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Ozet

Abstract

Radyolojik olarak periton boslugunda serbest hava goriiniimii,
¢ogu zaman cerrahi miidahale gerektiren karm i¢i organ
perforasyonunu diisiindiiriir. Ancak nadiren perforasyon olmaksizin
pnomoperitoneum goriilebilir ve laparotomi gerektirmeyebilir. Bu
durum spontan pnomoperitoneum olarak tanimlanir. Bu yazida meka-
nik ventilasyon sirasinda gelisen pnomotoraksla iliskili pnomoperito-
neum saptanan iki yenidogan olgusu sunuldu. Resiisitasyon sirasinda-
ki barotravmaya ya da mekanik ventilasyona eslik eden pnomotoraks
sonucu gelisen pnomoperitoneum cerrahi gerektirmeyen bir durum
olarak degerlendirilmeli ve cerrahi miidahale karar1 kontrasth
gastrointestinal sistem grafilerine gore ya da hastanin durumu kotii-
lestiginde diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, pndmoperitoneum,

Radiologically detected intraperitoneal free gas usually indi-
cates a perforated abdominal viscus that requires surgical interven-
tion. However, rarely, the presence of a pneumoperitoneum may not
indicate an intraabdominal perforation and thus may not require
laparotomy. This condition is defined as spontaneous pneumoperi-
toneum. Two newborn infants who developed pneumoperitoneum
following pneumothorax in association with mechanical ventilation
were reported. Pneumoperitoneum following pneumothorax due to
possible barotrauma during resuscitation or mechanical ventilation
should be considered a non-surgical condition and surgery should be
suggested after contrast bowel studies or deteriorating condition of
the patient.
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ndmoperitoneum, cogu zaman gastrointestinal Bu yazida, pnOmotoraksa bagli spontan

sistemdeki organlarin perforasyonuna bagh

gaz kacag sonucu olustugu halde nadiren
solunum yollarindaki havanin disseksiyon yoluyla
retroperitona ulagmasi sonucu da olusabilir. Bu durum
spontan ya da cerrahi girisim gerektirmeyen pnémo-
peritoneum olarak tammlanir." Gastrointestinal kacak-
larda bakteriyel kontaminasyonun kontrolii amaci ile
acil cerrahi girisim gerekirken, periton bosluguna
ekstraalveolar hava disseksiyonu sonucu pndomoperi-
toneum gelisen olgularda cerrahi islem yapilmadan
yakin izlem yeterlidir.>’
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pnomoperitoneum gelisen 2 yenidogan olgusu
tedavi yaklasimlari acisindan sunuldu.

Olgu Sunumlari

Olgu1l

Yirmi ii¢ yasindaki annenin 1. gebeliginden
akut fetal distres nedeni ile 37. gebelik haftasinda,
normal spontan vajinal yol ile 1. dk. Apgar skoru 3
olarak dogan ve entiibe edilip resiisite edilen kiz
bebek yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi.
Alman arter kan gazinda pH: 7.16, pCO,: 65
mmHg, pO,: 45 mmHg, HCO;: 13 mmol/L idi.
Mekanik ventilator ile senkronize zorunlu aralikli
ventilasyon modunda solunum destegi alan hasta-
nin ilk akciger grafisinde bilateral pndmotoraks
saptandi. Iki tarafli gogiis tiipii takildiktan sonra
cekilen akciger grafisinde diyafram altinda serbest
hava oldugu (pnomoperitoneum) goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1. Akciger grafisi; bilateral pnomotoraks nedeniyle
toraks tiipti takilan hastada diyafram altinda serbest hava
goriiniimil (pnomoperitoneum).

Olgunun karin muayenesinde cilt renginde degisik-
lik, ddem ve defans saptanmadi ve bagirsak sesleri
alimiyordu, ayakta direkt karin grafisinde hava sivi
seyiyesi yoktu. Gastrointestinal sistem
perforasyonu olup olmadigini degerlendirmek
amact ile cekilen kontrastli bagirsak grafisi normal
olan olguda laparoskopik inceleme yapilmadi.
Ayakta direkt karin grafileri ile izlenen olgunun
pnomoperitoneum saptanmasindan 2 giin sonra
cekilen grafisinde pnomoperitoneumun kendiligin-
den diizeldigi goriildii. Iki giin mekanik ventilator
destegi alan hasta yatisinin 10. giiniinde saglikli
olarak taburcu edildi.

