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Giriş 

Peptik ülser hastalığı, Hidroklorik asit ve pepsinin sindirici etkisiy-
le Gastrointestinal sistem (GİS) kanalının herhangi bir bölgesinde 
mukozada penetran bir doku kaybının meydana gelmesidir. Peptik 
ülser en sık mide ve duedenum mukozasında meydana gelir (1). 
Peptik ülser hastalığının erişkinlerdeki morbidite ve mortalitesi yük-
sektir (2). İnsanlar da en sık görülen hastalıklardan biri olup yaşamın 
herhangi bir döneminde ortaya çıkabilir (1). Geçmiş yıllarda bebek ve 
çocuklarda nadir olduğu sanılan bu hastalık gelişen tanı yöntemleri 
sayesinde hekimlerin karşısına daha sık çıkmaktadır (3-7). 
Çocuklardaki sıklığı, son yıllar da eskiye oranla 2-3 kat artmıştır (8).

Son yıllarda peptik ulser hastalığının tanı ve tedavisinde ortaya 
çıkan ilerlemeler nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonları perforasyon 
ve kanama ile sınırlanmıştır (1). Çocuklar da peptik ülser perforasyo-
nunun tamama yakını yeni doğan döneminde görülür. Tanısı fizik 
muayene ile birlikte ayakta direkt batın grafisinde diafragma altı ser-
best hava görülmesi ile konulur (1).

Perfore appendisit ön tanısı ile opere ettiğimiz 6 yaşındaki çocuk 
hastada, ayakta direkt batın grafisinde diafragma altı serbest havası 

olmayıp, laparatomi ile gözden kaçan peptik ülser perforasyonunu-
nu tespit edildi. Sanılanın aksine çocuklarda sıklığı gittikçe artan 
oranda görülmeye başlanan peptik ülser persorasyonun ayrıcı tanıda 
göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamak için bu vakayı 
sunduk

Olgu Sunumu

Altı yaşındaki erkek çocuk, 2 gündür karın ağrısı ve 6 saat önce 
başlayan bulantı-kusma ile birlikte ateşi mevcutmuş. Fizik muayene-
de 38.5 0C ateş ile birlikte, karında yaygın hassasiyet, rebaund ve 
defans mevcut idi. Laboratuar değerleri; Hemoglobin 12.9g/dL, 
Beyaz Küre 18600 e3/uL, Trombosit 476 000 e3/uL, Glukoz: 82 mg/
dL.Creat: 0.6 mg/dL. Ure: 22 mg/dL. AST: 28U/L. ALT:14 U/L. Alb; 4.3g/
dL, Na; 133 mmol/L. K; 4.1 mmol/L. Cl; 98 mmol/L olarak bulundu.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde sağ altta bir adet seviye mev-
cuttu, ancak diafragma altı serbest hava yoktu (Resim 1). Ameliyat 
öncesi batin USG de batında internal ekolar içeren serbest mayi 
bulunmuştu. Hastaya damar yolu açılıp sefazolin + amikacin + met-
ranidazol başlandı. Nazogastrik (NG) sonda takıldı.

Abstract
Since the use of pediatric endoscopy, the diagnosis of pediatric peptic ulcer   
disease has recently been increasing. Although a perforated peptic ulcer has  
been reported in approximately 10% of adults with peptic ulcer disease, per-
forated  peptic ulcer in children is rare. Diagnosis can be made by the history, 
physical examination and abdominal radiography parely, further analysis is  
required. The 6 year old child who was operated on for a perforated appen-
dicitis had been diagnosed with missed perforated peptic ulcer. Peptic ulcer 
perforation frequency has gradually increased in the pediatric group. We re-
port  this case here because we wish to emphasize that peptic ulcer perfora-
tion should be taken into consideration in the differential diagnosis of acute 
abdominal pain. (JAEM 2011; 10: 177-9) 
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Özet
Pediatrik endoskobun kullanılmaya başlanması ile birlikte çocuklardaki peptik 
ülser hastalığının tanısı son günlerde artmaktadır. Erişkinlerdeki dispeptik ya-
kınması olan hastalarının yaklaşık %10 unda peptik ülser perforasyonu görül-
mesine karşılık,  peptik ülser perforasyonu çocuklarda oldukça nadirdir. Pep-
tik ülser perforasyon tanısı hikâye, fizik muayene ve karın grafisi ile konulur,  
nadiren ileri incelemelere gerek duyulur. Akut appendisit ön tanısı ile opere 
ettiğimiz 6 yaşındaki çocuk hastada, gözden kaçan peptik ülser perforasyo-
nununu tespit edildi. Çocuklarda peptik ülser perforasyonun sıklığı gittikçe 
artmaktadır. Biz burada bu vakayı sunduk çünkü peptik ülser perforasyonu 
akut batın ayrıcı tanısında göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgula-
mak istedik. (JAEM 2011; 10: 177-9)
Anahtar kelimeler: Peptik ülser,  perforasyon,  çocuk
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Hasta sağ Mc Burney insizyonu ile operasyona alındı. Yapılan 
explorasyonda batında yaygın serbest sıvı olduğu, ancak appandik-
sin normal görünümde olduğu görüldü. Göbek üstü median insizyon 
ile laparatomiye devam edildi. Yapılan explorasyon da duedenum 
birinci kısım anterior yüzde ülsere ait 2 mm çapında perforasyon 
alanı görüldü. Explorasyonda başka patolojiye rastlanmadı. 
Perforasyon alanına omentum çekilip 2/0 vicryl ile primer onarıldı. 
Loja bir adet dren konulup batın kapatıldı. Postoperatif geniş spekt-
rumlu antibiyotik tedavisine devam edildi. Tedaviye ranitidine eklen-
di. Postop 3. gün NG sonda çekildi. Postop 4. gün oral beslenmeye 
başlandı. Postop. 7. gün hastaya helikobakteri pylori için üre nefes 
testi yapıldı. Pozitif çıkınca hastaya 2 hafta Amoksisilin + Klaritromisin 
tedavisi ve 8 hafta omeprazol tedavisi verildi. 3 ay sonraki üst GİS 
endoskopisi sonucu normal olarak değerlendirildi. 

