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Yenidoganin gastrointestinal perforasyonlari*
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Ozet

Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde Haziran 1987-Mart 1995 ta-
rihleri arasinda gastrointestinal perforasyon nedeni ile 28
yenidogan tedavi edildi. Olgularin 21'i erkek, 7’si kiz idi.
Nekrotizan enterokolit 7 olgu (% 25) ile perforasyon ne-
denlerinin basinda geliyordu. Proksimal perforasyonlar
olan olgularda ve genel durumu iyi olan distal per-
Jforasyonlu olgularda primer onarim yapuirken di-
Zerlerine enterostomi uygulandi. Genel mortalite oram %
35 iken, en yiiksek mortalite orant ileal perforasyonlu ve
genel durumu bozuk olup enterostomi uygulanan ol-
gularda gdzlendi (% 66).

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal perforasyon,
nekrotizan enterokolit, yenidogan

Summary
Gastrointestinal perforation in neonates

Between June 1987 and March 1995, 28 neonates with
gastrointestinal perforation were treated in the De-
partment of Pediatric Surgery. There were 21 boys and 7
girls. Necrotizing enterocolitis was the predominant cause
of perforation in 7 neonates (25 %). Primary repair was
carried out in all patients with proximal intestinal per-
foration and also in patients with distal intestinal per-
foration who had good general condiion. Enterostomy was
done in others. The overall mortality rate was 35 % with
the highest mortality rate in the ileal perforation with en-
terostomies (66 % ). N

Key words: Gastrointestinal perforation, necrotizing
enterocolitis, neonate

Giris

Yenidoganun gastrointestinal (GI) perforasyonlar
yiliksek mortalite orami ile halen ¢ocuk cerrahlan igin
problem olmaya devam etmektedir. Son yillarda ye-
nidogan yogun bakim olanaklarindaki gelismeler,
genis spektrumlu antibiyotikler, total parenteral bes-
lenme (TPB) gibi faktorler mortalitenin % 80'lerden
% 30'lara kadar diigmesini saglamistir 12),

Perforasyon nedeni olarak altta yatan patolojinin
mortalite ve morbidite iizerine 6nemli etkileri vardir.
Nekrotizan enterokolit (NEK) gibi sistemik bul-
gularla birlikte olan durumlarda veya geg¢ tam ko-
nularak peritonit, sepsis gelistiren olgularda mor-
talite daha yiiksek bulunmaktadir (619, Bu ¢ahisma-
da GI perforasyonlarin lokalizasyonlari, perforasyon
nedenleri ve uygulanan ameliyat sekillerinin mor-
talite iizerine etkileri arastirilda.

* XIV. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak su-
nulmustur (26-30 Eylil 1995, Pamukkale).
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Gere¢ ve Yontem

Haziran 1987-Mart 1995 tarihleri arasinda GI per-
forasyon nedeni ile ameliyat edilen yenidogan ol-
gular geriye doniik olarak incelendi. Olgularin cin-
siyet, yas, gebelik yagi, perforasyon yeri, uygulanan
cerrahi yontemler ve sonuclari degerlendirildi. Is-
tatistiksel degerlendirmeler Mann-Whitney U testi
ile yapild.

Bulgular

Gastrointestinal perforasyonlu 28 yenidoganin 21'i
erkek (% 75), 7'si kiz (% 25), ortalama yaglar1 10
giin (5 saat-35 giin) ve ortalama airhiklari 2920
gram (1600-4400) idi. Ortalama gebelik yaglar ise
30 hafta (26-40) olarak saptandi.

En sik perforasyon terminal ileumda saptanmis olup,
diger perforasyon lokalizasyonlari Sekil 1'de gos-
terilmistir. Gastroduodenal perforasyon 3 olguda go-
riildii ve bunlardan mide perforasyonu olan 2 olgu-
dan birisi 30 haftalik prematiire, dier olgu miya-
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Sekil 1. Yenidofan olgulanmizda saptadifinuz gastrointestinal
perforasyonlarin lokalizasyonlar (n=28).

dinda dogmus agir asfiktik bir bebekti. Prematiir
olan olguya primer onarim ve gastrostomi, diger ol-
guya ise primer onanim yapildi. Duodenum per-
forasyonu olan olgumuzda lokalizasyon duodenum
birinci kisimda, arka duvarda idi, ancak perforasyon
nedeni belirsizdi. Bu olguya primer onarim ve gast-
rojejunostomi  uygulandi.  Gastroduodenal per-
forasyonlu bu ii¢ olgumuz ameliyat sonrasi sorunsuz
olarak diizelip taburcu edildiler.