Olgu 2

Otuz sekiz yasindaki annenin 3. gebeliginden
fetal distres nedeni ile 32 haftalik olarak acil
sezeryan ile dogurtulan 1740 g agirhiginda kiz be-
bek yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi.
Takipne, iniltili solunum ve solunum seslerinde iki
tarafli azalma olan hastanin akciger grafisinde hafif
respiratuar distres sendromu ile uyumlu minimal
retikiilograniiler goriiniim mevcuttu. Nazal devamli
pozitif basinch ventilasyon tedavisi basland. izle-
minde klinik bozulma olmayan olgunun oksijen
gereksinimi %30-40 civarinda seyretti. Ancak 14.
saatinde solunum sikintis1 ve oksijen ihtiyacinin
artmasi iizerine cekilen akciger grafisinde sag ak-
cigerde hava bronkogramlar1 ve pulmoner
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interstisiyel amfizem goriiniimii, solda
pnomotoraks saptandi. Alinan arter kan gazinda
pH: 7.20, pCO,: 65 mmHg, pO,: 60 mmHg, HCOs:
17 mmol/L idi. Toraks tiipli takilan hasta entiibe
edilerek mekanik ventilatérde izleme alindi. Taki-
binde aniden belirgin karin distansiyonu gelismesi
tizerine c¢ekilen ayakta direkt karin grafisi
pnomoperitoneum ile uyumlu olup hava sivi sevi-
yesi saptanmadi (Sekil 2). Karin muayenesinde
yaygin distansiyon goriilmekle birlikte deride renk
degisikligi ve o6dem izlenmedi, ancak bagirsak
sesleri duyulamadi. Hastanin klinik bulgularinin
akut olarak kotiilesmesi, ani gelisen yogun
pnomoperitoneum ve bagirsak seslerinin alinama-
mas1 nedeni ile oncelikle gastrointestinal sisteme
ait perforasyon diistiniilerek kontrastl
gastrointestinal sistem grafisi ¢ekilemeden ¢ocuk

Sekil 2. Ayakta direkt karin grafisi; sol pnomotoraks nedeniy-
le toraks tiipii takilan hastada karinda  yaygin
pnomoperitoneum gortinimii.
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cerrahisi boliimii tarafindan acil laparotomi plan-
land1. Laparotomide yogun intraperitoneal serbest
hava go6zlenirken, organ perforasyonu veya
iskemik gastrointestinal bir lezyona rastlanmadi.
Sekiz giin mekanik ventilasyon destegi alan hasta
20 giinliik iken saglikli olarak taburcu edildi.

Tartisma

Yenidoganlardaki pnémoperitoneumun en sik
nedeni gastrointestinal sistemdeki perforasyonlar-
dir ve bu durum acil laparotomi gerektirir.
Pndmoperitoneum goriilen yenidoganlarin deger-
lendirildigi bir¢ok seride altta yatan ilk neden ola-
rak nekrotizan enterokolit bildirilmistir.* Mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda ve yeni-
doganlarda da pnémoperitoneum gelisebilir."” Bu
durum, dogru olarak teshis edildigi takdirde cerrahi
girisim gereksizdir.

Pnomoperitoneum tespit edilen 53 olguluk bir
seride, olgularin %60’1nda nekrotizan enterokolit
saptanmistir. Olgularin %13 (7 olgu)’iinde ise
gastrointestinal sisteme ait bir perforasyon olmak-
sizin pndmoperitoneum goriilmiis ve bu olgular
medikal pnomoperitoneum olarak tanimlanmustir.
Bu medikal pnomoperitoneum olgularinin 6’sinin
mekanik ventilator destegi aldig1 ve ayn1 zamanda
pnomotoraks ve/veya pnomomediastinumun da
eslik ettigi bildirilmistir. Iki olguda kontrastli
gastrointestinal sistem grafileri ile perforasyon
olmadigr gosterilmis, 7 olgunun higbirinde cerrahi
girisim uygulanmamugtir.*

