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UNUSUAL CLUES OF THE PNEUMOPERITONEUM IN NEONATES
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OZET

AMAGC: Yenidoganlarda barsak delinmelerinde diyafram altinda serbest hava alistimis bir belirti olmakla birlikte bu
belirtinin gérilmedigi durumlarda delinmeye isaret eden radyolojik gérintmler bulunmaktadir. Klinigimizdeki hastalar
barsak delinmelerinin tiim radyolojik bulgularini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

GEREC VE YONTEM: Agustos 2006 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan
barsak delinmesi tanistyla girisim uygulanan 14 yenidogan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri
ve radyolojiye yansimalart degerlendirildi.

BULGULAR: Radyolojik bulgular incelendiginde 5 hastada radyografilerde pnémoperitoneum bulgularinin olmadig ve
klinik bulgular sonucunda laparotomiye karar verildigi, 6 hastada diyafram altinda serbest hava oldugu, 3 hastada diyafram
altinda serbest hava gibi belirgin bulgular olmay1p, gézden kagabilen, gizli kalmis pnémoperitoneum bulgularinin oldugu
saptandi. Bazi hastalarda diyafram altinda serbest hava goriilmeden birkag giin 6nce bu bulgularin ortaya ciktigr gorldi.
Futbol topu gériintimt, falsiform bag bulgusu, karaciger gélgesi tizerinde veya mide fundusunun daha yukarisinda yerlesmis
odacikli hava, gozden kagan pndmoperitoneum bulgularindan bazilaridir.

SONUC: Yenidoganlarda oliimciil bir sorun olan barsak delinmesi tanist icin ayakta direk karin grafisi ve yan yatar
konumdaki (lateral dekiibit) grafi temel tetkiktir. Ancak yatar konumdaki grafilerde de delinmeyi destekleyen birgok bulgu
vardir. Bu bulgularin fark edilememesi mortalite ve morbidite tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Gizli kalmig
pndmoperitoneum bulgularinin tanimasi cerraha ve hastaya zaman kazandirir.

Anahtar Stzciikler: Barsak delinmesi, Pnémoperitoneum, Radyolojik tani, Yenidogan

SUMMARY

AIM: Radiologic presentations of intestinal perforation in newborn period were reviewed in order to highlight unusual
radiologic findings.

MATERIAL AND METHOD: Between August 2006 and December 2008, 14 neonates with intestinal perforation, treated
in the newborn intensive care unit of our hospital, were evaluated retrospectively regarding early diagnostic signs in
abdominal radiology.

FINDINGS: Although all patients had intestinal perforation treated by emergency surgery, intraperitoneal free air was not
detected in 5 patients preoperatively. Six patients’ erect radiogram revealed free subdiaphragmatic air. Three patients’
radiograms had subtle findings of pneuperitoneum such as, football sign, falciform ligament sign, localized free air
superposed on liver or over fundus.

CONCLUSION: The plain erect abdominal and lateral decubitus radiographs of abdomen remain to be the mainstay of
radiological assessment of the patient presenting with clinical fear resembling intestinal perforation. However, supine
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radiographs may represent subtle signs of pneumoperitoneum. If these less well known signs are missed, mortality and
morbidity may increase. Awareness of these subtle clues, may provide an earlier diagnosis.

Key Words: Intestinal perforation, Neonate, Pneumoperitoneum, Radiologic diagnosis

GIRIS

Yenidogan tinitelerindeki teknolojik gelismelere ve bu
alandaki bilimsel ilerlemelere karsin, yenidoganda
mide barsak delinmeleri dnemli ve yagami tehdit edici
bir patoloji olmaya devam etmektedir. Tanisi ¢ogu
zaman kolaylikla konabilen, tant konduktan sonra
Cocuk Cerrahisi agisindan kesin laparotomi endikas-
yonu olan bu patolojide hastanin durumu laparotomiye
izin vermedigi kosullarda perkutan peritoneal drenaj
yeglenebilir. Barsak delinmesi diigiik dogum agirhkls
bebeklerde kendiliginden (3), erken doganlarda (pre-
matiirelerde) nekrotizan enterokolit (NEK)’e bagh,
malrotasyon- volvulus sonucu, atrezilere veya mekon-
yum ileusuna bagl olarak, Hirschsprung hastahiginda
veya yatrojenik olarak goriilebilmektedir. Orogastrik
(OG) veya nazogastrik (NG) sonda uygulamasi sira-
sinda mide delinmesi, rektal uygulama sirasinda rek-
tum delinmesi goriilebilmektedir (6,7). Barsak delin-
mesi tamist ¢ogu kez ayakta direk karin grafisi
(ADKG)’nde diyafram alt1 serbest hava goriilmesiyle
kolaylikla konabilirken &zellikle yenidoganlarda her
zaman bu kadar kolay tamimlanamamaktadir. Bu
calismada barsak delinmesi tanisi laparotomi veya
perkutan peritoneal drenaj ile dogrulanmis olgular
geriye doniik incelenerek hastalarin girisim oncesi
radyolojik bulgulari degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahismada Agustos 2006 ile Aralik 2008 yillan
arasinda hastanemiz Cocuk Cerrahisi kliniginde barsak
delinmesi 6ntanisiyla girisimde bulunulan 14 yenido-
gan geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin dosyalar
incelendi. Hastalarin adi, soyadi, dogum tarihi ve ge-
belik haftasi, beslenme, hipoksik dogum, intiibasyon,
Cocuk Cerrahisine konsiilte edilme siireleri, olasi
barsak delinme giinleri ve delinmenin yeri, postope-
ratif seyirleri belirlendi. Hastalarm grafileri incelendi
ve radyolojik pnémoperitoneum bulgular arastirtldi.

