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Ozet

1983-1991 yillart arasinda Istanbul Universitesi [stanbul
Tip Fakiilltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde neonatal gas-
trointestinal perforasyon tamisi ile takip ve tedavi edilen
27 yenidogan (12 saar-30 giin), retrospektif olarak tespit
edilerek eryoloji ve sonuca ydnelik arastirma yapilrugtir.
16'stun (% 59) postoperatif farkli dénemlerde kaybedil-
digi 11 kiz, 16 erkek yenidoganda mekanik intestinal
obstriiksiyon (% 48) en sik perforasyon sebebi olarak sap-
tanmigtir. Yakin zamanda bildirilen benzer serilerde, nek-
rotizan enterokolit (NEC) en sik perforasyon nedeni ola-
rak belirlenmekle beraber, mekanik nedenlere bagl per-
Sforasyonlar ve idiopatik intestinal perforasyonlar seri-
mizde cogunlugu (% 78) olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: neonatal intestinal performasyon,
NEC, idiopatik neonatal intestinal perforasyon.

Summary
Neonatal gastrointestinal perforation

Between the years 1983 and 1991, 27 neonates (12 hours-
30 days old), were treated for gastrointestinal perfora-
tions at the University of Istanbul, Faculty of Medicine,
Department of Pediatric Surgery 16 of these neonates (59
Fo) were lost ar different postoperative periods, and the
mechanical intestinal obstruction (48 %) was the most
common cause of perforation. Although similar series
present necrotizing enterocolitis (NEC) as the predomi-
nant cause of perforation, perforations due to mechanical
intestinal obstruction and idiopathic intestinal perfora-
tion form the majority (% 78) of our cases.

Key words: neonaral intestinal perforation, NEC,
idiopathic intestinal perforation.

Giris

YenidoZan donemindeki gastrointestinal perforas-
yonlar, atrezi, malrotasyon, mekonyum ileusu ve
peritoniti, Hirschsprung hastalifi, Meckel diver-
tikiiliti, apendisit ve neonatal nekrotizan enteroko-
lit (NEC) ile birlikte goriillmektedir. Tan1 yon-
temlerinin, perinatal ve perioperatif bakimin, anes-
tezi ve antibioterapinin giderek gelisiyor olmast ile
birlikte, NEC ve nedeni belirlenemeyen izole gast-
rointestinal perforasyonlarin patofizyolojisi cegit-
li hipotezler ile agiklanmaya caligilmaktadir.

Bu ¢alismamizda, klinigimizde 1983-1991 yillar
arasinda tespit edilen 27 neonatal intestinal perfo-
rasyon olgusunun literatiir ile birlikte incelenmesi
amaclanmaktir,
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Gere¢ ve Ydntem

1983-1991 yillary arasinda klinigimizde ilk ay
icinde gdriilen gastrointestinal perforasyon (27
olgu), gestasyon yasi, klinigimize gelis zamam ve
agirligi, maternal faktérler, perforasyon nedeni,
perforasyon bélgesi, klinik ve radyolojik bulgular
ve sonuclarina gore degerlendirilmistir,

Bulgular

11 kiz, 16 erkek yenidoganin bulundugu bu seride
bagvuru sirasindaki ortalama agirhik 26281978 or
(900-4400 gr), ortalama yag 8.01£9.7 giin (12 saat -
30 giin) olarak tespit edilmigtir. 13 mekanik
obstriiksiyon, 3 NEC, 2 iatrojenik, 1 neonatal apan-
disit, perforasyon nedeni olarak saptanirken 8 hasta-
da ise neden bulunamamustir (Sekil 1).

Mekanik intestinal obstriiksiyonu bulunan 13 has-
tann 3'iinde volvulus, 2'sinde band, 1'inde internal
herni, 1'inde mekonyum ileusu, 1'er duodenal, jeju-
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Sekil 1. 27 yenidoganda perforasyon nedenleri.
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Sekil 2. Mekanik intestinal obstrilksivon nedenleri.

nal, ileal atrezi ve 3 Hirschsprung hastalifi tespit
edilmigtir (Sekil 2).

Perforasyon bdlgesi, 11 hastada jejunum ve ileum,
10 hastada kolon, 1 hastada ileum ve kolon, 5 hasta-
da mide olarak saptanmistir. Hastalarin perforasyon
bolgesine gore nitelikleri Tablo 1'de gosterilmigtir.
Gastrik perforasyon saptanan bir olguda vakum eks-
'traksiyon ile dofum sozkonusu iken, diger olgular-
da ikiz esi olmak (2), plasenta previa (1), ilk trimestr
kanamasi ), seksio 4), mekonyum aspirasyonu (1)
gibi maternal risk faktdrleri sporadik olarak bulun-
mustur.

