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Yenidoganda Mekanik Ventilasyona Bagh
Iyatrojenik Mide Perforasyonu: Olgu Sunumu
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Ozet

Yenidogan mide perforasyonu prematiirelerde daha sik goriilen,

yiiksek mortalite ile seyreden bir

durumdur. Simdiye kadar bir¢ok yenidogan mide perforasyonu olgusu bildirilmis olmakla birlikte
perforasyonun olus mekanizmasi ve patogenezi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Mide perforasyonunun
primer onarimi uygun bir cerrahi tedavi yoludur. Eslik eden ek sistem patolojileri mortalitenin artisinda
onemli rol oynar. Calismamizda dogum sonrasi spontan solunumu yiizeyellestigi ve kalp atimlar1 diistiigii
icin entiibe edilen ve islem sonrasinda gelisen batin distansiyonu nedeniyle cekilen direkt batin grafisinde
batinda serbest hava goriilmesi iizerine hastanemize sevk edilmis olan erkek bebek olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, mide perforasyonu, mekanik ventilasyon

Yenidogan mide  perforasyonlart  nadir
goriilmekle birlikte uygun tibbi yaklasim ve
cerrahi tedavi yapilmadigi takdirde mortalitesi
oldukga yiiksek bir durumdur. ik kez 1825°te
Siebold tarafindan tanimlanmistir (1). Goriilme
sikligi  2900-5000 canli dogumda bir olarak
bildirilmekte ve tim gastrointestinal
perforasyonlarinin %7’sini olusturmaktadir (2-6).
Mide perforasyonu prematiire ve diigiik dogum
agirlikli yenidoganlarda daha sik goriilmektedir
(7). Etiyolojide multifaktoriel nedenlerden soz
edilmektedir.  Yenidogan doneminde mide
perforasyonunun en sik nedenlerinden biri
iatrojenik travmadir (8). Maske ile ventilasyon
sonucu midede gelisen asir1  distansiyon,
oro/nazogastrik tlipe bagli travma yenidogan
mide perforasyonunun 6nemli sekonder nedenleri
arasinda yer alir (7). Bu ¢alismamizda bagka bir
merkezde solunum destegi amaciyla uygulanmis
olan mekanik ventilasyon sonrasinda gelisen
batin distansiyonu nedeniyle hastanemide sevk
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edilen ve mide perforasyonu tespit edilerek
klinigimizce takip ve tedavisi yapilmig olan
yenidogan olguyu sunmaktayiz

Olgu Sunumu

30 yasindaki annenin ikinci gebeliginden 1.
canli dogum olarak ilimizdeki bir saghk
merkezinde, C/S ile miadinda, 3180 gram
agirliginda dogan erkek hastanin dykiisiinde;
dogumda Apgar skorunun 1. dakikada 4 olmas1 ve
spontan solunumunun olmamasi iizerine hastaya
balon maske ile pozitif basingli ventilasyon
uygulandigi, buna regmen spontan solunumu geri
donmeyince entiibe edilip mekanik ventilatore
baglandig1 oOgrenildi. Midahaleden sonra ani
gelisen batin distansiyonu nedeniyle ¢ekilen
direkt grafide diafragma altinda yaygin serbest
hava goriilmesi lizerine hastanemize sevk edildi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu
kotli, yenidogan refleksleri alinamuyor, spontan
solunumu yok entiibe idi. Batinda asirt
distansiyon vardi, perkiisyonla timpanizm artmis,
dinlemekle barsak sesleri duyulmuyordu.

Laboratuvar bulgulari; BK: 31200/mm3, Hb:
13 gr/dl, Hte: %38, trombosit: 231 000/mm3 idi.
Kan biyokimyast AST: 152 U/L, CK: 1227 U/L,
LDH: 2140 U/L idi. Kan gazinda belirgin asidoz
mevcuttu. Cekilen ayakta direkt karin grafisinde
karin iginde yaygin serbest hava gézlendi (Resim
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1). Hastaya orogastrik sonda takilip, 60 cc/kg/giin
yasina uygun mayi, sulperazon 150 mg/kg/giin ve
amikasin 15 mg/kg/giin antibiyotik tedavisine
baslandi. Spontan solunumu olmayan hasta
mekanik ventilatore baglandi. GiS’ten aktif
kanamasi olan ve hematokriti giderek diisen
hastaya tam kan transfiizyonu yapildi. Diisiik
seyreden kan basinct nedeniyle 10 microgr/kg/dk’
dan dobutamin baslandi. Asidoz tedavisi igin
sodyum bikarbonat (NaHCO?3) uygulandi.