BULGULAR

Barsak delinmesi tanisiyla girisim uygulanan 14 yeni-
dogan geriye donik olarak incelendi. Hastalarin
dokuzu erkek, besi kiz bebeklerdi. Hastalarin 9’unun

dogduklart giin hastaneye yatirildig1, ti¢ hastanin 2.
giin, diger ikisinin ise 5 ve 6. ginlerinde hastancye
getirildigi saptandi. Dort yenidoganin zamaninda dog-
mus oldugu, besinin 32-28. gebelik haftasinda, besinin
28 haftadan erken dogdugu goriildii. Bir yenidogan 24
haftalik iken dogmustu ve yatig tanist immatirite ve
solunum sikintis1 sendromu (SKS) idi. Erken dogum
(Prematiirite, PM) ve solunum sikintist sendromu tani-
styla yatan 8 hasta, biri duodenal biri anal atrezi olmak
lizere, atrezi tanisiyla 2 hasta yatirilmisti. Diger yeni-
doganlarin yatis tanilari bobrek yetmezligi, nekrotizan
enterokolit ve sepsis idi (Tablo 1).

Tablo 1. 14 olgunun hastaneye bagvuru giinii, gestasyonel
haftasini, yatis tanisini, dogum kilosu, yatis siireleri

om B G vagans S X3
1 1 30  PM-RDS 1300 64
2 | 28 PM-RDS 1000 71
3 1 32 RDS 1950 79
4 5 Miad RENAL Y 1900 7
5 1 24 iIM-RDS 500 63
6 2 33 NEC 1400 51
7 1 34 DUO ATR 2300 17
8 I 27 PM-RDS 650 7
9 I 27 PM-RDS 700 87
10 1 27 PM-RDS 780 30
11 6 Miad SEPSIS-YD ENF 3000 28
12 2 Miad ARM 3800 14
13 2 35 PM-RDS 2000 21
14 1 32 PM-RDS 1400 7

(GH: gestasyonel haftas;, PM: prematiirite, RDS: respiratuar distress
sendromu, RY: renal yetmezlik, IM: immatiirite, NEC: nekrotizan enterokolit,
DUO ATR: diiodenal atrezi, YD ENF:. yenidogan enfeksiyonu, ARM:
anorektal malformasyon)

Ameliyat ya da girisimle barsak delinmesi saptanmig
bu yenidoganlarin dogum agirliklart 500gr ile 3800gr
(ortalama: 1620gr) arasinda degismekte idi. 1000 gr
ve altinda dogan 5 hasta, 1000gr-2000gr arasinda 5
hasta, 2000gr ve iizerinde 4 hasta saptandi(Tablo 1).

Hastanede kalis siireleri 7 giin ile 87 glin (ortalama 39
giin) arasinda bulundu. 14 hastanin 5’inin kalis siiresi
2 ay1 geciyordu (Tablo 1).
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Tablo 2. Olgularin tedavi 6zellikleri

Cer. Kon. G.

Olgu Perf. G. Perf. Yeri Girisim Sonug
1 56 58 bilinmiyor Perkutan drenaj eksitus
2 17 18 Terminal ileum fleokolik anastamoz sifa
3 3 4 ileum ileostomi sifa
4 1 1 ileum Rezeksiyon-anastamoz eksitus
5 50 58 bilinmiyor Perkutan drenaj eksitus
6 23 26 Terminal ileum-gekum  ileostomi sifa
7 2 2 mide Primer onarim- Dou-jejunostomi sifa
8 4 4 bilinmiyor Perkutan drenaj eksitus
9 5 9 bilinmiyor Perkutan drenaj Sifa
10 12 12 Terminal ileum ileostomi eksitus
11 1 8 Sigmoid kolon kolostomi sifa
12 1 1 inen kolon kolostomi sifa
13 3 3 mide Primer onarim sifa
14 2 3 Terminal ileum Primer onarim eksitus

Cerrahiye konsiiltasyon ile damgildigs ilk giin (Cer. Kon. G.)klinik ve/veya radyolojik bulgularla intestinal perforasyon tanisi konup cerrahi girigim ile
perforasyonun tespit edildigi giin (Perf. G.), gastrointestinal sistemdeki perforasyon yeri (Perf. Yeri), uygulanan girigim ve sonuglar (Perf.: perforasyon, Duo-

Jjejunostomi: dijodenojejunostomi)

Hastalardan dordiiniin minimal enteral beslenme ile
beslendigi, digerlerinin preoperatif dénemde beslen-
medigi gorildi. 6 hastada hipoksik dogum &ykiisii
vardi. 11 hastanin izleminde intiibe edildigi ve
ventilatore bagim!i bir dénem gecirdikleri belirlendi. 6
hastada barsak delinmesi nekrotizan enterokolite
(NEK) bagliydi. Digerlerinde NEK saptanmadi.

Yenidoganlarin 5’inde sepsis bulgulart saptanmast ve
tic hastada sepsis kuskusu olmast nedeniyle antibiyo-
tikleri degistirildi. Digerlerinde sepsis bulgulart yoktu.