[k muayene bulgu ve belirtileri siklik sirasiyla; ab-
dominal distansiyon (% 92), kusma (% 66), kaka ya-
pamama (% 40), solunum sikintisi (% 37), batin du-
varinda 8dem (% 29) iken, radyolojik olarak da 17
hastada (% 62) pnomoperitoneum saptanmistir

Tablo 1. Perforasyon bilgesi, cinsiyet, ortalama
gelis siiresi, ortalama gelis agirhifi, prematiirite ve
mortalite iliskisi.

Perforasyon baolgesi

mide  jej. -ileum kolon # ileum ve

kolon
Hasta sayisi 5 11 10 1
Erkek: kiz 5:0 4:7 8:2 K
Ort. gelig siiresi 37 99 8.1 f
(giin)
Ort, gelis agirhig 2172 2479 2047 3350
(gr)
Gebelik haftasi <37 1 5 1 -
Mortalite (no) 3 4 5 havatta

# Bu grupta 3 cekum, 2 sigmoid, 1 rekum, | apandiks perforasyo-
nu meveutiur.
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Sekil 3. Gelis sikayeti ve klinik bulgular.

(Sekil 3). Higbir hastaya tan1 amach parasentez veya
periton lavaji uygulanmamigtir.

Hastalar primer onarim, rezeksiyon anastomoz,
proksimal ve distal stoma acilmasi olarak opere
edilmiglerdir (Tablo 2).

Tartigsma
Immunolojik ve fonksiyonel mekanizmalarin heniiz
geligim halinde oldugu yenidogan gastrointestinal

sisteminde, iskemi ve bakteriyel kolonizasyonun
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Tablo 2. Perforasyon bilgesi ve operasyom.

Perforasyon bolgesi

mide  jej. -ileum kolon  toplam

primer onarim 3 - 1 4
plrimer onanm ve 2 - 3 5
stoma
rezeksiyon ve - 6 - 6
anastomoz
proksimal ve distal - 4 6 10
stoma
Bishop-Koop - 1 - 1

Toplam # 5 11 10 264#

# [leum ve kolon perforasyonu nedeniyie ileostomi ve kolosto-
mi wygulanan bir hasta bu tabloya dahil edilmemigtir.

perforasyon etyolojisinde ¢nemli rol oynadifi bi-
linmektedir 219, Yenidoganda kolonun, incebar-
saklarin anatomik uzantisi olarak bu organa ait be-
sin yiikiini kismen paylastigi, su ve elektrolit
dengesindeki gergek roliine gegmeden Once bir siire
absorptif ozellik gosterdigi bildirilmigtir ). Wil-
son ve arkadaglan NEC risk faktorleri icinde gas-
trointestinal fonksiyonel maturasyonun baslica et-
ken olabilecegini (16), 1985'te Bell, 1989'da Tan ve
arkadaslari, ozellikle prematiire yenidoganlarda en
sik goriilen gastrointestinal perforasyonlarin
NEC'e ait oldugunu belirtmiglerdir ¢:13), Serimiz-
de de prematiirite oran1 % 25.9 (n:7) olup, bu olgu-
larin % 43'tinde NEC perforasyon nedeni olarak sap-
tanmistir.

Yenidogan gastrointestinal mukozasinda patolojik
degigimin baglamas: direkt veya indirekt etki ile
olabilir. Bakteri ve hipertonik soliisyonlar direkt
harabiyete sebep olurken, sok, hipervizkozite, vas-
kiiler obstriiksiyon, asfiksi, konjenital kalp-akcifer
anomalisi nedeniyle gelisen mukozal hiicre hipoksi-
si indirekt olarak etki ederler. Mukozal harabiyetin
baglamast, limen i¢indeki bakterilerin endotoksin/
eksotoksinleri ile barsak duvrina gecisi ve nekroz ile
sonuclanir (10.11),

Gastrointestinal perforasyon goriilen yenidogan-
larin % 80'inde asfiksi varlifini belirleyen Lloyd,
olusum mekanizmasini, barsak ve bobreklere giden
kamn, beyin ve kalbe santiyla sonuclanan selektif
vazokonstriiksiyon ile agiklamigtir 4,
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Parks ve arkadaslan ise deneysel ¢aligmalarinda,
diigiik mezenterik kan akimindan sonraki reper-
fiizyon ile ksantin oksidaz, hipoksantin ve oksijen
arasindaki reaksiyon sonucunda superoksid redikal-
lerinin olustugunu saptamislardir ®). NEC etyolo-
jisinde de rol oynayabilece§i diigiiniilen superoksid
anyon ve yan firiinlerinin hiicre membrani, lizozom
ve mitokondri gibi intraseliiler organellerin mem-
branlarinda yikima yol agtig1 bilinmektedir (8:10:14),

