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Summary

Spontaneous neonatal gastric perforation:
two case reporis

Gastric perforation in the neonatal period without a dis-
tal obstruction was first described by Siebold in 1825.
Two spontaneous neonatal gastric perforation (SNGP)
cases which were 2 and 7 days old, were encountered in
our clinic.

The etiology of this condition is still obscure and many
factors are claimed. The most popular theory is related

to diving reflex which explains the cause of perforation
with gastrointestinal ischemia caused by asphixia. This
mechanism was suspected in our first case. Pneumatic
distention theory which explains the perforation with
mechanical causes is the other popular theory.

&
SNGP arises in the first week of life with abdominal dis-
tention. Early diagnosis and appropriate treatment have
given succesful results at recent years and these two cas-
es were Irealed without any postoperative complication.

Key words: Spontaneous neonatal gastric perfora-
tion.

Giris

YenidoZanin spontan mide perforasyonu (YSMP),
etyolojisi halen tartismali olmakla birlikte erken tani
ve uygun tedavi ile yiizgiildiiriicii sonuglarin alina-
bildigi bir hastaliktir. Nadir goriilen bir patoloji ol-
masi nedeniyle klinifimizde takip ve tedavi edilmis
iki YSMP olgusu sunulmug dzellikle ve etyolojik
fakttrler literatiir bilgileri 1g1finda gozden gegiril-
migtir.

Olgular

Olgu 1: B.D. iki giinlitk, erkek. Karmn sigligi ve kanl
kusma yakinmalariyla hastanemiz Siit Cocugu Kli-
nifinde konsiilte edilen hastamin Sykiisiinden iki giin
once ailenin fl¢lincli cocugu olarak, miadimi bir hafta
gecerek, cfs ile 3100 gr olarak dogdugu, bir giinliikkken
agzindan kusma ile kanigik, taze kan geldigi ve bu arada
kann sisliginin basladigi, daha sonra da taze rektal ka-
namann tabloya eklendigi ¢grenildi.

Fizik incelemesinde genel durumu kétii, nabiz: 160/dk
ve filiform idi. Perioral siyanozu ve ileri derecede solu-
num sikintis: ile sok tablosunda kabul edildi. Karm mu-
ayenesinde ileri derecede distansiyon mevcuttu ve bar-
sak sesleri zayif olarak almyordu.
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Laboratuar incelemelerinde Na:123 mEq/L, K:3.8 mEqg/
L, kan sekeri:32 mgr/dl, total bilirubin:3.83 mg/dl, di-
rekt bilirubin:9.23 mg/dl idi. Karin grafisinde yaygm
serbest hava gériiliirken fundusta gaz gélgesi yoktu.

Yapilan acil eksplorasyonda hemoperitoneum ve mi-
dede biiyiik kurvaturada, fundus ile korpus birlesim ye-
rine uyan bélgede 4 ecm uzunlugunda kenarlar: nekrotik
lineer bir perforasyon saptandi. Nekrotik kisimlar ek-
size edilerek defekt iki kat olarak kapatild: ve gastros-
tomi tiipii konularak operasyona son verildi.

Postoperalif total parenteral beslenme de uygulanan ha-
stanin 11. giinii gastrostomi tiipti ¢ekildi ve 16. giin sifa
ile taburcu edildi. Kontrollerde herhangi bir yakinma ile
karsilasilmada.

Olgu 2: A. Y. yedi ginliik, erkek. Karm sisligi ve em-
meme yakinmalariyla basvuran hastanin Sykiisiinden
vedi giin énce, ailenin 2. ¢ocugu olarak, miadinda, 3300
gr olarak dogdugu, ilk bes giin anne siitii ile beslenen
hastanin emmede isteksizlifinin basladifi ve etrafa il-
gisinin azaldify, bu esnada da kamimn sistigi 6grenil-
di.

Fizik incelemesinde genel durumu orta, aktivitesi azal-
mig ve solunum sikintist meveuttu. Karnin muayenesin-
de ileri derecede distansiyon ve barsak seslerinde azalma
dikkati ¢ekiyordu.

