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Perforasyon, peptik ulkusun erken tam ve t edaviyi gerektiren 
major komplikasyonlanndan biridir, perforasyona neden olan olaylar 
giilltimi.izde hala tam olarak a~1klanamamaktad1r. Gastrik ulkus per­
forasyonlan, duodenal ulkus perforasyonlarma oranla daha az sayl­
da goriilmektedir. Gastrik ulkuslarm btiytik ~ogunlugu antrumda in­
cisura angularis civarmda kti~lik bir alana yerle§mi§tir. Nadiren de 
yliksege, kardiaya yakm yerle§im gooteren gastrik ulkusa ve perfore 
olu§una rastlanabilir ( 4, 5, 9) . 

Klinigimizde mtidahale edilen ytiksege, kardiaya yakm yerle§mi§ 
bir gastrik ulkus perforasyonu olgusunu, nadir olu§u nedeni ile tak­
dim etmeyi uygun gordtik. 

~i~li Etfal Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde 1984-85 periodunda, 
iki sene i~eriE.inde 63 pzptik ulkus perforasyonuna mli::iahal·e edilmi§­
tir. 3 olgu gastrik ulkus perforasyonu olup ikisi antrum, biri kardiaya 
yakm kli~lik kurvatur tizerinde lokalizasyon gostermektedir. 

Olgu: S.K. 20 ya§mda, erkek, Prot. No : 23999. 

Evvelce peptik ulkus yakmmalan ned.eni ile 1,5 ay kadar tedavi 
goren hastada 25.11.1985 t arihinde epigastriumda aniden ortaya ~1-
kan agn, kusma bitkinlik yakmmalar1 sonucu klinigimize acilen mti-
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racaat etmi§ olup, yap1lan fizik muayenede karmda defans mUskliler, 
§iddetli hassasiyet, karaciger matitesinin tamamen kaybolmas1, bar­
sak seslerinin kayb1 bulgulan yarus1ra gekilen ayakta direkt batm 
grafisinde (~kill) intraperitoneal, her iki tarafta diafragma altma 
yerle~mi§ -eger bulgusu (Saddle Sign)- veren fazla miktarda ha­
va saptanarak, preoperatif rutin laboratuar tetkiklerini ve k1sa sUre­
li supportif tedaviyi takiben laparatomiye almd1. 

·-. 

~ekil - 1 Olgumuzun !;ekilen aya.kta direkt batm grafisi. 
Her iki diafragma altmda serbest hava imaj1 gortilmektedir. 

I. 
i...~ : . • - ·- ___ ; .::: -

Eksplorasyonda, mide onytizde, kardiaya iki em. uzakhkta, ge­
ni§ hiperemik ve endUre a landa yerle§mi§, yan yana arada bir bridge 
oltt§turan (Dar koprti §eklinde tUm kat mide duvan i<;eren) , gaplar1 
2 nun., iki adet perforasyon saptand1. Perforasyon gortintimU malig­
nite zemini dU§UndUrmedi. Buna ragmen biopsi materyali de elde et­
mek igin kU<;Uk alanda wedge rezeksiyon uyguland1. Mide on yiiz 
ag1khg1 gift kat kapabld1. Materyalin histopatolojik incelenmesi so­
nucu cidar kanamas1 gosteren peptik ulkus perforasyonu olarak alm­
dl ( ~·ekil 2-3) . 
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~ekil 2-3 Cidar kanamas1 gosteren perfore peptik ulkus. 
(Olgumuzun bistopatolojik tarus1) 

Postoperatif donemi komplikasyonsuz seyreden hasta 9. giin ta­
burcu edildi. 
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Tart1.-~(l· : 

Peptik ulkus perforasyonlan igerisinde gastrik ulkus perforas­
yonlan ayr1 bir yer tutarlar. Bunlar, erkek-kadm oram, ya~, etyoloji, 
goriilme mkhg1, perforasyonun karakteristigi, laboratuar bulgulan, 
ameliyat se;;imi, morbidite ve mortalite yoniinden duoclenal ulkus 
perforasyo:1:arma gore farkhhklar gosterirler. 

Yliksekte yer~e§en gastrik ulkus perforasyonlar1 <1a nadir olu§­
lari ile mic.:min diger bolgelerine yerle§mi~ ulkus perforasyon.lan ara­
~mda dikkati gekerler. 

Erkek kadm arasmda gorillme oram2/1 iken (6), serimizde gast­
rik u!kus perforasyonu olgularmm ttimiinti erkek hastalar olu.)tur­
maktadir. 

Yine klasik bilgllerimiz arasmda, duodenal ulkus daha geng ya§­
larda gastrik ulkusun ise 4. ve 5. dekadlarda goriildtigii bilinmekte­
dir (3, 4, 6) . Serimizde ise bu oranlar gastrik ulkus perforasyonunda 
ortalama 37 ya~ olup en ktigtik 20, en btiytik 53 ya§mda ve litera­
tiirdc bildirilen ya§ gurubunun altmdadir. 