Dahiliye yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bu
hastalarin 6’sina barsak delinmesi tanisi Cocuk Cerra-
hisine damisildig1 gtin konmus ve aym giin girigim
yapumustir. Diger hastalar ise perforasyondan bir veya
2 giin &nce Cocuk Cerrahisi klinigine konsiiltasyon ile
damsiimigtir, Damisildigi swrada kesin perforasyon
tanis1 koyduran klinik ve radyolojik bulgu saptanma-
mis, izleminde klinik ve radyolojik bulgularin netles-
mesiyle barsak delinmesi tanisi konarak girisim uygu-
lanmigtir. Geriye doniik inceleme sonucunda 2 hastada
ilk giintinde, 7 yenidoganda ilk on giin i¢inde, 3 hastada
ilk ay icinde, ikisinde 58. giinlerinde barsak delinmesi
saptandi.

Genel durumu genel anestezi altinda laparotomi yapi-
lamayacak kadar kotii olan dort hastaya yerel anestezi
ile perkutan drenaj uygulandi. Sag alt kadrandan peri-
ton bosluguna yerlestirilen penroz dren ile karin igi
serbest sivi, hava ve mekonyum bosaltildi. Bu hasta-
lardan 3’{i kaybedildi, biri tamamen diizeldi (Tablo 2).

Genel anestezi altinda laparotomi yapilan on hastanin
ikisinde mide, ikisinde ileum delinmesi, 4’iinde
terminal ileumda delinme, birinde sigmoid kolonda,

birinde inen kolonda delinme saptandi. Bu hastalara
rezeksiyon anastomoz, Mikulicz ileostomi, doudenoje-
jenostomi ve mide primer onarimi, sadece delinme
yerinin primer onarimi, kolostomi agilmasi, ileokolik
anastomoz gibi farkli cerrahi iglemler uygulandr.

Hastalarimizin  biri  bobrek yetmezliginden olmak
lizere 6’s1 kaybedildi, geri kalanlar saglikli bir sekilde
evlerine gonderildi (Tablo 2).

Ayakta direk karin grafileri pndmoperitoneum agisin-
dan incelendi (Tablo 3). 6 yenidogana girisim yapil-
dig1 giin ¢ekilen ayakta direk karm grafilerinde diyaf-
ram altinda serbest hava saptandi (Resim 5.11.12). Bu
hastalarda ikisinin cekilen yan vatar konumdaki
grafilerinde hava-sivi seviyesi veren karin ici serbest
hava goriildii (Resim 6). Diger yenidoganlarin preope-
ratif grafilerinde klasik delinme bulgusu olan diyafram
alti serbest hava yoktu ve geriye doniik incelemede
bazi pndmoperitoneum kanitlarina rastlandi. ki
hastada karaciger golgesi ile tstiiste gelmis odacikli
(lokule) serbest havanmin (Resim 1,2,4) ve sa§
diyafram altinda yerlesmis ¢izgisel hava odaciginin
(Resim 7) girisim yapildig1 giinden birkag giin 6nce
ortaya ¢iktifi saptandi. Bu hastalardan birinde karin
duvarinda her iki periton yapragi arasindaki serbest
hava siyah ¢izgi seklinde yan kenarda saptandi (Resim
2). Bir hastada ¢ift duvar bulgusu (bowel relief sign,
Rigler bulgusu) (Resim 3), bir hastada falsiform bagmn
belirginlesmesi, mide iizerinde, sol hemidiyafram
altnda yerlesmis hava Resim 8) ve Amerikan futbol
topu goriiniimii (Resim 9) saptandi. Bagka bir hastada
yaygin pnomoperitoneum ile birlikte falsiform bag
bulgusu saptandi (Resim 12). Bes hastada herhangi bir
pnémoperitoneum bulgusuna rastlanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Her olgunun kronolojik siraya gore radyolojik bulgulart.
(Ke: karaciger)

Olgular  Radyolojik Bulgular

1 Kc golgesi tizerinde lokule hava,
sol yanda radyolusensi
2 Barsakra ¢ift duvar bulgusu(bowel relief sign, Rigler
bulgusu),
sub diafragmatik serbest hava
Pneumoperitoneum bulgusu yok
Subdiafragmatik serbest hava
Kc golgesi iizerinde lokule hava

N B W

Diafragma alti serbest hava,
lateral dekiibitte serbest hava

~

Pneumoperitoneum bulgusu yok

Pneumoperitoneum bulgusu yok

9 Kc tizerinde lokule lineer hava,
Falsiform ligament belirginlesmesi,
Mide superiorunda lokule hava,
Futbol topu bulgusu,
Sag ve sol hemidiafragma altinda serbest hava (resim 10),
Lateral dekiibitte serbest hava

10 Sag hemidiafragma altinda lokule hava

11 Pneumoperitoneum bulgusu yok

12 Pneumoperitoneum bulgusu yok

13 Masif serbest hava

14 Masif serbest hava,

Falsiform ligament belirginlesmesi

Resim 1. Birinci olgunun ayakta direk karin grafisinde, izleminde
boyutu giderek bilyiiyen, karaciger golgesi iizerine iistiiste
gelmis (siiperpoze olmus) odacikli serbest hava, sol yan
duvarda ¢izgisel, 151n gecirgen serbest hava golgesi
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Resim 2. Birinci olgunun ayakta direk karin grafisinde karaciger
golgesi iizerinde Ustiiste gelmis serbest hava, sol yan
duvarda ¢izgi seklinde, iki periton yapragini ayiran hava
golgesi

Resim 3. Ikinci olgunun ayakta direk grafisinde. barsakta ¢ift duvar
bulgusu
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lizerin-

Besinci olgunun direk grafisinde, karaciger golgesi
de tistiiste gelmis hava

Resim 4.