Hasta acil olarak operasyona alinip gébek iistii-
alt1 median insizyonla batina girildi. Batin i¢inde
agitk kirmizi renkte taze hemoraji ile karisik
mukoid materyal birikimi mevcuttu. Ince
barsaklar, ¢cekum ve kolonda herhangibir lezyon
izlenmedi. Insizyon yukar1 dogru uzatilip mideye
ulasildiginda kii¢lik kurvatiir 6n boliimiinde mide
mezenter damarlarinin ince dallarinida igine alan
ve boylece kanamaya neden olmus longitiidinal
yerlesimli yaklasik 2 cm uzunlukta perforasyon
alan1 izlendi. Yara kenarlar1 3/0 ipeklerle askiya
alinip nekrotik dokular eksize edilmek suretiyle
debridman yapildi. Takiben 3/0 poliglikolik asit
materyalle primer siitiirler konularak lezyon
onarildi. 4/0 poliglikolik asit ile gomiici siitiirler
kondu. Batin i¢i bol 1ilik serum fizyolojik ile
yikanip kurulandi. Karin i¢inde baska patolojik
bulgu tespit edilmedi.

Olgu postoperatif 7. Giinde nazogastrik
yardimiyla beslenmeye baslandi. Yatisgi siiresince
aralikli solunum problemleri olan olgu en uzunu
24 giin olmak Tlzere araliklarla ventilatore
baglandi. Post opearatif 59. giinden itibaren
ventilator ~ ihiyact  duyulmayan ve  oral
beslenebilen olgu 67. giinde taburcu edildi.
Ancak taburcu edilen ancak 1 hafta sonra ciddi
solunum problemleriyle yeniden getirilen olgu
bronkopulmoner displazi, subglottik stenoz
tanilariyla yeniden yatirilarak takibe alindi.

Solunum sikintis1 diizelmeyip giderek artan
olguda bu ikinci yatisinin ikinci giliniinde
kardiyopulmoner arrest gelisti. Yapilan

resiisitasyona yanit alinamayan olgu eksitus oldu.
Tartisma

Ozofagus, mide ve duodenum perforasyonlar1
yenidoganlarda ve ¢ocuklarda nadirdir (7).
Yenidogan mide perforasyonlarinin mortalitesi
oldukga yiiksek olup hizli tan1 ve cerrahi tedavi
gerektirirler (6). Perforasyonun olusma
mekanizmas1 ve etiyolojik nedenleri heniiz tam
olarak  aciklanabilmis degildir.  Etiyolojide
multifaktoriyel nedenlerden sz edilmektedir.
Perforasyon primer veya sekonder nedenlere
bagl olabilmektedir. ilk olarak Herbut ve ark.(9)
perforasyonun gastrointestinal sorunun eslik
etmedigi, dogumsal gastrik miiskiiler ageneziye

Yenidoganda mide perforasyonu

bagli olarak kendiliginden olustugunu (11). ileri
sirmiiglerdir Shaw ve Holgerson (10). ise kas
tabakasi agenezisi goriigiinii kabul etmeyerek

perforasyonun artmis gastrik basinca bagh
mekanik riptiirle  olustugu  goriisiinic  One
sirmiiglerdir.

