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Yeni dogan bebeklerin abdomene ait mtidahaleleri arasmda kon­
jenital malformasyonlar mtihim bir yer tutar, Burada bahsedecegi­
miz liQ vak'a klinik ve radyolojik olarak diger vak'alardan aynlmak­
tadir. Bu vak'alarm ortak yonti hepsinin yeni dogmu§ olmas1 ve ileri 
derecede (hatta bazan hekimi yamltacak derecede) pnomotoraks'la 
mtiracaat etmi§ olmaland1r. 

Btiytik bebeklerde pnomoperituan~ doguran sebebl-er arasmda 
klint karm travmalan, kesici ve delici yaralanmalar, zorla yerine kon­
mu§ bogulmu§ f1tlk neticesi barsak perforasyonlar1, delinmi§ apen­
disit ve perfore Meckhel divertiktilleri ince ve kahn barsagm iltihabi 
hastahklar1 ve divertiktilitleri, sonucu perforasyonlan sayabiliriz. 

Yeni doganlarda pnomoperituana sebebiyet veren intestinal per­
forasyonlar Slk olarak baz1 konjenital malformasyonlar neticesi ol­
makla beraber bazan da spontan olarak meydana gelmektedir. 

Hirschsprung hastahg1 olan hastalarda erken neonatal devrede 
kahn barsakta perforasyon olabilir. Konjenital bantlarm meydana 
getirdigi obstrtiksiyon neticesi barsak nekrozu ve dolay1s1yle perito­
neal kavitede serbest hava gortilmektedir. Burada belki de barsak 
duvarmdaki konjenital defekt perforasyonun sebebi olmaktad1r. 

Duodenum tilseri perforasyonu da pnomoperituana sebebiyet 
vermektedir. Bu perforasyonun tilser nedeniyle olu§u §liphelidir. Bu 
tip perforasyonlar herhalde mide duvarmdaki olu§um noksanhgma 
baghd1r. 

Bu perforasyonlarm baz1lan belki de dogumdan evvel husule gel­
mektedir, Fakat gastro-intestinal sistem hava ile dolduktan sonra 
pnomoperituan a§ikar hale gelmektedir. 

Lezyon vak'alarm Qogunda premattirite ile birlikte olmaktad1r. 
Bu Qocuklar dogu§ta fevkalade s1hhatli gortiniirler, fakat bir kaQ sa­
at sonra abdominal distansiyon artmaya ve tenefftis zorlukla olmaya 
ba§lar. 

Batmdaki distansiyon acayip bir §ekilde geni§ler ve radyolojik 
bulgu sebebi aQik olarak ortaya koyar. 
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Biitiin hat batm sendromlarmda oldugu gibi bundada radyolo­
jik muayene ayakta yap1lmahd1r. Bu §ekilde <;;ekilen filimlerde §U hu­
suslar dikkati <;;eker. 

Periton bo§lugunda bulunan serbest hava vak'alarm bir <;;ogun­
da geni§ bir distansiyona sebebiyet verecek §ekilde oval btiytik bir 
golge halinde terasstim eder. Her iki diafragmanm serbest gaz kit­
lesi tesiriyle kubbe tarzmda yukanya dogru itildigi mti§ahade edilir. 
Karnm yukar1 k1smmda ligamentum falsiformenin bu serbest gaz 
kitlesini ikiye ay1rd1g1 bazen gortiltir. Bu gaz kitlesinin i<;;inde kara­
ciger ve dalak rahathkla se<;;ilebilmektedir. Bu manzaraya Amerikan 
literattirtinde (air dome sing) ad1 verilmektedir. Periton bo§lugunda 
serbest havamn fazla bulunu§u perforasyonun gecikmi§ olduguna 
i§arettir. 

Bizim vak'alanm1zikisi gecikmi§ vak'alar oldugu i<;;in cerrahi bir 
mtidahale imkam olmadan vefat etmi§ler, yalmz sonuncu vak'ada er­
ken mtidahale imkam buldugumuz i<;;in bebek kurtanlmi§tlr. 
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Vak'a 1 - S.G. 19.9.19'71 tarihinde 11894 Prot.le defekasyon ya­
pamama ve karmdaki §i§lik §ikayetiyle yatmlml§. 

Hikayesi: l'Jg gtin once evde dogan hasta meme almami§ ve defe­
kasyon yapmam1§ Karnmm §i§tigini fark eden aile bu §ikayetlerle 
klinigimize mtiracaatta bulunmu§. 

Dispneik ve siyanotik olan hastada dil kuru, cilt kuru, turgor to­
ntis azalm1§, ate§ 36,5. Batm muayenesinde: Babn bombe, solunuma 
i§tiraki azalml§, venoz teresstimat yok. Gobek kordonu mevcut. Pal­
pasyon; distandiyon dolayisiyla mtimktin olmad1. Perktisyonla hiper­
timpanizm mevcut. Karaciger matitesi kaybolmu§. Tu§e rektalde rek­
tum bo§. 