Gastrik ulkus r:·2rforasyonu, duo::lem!.l ulkus perforasyonw1a !TO­
re 1/ 6-1/ 7 (6), 1/ 8,8 (3) , 1j 3 (4) s1khkta gorillmektejir. Bu farkh­
hk belki de mide ile duodenum arasmda s1mr olu§turan Mayo veni­
nin o::lem ve adczyonlar nedeni i!e tanmamamas1 sonucu u!kus perfo­
l'a:::yonwmn duodenal, plorik veya preplorik olarak degerlendirilme­
oindeki gtigltiktendir. 9ayet operasyon mrasmda inspeksiyon ve pal­
pasyon ile p;}rforasyonun lokalizasyonu ay1rdedilemiyor ise snuflama 
ve tedavi duodenal ulkus perforasyonlan gibi degerlendirilmelidir (3) . 
Bu prensibi oonimsedigimizden muhtemelen serimizde duodenal ulkus 
perforasycnlan oram, gastrik ulkus perforasyonlarma gore daha faz­
la olmu§tur. 

Gastrik ulkus perforasyonlannm lokalizasyonunda ise, Hamilton 
Bailey'in 125 karma peptik ulkus perforasyonunda, 4 adet kardiaya 
yakm 36 adet antrumda incisura angularis civarmda, 1 adet btiytik 
kurvatur, 1 adet te mide arka ytizde perforasyon vardrr ( 4). Oi ve ar­
kada§lan ise gastrik ulkuslarm gogunun midenin % 5'lik proksimal 
antrum k1smmda, incisura angularise yakm yerde yerle~tigini sapta­
IDI§lardlr. Bu yazarlara gore mide illserleri mukoza degi§im yerle­
rinde ve asit sekrete eden mukoza uzagmda yerle~mi§lerdir (9) . 163 
vakahk bir gastrik ulkus serisinde ise 33 pylor ve prepylorik, 112 va-
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ka % 5'lik proksimal antral, 5 ytiksek gastrik yerle§im, 13 btiytik 
kurvatur yerle§im bildirilmi§tir (1). Serimizde ise bu toplam 3 vaka 
olup ikisi antrum on ytizde, biri de kti~tik kurvaturda kardiaya 2 em. 
uzakhkta saptanm1§lard1r. <;ok az say1da gastrik ulkus perforasyonu 
i~eren serimizde de lokalizasyon olarak literatUre uygunluk gortilmli§­
ttir. 

Perfora~yon karelderistigine gelince, genellikle tek, etraf1 endU­
re hiperemik perforasyondan bahsedilmel{te fakat bizim takdim etti­
g·imiz ytiksege yerle§imli gastrik ulkus perforasyonu olgusunda ol­
dugu gibi yan yana perforasyonlardan da bahsedilmektedir (3) . 

Gastrik ulkus perforasyonunun tamsmda, klinik ve laboratuar 
muayenelerinde duo:ienal ulkus perforasyonundan farkhhk genellik­
le ycktur. Yalmz kanaatimizce karaciger matitesinin tamamen kay­
bolmasi, radyolojik muayenede her iki diafragma altmda yaygm ha­
va ile birlikte eg·er l:::ulgusunun da saptanmas1 gastrik ulkus perforas­
yonu, ozellikle de ytikseg·e yerle§mi§ gastrik ulkus perforasyonu le­
hine bulgulardand1r. 

Gastrik ulkus etyolojisini duodenal ulkus etyolojisinden degi§ik 
olarak ele ahrlar. Gastrik ulkus olU§umunda, kronik gastritis, azalml§ 
mukoza direnci, aspirin veya steroid gibi baz1 ilaglarm kullamm1, he­
rejiter fartor~er (6), pylor disfonksiyonu, safra ve pankreas salglla­
rmm refliisti, gastrik mukozanm primer yaralanmas1 ve asit peptik 
tahribe haz1r hale gelmesi, additenin onemli olmad1g1 (9), vazoaktif 
a.minler (2), sorumlu tutulmu§lardlr. Son zamanlarda da Scholander' 
in diving refleks ( dalma refleksi) teorisi se beb olarak gosterilmi§­
tir (7, 8). 

Gastrik ulkuslarm midedeki lokalizasyonlarma gore de etyoloji­
lerinde farkhhklar belirtilmi§tir. Ktigtik kurvaturda ytiksekte yer­
le§mi§ gastrik ulkusta kronik gastritis ve bizim olgumuzda oldugu 
gibi kan gurubu A, preplorik veya duodenal ulkusla birlikte olanda 
hiperasidite, btiytik kurvatura yerle§mi!? gastrik ulkusta ise aspirin, 
steroidler, indometasin ve fenilbutazon gibi ila~lar ile ili§ki bulun 
mu§tur (6) . 