Primer perforasyon nedeni olarak anoksinin
neden oldugu gastrik nekroz ve bunun sonucunda
gelisen spontan perforasyon etiyolojiye yonelik
olusum mekanizmasini tanimlayan goriislerden
biridir. Bu goriise gore diisiik perfiizyon vaskuler
ve mukozal zedelenmeye yol agarak perforasyona
neden olmaktadir (12). Touloukian ve ark.(13)
yenidogan doneminde ortaya c¢ikan iskeminin
neden olabilecegi vaskiiler teoriyi etiyolojik
neden olarak 6ne sirmiislerdir (13). Nekrotizan
enterokolit  (NEK), stres iilseri, gastrik
entiibasyon, kortikosteroid veya nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar suglanan diger etiyolojik
nedenler arasindadir (3). Risk faktorlerinin
hi¢gbiri olmamasina ragmen yenidoganda gelisen
mide perforasyonlar1 “spontan neonatal gastrik
perforasyon” olarak adlandirilr. Bu tip spontan
mide  perforasyonlarinin  intestinal Cajal
hiicrelerinin eksikliginden kaynaklandig1 ileri
siriilmektedir (14, 15).

Iyatrojenik travma yenidogan mide
perforasyonlarinin en sik nedenlerinden biri
olarak  bildirilmektedir (7). Midede asir1
distansiyon  yapan nedenler, bazi ilaglar
(indometazin, kortikosteroid, talozolin),
metabolik stres ve oro/nazogastrik tiipe bagh
iatrojenik travma yenidogan mide
perforasyonunun baglica sekonder nedenleri
arasinda sayilmaktadir (8, 7).

Mekanik maske ventilasyonuna bagli asir1 mide
distansiyonu sekonder risk faktorleri arasinda yer
alan o6nemli bir nedendir (6). Distansiyon
duodenumda agilanma yapip midenin bosalmasini
geciktirirken ayni1 zamanda intragastrik basinci
artirmakta ve bu durum vaskiiler ve mukozal
zedelenme ile perforasyona neden olabilmektedir
(12). Dogum sonrasinda solunum destegi
gerektiren yenidoganlarda siddetli respiratuvar
resisitasyonun yaptig1 travmaya bagli olarak mide
perforasyon olabilecegi  bildirilmistir  (16).
Olgumuzda da dogum sonrasinda balon maske ile
ventilasyona ragmen solunum fonksiyonlarinin
dizelmemesi ve entilbe edilerek ventilatore
baglanmasin1  takiben ani  gelisen  batin
distansiyonu mekanik solunum destegi verilmeye
calisirken midede olusan asir1 distansiyonun
perforasyon nedeni oldugunu diisiindiirmektedir.
Maske ile ventilasyon sirasinda nazogastrik sonda
da takili degilse gastrointestinal sisteme kagan
hava ile asir1 distansiyon gelisebilmekte ve bu da
mide perforasyonun zemin hazirlamaktadir.
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Melek ve ark.

Conelly ve ark.(17) siinnet sirasinda asir1 sekilde
aglaylp midesinde gelisen distansiyon sonucu
perforasyon  olan  bir  yenidogan  olgu
bildirmislerdir.

Trakeo Ozofageal fistiil ve duodeno-jejunal
obstruksiyona  bagli  olarak  gelisen  asirt
distansiyonun da yenidogan mide perforasyonu
etyolojisinde 6nemli rol oynadigi bildirilmistir (8,
18). Bizim olgumuzda gastarointestinal sisteme
ait  herhangibir obstrikksiyon veya trakeo
0zofageal fistiil mevcut degildi.

En sik klinik bulgu; ani baglayan ve hizli

ilerleyen abdominal distansiyon, respiratuvar
distres ve takipnedir. Beslenme toleransinin
kaybolmasi, 1s1 regiilasyonunun bozulmasi,

asidoz ve sok diger klinik bulgulardir (6). En
onemli tan1 araci direkt karin grafisidir. Diyafram
altinda serbest hava, mide havasimin yoklugu ile
karin i¢i organlarin ige yer degistirmesi (heybe
goriiniimii) tanity1 dogrulayan 6nemli radyolojik
bulgulardir (3). Olgumuzun direk batin grafisinde
de batin i¢inde ve diyafragma altinda yaygin
serbest hava ve heybe goriintlisii izlenmektedir
(Resim 1).

Resim 1: Direk batin grafisinde batinda yaygin serbest hava
goruntisu.

