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OZET:

Girig: Akut mide dilatasyonu (AMD) ve mide
perforasyonu ¢ocukluk ¢aginda olduk¢ca nadir
goriilen bir durumdur. AMD etiyolojisinde asiri
veme, peptik iilser, travma resusitasyonu, elektrolit
bozukluklari, volvulus ve pek ¢ok baska sebep rol
oynayabilir. Mide dekompresyonu uygulanmasi ve
perforasyon varliginda acil cerrahi girisim
mortaliteyi azaltir.

Olgu Sunumu: Yazimizda 14 yasinda mide
perforasyonu tespit edilen bir hastanin olgu sunumu
vapilmaktadir. Orug sonrasi fazla yemeye bagl
karin agrist ve kusma sikayetleri ile basvuran
hastada hafif batin distansiyonu, periton irritasyon
bulgulari, direkt batin grafisinde serbest hava
golgesi saptandi. Acil laparotomi uygulanan
hastada midede nekroze ve riiptiire alan eksize
edilerek primer onarim uygulandi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonu¢: Akut mide dilatasyonuna bagl spontan
mide perforasyonunda erken tani ve hizli cerrahi
miidahale hayat kurtaricidr.

Anahtar sozciikler: Mide dilatasyonu, nekroz,
intestinal perforasyon

SUMMARY:

Gastric Perforation Secondary to Acute Gastric
Dilatation, Case Report

Objective: Acute gastric dilatation (AGD) and
gastric perforation are extremely rare conditions
in childhood. Psychogenic polyphagia, peptic ulcer,
trauma of resuscitation, electrolyte abnormalities,
volvulus and many other reasons may play a role
in the etiology of the AGD. Gastric decompression
and urgent surgical intervention reduce mortality.

Case Report: A case of 14 years old boy who
presented with complaints of abdominal pain and
vomiting that diagnosed gastric perforation was
reported. The patient who suffered with abdominal
pain and vomiting due to over-eating after fasting,
mild abdominal distension and peritoneal irritation
findings were detected in the physical examination
and free air was found at plain abdominal
radiography. Primary repair was performed by
excision of necrotic and ruptured area that is
detected in the emergency laparotomy. The patient
was discharged with no postoperative
complications.

Conclusions: Early diagnosis and urgent surgical
intervention in spontaneous gastric perforation
due to acute gastric dilatation is life saving.

Key words: Gastric dilatation, necrosis, intestinal
perforation

GIRIS

[lerlemis mide dilatasyonuna bagh nekroz
ve perforasyon cocuklarda nadir gorilir (1,2).
Akut mide dilatasyonunun literatiirde bir cok
nedeni bildirilmistir. Makalemizde orug¢ sonrasi
asir1 yemek nedeniyle gelisen akut mide
dilatasyonuna bagli mide perforasyonun
tani, tedavi ve sonuglart sunulmaktadir.

OLGU:14 yasinda erkek hasta, 12 saat 6nce
baslayan karim agris1 ve kusma sikayetleri ile
acil servise bagvurdu. Fizik muayenede genel

durum orta, hafif batin distansiyonu, tiim
kadranlarda hassasiyet ve defans saptandi.
Safrali mide mayi seklinde kusmasi mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. TA: 110/60 mmHg, nabiz 96/dak,
viicut sicaklig1 37,2 C . Laboratuar tetkiklerinde
Hb: 15,4, WBC: 20.400, PLT:289.000 idi.
Glukoz: 213, BUN: 28, Kreatinin: 0.99, Na:
146, K: 3.9, Cl: 118 idi. D1g merkezde ¢ekilen
direkt batin grafisinde dilate mide imaj1 goriildii
(Resim 1). Ancak acil serviste ¢ekilen direkt
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batin grafisinde pelvise kadar uzanan serbest
hava goriintimi saptand: (Resim 2).

Resim 1:Direkt batin grafisinde dilate mide goriintimii

Resim 2:Direkt batin grafisinde biiylik serbest hava
gortinimii.

nazogastrik sonda takildi ve 1000 cc kahverengi
mide igerigi drene edildi. Sivi replasmani
sonrasi laparotomi yapilan hastada orta hat
vertikal insizyon ile batina girildi. Pelvise kadar
uzanan tiim batin igerisinde sindirilmemis gida
artiklarmi da iceren bol miktarda mayi goriildii.
Mide incelendiginde, fundus apeksinden
antruma dogru uzanan, biiyiik ve kiiciik
kurvaturlar arasinda, korpus 6n yiizde yaklasik
10 x 15 em’lik riiptiire olmus alan goriildii. Bu
kisimda mide duvari oldukga ince ve nekrotik
gortintimli idi. Riiptiire mide duvari kanlanmasi
iyi olan bolgeye kadar eksize edildi ve iki kat
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halinde primer onarim yapildi. Post operatif
donemde siv1 ve elektrolit replasmani yapildi,
mevcut asidoz diizeltildi, nazogastrik
dekompresyona devam edildi. Hastaya total
parenteral beslenme baslandi. Post operatif 13.
giine kadar nazogastrik drenaj devam etti. ileus
tablosu gegmeyen hastada intestinal adezyon
olabilecegi diisiiniildii. Ancak postoperatif 16.
giinde pasaj1 agilan hastanin enteral beslenmesi
baglandi. Patolojik incelemede mide duvarmda
epitel izlenmezken ince kas tabakasi kisminda
hemoraji, nekroz ve inflamasyon bulgulari
saptandi.