)

.

.
.
,4

.
.

’?.f

Resim 5. Altinci olgunun ayakta direk karm grafisinde diyafram Resim 7. Dokuzuncu olgunun grafisinde karaciéer tizerinde, sag
alti serbest hava . hemidiyafram altnda sinirli hava
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Resim 8. Dokuzuncu olgunun grafisinde mide fundusu yukarisinda
odacikli hava

TARTISMA

Yenidoganlarda karin sismesi ve NG sondadan safrali
drenaj barsak tikanmasini digiindiiriir. Bu durum bar-
sak delinmesiyle daha da karmagik hale gelebilir.
Yenidogan yogun bakim initelerindeki teknolojik
gelismelere ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere
karsin barsak delinmesi oliimciil olabilen bir patolo-
jidir. Yenidoganlarda barsak delinmesi nedenleri de-
giskenlik gosterir. Bunlarin en sik goriilenleri; ken-
diliginden veya yatrojenik mide delinmesi, rektal
delinme, NEK, midgut volvulus, Hirschsprung,
mekonyum ileusu, gastrointestinal atrezi, gastrik ve
duodenal ilserlere bagli ince ve kalin barsak delin-
meleridir. Gastrointestinal sistemdeki delinme sonucu
direk grafide pnémoperitoneum goriilebilir. Pnémope-
ritoneum, gastrointestinal sisteme ait herhangi bir
patolojik bulgu olmaksizin da goriilebilir. Delinme
radyolojiye diyafram alt1 serbest hava gibi klasik, ali-
silagelmis bir goriintimle yansiyabilecegi gibi yaygin
olarak bilinmeyen ve siklikla gézden kagan pnémope-
ritoneum bulgulariyla da ortaya ¢ikabilir. Diyafram
alt1 serbest hava, barsak delinmesi olgularimn %60-
80’inde goriiliir (10). Gazin diyafram altinda toplan-
mamasinin nedeni yetersiz miktarda serbest gazin
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varligi, cekim sirasinda yanhs konumda tutulmasi
veya dogru konumda yetersiz siire tutulmasi olabilir.
Nadiren, subdiafragmatik alan patolojik bir olusum ile
kapali veya yapisik olabilir ve serbest hava bu bolgeye
ulasamiyor olabilir (10). Neyse ki, diyafram altinda
hava olmadig1 durumlarda aranmasi gereken birgok
intraperitoneal serbest hava bulgusu vardir. Bazi
durumlarda hastaya ayakta grafi ¢ekmek miimkiin
olmayabilir, bu durumlarda yari ayakta (semi-erekt)
veya yatar konumda grafilerde de saptanabilen bu
pnomoperitoneum bulgular paha bigilmez bir hal alir
(10). Tabi ki pnomoperitoneum i¢in ayakta ve yan
yatar konumdaki grafiler yatar konumda grafilere gore
daha duyarlidir. Ancak daha az duyarhi olmakla
beraber, yatar konumdaki grafideki bir¢ok bulgu bizi
pnémoperitoneum yoniinde uyarabilir.

s - O sepsis yok

- g i sepsis var

O sepsis kuskulu

. sepsis yok

Grafik 1. Barsak delinmeli 14 hastanin besinde sepsis saptandi ve
antibiyoterapisinde degisiklik yapildi. 3 hastada sepsis
kuskusu vardi. 6 hastada sepsis yoktu.

O belirgin
pndmoperitoneum
(subdiafragmatik
hava)

i sadece belirgin
olmayan
pndémoperitoneum
bulgular

O pnémoperitoneum
bulgusu yok

Grafik 2. Ayakta direk karin grafisinde subdiafragmatik serbest
hava gibi belirgin pnomoperitoneum bulgusuna sahip 6
hasta, sadece belirgin olmayan pnomoperitoneum
bulgularina sahip olup izleminde daha belirgin bulgular
gelismemis olan 3 hasta, izleminde herhangi bir
pnomoperitoneum bulgusuna rastlanmayan 5 hasta tablo
ile belirtilmistir.
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Yenidoganlarda barsak delinmesi, 6zellikle rektum ve
mide delinmeleri, yatrojenik olarak gelisebilir. Yeni-
doganlarda ates dlgmek i¢in, radyolojik kontrast ¢alig-
malari sirasinda, kabizlik sirasinda rektal uyart veya
rektal yikama amagh veya anal atrezi tanili hastalara
postoperatif anal dilatasyon maksadiyla rektal uygula-
malar yapilabilmektedir. Bu uygulamalarin bir kismi
aile tarafindan, bir kismi saglik personeli tarafindan
yapilmaktadir (6). Yenidoganlarda mide delinmesi
nadir ancak hizlica tedavi edilmezse 6luimciil olabi-
lecek bir patolojidir. Primer veya sekonder mide delin-
meleri olabilir. Primer mide delinmesi; kendiliginden
veya asfiksiye bagl selektif iskemi sonucu olugabilir.
Sekonder mide delinmesi ise bazi ilaglar, metabolik
stres, agresif ventilasyon, duodenal atrezi, aniiler
pankreas, trakeotzofageal fistiillii 6zofagus atrezisi ve
dzofageal intiibasyona bagl olarak veya orogastrik
veya nasogastrik sonda travmalarina bagh yatrojenik
kokenli olabilir (7). Hem mide, hem de rektum delin-
melerinde saatler icinde direk grafide belirgin pnémo-
peritoneum saptanabilir (Resim 11). Mide arka duva-
rindan delindigi zaman karin igine dolan serbest hava
omentum minus arkasinda kalir. Bizim olgularimizdan
ikisinde mide delinmesi vardi. Bunlardan birinin
grafisinde diyafram altinda belirgin serbest hava
saptandr (Resim 11). Diger olgunun gelis grafisinde
pnémoperitoneum yoktu, 3 giin sonra duodenal atrezi
tanistyla laparotomi yapildi ve midede delinme sap-
tandi. Mide ve rektum delinmelerinde, direk grafilerde
taninin kolaylikla konulabilecegi goriintiiler olusur.
Ayakta grafilerde serbest havanin tipik gériintiisii olan
diyafram alt1 serbest hava goriiliir. Literatiirde de
benzer olgularda yaygin pndmoperitoneum bulgular:
saptanmistir (7).

