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YENIDOGANIN iATROJENIK MiDE PERFORASYONU: OLGU SUNUMU

Sezen OZKISACIK ', Barlas ETENSEL ', Mesut YAZICI ', Miinevver TURKMEN °,
Harun GURSOY'

OZET

Ozofagus, mide ve duodenum perforasyonlar1 yenidoganlarda ve cocuklarda nadirdir. Cesitli etyolojik faktorler
bildirilmis olmasina ragmen, nedeni tam olarak belli degildir.

Solunum sikintist nedeniyle gézlem altina alinan ve hikayesinde mideye orogastrik sonda takilarak yiiksek
basingli aspiratdr ile mide aspirasyonu yapildigr 6grenilen hasta, hayatinin 2. giiniinde karinda distansiyon
gelismesi nedeni ile gekilen direk karin grafisinde serbest hava tespit edilmesi tizerine yatirilip acilen operasyona
alind1. Operasyonda midenin arka yiiziinde kardianin 3 cm asag1 seviyesinde biiyiik kurvatura 1 cm mesafede,
kenarlarinda noktasal tarzda kanama odaklari olan perforasyon alani tespit edilip primer siitiir ile onarildi. Hasta
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Yenidogan ve prematiirelerde herhangi bir sorun nedeniyle oro/nazogastrik sonda takilacak ve/veya aspirasyon
yapilacaksa yumusak sonda secimi ve diisiik basingla aspirasyon yapilmasi gerektigi inancinday1z.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, mide perforasyonu, iatrojenik, orogastrik sonda, mide aspirasyonu

Iatrogenic Neonatal Gastric Perforation: A Case Report

SUMMARY

Perforations of the esophagus, stomach and duodenum are rarely encountered events in neonates and children.
The etiology of gastric perforation in neonates is unclear at present, although various theories have been reported.
Aneonate, admitted for respiratory distress to the neonatal intensive care unit was consulted by our Department of
Pediatric Surgery for abdominal distention which developed in second day of his life. Postnatal history revealed
utilization of high negative pressures during suctioning via administered orogastric tube. Due to free air
determined at the abdominal x-ray, he was operated immediately. At the operation, a perforation area which had
hemorrhagic spots at its borders at the posterior side of the stomach, three cm. below the cardia and at one cm.
distance to the large curvature was seen and sutured primarily. Thereafter, the patient was discharged without any
problems and with a complication-free followup.

We believe that a soft catheter and low pressures should be used for neonates and premature newborns if

Derleme

orogastric catheter placement is necessary.
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Yenidogan doneminde mide perforasyonu nadir
fakat cerrahi olarak tedavi edilmez ise mortalite orani
yiiksek bir durum olup, 6zellikle prematiirelerde bu
oran ¢ok daha yiiksektir."” Perforasyon primer veya
sekonder nedenlere bagli olabilir. Primer nedenler;
spontan veya neonatal asfiksi sirasindaki selektif
iskemi, sekonder nedenler ise metabolik stres, bazi
ilaglar, maske veya ventilator ile agresif ventilasyon,
duodenal atrezi, trakeo-6zofageal fistiillii 6zofagus
atrezisi ve Ozofageal entiibasyona bagli olarak
midenin asir1 distansiyonu ve oro/nazogastrik tiip
travmasi gibi iatrojenik travmadir.™

Yenidogan doneminde mide perforasyonunun
en sik nedenlerinden biri iatrojenik travmadir.
Ozellikle sert nazo/orogastrik sondanin asir1 gergin
midede perforasyonlara yol agtig1 ileri siiriilmektedir.’

Burada dogumdan hemen sonra solunum
sikintis1 nedeniyle izlenirken gelisen karin
distansiyonu sonucu nazogastrik sonda takilip, mide
aspirasyonu yapildiktan sonra mide perforasyonu
gelisen bir hastay1 sunmaktayiz.

OLGU

Otuz altinci haftada, normal spontan yoldan,
2460 gram agirliginda dogan ii¢ giinlikk erkek hasta,
Aydin Dogumevi yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirtlmig. Hastanin Oykiisiinde dogumda Apgar
skorunun 1. dakikada 8, 5. dakikada 9 oldugu,
dogumunu takip eden saatlerde solunum sikintist
nedeniyle kiiveze alinip headbox ile oksijen verildigi,
pulse oksimetrede satiirasyonlarinin % 90'nin
lizerinde seyrettigi, yasamimin 2. giinii batinda
distansiyon gelismesi nedeniyle nazogastrik sonda
takilarak aspire edildigi ve distansiyonunun artarak
devam etmesi iizerine hastanemize sevk edildigi
ogrenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu
orta, yenidogan refleksleri aliniyor, hafif solunum
sikintist meveut, ancak solunum sesleri dogaldi.
Kardiyovaskiiler sistemin muayenesi normaldi.
Batinda asir1 distansiyon vardi, perkiisyonla
timpanizm artmis, dinlemekle barsak sesleri
isitilmiyordu.
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Yenidogann iatrojenik mide perforasyonu

Laboratuvar bulgulari; BK 10900/mm’, Hb 19.7
gr/dl, Htc %66, trombosit 366000/mm’ idi. Kan
biyokimyasit kalsiyum diisiikliigii disinda normaldi.
Kan gazlar1 normal simirlar icerisinde idi. Cekilen
lateral karmn grafisinde karin i¢inde yaygin serbest
hava gozlendi (Resim1).