Tip ....... . .... Lokalizasyon 

I ............ Kii~tik kurvaturda 
(Ytiksekte yerle§mi§) 

Etyolojik ili§ki 

Kronik gastritis, 
Kan gurubu A 
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.. . . . . . . . . . . Preplol"ik veya 
duodenal ulkusla beraber 

III .. .. . . .. .. .. BuyUk kurvatur 

Hiperasidite 

ilac; kullamm1 
Aspirin, steroid, 
indometasin, fenilbu­
·tazon. 

Gastrik ulkus perforasyonu tedavisinde operasyon esnasmda de­
finitif giril?im yapllmah m1? 

Bizce Theodore Kocher'in sozleri burada da gegerli. -Luzumlu 
olan her~ey yap1lmah, liizumsuz olan hie; bir §ey yapllmamah- ( 4). 

Krenik ulkuslu has::talarm uzun bir sure semptomsuz devre gegirdik­
leri anl~llml§tlr. Randomize olarak perfore olmu§ vakalarm % 60' 
mda zamanla semptomlarda ortaya g1k1§ mevcuttur. Bu demektir ki 
cger definitif ameli; at tum olgulara uygulamrsa % 40 da ltizumsuz 
yere yapllrru§ olacaktir ( 4). ~u halde gastrik ulkus perforasyonlarm­
da sec;ilecek yontemler, direkt slitiir, parsiyel gastrektomi, wedge ek­
sizyon ve sutur olarak aynlabilir (3, 4, 5, 9). 

Tamir Sirasmda cazi yazarlara gore gastroskopi olanaklan ne­
deni ile biopsi almaya gerek yoktur ( 4). Biz yuksekte yerle§mi§ gast­
rik ulkus perforasyonu olgumuzda, hastaya ba§ka mudahale geregi­
n.i ortadan kald1rmak ve kolayhkla uygulanabileeek bir i§lem olmasi 
dolayiSiyla da operasyon s1rasmda wedge rezeksiyon ve pargamn his­
topatolojik tetkikini uygulad1k. 

Peptik ulkus perforasyonunda mortalite, peritonit, sistemik 
komplikasyonlar, illsere ait hemoraji, lokalize abse gibi sebeblere 
baghd.Ir ( 4). Mr..mafih hastaneye ilk 12 saat igerisinde ula§abilen has­
talarda % 2-3 olarak bildirilmektedir ( 4). Gastrik ulkus perforasyo­
nunda mortalite, duodenal ulkus perforasyonuna gore daha yUksek­
tir. Serir.a.iz:ie ise tum olgular goz online ahnd1gmda mortalite % 4,7' 
cEr. Hepsi de 60 y~m tizerinde duodenal ulkus perforasyonlu ve ilave 
13istemik hastahkh ki§ilerd.ir. Bu hastalarda erken tam ilave siste­
mik bast ahklara kar§l yeterli tedbirler almmas1 morbidite ve mor­
taliteye etki eden faktOrlerdir (3, 4, 9). Operasyon segiminin acil cer­
rahi giri§imde morbidite ve mortalite lizerine etkisi olmadigi bild.i­
rilmi§ ise de (5) bizce hastay1 k1sa sureli anesteziye tabi tutmak ve 
basit metodla t edavisini uygulamak en iyi yontem olarak gortilmek­
tedir. 
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Ozet: 

Gastrik ullms perforasyonlan, duodenal ulkus perforasyonlan­
na gore daha az say1da goriiltirler. Kardia civarma yerle§mi§ yiiksek 
lokalizasyonlu ulkuslar da gastrik ulkuslar i{ierisinde nadir gori.ilen­
leridir. 

Etyolojileri ve goriilme ya§I duodenal ulkuslara gore farkhhklar 
ta~nr. Direkt lcarm grafisinde serbest havanm ilti tarafh diafragma 
altma lokalizasyonu gastrik ulkus perforasyonWldan §liphe ettirmek­
tedir. Morbidite ve mcrtaliteye etki eden faktorler erken mi.idahale 
ve hastada mevcut ilave dstemik ha.stahklard1r. Tedavide wedge re­
~cksiyon ve siitlir, a!man materyalin histopatolojik tetkiki ve peri­
toneal bo§lUgWl drenaj1 yeterlidir. 

Summary 

Perforation is one of the major complications of peptic ulcer 
diseaze. There are still many features of the genesis and natural his­
tory of perforated ulcer that are incompletely Wlderstood. 

There are many differences between and duodenal ulceration. 
Some important features such as, sex, age, familial factors, epidemio­
logy environment, gastric secretory activity and response to treat­
ment separate duodenal ulceration from high-lying gastric ulcers. 
Most chronic gastric ulcers appear in antral mucosa, and less than 
this, some appear near the cardia in the lesser curvature. 

The roentgen appearance, with little or no air in the stomach but 
massive accumulation of intraperitoneal air driving up the diagram 
produces 'Saddle' sign, suggestive but not diagnostic of perforation 
of the stomach. 

Wedge resection and to obtain some tissue for biopsy and closure 
of the perforation are sufficient for surgical treatment. 

Becauseof this rare localization one case of high-lying gastric 
ulcer perforation is reported. 
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