Nekrotizan enterokolit (NEK) de yenidogan déne-
minde barsak delinmelerinin 6nemli nedenlerindendir.
ince barsakta, genellikle terminal ileumda, delinme
olur. NEK saptanmadan ince barsak delinmesi olan
olgular da bildirilmistir (3). Bizim olgularimizda;
NEK ile komplike olmug barsak delinmesi 6 hastada
saptanmis olup, bu hastalarin 4’tine genel durum
bozuklugu nedeniyle perkutan drenaj, diger ikisine
laparotomi uygulanmigtir. Laparotomide terminal
ileumda perforasyon saptanmasi lizerine birine ileum
rezeksiyonu ve ileokolik anastomoz, digerine ise
ileostomi yapildi. NEK ile birlikte olmayan ileum
delinmeleri 4 hastada goriildii. Daha biiyiik ¢cocuklarda
ince barsak delinmeleri ¢cevre dokular, barsak anslari
ve omentum ile sarildigi icin direk grafide belirgin
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serbest hava olusturmayabilir. Yenidoganlardaki ince
barsak delinmelerinde daha biiyiik ¢ocuklara goére
daha fazla pnémoperitoneum bulgusu saptanir, bunun
sebeplerinden biri yenidoganlarda omentumun ¢ocuk-
lara gore daha az gelismis olmasidir. NEK nedeni ile
barsak delinmesi goriilen 6 hastamizin ii¢iinde diyaf-
ram altinda serbest hava, 5’inde diger pnémoperito-
neum bulgulart olmak tizere %83,3%iinde karin igi
serbest hava bulgularina rastlanmigstir. Bazi hastalarda
once belirsiz bulgular ortaya c¢ikmis, izleyen giinlerde
diyafram alt1 serbest hava olusmustur.

Resim 9. Dokuzuncu olgunun grafisinde futbol topu goriiniimi

1938 yilinda grafide saptanabilecek en az serbest hava
miktarmm 20-30 ml oldugu diistiniiliirdi. 20 yil sonra
10 ml havanin ¢ocuklarda bulgu verir, gosterilebilir
oldugu goriildii. En sonunda, karin iginde en az 1 cc
serbest hava direk grafide goriilebildigi saptandi (9).

Belirgin pnémoperitoneum biiyiik ¢ocuklara oranla
yenidoganlarda daha sik gortiliir. Bunun nedeni biiytik
gocuklarda, iletisim kurulabilmesi sonucu daha erken
tan1 konabilmesi ve serbest gaz miktart artmadan
girisim yapilabilmesidir. Ayni zamanda yenidogan-
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larda karmn i¢i hacmi daha kiiciik oldugu icin daha az
miktarlardaki serbest hava yaygin pnémoperitoneum
yapar. Belirgin pndmoperitoneumun siklikla yenido-
ganlarda goriilen bir bulgusu, Amerikan futbol topu
goriintimiidiir (RESIM 9,14). 1lk defa 1960 yilinda
Miller, tarafindan tanimlanmis ve ‘“pndmoperito-
neumu kanitlamak i¢in yeterlidir” diye bahsedilen bu
bulguya Amerikan futbol topuna benzetilerek “futbol
topu bulgusu” denilmistir. Bir yenidogan karninda
belirgin serbest hava varliginda karin gaz ile sis olup
oval bir sekil alir. Yatar konumda direk karin grafi-
sinde uzunlamasina duran Amerikan futbol topu gorii-
nimil olusur. Bu oval seklin tist kubbesi diyafram, alt
kubbesi pelvis tarafindan olusturulur. Intraperitoneal
serbest hava, her iki periton yapragini birbirinden
aymrir ve topun smirlarini ¢izen siyah ¢izgiyi olusturur.
Sefalik ve kaudal kisimda diisey yerlesmis cizgisel
opasiteler bulunur. Sefalik kisimdaki bu opasite
pnomoperitoneum varliinda belirginlesen falsiform
bag golgesidir. Bazi yazarlar bunu “falsiform bag
bulgusu” olarak adlandirirken, bazi yazarlar, falsiform
bagin belirginlesmesini Amerikan futbol topunun
dikislerine benzetir ve futbol topu bulgusunun bir
par¢ast oldugunu savunurlar. Ayni sekilde orta
umblikal bag ve dis umblikal baglar de opak birer
cizgi sekinde belirginlesebilir (8).