Resim 1. Lateral karin grafisinde beyaz oklarla gosterilen
alan yaygin serbest hava goriiniimii.

Hastaya orogastrik sonda takilip,
sulbaktam/ampisilin 100 mg/kg/glin, amikasin 15
mg/kg/giin ve metronidazol 25 mg/kg/giin ile
antibiyotik tedavisine baglandi. Daha sonra hasta
operasyona almarak sag gobek iistii transvers
insizyonla batina girildi. Yapilan eksplorasyonda mide
cevresinde minimal serbest sivi mevcuttu. Mide
korpusunun arka yiiziinde, kardia seviyesinin 3 cm
asagisinda, biiyiik kurvatura 1 cm mesafede, yaklasik
5 mm ¢apinda, kenarlarinda noktasal tarzda hemoraji
odaklar1 olan perforasyon alani gozlendi (Resim 2).
Perforasyon sahasinda iskemiyi diistindiirecek bulgu
yoktu. Perforasyon alan1 5/0 PDS ile primer olarak
siitiire edilerek onarildi. Karin i¢cinde bagka patolojik
bulgu tespit edilmedi. Postoperatif dénemi sorunsuz
gecen hastanin orogastrik sondas1 3. giin ¢ekildi ve 4.
giin oral beslenmeye baglandi. Hasta 7. giin sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Resim 2. Perforasyon alani ve noktasal tarzda hemoraji
odaklar1 beyaz oklarla gosterilmekte.
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Mide perforasyonu, yenidoganlarda nadir
goriilen bir durum olup prematiire ve diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarda daha sik goriilmektedir.*
Mide perforasyonunun 6zofagus atrezisi ile birlikte
trakeodzofageal fistiillerde, asir1 prematiirelerde,
hiyalen membran hastaliginda ve mekanik
ventilasyon yapilan yenidoganlarda fazla gorildigi
bilinmektedir.”

Perforasyonun spesifik etyolojisini belirlemek
zordur. Ciinkii bebek zaten hastadir ve asil patoloji
hakkinda ¢ok az ipucu verir.’ Etyolojide multifaktoriel
nedenlerden sz edilmektedir. Bu nedenler primer ve
sekonder olabilir. Primer nedenler: Anoksiye baglt
gastrik nekroz ve spontan perforasyondur.” Diisiik
perfiizyon vaskuler ve mukozal zedelenmeye yol
acarak perforasyona neden olur. Erken donemde
uyarisiz ve karin bulgusu vermeden hematemez
goriiliir ve mide duvarinda tipik nekroz bulgulari
vardir.” Gergek spontan mide perforasyonu nadir
goriiliip, birlikte herhangi bir gastrointestinal
bozukluk olmadan perforasyon sdz konusudur.'
Etyolojisi halen tartismali olan spontan neonatal mide
perforasyonunun son yillarda yapilan caligmalarda
intestinal hiicre olan Cajal hiicrelerinin yoklugundan
kaynaklandigi ileri siiriilmektedir.”’

Mide perforasyonunun, midenin kas tabakasinin
konjenital yokluguna® bagh oldugunu diisiinenlerin
yaninda, bunun gercekte bir kas yoklugu degil,
distansiyon nedeniyle perforasyon bdlgesindeki
gerginlikten dolay1 kaslarin retrakte olmasina
baglayanlar da vardir.'

Abadir ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada 4'i
yenidogan déneminde olmak {izere 8 tane mide
perforasyonu bildirmislerdir. Yenidogan doneminde
olan vakalarin 3%inde spontan 1'inde ise diger
nedenlere sekonder mide perforasyonu oldugunu
bildirmislerdir.’

Mide perforasyonunun sekonder nedenleri;
midede asir1 distansiyon yapan nedenler, bazi ilaglar
(indometazin, kortikosteroid, talozolin), metabolik
stres ve oro/nazogastrik tiipe bagli iatrojenik
travmadir.™

Zaten hasta olan bebekte maske ile ventilasyon
yapilirsa, nazogastrik sonda da takili degilse asiri
distansiyon gelisebilir. Conelly ve arkadaslar1 stinnet
sirasinda asir1 sekilde aglaylp midesinde gelisen
distansiyon sonucu perforasyon olan bir vaka
bildirmislerdir.”