Ilk kez 1825 yilinda, ozellikle diisik doZum
agirlikh yenidoganlarda, etyolojisi agiklanamayan
ve idiopatik olarak nitelendirilen, spontan, izole
gastrointestinal perforasyonlar bildirilmistir (1.6
13,17), Weinberg ve arkadaslari, nedenini belirleye-
medikleri 7 vakada, sclektif dolasim yetersizligi ile
geligen iskemik nekrozun, perforasyon nedeni olabi-
lecegini belirtmiglerdir (13), Serimizde de higbir ne-
dene baglayamadigimiz, idiopatik gruba soktugu-
muz 8 olgumuzda da perforasyon etkeninin anoksiye
bagli gastrointestinal sistemdeki selektif dolagim
yetersizligi oldugu diisiiniilebilir. Mekanik intesti-
nal obstriiksiyon nedenlerinin veya NEC bulgu-
larinin olmadig1 hastalarin olusturdugu bu grup, se-
rimizde ikinci siklik sirasinda bulunmaktadir.

Atrezi, band, volvulus, mekonyum ileusu ve Hirsch-
sprung hastalif1 nedeniylg, intraluminal basincin
artmas1 sonucunda perforasyon gelismesi sik olarak
goriilmektedir. Serimizde bu grubu olusturan hasta-
larda mortalite oram1 % 53.8 (7/13) olarak bulun-
mustur.

Sonda ile rektal miidahale sirasinda geligen 2 adet
rektum perforasyonu, iatrojenik perforasyonlar gru-
bunu olusturmaktadir.

Neonatal gastrointestinal perforasyon etyolojisi
mekanik nedenler diginda multifaktoryel olarak ka-
bul edilmekle birlikte ortak sorunun iskemi oldugu
belirgindir. Fokal gastrointestinal iskeminin jeju-
noileal atrezi etyolojisinde de yer aldif1 gozoniine
alinacak olursa, ancak peri ve postnatal risk faktor-
lerinin eklenmesiyle ortaya ¢ikan neonatal intesti-
nal perforasyonu, mevcut potansiyel vaskiiler hadis-
enin gec prezentasyonu olarak kabul edebiliriz.

Perforasyon tamisimin erken konulmasi mortaliteyi
onemli Olciide etkilemektedir. Batin distansiyonu,
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solunum sikintisi, batin duvarinda édem, hiperemi,
kitle palpasyonu, asidoz, 16kopeni, trombositopeni
gibi klinik ve laboratuar bulgular, gastrointestinal
perforasyonu akla getirmeli ve hasta radyolojik ola-
rak da deferlendirilmelidir. Lateral dekubitus veya
dik pozisyonda ¢ekilecek batin grafisinde pndmope-
ritoneumun tespit edilmesi operasyon icin son ve ke-
sin endikasyonu koydurur. Pnémoperitoneum, he-
men herzaman barsak nekrozu ve perforasyonunu be-
lirtmekle beraber tespit edildiginde tanmi ge¢ olarak
konulmustur. Tanist ge¢ konulan vakalarda ileri de-
recede metabolik asidoz yiiksek mortalite ile seyret-
mektedir ). Batin duvarinda eritem, fikse abdomi-
nal kitle ve radyolojik olarak sebat eden dilate
"loop" varhif1 barsak nekrozuna ait énemli bulgu-
lardir. Kosloske ve arkadaslari, pndmatozis intes-
tinalis goriilen veya medikal tedaviye yanit verme-
yen hastalarda parasentez onermiglerdir. Kahverengi
batin sivist veya yayma ile goriilen bakteri, pozitif
olarak degerlendirilmekte, periton sivisinin alina-
madi§1 vakalarda 30 ml/kg serum fizyolojik ile la-
vaj onerilmektedir (3), Serimizdeki hastalarimiza
hemen operasyon endikasyonu konularak, parasentez
veya periton lavajima gerek kalmadan laparotomi uy-
gulanmigtir,

Klinik bulgu ve belirtilerin genig bir spektrum
iginde uzun siire seyretmesi nedeniyle, medikal teda-
vi ile regresyonun saglanamadif, perforasyon adayi
olarak degerlendirilebilecek NEC vakalarinda erken
operasyon onerilmekiedir. Perforasyon tespit edilen
gec vakalar ise, sebebi ne olursa olsun, dehidratas-
yon, elektrolit imbalansi1 ve asidozun hizla diizel-
tilmesinden sonra acil olarak operasyona alin-
malidir.
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