Laboratuar incelemelerinde kan sekeri ve serum elektro-
litleri normal siurlardaydi. Kann grafisinde yaygin ser-
best hava mevcut olup, fundusta gaz golgesi goriilmii-
yordu (Resim 1).
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Resim 1. 2. Olgunun ayakta direkt Karmim grafisi:
Yaygin serbest hava mevcut

Parasentezle abdominal hava dekompresyonunu da
iceren preoperatif hazirlifi takiben hasta operasyona
alindi. Yapilan eksplorasyonda midede biiyiik kurva-
turada yaklasik 7 em'lik lineer bir perforasyon saptandi.
Kenarlanmin nekrotik ve diizensiz bir sekilde parca-
lanmig olmas: nedeniyle fundus ve korpusun biiytik kur-
vatura tarafindan % 50'si ve aym tarafta antrumun %
20'sine wedge rezeksiyon uyguland: ve defekt iki kat ol-
arak kapatilarak operasyona son verildi.

Postoperatif dénemde total parenteral beslenme uygula-
nan hasta 9. giin sifa ile taburcu edildi. Kontrollerde he-
rhangi bir yakinma ile karsilasilmadi.

Tartigma

Distalde obstriiksiyon ya da iatrojenik faktorler gibi
belirgin bir neden olmaksizin yenidogan spontan
gastrik perforasyonu ilk kez 1825'de Sicbold tarafin-
dan rapor edilmig, basariyla sonuglanan ilk cerrahi

miidahale ise 1950'de Leger tarafindan yapilmigtr
@,

YSMP hayatin ilk 5, siklikla da 3.-4. giinlerinde go-
riiliir, Rosser tarafindan bir ¢alismada insidansi 2900
canli dogumda bir ve E:K oram 4:1 olarak verilmek-
tedir ).

Hastalifiin etyolojisi giiniimiizde halen tartigtimalidir
ve pek ¢ok yazar tarafindan degisgik etyolojik faktor-
ler suglanmaktadir. Bu etyolojik faktorlerden en ge-
cerli olam "Dalgic Refleksi” teorisidir. 1k kez
1962'de Scholander tarafindan fok gibi derine dalan
memelilerde tammmlanmistir. Bu teoriye gére hipok-
sik ve hipovolemik durumlarda periferik, renal ve
mezenterik yataktaki kanm daha hayat: organlar olan
kalbe ve beyne aktarilmast sonucu gastrointestinal
iskemi meydana gelmektedir ®). 1969'da Lloyd bu
durumu "Asfiksiye defans mekanizmast” olarak agik-
lamistir. Gastrointestinal iskemi nedeniyle mikro-
vaskiiler ve mukozal hiicre hasari olugmakta ve buna
bagl olarak perforasyon gelismektedir ©). Deneysel
calismalarda, asfiksi durumlarinda gastrik perfiizyo-
nun % 13'c kadar diistiigi ve GIS'de en fazla perfiiz-
yon bozuklugunun midede oldugu goriilmiistiir (8,
Olgularin ticte ikisinde asfiktik bir ddnem oykiisii-
niin bulunmasi bu teoriyi destcklemektedir. Nitekim
birinci olgumuzun miadini bir hafta gegtikten sonra
¢/s ile dogurtulmasi, bu esnada da muhtemelen asfik-
tik bir donem gecirmis olmas: dalgi¢ teorisini des-
tekler niteliktedir. Ancak literatiirde yer alan olgu-
larin higbirisinde nekrotizan enterokolit gelismemis
olmasi iskemi yaminda baska faktdrlerin de varlifini
diisiindiirmektedir 39,

Bunlardan "Pnomatik distansiyon” teorisi dalgig re-
flcksinden sonra en ¢ok kabul goren teoridir. 1981'de
Holgersen inceledigi olgularda perforasyonlarin sik-
likla biiyiik kurvaturada ve yiiksekte lincer dzellikte
olduguna ve bunun da distal obstriiksiyonlarda gorii-
len perforasyonlarla benzerligine dikkati ¢ekmis ve
on otopsi olgusundaki deneysel ¢aligmasi ile etyolo-
jik neden olarak daha 6nceden bazi yazarlar tarafindan
savunulan "Mekanik parcalanma" diye de bilinen
pnomatik distansiyon teorisini ortaya atmistir ),
Holgersen perforasyonlarin tist seviyelerde olmasini
bu bolgede mide duvarinin daha ince olmast ve Lap-
lace kanunu ile (T=1/2 PR) ile aciklamaya
caligmastir. "Gastrik hiperasidite” teorisi olarak bili-
nen ve primer vaskiiler yetersizlige bagl gastrik asi-
ditenin artmas: ve buna bagl perforasyon geligmesi
ile agciklanmaya ¢ahisilan mckanizma da bazi yazarlar
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tarafindan kabul gérmektedir ). Herbut ise 1943'de
ortaya attif1 teorisi ile perforasyonlarin mide muskii-
ler tabakasinda lokal olarak bulunan konjenital de-
fektlere bagli oldugu goriiniigii savunmugtur (7, Yi-
ne perforasyonlarin nedenini agiklamaya yénelik bir
diger teoriye gore de perinatal strese bagh aktive olan
hipotalamus-hipofiz-adrenal mekanizmas ile hipera-
sidite ve gastromalazi gelismekte ve bu da perforas-
yona yol agmaktadir ®). Diisiik dogum agirlikli be-
beklerde, uygulanan indometazin tedavisinin de
YSMP'na yol agabilecegi goriisii son yillarda iizerin-
de durulan dier bir etyolojik nedeni ortaya ¢cikarmak-
tadir @,

