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Yeni dogan bekeklerin abdomene ait miidahaleleri arasinda kon-
jenital malformasyonlar mithim bir yer tutar. Burada bahsedecegi-
miz ii¢ vak'a klinik ve radyolojik olarak diger vak’alardan ayrilmak-
tadir. Bu vak’alarin ortak yoénii hepsinin yeni dogmus olmasi ve ileri
derecede (hatta bazan hekimi yamltacak derecede) pnémotoraks’la
miiracaat etmis olmalaridir,

Biiylik kebeklerde puémoperituan: doguran sebebler arasinda
kiint karin travmalari, kesici ve delici yaralanmalar, zorla yerine kon-
mug bogulmug fitik neticesi barsak perforasyonlari, delinmis apen-
disit ve perfore Meckhel divertikiilleri ince ve kalin barsagin iltihabi
hastaliklar: ve divertikiilitleri, sonucu perforasyonlari sayabiliriz.

Yeni doganlarda pnomoperituana sebebiyet veren intestinal per-
ferasyonlar sik olarak bazi konjenital malformasyonlar neticesi ol-
makla beraber bazan da spontan olarak meydana gelmektedir.

Hirschsprung hastaligi olan hastalarda erken neonatal devrede
kalin barsakta perforasyon olabilir. Konjenital bantlarin meydana
getirdigi obstriiksiyon neticesi barsak nekrozu ve dolayisiyle perito-
neal kavitede serbest hava goriilmektedir. Burada belki de barsak
duvarindaki konjenital defekt perforasyonun sebebi olmaktadir.

Duodenum iilseri perforasyonu da pnomoperituana sebebiyet
vermektedir. Bu perforasyonun iilser nedeniyle olugu siiphelidir. Bu
tip perforasyonlar herhalde mide duvarindaki olusum noksanligina
baghdir.

Bu perforasyonlarin bazilar: belki de dogumdan evvel husule gel-
mektedir, Fakat gastro-intestinal sistem hava ile dolduktan sonra
pndmoperituan agikar hale gelmektedir.

Lezyon vak’alarin cogunda prematiirite ile birlikte olmaktadir.
Bu ¢ocuklar dogusta fevkalade sihhatli goriiniirler, fakat bir kac sa-
at sonra abdominal distansiyon artmaya ve teneffiis zorlukla olmaya
baglar.

Batindaki distansiyon acayip bir sekilde genigler ve radyolojik
bulgu sebebi acik olarak ortaya koyar.
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Biitiin hat batin sendromlarinda oldugu gibi bundada radyolo-
Jik muayene ayakta yapilmahdir. Bu sekilde cekilen filimlerde su hu-
suslar dikkati ceker.

Periton boglugunda bulunan serbest hava vak’alarin bir cogun-
da genis bir distansiyona sebebiyet verecek sekilde oval biiyiik bir
golge halinde terassiim eder. Her iki diafragmanin serbest gaz kit-
lesi tesiriyle kubbe tarzinda yukariya dogru itildigi miisahade edilir.
Karnin yukari kisminda ligamentum falsiformenin bu serbest gaz
kitlesini ikiye ayirdig1 bazen goriiliir. Bu gaz kitlesinin icinde kara-
ciger ve dalak rahathkla secilebilmektedir. Bu manzaraya Amerikan
literatiiriinde (air dome sing) adi verilmektedir. Periton bosglugunda
gerbest havanin fazla bulunusu perforasyonun gecikmis olduguna
igsarettir.

Bizim vak’alarimizikisi gecikmig vak’alar oldugu icin cerrahi bir
miidahale imkan1 olmadan vefat etmisler, yalniz sonuncu vak’ada er-
ken miidahale imkan1 buldugumuz i¢in bebek kurtarilmistir.
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Vak’a 1 — S.G. 19.9.1971 tarihinde 11894 Prot.le defekasyon ya-
pamama ve karindaki siglik sikayetiyle yatirilmis.

Hikayesi: Uc giin 6nce evde dogan hasta meme almamig ve defe-
kasyon yapmamis Karninin gistigini fark eden aile bu sikayetlerle
klinigimize miiracaatta bulunmus.

Dispneik ve siyanotik olan hastada dil kuru, cilt kuru, turgor to-
niis azalmis, ates 36,5. Batin muayenesinde: Batin bombe, solunuma
istiraki azalmis, venoz teressiimat yok. Gébek kordonu mevcut. Pal-
pasyon; distandiyon dolayisiyla miimkiin olmadi. Perkiisyonla hiper-
timpanizm mevcut. Karaciger matitesi kaybolmus. Tuge rektalde rek-
tum bos.

Kalb sesleri normal. Nabiz filiform ve tasikardik.