Trakeo O6zofageal fistil ve duodeno-jejunal
obstruksiyona bagli olarak gelisen asir1 distansiyonun
perforasyon etyolojisinde o6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir.

Distansiyon duodenumda agilanma yapip
midenin bosalmasimi geciktirirken ayni zamanda
intragastrik basinci da artirir. Bu durum vaskiiler ve
mukozal zedelenme ile perforasyona neden olabilir.’
Distansiyon bir kas demetini zorlayacak kadar fazla



oldugunda midenin o6zellikle biiyiik kurvaturunda
riiptiir meydana gelebilir.'

Oro/nazogastrik sonda travmasina bagli olarak
meydana gelen perforasyonlar genellikle biiyiik
kurvatur boyunca goriilip delik veya yirtik
seklindedir." Bizim vakamizda perforasyonun biiyiik
kurvaturun yakininda, arka ylizde olugmasi iatrojenik
etyoloji disiincemizi kuvvetlendirmektedir. Bu
lokalizasyon sondanin takildiginda ilk ulasacag: yer
olup ilerletilirse kivrilip yer degistirir. Sonda sert ve
aspirasyon amagclt ise fazla ilerletilmeyip ilk
dayandigi yerde kalir.

Distansiyon nedeniyle zaten perforasyon riski
olan bir yenidoganda bir de mideye sert sonda
takilmas: ve bu sondanin ucunun gerilmis mide
duvarina dayanmasi perforasyon nedeni olarak ortaya
cikabilir." Bizim hastamizda solunum sikintisi
nedeniyle gelisen distansiyon sonucu N/G sonda
takilarak aspiratdr ile mide aspirasyonu uygulandiktan
sonra distansiyonun artmasi ve hastanin genel
durumunun giderek bozulmasi, operasyonda
perforasyon bdlgesinin goriiniimii, perforasyonun,
kuvvetli basingla aspirasyon sonucu  oldugunu
diisiinmemize neden olmustur.

Sonu¢ olarak, oOzellikle riskli grupta olan
yenidoganlarda asir1 distansiyon varsa,
dekompresyon ve/veya aspirasyon amaciyla takilan
oro/nazogastrik sondanin perforasyonu
kolaylagtirabilecegi ve sondanin yumusak olmasi ve
usuliine uygun olarak dikkatlice takilmast, aspirasyon
gerekli ise, diisiik basingla ve kontrolli olarak
yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Richard J Leone, Irwin H. Krasna. 'Spontancous'
neonatal gastric perforation: is it really spontaneous? J
Pediatr Surg 2000;35:1066-9.

2. 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.

3. Grosfeld JL, Molinari F, Pharm D, Chaet M, Engum
SA, West KW, Rescrla FJ, Scherer III LR.
Gastrointestinal perforation and peritonitis in ifants and
children: Experience with 179 cases over ten years.
Surgery 1996;120:650-6.

4. Dillon PW, Cilley RE. Lesions of the stomach, In:
Ashcraft KW, Murphy PJ, Sharp RJ, Sigalet DL,
Snyder CL, editors, Pediatric Surgery. W. B. Saunders,
Philadelphia, Pennsylvania, 2000:391-05.

5. Pelizzo G, Dubois R, Lapillonne A, Laine X, Claris O,
Bouvir R, Chappuis JP. Gastric necrosis in newborn: a
reportof 11 cases. Pediatr Surg Int 1998;13:346-9.

6. Abadir J, Emil S, Nguyen N. Abdominal foregut
perforations in children: a 10-year experience. J Pediatr
Surg 2005;40:1903-7.

7.  Ohshiro K, Yamataka A, Kobayashi H, Hirai S,
Miyahara K, Sueyoshi N, Suda K, Miyano T. Idiopathic
gastric perforation in neonates and abnormal
distribution of intestinal pacemaker cells. J Pediatr
Surg. 2000;35:673-6.

8. Izraeli S, Freud E, Mor C. Neonatal intestinal

Ozlasacik ve Ark.

perforation due to congenital defects. Eur J Pediatr
1992;151:300-3.

9. Connelly KP, Shropshire LC, Salzberg A. Gastric
Rupture Associated with Prolonged Crying in a
Newborn Undergoing Circumcision. Clinical
Pediatrics 1992;31:560-1.

10. Houck WS, Griffin JA. Sponteaneous linear tears of the
stomach in the newborn infant. Ann Surg
1981;193:763-8.

11. Shaker 1J, Schaffer JA, James AE. Aerophagia: a
mechanism for spontaneous rupture of the stomach.
Am Surg 1973;39:619-23.

YAZISMA ADRESI

Ogr: Gor. Sezen OZKISACIK

Adnan Menderes Universitesi T ip Fa{ciiltesi
Cocuk Cerrahisi AD, AYDIN, TURKIYE
Tel 256 4441256

E-posta : sozkisacik@adu.edu.tr

Gelis Tarihi : 03.05.2006
Kabul Tarihi : 08.06.2006

45