Kalb sesleri normal. Nab1z filiform ve ta§ikardik. 
Ayakta direk batm grafisinde : Batmm list kadramm dolduran 

hava imaj1 mevcuttur. 
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Yukar1da bahsedilen laboratuar ve klinik muayene sonucu ge­
rekli haz1rhklar yapllarak hasta acilen ameliyathaneye almd1. Ame­
liyathaneye a!md1g1 vakit dispeneik hali artb. Nab1z ta§ikardik ve 
gayet filiform oldugu t~sbit edildi. Aspirasyon ve oksijen verilmek 
tizere iken hastamn exitus oldugu gorlildti. 

Vak'a : 2 - 2.6.1972 tarihinde 7630 Prot. servisimize yatmlan 
hasta 10.6.1972 gtinti saat 00.30 da Haseki Belediye Hastanesinde 
dogmu§. Dogduktan sonra batmda distansiyon nedeniyle tlip rektal, 
bepanthen ve microlaks tatbik edilmi§. Bu tedaviye ragmen distansi­
yon daha ileri safhaya gittigi i~in Qapa 2. Cerrahi klinigine sevk edil­
mi§ ve cerrahi indikasyon kondugu halde mlidahalede bulunulmaml§ 
hastanemize mliracaat etmelerl tavsiye edilmis;. Saa:t 24 de mliracaat 
ettirilen hasta muayene ve grafi sonucu acilen servise yabr1ld1. 
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~ikayeti batmdaki ~i§likten ve defekasyon yapmamadan. Batm 
muayenesi : Batm distandti venoz teresstimat mevcut gobek pansu­
manh. Peristaltik ve antiperistaltik hareketler gortilmedi. Perktisyon­
la babn hi per timpanizm mevcut. Palpasyonla babn . yumu§ak kara­
ciger 2 parmak ele geldi, dalak ele gelmedi. Tu~e rektal i~in anus par­
mak duhultine mtisait degil. 

Grafide : Batmda btittin babn geni§ligini kapsayan seviye gortil­
mektedir. Hastaya nazogastrik sonda taklld1. Zaman zaman siyano­
za girdigi i~in oksijen verildi. Hmltlh solunum dolay1s1yla aspiras­
yon yap1ld1. Hastada dikkati ~eken bir hususda vaginal ve anal nahi­
yedik sanki prolabe olmu§ intibagnu veren §i§ligin gortilmesiydi. 
Raktal ttip muayyen miktarda rektuma ithal (1-1,5 em) olabiliyordu. 
Hasta zaman zaman siyah, zaman zaman ye§il renkte kusmalar gos-
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tererek aspire edilmesine ve oksijen verilmesine ragmen saat 22,20 
de oldti. 

Vak'a 3- H.K. 12.1.1975 tarihinde 519 Prot. le kusma ve defe­
kasyon yapamama ~ikayetiyle yatmlmi~. 

Hikayesi : i lk yard1m Hastanesinde dogan hasta iki gtin i<;eri­
sinde defekasyon yapmamas1 ve devamh kusmalan tizerine hastane­
mize sevk edilmi§. Genel gortintimti iyi olan hastanm ate§i 37,8 nabz1 
164 olarak tesbit edilmi§. 

Batm rnuayenednde: Batm bombe olup solunuma i§tirak etmiyor. 
Ttimefaksiyon venoz teresstimat perietaltik ve antiperistaltik dal­
galara raslanmad1. Palpasyonla batin distandti oldugu i<;in karaciger 
ve dalak ele gelmiyor. Perktisyonla btittin batmda hiper timpanizm 
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ahmyor. Karaciger matitesi kaybolmu§. Dalak perktitabl degil Traube 
alam a~1k. 

Diger sistem muayenelerinde bir ozellik yok. 
Kanama zamam 2', p1hbla§ma zamrtm 5', lokosit = 8100, eritro­

sit = 4120000 Hb. = % 80. Tam idrar tahlili normal. 
12.1.1975 tarihli 275 prot. kay1th ayakta direk babn grafisinde 

her iki diafragma altmda yaygm serbest gaz imaj1 vard1r. 
12.1.1975 glinli genel narkoz altmda yapila.n 23 prot, ka.y1th a.cil 

a.meliyatmda. Ba.rsak stitlirli, omentoplasti. 
Gobek tistti ve alb median insizyonla. la.para.tomi yap1ld1gmda. 

batmdan bol miktarda. serbest hava ~1khg1 gortildli. Eksplorasyonda 
btitiin ince barsaklarm midenin, ~1ka.n, inen kolunun ve sigmoidin 
normal oldugu fakat tra.nvers kolunun list ytiztinde omentumla bir­
le§tigi k1s1mda. bir bolgenin deseroze oldugu ve ortasmda ufak bir 
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pergorasyon deligi bulundugu gortildti. Bunun tizerine once delik ka­
patlldl. Uzerine omentoplasti yap1Id1. Batma diren konduktan son­
ra ag1lan yerler kapatlhp ameliyata son verildi. 

Ameliyatmm ligtincli gtinti diren almd1. 2 gtin diki§leri alman 
hasta 18. inci gtin §ifa ile taburcu edildi. 

Ozet 

Yeni dogan tig gocukta gortilen pnomoperituan vak'as1 taktim 
edilmi§ ve sebebleri izah edilerek; erken te§hisin onemi belirtilmi§tir. 

Summary 

The auther discriled pnenmo peritonal cases of nevborn. 
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