Resim 10.Dokuzuncu olgunun grafisinde sag ve sol diyafram
altinda ¢izgisel serbest hava
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Resim 11.Oniigtincii olgunun grafisinde yaygin intraperitoneal
serbest hava

Resim 12. Ondorduncit olgunun ayakta direk karin grafisinde belir-
gin diyafram alti serbest hava ve ligamentum falsiforme
belirginlesmesi
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Resim 13.Gaz tireten mikroorganizmalarmn olugturdugu peritonit ve
diyafram alti serbest hava.( 14 yasinda hasta laparotomi
yapildiginda barsak delinmesi olmadigr goriildii.)

Resim 14. Amerikan futbol topu fotografi

Diyafram alti serbest hava diginda iyi bilinmeyen ve
dolayisiyla gozden kacan pnémoperitoneum bulgular
vardir. Incelememizde sunulan olgulardan ¢ogunda bu
bulgulara rastladik. Dikkat cekici bir nokta da dort
hastada bu pnomoperitoneum bulgularinin girisimden
birkag giin énce ortaya ¢ikmus olmalaridir. iki hastada
izlem sirasinda radyolojik pnémoperitoneum bulgula-
rmm  belirginlestigi, diyafram alti serbest havanm
ortaya c¢iktifi saptanirken, digerlerinde alisildik
diyafram alti hava goriintiisiiniin ortaya g¢ikmadig
gorildli. Pnoémoperitoneum bulgulari belirginlegme-
yen hastalarda klinik bulgular dogrultusunda cerrahi
islem uygulandi. Diyafram alti serbest hava disindaki
pndmoperitoneum bulgularinin atlanmasi1 hastalarm
hastanede kalig siirelerini uzatmakla kalmaz, aymi

29

zamanda mortalite ve morbiditelerini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Diyafram alt1 serbest hava digindaki pnémope-
ritoneum bulgulart 3 grupta toplanabilir: 1) sag iist
kadran bulgulari, 2) barsaga bagh bulgular, 3) karm
duvarimin 6n peritoneal baglarinin pnémoperitoneum
nedeniyle belirginlesmesi

Pnomoperitoneum  kanitlarini  aragtirirken  sag  iist
kadran gazi ¢ok dnemlidir. Pnomoperitoneumlu hasta-
larin yaklagik yarisinda hava sag tist kadrandadir. Sag
st kadrana ozellikle dikkat edilmelidir. Karaciger
serbest havanin goriinmesi i¢in homojen gri bir zemin
olusturur. Karaciger golgesi iizerinde siiperpoze olmus
hava odacigi, serbest hava bulgusu olabilecegi gibi
kolonun araya girmesi, subfrenik abse, gaz iireten
mikroorganizmalara bagli karaciger absesi, portal
vendz gaz, biliyer sistemde gaz veya kemoembolizas-
yonun bir etkisi olabilir, Sag tist kadranda Morrison-
daki serbest havaya bagli iiggen radyolusensi gériile-
bilir (Rutherford Morrison posu). Dikdortgen cay
tabagi veya puro seklinde hava karaciger altinda
goriilebilir. Karaciger sag kenari lateralinde perihe-
patik gaz baloncuklar, diyaframm sentral tendon
altindaki serbest havanin olugturdugu kubbe bulgusu,
periduodenal serbest hava, falsiform bag ve lig. teres
hepatis bulgusu gibi bulgular sag iist kadranda goriiliir.
Bizim olgularimizda karaciger gblgesi tizerine yerles-
mig hava, sag hemidiyafram altinda yerlesmis hava,
falsiform bag bulgusu radyogramlarda geriye doniik
incelemede saptanan sag iist kadran bulgularidir.

Barsakla ilgili bulgulardan Rigler bulgusu, ilk defa
1941 yilinda Leo Rigler tarafindan tanimlanan, liimen
ici ve limen digindaki gaz nedeniyle barsagin i ve dis
duvarinin goriiniir hale gelmesi ile olusan bir pnémo-
peritoneum bulgusudur. Bu bulguya cift-duvar bul-
gusu (gas relief sign) da denir. Cift duvar bulgusu igin
yliksek miktarda serbest hava gerekir ve bu nedenle
kolon delinmelerinde daha sik rastlanir. Bazen limen
digindaki yag dokusu kontrast olusturarak yamiltici
olabilir, aym sekilde yan yana gelmis iki gergin ans
yalanct ¢ift-duvar bulgusu olusturabilir (10). Bizim
hastalarimizdan birinin direk grafisinde diyafram
altinda serbest hava goriilmeden bir giin once cift
duvar bulgusu radyograma yansimistir (Resim 3).
Uggen bulgusu; ii¢ ans arasinda veya iki ans ve karmn
duvarinin arasinda hapsolmus serbest havanin olustur-
dugu tiggen 151 gegirgendir. Bu bulgu icin az miktar
hava yeterlidir.
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On periton baglart ise normalde direk grafide goriil-
meyen, pnomoperitoneum varliginda ayirdedilebilen
embriyolojik artiklardir. Falsiform bag, orta umblikal
bag veya urakus, dig umblikal baglar pnomoperito-
neumda sirasiyla sag istte, alt orta hatta, alt karin dig
kisminda belirginlesen baglardir. Bizim hastalarimiz-
dan ikisinde falsiform bag radyogramda goriiniir hale
gelmistir. Bu iki hastadan birinde beraberinde belirgin
pndmoperitoneum oldugu (Resim 12) ve aym giin
girisim yapildigi, ancak digerinde diyafram alti serbest
hava belirene kadar pndmoperitoneum yorumu yapila-
madig, hastaya 4 giin sonra, yan yatar konumdaki
grafide serbest hava saptandigi giin girisim uygu-
landig1 goriildi.