Semptomlarin baslama zamani ile tedavinin
baslangici arasindaki siire de sagkalim iizerinde
olduk¢a belirleyici bir etkendir. Taninin erken
konularak acil tedavi planlanmast yapilmasi

gereklidir. Ameliyat Oncesinde c¢ok dikkatli
bakim, gerektiginde kolloid ve hacim destegi,
asidozun diizeltilmesi, inotropik ilaglar, uygun
antibiyotik baslanmasi ve gec¢ kalinmadan en kisa
zamanda  cerrahi onarim  tedavinin = ana
prensiplerini  olusturur  (3,6). Hastanemize
bagvurdugunda ayakta direk batin grafisiyle
perforasyon tanisi konulmus olan hastamiza, sivi
elektrolit tedavisi verilerek, kan transfiizyonu
yapilmis, genis spektrumlu antibiyotik baslanmis,
kan basinci diisiikligii nedeniyle uygun dozda
dobutamin verilerek, asidoz tedavisi i¢in sodyum
bikarbonat uygulanmistir. Preoperatif olarak
yapilan bu islemlerin ardindan hasta acil olarak
ameliyata alinmistir.

Uygun cerrahi tedavi sekli genellikle primer
onarimdir. Bazen parsiyel mide rezeksiyonu
gerekebilmektedir. Gastrostomi yapilmasi
tartismalidir.  Onarima  tip  jejunostominin
eklenmesi erken beslenmeye firsat vermesi ve
mide i¢i basincin artmasina engel olmasi
bakimindan avantaj saglayacagi bildirilmistir
(3,6). Bizim olgumuzda uyguladigimiz primer
mide onarimi cerrahi sagaltim ic¢in yeterli
olmustur.

Perforasyonlarin %90’mnin mide on yiiziinde
biiyiikk kurvatur ve kardiya bdolgesinde oldugu
bildirilmekle  birlikte  kiigiik  kurvaturdaki
perforasyonlarin daha sik oldugunu bildiren
seriler de mevcuttur (11,15). Kendiliginden olan
perforasyonlarda  degisik  boyutlarda lineer
perfore alanlar saptanirken, etrafinda hemorajinin
eslik ettigi delik seklindeki perforasyonlar daha
cok iyatrojenik etiyolojiyi diisindiirmektedir (3).
Olgumuzda perforasyon kiiciik kurvaturda
yerlesmis olup lezyon etrafinda tespit edilen
hemoraji  bulgusu iyatrojenik perforasyonu
desteklemektedir.

Yenidogan mide perforasyonlarinin prematiir ve
erkek bebeklerde daha sik goriildiigii ve ayrica
prematiiritenin mortalite iizerinde Onemli bir
etken oldugu bildirilmektedir (3,6). Peritoneal
kontaminasyon siiresi, sepsis, metabolik asidoz,
sok ve eslik eden asfiksi varligi kotii prognozu
gosteren ve mortaliteyi etkileyen diger 6nemli
sebeplerdir (3, 6). Olgumuz miadinda, normal
sinirlarda dogum agirligiyla dogmus erkek bebek
olup mide perforasyonuna yonelik cerrahi
tdavininin basarili olmasina ragmen eslik eden

agir solunum sistemi problemleri mortalite
iizerinde belirleyici olmustur.

Sonuc¢
Olgumuzda meydana perforasyonunun

ozellikleri gdzoniinde tutuldugunda, 6zellikle risk
grubundaki yenidoganlar basta olmak iizere,
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solunum destegi  gerektiren
mekanik ventilasyonunda

mide perforasyonu riskinin akilda tutulmasi
gerektigini ve maske ile yapilan ventilasyonlarda
mutlaka uygun 6zellikte bir oro/nazogastirk
sonda takilmasini 6nermekteyiz. Yenidogan mide
erforasyonlarinin  mortalitesi oldukg¢a yiiksek
olmakla birlikte erken tani, uygun preoperatif
destek ve acil cerrahi tedavi hayat kurtaricidir.
Tim bunlara ragmen eslik eden ek patolojiler
mortaliteyi artirmaktadir.

yenidoganlarin

Iatrogenic Gastric Perforation in the
Newborn due to Mechanical Ventilation:
Case Report

Abstract

Gastric perforation in the newborn are cases with
high mortality more common in prematurity. Many
cases are reported in the literature but the main
mechanisms of the perforation and its pathogenesis
are still not clear. Regardless of the cause, surgical
correction with primary closure is an appropriate
procedure. Mortality increases with coexisting
conditions. We present a case of a male newborn with
respiratory distress and bradicardia after birth who
was intubated and developed abdominal distension
with pneumoperitoneum on plain abdominal
radiography. Conclusion: We suggest that iatrogenic
gastric perforation due to mechanical ventilation
early diagnosis and management are substantial in
newborn gastric perforations.