Etyolojik faktorlerin bdylesine tartismali oldugu
YSMP olgularinda en 6nemli semptom her iki has-
tamizda da oldugu gibi hayatin ilk haftasinda ani bag-
lay1p geligen abdominal distansiyondur. Difer semp-
tomlar asfiksiye veya abdominal distansiyona bagh
solunum gii¢liigii, kusma, emmeme ve etrafa ilgisiz-
liktir 13), Baz1 olgularda bizim birinci hastamizda
oldugu gibi gastrointestinal kanama tabloya eslik
edebilir.

Hastalar siklikla ilk goriildiiklerinde septisemi diigii-
niilerek takip edilmekte ve bu nedenle daha sonraki
prognozlarim olumsuz yonde etkileyecek vakit kaybi
meydana gelmektedir (), Abdominal distansiyonun
progressif olarak artmasi nedeniyle ¢ekilen karin gra-
filerinde serbest hava mevcudiyeti ile tam koydurur.

Tam konulan olgular preoperatif hazirhg: takiben
operasyona alinirlar. Intestinal perforasyonlarda oldu-
gu gibi burada da abdominal distansiyonu ve do-
layistyla solunum giiliigiinii azaltmak igin preoper-
atif hazirlik déneminde bir enjektor ignesi ile perkii-
tan olarak olarak abdomendeki serbest havanin bir
kismi bogalulabilir (), Nitekim bu yontem ile ikin-
¢i olgumuzun preoperatif donemi daha rahat gecirme-
si saglanmistir,

Operasyonda defekt kii¢iik ise primer olarak onarihir
ancak defektin biiyiik oldugu ya da gevresinde fazla
miktarda nekrotik alan igerdigi durumlarda rezeksiyon
gerekir ®). Bizim birinci olgumuzda primer onarim
miimkiin olurken, ikinci olgumuzda defektin biiyiik
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olmasi ve nekrotik alanlar ihtiva etmesi nedeniyle re-
zeksiyon gerekmigstir. Bu olgularda dnceleri iskemik
midede gelisecek distansiyonun yeni perforasyonlara
yol acabilecegi endisesiyle dekompresyonu saglamak
lizere gastrostomi uygulanmaktayd: 2.3.8), Biz de bi-
rinci olgumuzda dekompresyonu saglamak iizere gas-
trostomi tiipli koymustuk. Ancak olgularda iskemik
olaym ilerlemedigi ve yeni perforasyonlarmn hig kay-
dedilmedigi gozlemi ve N/G kateterin de gastrostomi
tiipti kadar etkili olabileceginin anlagiimasi nedeniyle
artik rutin gastrostomi uygulamasindan vazgegilmek-
tedir ©). Bizim gastrostomisiz takip edilen ikinci ol-
gumuzda bu agidan herhangi bir sorun ile kargilagil-
mamuigtir,

Bebegin matiiritesi ve eslik eden anomaliler de prog-
nozu etkilemekle birlikte erken tan, siiratli preoper-
atf hazirlik ve uygun cerrahi ile hastaliin mortalite- -
si % 40'larmn altina ¢ekilebilmigtir (1), Bu prensipler
1g18inda miidahale ettigimiz 2 hastamiz da yasatabil-
mis ve hastaneden ¢iktiktan sonraki kontrollerinden
de herhangi bir yakinmalarinin olmadi saptan-mig-
tir.
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