Tartışma

Çocukluk çağındaki karın ağrısı sebeplerinin önemli sebeplerin-
den biriside peptik ülserdir. Peptik ülser hastalğı ve perforasyonu 
gelişen tanı yöntemleri sayesinde hekimlerinin önüne daha sık çık-
maktadır (3-7). Buna karşılık peptik ülser perforasyonu çocuklarda 
nadirdir (9, 10). Mide perforasyonlarının tamamına yakını yenidoğan 
döneminde görülür. Daha sonraki yaşlardakiler duedenal bulbusun 
ön yüzünde görülür (1). Hua MC ve ark. (9) yaptığı yayında perforas-
yon görülen vakaların %90’ı erişkin dönemde idi. Bizim vakamız 6 
yaşında olup, perforasyon duedenumun birinci kısımının ön yüzün-
dedir.

Farklı etiyolojik nedenlerle oluşan peptik ülserler primer ve 
sekonder olarak iki grup altında incelenir. Başka bir hastalığa, dış 
etkenlere veya ilaçlara bağlı olmadan oluşan ülserler, primer kronik 
ülserlerdir (11-13). Sekonder ülserler ise, kafa travması, yanık, sepsis, 
sistemik hastalıklar ve bazı ilaçların kullanımı esnasında ortaya çıkan 

akut ülserlerdir. Primer ülserlerin hemen tamamında Gr (-) basil 
Helikobakteri pylori pozitiftir. Son yıllarda primer denebilmesi için 
Helikobakteri pylori pozitifliği aranmaktadır. Helikobakteri pylori 
duedenal ülserlerin %70-100’ünde mevcut olmasına karşın, mide 
ülserinde bu oran daha düşüktür (1, 10, 14-17). Bizim sunduğumuz 
bu vaka da etyolojik olarak primer ülser sınıflandırmasına dâhildir. 
Ayrıca helikobakteri.pylori pozitifliği mevcuttur. Peptik ülser perfo-
rasyonunlu hastaların %82.7 de ayakta direkt karın grafisinde serbest 
hava gözlenmektedir (9). Bu nedenle ayakta karın grafisi tanıda 
oldukça yardımcıdır. Diafragma altında serbest hava görülmemesi 
durumunda peptik ülser perforasyonu göz ardı edilmemesi gerektiği 
unutulmamalıdır (1, 9, 18). Akut batın tablosu ile başvuran ve ayakta 
direkt batın grafisinde difragma altında serbest havası bulunmayan 
hastalarda peptik ülser perforasyonu olabileceği akıldan çıkarılma-
malıdır.

Sonuç

Sonuç olarak, peptik ülser hastalığının morbidite ve mortalitesi 
yüksektir, Geçmiş yıllarda bebek ve çocuklarda nadir olduğu sanılan 
bu hastalığın çocuklardaki sıklığı, son yıllar da eskiye oranla 2-3 kat 
artmıştır. Bu nedenle akut batın tablosu ile başvuran, akut appandisit 
olduğu düşünülen pediatrik hastalarda peptik ülser perforasyonu 
olabileceği akıldan çıkarılmamalıdır. 
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