Yenidoganda serbest havanin diyafram altinda toplan-
mamasimn sebeplerinden biri de hastanin devamh
yatay konumda olmasi ve zaman iginde serbest
havanin bulundugu noktada toplu halde kalmasi ve
simirlanmasidir. Antenatal ultrasonda barsak tikanmasi
diisiiniilen yenidoganlarin dogar dogmaz cekilen grafi-
lerinde -delinme olsa bile- serbest hava olmamasinin
nedeni; yenidogan barsaklarinin hava ile dolmasinin
dogumdan sonra birka¢ saat siirmesidir. Delinme
kuskusuyla dogan yenidoganlarda radyolojik incele-
menin zamanlamasi, delinme bulgularmi gozden
kacirmamak adina ¢ok 6nemlidir(4). Radyografilerin
cekimi swasinda yapilan hatalar da serbest havanin
diyafram altinda saptanmasini onleyebilir. Ayakta
cekilecek bir direk grafi igin hastanin en az 5-10
dakika bu konumda bekletilmesi gerekir. Bu siire yan
yatar konumdaki grafiler i¢cin de gereklidir. Cogu
zaman grafiler, teknisyen ve cihaz hazirlandiktan
sonra bir iki dakika iginde ¢ekilmektedir. Yenidogan-
larda serbest havanm saptanmasi teknik sartlarla da
ilgilidir. Agirliklart 500gr ile 3800 gr rasinda degisen
minik bebeklerin grafilerinin uygun dozda ¢ekilmesi,
cihazin ve teknisyenin bu konuda yeterli olmasi her
zaman saglanamaz. Kaufman ve arkadaglarinin kadav-
ralarda deneysel olarak hidropnomoperitoneum olus-
turdugu calismada yenidoganda karin igi hava-sivi
seviyesi olugmasi i¢in 30cm ° hava, 10 ml normal
tuzlu su verilmesi gerektigi saptanmistir(5).

Ondért yenidoganin geriye doniik incelendigi ¢calisma-
mizda bes hastada herhangi bir karin i¢i serbest hava
bulgusunun grafilere yansimadigi, klinik veriler saye-
sinde barsak delinmesi ve laparotomi kararinin ahn-
digi saptandi. NEK gibi izlemi sirasinda basamak
basamak delinmeye giden olgular yaninda, yatrojenik

Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (1)

mide ve rektum delinmeleri gibi, volvulusa bagh
delinmeler gibi ani gelisen tablolar vardir. Sebep ne
olursa olsun delinme tanisinda radyoloji kadar etkili
olan baska bulgular vardir: Hastanin beslenmeye
alisamamasi, inspeksiyonda nasogastrik veya oro-
gastrik sondasindan safrali sivi gelmesi, hastanin aktif
ve canli olmamasi, karinda sisme olmasi, karin deri-
sinin parlak ve gergin olmasi, deride eritemli lezyon-
larin olmasi, oskiiltasyonda barsak seslerinin azalmasi
veya alinamamasi, palpasyonda karmm gergin ve
defansif olmasi ve ele gelen kitle olmast gibi bulgular
cerrahin radyolojiden once degerlendirdigi bulgular-
dir. Klinik bulgular varliginda, bu bes hastada oldugu
gibi, radyolojik kamt olmasa bile barsak delinmesi
tamsiyla laparotomi karari alinmahdir. Barsak delin-
mesi kuskusu olan hastalarda karm ultrasonu rutin bir
inceleme degildir. Karin ultrasonunda karm i¢i siv1
saptanmasi delinme yoniinde bir bulgu olabilir. Direk
gafide beklenen delinme bulgusuna rastlanmayan
olgularda suda eriyen kontrast madde ile grafi ¢eki-
lebilir, limen disina opak madde sizintist delinmeyi ve
yerini gosterebilir (5). Literatirde direk grafisinde
serbest hava olmamasina ragmen delinme kuskulu
yenidoganlarda metrizamid kullanildig1 gorilmiistiir
(2). Direk grafilerde delinme bulgusuna rastlanmazsa
klinik bulgularla delinme karari verilebilir ancak bu
karar daha dikkatli ahinmahdir. Barsak delinmesi direk
grafilerle kesinlestiginde hastaya laparotomi veya bu
miimkiin degilse perkutan periton drenaji uygulanir.
Delinme varlig1 acil cerrahi girisim endikasyonudur.