Bagka bir seride ise mekanik ventilasyon te-
davisi alan 222 yenidoganin 9’unda pnomoperito-
tespit edildigi, 9 olgunun 4’iinde
gastrointestinal sistem ait perforasyon olmadigi ve
bunlardan 2’sinde laparotominin normal oldugu
bildirilmistir.' Baska bir calismada da mekanik
ventilatérde izlenen ve pnomoperitoneum gelisen
13 yenidoganin 6’s1 ventilatorle iliskili pndmoperi-
toneum olarak rapor edilmis ve bu olgularin 5’inde
pnomomediastinum, 1’inde pnémotoraksin oldugu
bildirilmistir.* Bizim olgularimizda da mekanik
ventilator destegi sirasinda pnomotoraks tespit
edildi ve 2 olguda da pnomotoraksi takiben
pnomoperitoneum gelisti.
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Azalmis akciger kompliansi ile birlikte meka-
nik ventilasyon tedavisi alveol duvarinda gerilmeye
ve riiptiire yol acabilir. Akcigerdeki damar kiliflart
etrafindaki gevsek bag doku yolu ile yayilan hava
kacagi intertisyel amfizem, plevral biil olugumu
veya pnomotoraksla sonuclanabilir."” Pnémotoraks
ve/veya pnomomediastinum goriilmesinden kisa bir
slire sonra pnomoperitoneum gelisebilir ve bu du-
ruma peritonit eslik etmez. Riiptiire alveollerden
aciga cikan hava, mediastendeki biiyiik damarlarin
kiliflart boyunca disseksiyon ile retroperitona gecer
ve pnomoperitoneum gelisir.?

Pnomoperitoneumun gastrointestinal sistem-
denmi yoksa solunum sistemindenmi kaynaklan-
diginin degerlendirilmesinde bazi klinik ve radyo-
lojik bulgular yardimeci olabilir. Karin muayene-
sinde ani gelisen distansiyon ile birlikte defansin
olmasi, karin derisinde renk degisikligi, kizariklik,
O0demin goriilmesi ve bagirsak seslerinin alinama-
masi, ayakta direkt karin grafisinde ise hava-sivi
seviyelerinin varlig1 6ncelikle gastrointestinal sis-
teme ait perforasyonu diislindiiriir ve acil
laparotomi endikasyonu vardir.*® Pnémoperitonyu-
mun tanisinda ultrasonografi de kullanilabilir ve
kapali tip perforasyonlarda direkt grafiye tistiin-
diir.”® Ultrasonografinin intraperitoneal serbest
havanin tespitinde direkt grafiden daha duyarli
oldugu bildirilmistir.” Diger taraftan posterior
pndémomediastinumun varligi ve yogun
pndmoperitoneum goriiniimii ise genellikle solu-
num sistemi ile iligkilidir ve bu olgular cerrahi
girisim gerekmeksizin giivenle izlenebilir."”

Ozellikle, ventilator destegine gereksinim du-
yan, solunumsal  problemleri olan  ve
pnomoperitoneum tespit edilen yenidoganlarin
ayakta direkt karin grafisi ve suda eriyebilen kon-
trast maddelerin kullanildig1 kontrastli gastrointes-
tinal sistem grafileri ile degerlendirilmesi ve
perforasyonun ekarte edilmesi gereklidir." Cohen
ve ark., pnomoperitoneum saptadiklar1 4 yeni-
dogan olgusunda kontrastli gastrointestinal sistem
grafileri ile perforasyonun olmadigini basarili bir
sekilde ekarte ettiklerini ve suda eriyen izotonik
kontrast maddelerin yenidoganlarin gastrointestinal

463



Gilcan ve ark.

Tibbi Patoloji

sistemlerinin degerlendirilmesinde giivenle kulla-
nilabilecegini bildirmislerdir."

Bizim olgularimizdan birinde kontrastli gas-
trointestinal sistem grafisi ¢ekilerek perforasyon
ekarte edildi ve laparotomik girisim yapilmadi.
Diger olguda ise direkt karin grafisinde hava siv1
seviyesi goriilmemekle birlikte klinik bulgularin
akut olarak kotiilesmesi, vital bulgularin stabil
olmamas1 ve bagirsak seslerinin alinamamasi gibi
nedenler ile Oncelikle perforasyon diisiiniilerek
kontrastli gastrointestinal sistem grafisi cekileme-
den acil laparotomi yapildi ancak gastrointestinal
sisteme ait patolojiye rastlanmadi.

Respiratuar distres sendromu olan yeni-
doganlarda pozitif basingli ventilasyonun artan
siklikta kullanimi ile birlikte, pndmoperitoneumun
goriilme siklig1 ve buna bagh gereksiz laparotomi
girisimleri Pnoémoperitoneum
goriilen bir yenidoganda 6nemli olan altta yatan
nedenin dogru olarak belirlenmesidir. Uygun olgu-
larda cekilecek kontrastli gastrointestinal sistem
grafileri bu olgulardaki gereksiz laparotomi giri-
simlerinin azalmasini ve cerrahiye bagli potansiyel
tehlikelerin 6nlenmesini saglayacaktir.

artis  gosterebilir.
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