Ayakta direk batin grafisinde : Batinin iist kadranin dolduran
hava imaji mevcuttur,



— 153 —

Yukarida bahsedilen laboratuar ve klinik muayene sonucu ge-
rekli hazirhiklar yapilarak hasta acilen ameliyathaneye alindi. Ame-
liyathaneye alindig: vakit dispeneik hali artti. Nabiz tagikardik ve
gayet filiform oldugu tesbit edildi. Aspirasyon ve oksijen verilmek
tizere iken hastanin exitus oldugu goriildii.

Vak’a : 2 — 2.6.1972 tarihinde 7630 Prot. servisimize yatirilan
hasta 10.6.1972 giinii saat 00.30 da Haseki Belediye Hastanesinde
dogmus. Dogduktan sonra batinda distansiyon nedeniyle tiip rektal,
kepanthen ve microlaks tatbik edilmis. Bu tedaviye ragmen distansi-
yon daha ileri safhaya gittigi icin Capa 2. Cerrahi klinigine sevk edil-
mig ve cerrahi indikasyon kondugu halde miidahalede bulunulmamis
hastanemize miiracaat etmeleri tavsiye edilmig. Saat 24 de miiracaat
ettirilen hasta muayene ve grafi sonucu acilen servise yatirild.
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Sikayeti batindaki gislikten ve defekasyon yapmamadan. Batin
muayenesi : Batin distandii vendz teressiimat mevcut gobek pansu-
manli, Peristaltik ve antiperistaltik hareketler gériilmedi. Perkiisyon-
la batin hiper timpanizm mevcut. Palpasyonla batin yumusak kara-
ciger 2 parmak ele geldi, dalak ele gelmedi. Tuse rektal i¢in anus par-
mak duhuliine misait degil.

Grafide : Batinda biitiin batin genisligini kapsayan seviye goriil-
mektedir. Hastaya nazogastrik sonda takildi. Zaman zaman siyano-
za girdigi icin oksijen verildi. Hiriltili solunum dolayisiyla aspiras-
yon yapildi. Hastada dikkati ceken bir hususda vaginal ve anal nahi-
yedik sanki prolabe olmus intibagi veren sisligin goriilmesiydi.
Raktal tiip muayyen miktarda rektuma ithal (1-1,5 cm) olabiliyordu.
Hasta zaman zaman siyah, zaman zaman yesil renkte kusmalar gos-
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tererek aspire edilmesine ve oksijen verilmesine ragmen saat 22,20
de oldii.

Vak’a 3 — H.K. 12.1.1975 tarihinde 519 Prot. le kusma ve defe-
kasyon yapamama sikayetiyle yatirilmis.

Hikayesi : Ilk yardim Hastanesinde dogan hasta iki giin iceri-
sinde defekasyon yapmamasi ve devamli kusmalar {izerine hastane-
mize sevk edilmig. Genel goriiniimil iyi olan hastanin atesi 37,8 nabz1
164 olarak teshit edilmis.

Batin muayenesinde: Batin bomke olup solunuma istirak etmiyor.
Timefaksiyon venoz teressiimat peristaltik ve antiperistaltik dal-
galara raslanmadi. Palpasyonla batin distandii oldugu icin karaciger
ve dalak ele gelmiyor. Perkiisyonla biitiin batinda hiper timpanizm
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aliniyor. Karaciger matitesi kaybolmus. Dalak perkiitabl degil Trauke
alani acik. ;

Diger sistem muayenelerinde bir 6zellik yok.

Kanama zamani 2’, pihtilagma zamani 5’, 16kosgit = 8100, eritro-
git = 4120000 Hb. = 9% 80. Tam idrar tahlili normal.

12.1.1975 tarihli 275 prot. kayitli ayakta direk batin grafisinde
her iki diafragma altinda yaygin serbest gaz imaji vardir.

12.1.1975 giinli genel narkoz altinda yapilan 23 prot, kayith acil
ameliyatinda. Barsak siitiirii, omentoplasti.

Gobek iistii ve alt1 median insizyonla laparatomi yapildiginda
batindan bol miktarda serbest hava ciktig1 goriildi. Eksplorasyonda
biitiin ince barsaklarin midenin, cikan, inen kolunun ve sigmoidin
normal oldugu fakat tranvers kolunun iist yiiziinde omentumla bir-
legtigi kisimda bir bélgenin deserdze oldugu ve ortasinda ufak bir
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pergorasyon deligi bulundugu gériildii. Bunun iizerine once delik ka-
patildi. Uzerine omentoplasti yapildi. Batina diren konduktan son-
ra agilan yerler kapatilip ameliyata son verildi.

Ameliyatinin {iglincii giinii diren alindi. 2 giin dikigleri alinan
hasta 18. inci giin sifa ile taburcu edildi.

Ozet

Yeni dogan ii¢c cocukta gériillen pnomoperituan vak’asi taktim
edilmis ve sebebleri izah edilerek; erken teghisin 6nemi belirtilmistir.

Summary
The auther discriled pnenmo peritonal cases of nevborn.
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