Barsak delinmesi olup, pndmoperitoneum bulgulari
olmayacag gibi, pndmoperitoneum bulgusu olup bar-
sak delinmesi saptanmayan hastalar vardir. Bu gruba
yaniltict (misleading), kendiliginden (spontaneus),
cerrahi olmayan (nonsurgical) pnémoperitoneum
denilebilir(11,14). Ozellikle yenidoganlarda delinme
ontanistyla gereksiz laparotomi yapilan hastalar sonu-
cunda “benin neonatal pndmoperitoneum” kavrami
ortaya ¢ikmistir (9). Literatirde sag hemidiyafram
altinda serbest hava nedeniyle laparotomi yapilan,
herhangi ici bos organ delinmesi saptanmayan ve gaz
tireten mikroorganizmalarin olusturdugu peritonitin
saptandigi, hepatik abse delinmesine bagh pnémoperi-
toneumun saptandigi (13) hastalar vardir (1). Gaz
iireten mikroorganizmalarin olusturdugu karin i¢i ser-
best gaz grafide yaniltici olabilir (Resim 13). Intrato-
rasik sebeplerden kaynaklanan karm i¢i serbest hava
da bildirilmistir (14). Postmortem ve mikroskopik
calismalar sonunda yiiksek basingli ventilasyon
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uygulandiginda havanin  alveollerden interstisyel
dokuya, buradan perivaskiiler kilifa ve mediyastene
gectigi, ve basinglt ventilasyon devam ederse agag:
dogru ilerliyerek aorta ve 6zofagusun yamindan
retroperitona ve karin igine ulagtig1 saptanmigtir (11).
Her pnomotoraks olgusunda pnémoperitoneumun
olmamasinin sebebi her zaman intratorasik basmcm
karin igi basinci gecememesidir. Ayrica hastanm
akcigerinin durumu da pndmoperitoneum olusup olus-
mamasinda belirleyicidir. Ekspirasyon sonu pozitif
basing(PEEP) ile ventile edilen hastalarda hava sizma
fenomeni PEEP’in iyi tanimlanmus bir sonucudur. Bir
diger zor olgu travma ile intratorasik basmcin aniden
artmas1 sonucu karmn i¢i serbest hava olusmasidir.
Boyle bir durum ¢ogu zaman negatif laparotomi ile
sonuglanir. Zor olmakla beraber akut karin bulgulari
olmayan bdyle olgularda izlem daha uygun olacaktir.
Kardiopulmoner resusitasyon sonrasinda da pnémope-
ritoneum goriilebilir; genellikle i¢i bog organ yaralan-
mast vardir, nadiren de neden agiklanamaz (11,14).
Pnomoperitoneumla birlikte pndmotoraks veya pné-
momediyastinum varhiginda organ delinmesi tanisina
kuskuyla yaklasmak gerekir. Ancak literatiirde pné-
motoraks ve pndmomediyastinum ile birlikte barsak
delinmesi olgulart bildirilmigtir. Organ delinmesi
diglanmadan izlem diigtiniilmemelidir. Intratorasik
sepsiste de pnomoperitoneum goriilen olgular bildiril-
mistir, bunlardan bir kismi akut karin bulgular
olmadigr i¢in izlenerek tedavi edilmistir. Pnématozis
Sistoides intestinalis, barsak delinmesi olmadan
gortilen karmn ici serbest havanin 6nemli sebeple-
rindendir (11). Gastrointestinal sistem endoskopisin-
den sonra da pnémoperitoneum goriilen olgular
bildirilmistir (12). Bu olgulardan bazilar1 akut karin
bulgulart olmadig1 i¢in izlenirken, bazilarn acil
laparotomiye almmus, laparotomiye alinanlarda her-
hangi bir i¢i bog organ delinmesi saptanmamustir (11).
Endoskopi komplikasyonu olarak barsak delinmesi
goriilebilecegi unutulmamalidir. Perkutan endoskopik
gastrostomide pnomoperitoneum riski daha yiiksektir.
Genellikle islemden 1 hafta sonra yerlesir, aylarca
kalabilir. Karin muayene bulgular normalse izleme
devam edilmelidir. Yatrojenik benin pn&moperito-
neum sebepleri arasinda en sik goriileni laparotomi
sonrast karin i¢i serbest havadir. Postoperatif karinda
kalan hava 2 hafta iginde yok olur ancak akut karin
bulgular: varken postoperatif tutsak hava eksploras-
yonun gecikmesi i¢in bir sebep olamaz(11). Diyaliz
sonrast da pnomoperitoneum goriilebilir. Nadir olarak
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jinekolojik girisimler, tiiple dalslar, dis ¢ekimleri ve
artroskopilerden sonra ve hatta aerofajiye bagh karm
ici serbest hava bulgusu goriilen ilging olgular
literatiirde bidirilmistir (11) (Tablo V). Bir grup da
pnémoperitoneum bulunup hicbir sebep veya risk
faktorli saptanamayan olgular vardir, bunlar da
idyopatik olarak adlandirilir. Nonoperatif karin ici
serbest hava c¢ok nadirdir, ancak peritoniti olan ve
laparotomi gerektiren gruptan ayirdedilmelidir. Kus-
kucu yaklasim ve risk faktorlerinin sorgulanmast
gerekmektedir. Karm bakisinda patolojik bulgu yoksa
laparotomi yerine, ileri inceleme ve izlem yeglen-
melidir.

SONUC

Barsak delinmesi dustintilen bir hastada diyafram alti
serbest havay! beklemek zaman kaybettirici ve hatta
olimciil olabilir. Belirgin veya silik herhangi bir
pnémoperitoneum  bulgusunun bazen radyolojiye
yansimamasi klinik gézlem ve bulgularmin cerrah
laparotomiye yoénlendirmede ne kadar 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Direk grafide pnémoperitoneum
varhiginda, hastanm klinik bulgular1 yoksa kugkuyla
yaklasiimalt ve barsak delinmesini taklit eden durum-
lar akla gelmelidir. Ayakta ve yan yatar konumdaki
grafi her ne kadar karm i¢i serbest havay: gostermede
temel tetkik ise de ayakta ve yan grafilerin teknik veya
hastaya bagli sebeplerden ¢ekilemedigi durumlarda
sirtlistii yatar konumda g¢ekilen grafilerde, ayakta ceki-
len grafiler kadar ¢nem verilerek incelenmeli, gizli
kalmis pndmoperitoneum bulgulari ortaya konmalidir.
Yeterince zaman ayrildig takdirde direk grafilerin
delinme hakkinda yeterli bulgu verebilecegi diistince-
sindeyiz.
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