Ince barsak perforasyonu olan 12 olgunun (% 43)
hepsinde de perforasyon yeri distal ileumda ve an-
timezenterik ylizde idi. Perforasyon nedenleri 5 ol-
guda NEK, bir olguda tip II ileal atrezi, bir olguda
mezodivertikiiler bant, bir olguda strangiile inguinal
herni olup 4 olguda ise neden gosterilemedi ($ekil
2). ileal perforasyonlu olgularin 6'sma primer ona-
nim, NEK nedeni ile perfore olan olgularin tiimiiniin
de icinde bulundugu 6 olguya ise enterostomi uy-
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Sekil 2. Ince barsak perforasyonlannin nedenleri (n=12)

M Nekrotizan Enterokolit
B Sebehi bilinmeyen

3 fleal atrezi

B Swrangiile herni

B Mezodivertikiiler bant

1 Hirschsprung hastali
B Anorckial malformasyon
[0 Sehehichilinmeyen

B Nekrotizan enterokolit

EE Sirangiile hemi
. 4 .
Sekil 3. Kolon perforasyonlarinin nedenleri (n=13).

Tablo L. ince barsak perforasyonlu olgularda agirhik, gebelik
yasi ve mortalite iligkisi

Gebelik yasi (hafta) Agirhk (gram)

Gruplar n medyan min-max medyan min-max
Yagayan 4 37.5 36-38 2950  2450-3900
Olen 8 37 32-40 2600  1900-3800

U=16  p>0.05 U=10  p>0.05

gulandi. Bu grupta enterostomili olgularin tiimiiniin
de icinde bulundugu toplam 8 olgu kaybedildi (%
66). Yasayan 4 olgunun (% 34) agirlik ortalamast
3060 g, dlen 8 olgunun agirhik ortalamasi ise 2700
g'di, gebelik yaslart arasinda da anlaml bir fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo I).

Kolon perforasyonu olan 13 olgunun perforasyon
nedenleri: 4 olguda Hirschsprung hastaligy, 2 olguda
NEK, 1 olguda strangiile inguinal herni ve 4 olguda
anorektal malformasyon olarak saptand. iki olguda
ise herhangi bir neden gosterilemedi (Sekil 3).
Kolon perforasyonlu olgulardan dérdiine kolostomi,
4 olguya primer onarim ve 5 olguya da primer ona-
rim ile birlikte proksimal kolostomi uygulandi. Bu
grupta biri primer anastomoz, digeri kolostomi ya-
pilan iki olgu kaybedildi (% 15). Kolon perforas-
yonu nedeni ile ameliyat edilen ve kaybedilen ol-
gular ile yasayanlar arasinda gebelik yasi ve dogum
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Tablo I1. Kolon perforasyonlu olgularda agirhik, gebelik yasi
ve mortalite iligkisi

Gebelik yasi (hafta) Agirhik (gram)
Gruplar n  medyan min-max medyan min-max
Yagayan _l_l_ 39 34-40 3000 1600-4400
Olen 2 34.5 30-39 2400  1900-2900
U=7 p>0.05 U=6 p=0.05

agirliklarnn yoniinden istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo II).

Tartisma

Gastrointestinal perforasyonlu yenidoganlarin mor-
talitesi son yillarda belirgin sekilde azalmigtir. Per-
forasyon nedeni, ek patolojilerin varligi, dogum
agirhifi ve gebelik yasi mortaliteyi etkileyen fak-
torler olarak bilinmektedir (11,