TARTISMA

Cocuklarda on barsak perforasyonu
nadirdir. Etiyolojide farkli etkenler rol oynar.
Olgularin yarist term ya da prematiir
yenidoganlardir. Ucgte biri ise iyatrojenik
nedenlere baglidir (1,2). Diger nedenler yeme
bozukluklari, travma resusitasyonu, hiatal herni
volvulusu, ila¢ kullanimi, elektrolit
bozukluklari, psikojenik asir1 yeme, superior
mezenterik arter sendromu, annuler pankreas
ve sayisiz baska durumlara baglh gelistigi
bildirilmistir (3,4). Ancak kaynaklarda uzun
stiren aclik sonrasi asir1 yemeye bagli mide
perforasyonu olmasiyla ilgili bir bilgi
saptanmadi. Eriskinlerde ise etiyolojide
karsinoma ve peptik iilser en ¢ok goriilen
nedenlerdir (2,5). Midenin kan dolagimi oldukg¢a
zengin olsa da mide dilatasyonu ilerledigi
zaman mide duvarinda nekroz gelisebilir (2).
Bunun bir sonucu olarak mide iskemi ve
perforasyonu %80 ile %100 oraninda mortalite
ile sonuglanabilir (4). Mide genisledigi zaman
duvar incelir, kan damarlar1 uzar ve ilk olarak
kan akimi yavaslar. Bir asamadan sonra
obstriiksiyon ve sonrasinda iskemi olusur. Bu
siire¢ uzadig1 zaman mide duvarinda nekroz
gelisir ve sonrasinda riiptiir goriilebilir. Riiptiir
en yaygin sekilde biiyiik kurvatur tarafindan
fundus ile korpus arasindan olur (3). Riiptiir
mide i¢indeki basing 120-150 mmHg
diizeylerinde iken olusur ki normal erigkin
midesinde yaklasik 4 litre siv1 ile olusabilir
(6). Olgumuzda asir1 yeme sonrasi akut mide
dilatasyonu gelistigi ve sonrasinda mide
duvarinda gelisen iskemi ve nekroza bagl
riiptiir olustugu goriilmiistiir. Akut mide dila-
tasyonun ilk baslangi¢ta bulgulari belirsizdir.
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Kusma olgularin %90’ 1nda goriilebilir(4).

Batin agris1 ve ilerleyici batin distansiyonu
hastalarin ¢ogunda goriliir (1-9). Bulgular
perforasyon gelistiginde belirginlesir ve
genellikle peritoneal irritasyon bulgularidir.
Elektrolit bozuklugu ve asid-baz dengesizligi
geligebilir. Siirec ilerledigi zaman hemorajik
sok, septik sok bulgular ortaya ¢ikabilir. Direkt
batin grafilerinde dilate mide,
pneumoperitoneum, biiyiik hava-sivi seviyeleri
goriilebilir (3,4). Bilgisayarli tomografi akut
mide dilatasyonun tanisi etyolojisinin ayirt
edilmesinde yol gosterebilir.
Tedavide hedef, erken tani, hizli mide
dekompresyonu, sivi replasmant ile iskeminin
onlenmesidir (3,4). Mide perforasyonu
gelistiyse hizli seklide cerrahi girisim hayat
kurtaricidir. Cerrahi tedavide nekroz ve
perforasyon alani sinirli ise primer onarim ve
dekompresyon yeterli olabilmektedir. Ancak
total mide nekrozu gelistigi durumlarda total
gastrektomi, gastrojejunostomi ya da 6zefago-
jejunostomi prosediirleri uygulanabilir. Cerrahi
tedavide mortalite %50-80 arasinda
bildirlmektedir (3,9). Cerrahi sonrasi takip i¢in
Ozefago-jejunal beslenme tiipii yerlestirilebilir.
Hasta enteral beslenmeye gecene kadar total
parenteral beslenme ile desteklenmelidir.
Olgumuzda da nekrotik alanin eksizyonu ile
primer onarim uygulandi. Takibinde nazogastrik
dekompresyon ve total parenteral beslenme ile
tedavisi stirdirtldi ve 16. giin enteral
beslenmeye baslandi. Adeziv intestinal
obstriiksiyon saptanmayan olgumuzda barsak
aktivitesinin ge¢ baslamasmin yaygin peritonite
bagli oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Akut mide dilatasyonu c¢ocuklarda nadir
goriilen ancak ¢ok hizl bir sekilde perforasyona
neden olarak mortal seyredebilen bir durumdur.
Asir1 yemek sonrasi karin agrisi, kusma ve
yaygin periton irritasyon bulgulari olan
hastalarda 6n tanida akut mide dilatasyonu da
akla getirilmelidir. Direkt batin grafilerinde
asirt dilate mide, hava-sivi seviyeleri ve
laboratuar bulgular1 dikkatle deger-
lendirilmelidir. Erken tani, etkili dekompresyon
tedavisi ve hizli cerrahi girisim
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltacaktir.
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