zamaninda ¢ocuk  cerrahisi ser-
vislerine ulastirilmamasina bagdlanabilir.

Yenidodan GIP da uygulanan cerrahi tedavi perforasyonun vyeri ve peri-
tonitin vayginhidima bagh clarak dedisir® 718, Peritoneal kontaminasyonun
gz oldugu jejunum ve ileumdaki perforasyonlarda tercih edilen  cerrahi
vontem rezeksiyon ve anastomozdur'. Bizim de bu grupta, perironit bul-
gulari oldukca sinirll olan 9 hastamizda rezeksiyon ve anastomoz tercih
ettidimiz yontem olmustur. Yaygin peritoniti olan veya ameliyat sirasinda
genel durum iyi olmayan dokuz hastayada kolostomi, cekcstomi ve ileos-
tami gibi yontemlerinden biri uygulandi. Jejunal perforasyonu olan bir
vakaya primer sUtlr,  ve proksimal kolostomi yapiimistir.

“focuklarin 1 - 12 aylik doneinlerinde invajinasycn, Meckel divertikilu, ve
cuplikasyon gibi ckstruktif nedenlerle inflammatuar lezyonlar baslica GIP
redenleridirs: i1 12, 13 Bizim serimizde bu yas grubunda invajinasyon bagh
perforasyon % 40 gibi oldukca yiksek bir orani teskil etmektedir. Erken

dénemde vyakalanan invajinasyonlu hastalarin hidrostatik rediksiyonla ve-
va laporatomi ile rezeksiyona gerek kalmadan reduksiyonu miinkin ol-



dudu  halde geciken clgularca gelisen intestinai rekroz. ve perforasyon,
Rastalifin morbidite ve mertalitesini onemli  dicide  artirmakiac)ré’ 127 it

Bu vas grubumuzda invajinasyona sekonder perforasyon oraninin cldukza
viksek olmasi, invajinasyon tfanisinm  Glkemizde halen. bir. sorun. clarak
cdevam etfigini gdstermesi acisindan onemlidir. Ayni grupta ikinci sikhikia
CGIP nedeni olan nekrotfizan enterokolit venidodan ddneminden sonrada
c’ddi bir sorun clarak karsimiza cikmaktadir. Cerrahi iedavi, perforasyi-
nun yeri ve karin ici bulgularina gére dedisirsede cogunlukla uygulanan
yoniem rezeksiyon ve anastcmozdur™®  Peritonitin - yaygin oldugu ol-
gularca eksteriorizasyon  veya ocstomi  ydntemlerinde  biri secilirs 8,
Bizim bu grupta en sk uyguladiimiz yéntem parsiyel rezeksiven wve
ve anastomoz clmustur,

i—6 yas grubundaki cocuklarin GIP da eiyolojik faktsrler daha dedisikiir.
Travma, tifo, pegtik Ulser, barsadin  granUlamatdz hastaliklars basta gelen
cerforasyon nedenleridir®’ 8 15" 16 Bizim serimizde bu yas grubundaki 356
hastanin 15 inde perforasycn nedeni kUni, ddrdiinde ise penetran karin
ravmasina badh idi. Bu grupta en sik perforasyon yeri ileum ve iejunum-
du. Hastalarin 21 inde rezeksiyon ve anasfomoz tercih edilen cerrahi yan.
tem oldu. Karin fravmasina bagli GIP nu olan 19 hastanin 14 nin erxek
olmasi bu yas grubunda erkek cocuklarin kizlara kiyasla sckak oyunlarini
daha ¢ok savmeleri ve bu nedenlede daha fazla travimaya maruz kalma-
lary ile izah edilebilir.

GiP'lu 81 hastarmizda ortalama mortalite % 40 tir.  Mortalite oranimiz
% 75 ile yenidogan grubunda en yiksek, % 14 ile de 1 - 16 yas arasi
cocuklarda en distk clmustur. Thelander'in'™ 1939 vilindaki bir yayiniinda
&5 GIP'lu yenidodancla mertalite orarni % 99 olarak bildirilmigtir. Bu konu-
da son zamanlarda yapilan yayinlarda ise mortalte orani % 62 — 73
erasinda degistigi bildirilmertedir? 5 18251 1939|ardan bu yana aneste-
zide, ameliyat sonrasi bakimda ve bakteriyel peritonite karsi antibiyotik
ve destekleyici tedavideki gelismeler, hernekadar mortalite oramini be-
lirli olglde azaltmis isede yenido§an ve infant GIP da yUksek mortalite
aUnUmizde de sorun olarak devam etmekiedir.

Ozet

Cndckuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk  Cerrahisi Ana Bilim Da-
iinda son alti yil icerisinde gastrointestinal perforasyon tanist il2 ameliyat
edilen 81 hasta takdim edilmistir. Bunlarin 20'si yenidogan, 25 infanr ve
36 tanesi 1-16 yas grubundaki hastalardir. Perforasyon nedeni cogunluk-
le, yenidodanda obstruktif lezyonlara, infantlarda invajinasyon ve nekroti-
zan enferokolite, 1 . 16 yas grubunda ise abdominal tfravmaya bagdh ol-
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dudu tespit edilmistir. Vakalarin % 47 sinde perforasyon vyeri ileum, % 53
inde ise sikhik sirasina gdére kolon, jejunum, duodenum, mide ve osefa-
gustur. Rezeksiyon ve primar anastomoz en sik basvurulan cerrahi yon-
tem olmustur. Yenidcdanda mortalite % 75, infantlarda % 58, 1 - 16 vyas

crubunda ise % 14'tUr. TUm vas gruplarinda ortalama mortalite % 40 fir.

SUMMARY

1

“ighty one cases, operated on with the diagnosis of gastrointestinal per-
aration during the past six years, at the edepartmant of Pediatric Surgery
of Ondokuzmayis University, were presented. Of the 81 cases 20 were
~ewborn, 25 infant and 26 were generally cbstructive lesions in rewborn,
ivagination in infants and necrctizing enterccolitis in the 1 — 16 years
age group. In 47 % of the cases the sight of perforation was ileum; in
5Z %, according to the freguency of occurence, the perforations were at
colon, jejunum duedonum, stomach and esofagus. Resection and primary
anastcmosis were the most commonly used surgical procedures. The morta-
ity rate was 75 % in newbarn, 58 % in the 1 . 16 years age group. The
overall mortality rate, in all age groups, was 40 %. ’
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