Yenidoganin GI perforasyonlarinin en énemli nede-
ni NEK'ir. Bunun disinda mekonyum ileusu,
Hirschsprung hastaligi, apandisit, bazi ilaglar (kor-
tizon vb.) perforasyon nedenleri arasindadir. Per-
forasyonlarin bir kisminda ise neden saptanama-
maktadir (1-27:11-13) Qjcay ve ark. serilerinde per-
forasyon nedeni olarak NEK; dordiincii sirada (% 5),
Celik ve ark. serilerinde iigiincii sirada goriilmesine
ragmen serimizde birinci siklikta (% 25) sap-
tanmustir (5,8). Ikinci siklikta Hirschsprung hastaliga
goriiliitken 6 olguda herhangi bir neden bu-
lunamamustir. Nekrotizan enterekolitte lezyonlar en
sik terminal ileumda ve daima antimezenterik yiiz-
dedir (10), Etyolojisinde NEK olan olgularimizin
S'inde perforasyon terminal ileumda ve antime-
zenterik yiizde, iki olguda ise proksimal kolonda go-
riillmiistiir. Bu olgularin 5'i kaybedilmistir (% 70).
NEK'e bagl perforasyonlarda mortalitenin yiiksek
olmasindan NEK'in sistemik etkileri sorumlu tu-
tulmaktadur (1D,

Bu serideki olgularda en sik perforasyon yeri ter-
minal ileum, ikinci siklikta ise ¢ekum olarak bu-
lundu. Tan ve ark. serisinde de ilk sirada terminal
ileum perforasyonlar: gériilmesine karsilik ikinci si-
rada kolonun splenik fleksurasinda oldugu bil-
dirilmigtir (12, Gastroduodenal perforasyonlarin
oran olarak daha fazla goriildiigli ve mortalitenin de

yiiksek olduguna ait bilgilere karsilik bu serideki ol-
gularin sadece 3'linde (% 10.7) gastroduodenal per-
forasyon saptandi ve bu olgularda mortalite go-
riilmedi 9. Gastrointestinal perforasyonlarin
lokalizasyonlar1 ile mortalite arasinda degisik so-
nuglar bildirilmektedir. Fonkalsrud ve Tan mor-
talitenin kolon perforasyonlarinda daha diisiik, buna
karsilik Birtch ve Cruz ise kolon perforasyonlarinda
diger kisimlardan daha yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir %3-412), Bu serideki olgularda ise en
yiiksek mortalite ince barsak perforasyonlarinda go-
riillmiistiir (% 66).

Serimizdeki olgularin dogum agirhiklar, gebelik
yasi ile mortalite arasinda bir iliski saptanmadi
(Tablo I-II). Dogum agirlifinin 6nceki yillarda prog-
nozda etkili oldugu ancak son yillarda diisiik dogum
agirlikli bebeklerin mortalitelerindeki azalma ile bir-
likte bunun onemli bir faktér olmadig ileri sii-
riilmektedir (11,

Prematiiritenin NEK gelisme olasigim arttirdify ve
prematiire  yenidoganlarda NEK nedenli per-
forasyonlarin % 90'a ulasan mortalitesinin oldugu
bilinmektedir (911D, Serimizde prematiirite ve NEK
oraninin diisiik olusu, gebelik yas: ile mortalite ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmamasini agiklayabilir.

Ust GI perforasyonlarda ve alt GI perforasyonlardan
genel durumu iyi, peritoneal kirlenmesi az olanlarda
tedavide genellikle primer onarim onerilmektedir.
Ancak sepsis ve ciddi peritonitle birlikte olan ol-
gularda enterostomi tercih edilmektedir ), Bu se-
ride de iist GI perforasyonlu ve genel durumlart bo-
zulmamig olan alt GI perforasyonlu 13 olguya (%
46) primer onarim; genel durumlart bozuk olan alt
Gl perforasyonlu olgularin 5'ine (% 18) enterostomi
ve primer onarim, 10 olguya (% 36) ise sadece en-
terostomi uygulandi, Primer onanm yapilan ol-
gulardan 3'ii (% 23), enterostomi yapilan olgulardan
7'si (% 70) kaybedildi. Enterostomi ile birlikte pri-
mer onarim yapilan olgulardan ise 6len olmadi. Bu
durumda sadece enterostomi yaparak ameliyat sii-
resini kisaltmanin mortaliteyi azaltmadigi goriildii.

Sonug olarak, yenidoganin GI perforasyonlarinda;
perforasyon nedenlerinin ve lokalizasyonlarinin
mortalitede etkili olmasina ragmen, enterostominin
sonuglar: 6nemli Sl¢iide etkilemedigi saptand:.
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