Key words: Newborn, gastric perforation, mechanical
ventilation

Kaynaklar

1. Siebold JF: J Geburtshilfe, Frauenzimmer und
Kiderkrankheiten 1825; 5:3.

2. Grosfeld JL, O’Neil JA, Fonkalsrud EW,
Coran A. Pediatric Surgery. Sixth Edition.
2006 Mosby Elsevier. Philadelphia.

3. Aliefendioglu D, Soyer T, Cakmak AM.
Prematiire Bir Bebekte Mide Perforasyonu.
Tirkiye Cocuk Hast Derg 2009; 3:46-50.

4. Attridge JT, Clark R, Walker MW, Gordon
PV. New insights into spontancous intestinal
perforation using a national data set: (2) two
populations of patients with perforations. J
Perinatol.2006; 26:185-188.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yenidoganda mide perforasyonu

St-Vil D, LeBouthillier G, Luks FI,
Bensoussan AL, Blanchard H, Youssef S.
Neonatal gastrointestinal perforations. J
Pediatr Surg 1992; 27:1340-1342.

Akgora B. Yenidoganda Mide Perforasyonlari.
Saglikta Birikim 2006; 1:3-4.

Ozkisacik S, Etensel B, Yazict M, Tirkmen
M, Giirsoy H. Yenidoganin iatrojenik mide
peforasyonu: Olgu sunumu ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2006; 7 :43-45.

Grosfeld JL, Molinari F, Pharm D, Chaet M,
Engum SA, West KW, et al. Gastrointestinal
perforation and peritonitis in ifants and
children: Experience with 179 cases over ten
years. Surgery 1996; 120:650-656.

Herbut PA. Congenital defect in the
musculature of the stomach with rupture in
the newborn infant. Arch Pathol 1943;
36:191-194.

Shaw A, Blanc WA, Santulli TV, Kaiser G.
Spontaneus rupture of the stomach in the
newborn: A clinical and experimental study.
Surgery 1965; 58:561-571.

Holgerson LO. The etiology of spontancous
gastric perforation of the newborn: A
reevaluation. J Pediatr Surg 1981; 15:608-
612.

Pelizzo G, Dubois R, Lapillonne A, Laine X,
Claris O, Bouvir R, et al. Gastric necrosis in
newborn: a report of 11 cases. Pediatr Surg
Int 1998; 13:346-349.

Touloukian RJ. Gastric ischaemia: the
primary factor in neonatal perforation. Clin
Pediatr( Phila) 1973; 12:219-225.

Ohshiro K, Yamataka A, Kobayashi H, Hirai
S, Miyakara K, Sueyashi N, et al. Ideopathic
gastric perforation in neonates and abnormal
distribution of interstitiel pacemaker cells. J
Pediatr Surg 2000; 35:675-676.

Kara CS, Ilce Z, Celayir S, Sarimurat N,
Erdogan E, Yeker D. Neonatal gastric
perforation: review of 23 years'experience.
SurgToday 2004; 34:243-245.

Rosser SB, Clark CH, Elechi EN.
Spontaneous neonatal gastric perforation. J
Pediatr Surg. 1982; 17:390-394.

Connelly KP, Shropshire LC, Salzberg A.
Gastric Rupture Associated with Prolonged

Crying in a Newborn Undergoing
Circumcision. Clinical Pediatrics 1992;
31:560-561.

Houck WS, Griffin JA. Sponteaneous linear
tears of the stomach in the newborn infant.
Ann Surg 1981; 193:763-768.

Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:2,Nisan /2011

109



