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Perforasyon, peptik ulkusun erken tam ve tedaviyi gerektiren
major komplikasyonlarindan biridir, perforasyona neden olan olaylar
giiniimiizde hala tam olarak aciklanamamaktadir, Gastrik ulkus per-
forasycnlari, ducdenal ulkus perforasyonlarina cranla daha az sayi-
da goriilmektedir. Gastrik ulkuslarin biiyiik cogunlugu antrumda in-
cisura angularis civarinda kiigitk bir alana yerlegmistir. Nadiren de
yiiksege, kardiaya yakin yerlesim gosteren gastrik ulkusa ve perfore
oluguna rastlanabilir (4, 5, 9).

Klinigimizde miidahale edilen yiiksege, kardiaya yakin yerlesmis
bir gastrik ulkus perforasyonu olgusunu, nadir olusu nedeni ile tak-
dim etmeyi uygun gérdiik.

Sigli Etfal Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde 1984-85 periodunda,
iki sene icerisinde €3 paptik ulkus perforasyonuna miidahale edilmig-
tir. 3 olgu gastrik ulkus perforasyonu olup ikisi antrum, biri kardiaya
yvakin kii¢iik kurvatur iizerinde lokalizasyon gostermektedir.

Olgu : S.K. 20 yasinda, erkek, Prot. No : 23989.

Evvelce peptik ulkus yakinmalar: nedeni ile 1,5 ay kadar tedavi
géren hastada 25.11.1985 tarihinde epigastriumda aniden ortaya ci-
kan agri, kusma bitkinlik yakinmalari sonucu klinigimize acilen mii-

(*) Sigli Etfal Hastanesi I. Genel Cerrahi Kliniginde gorevli,
(*%) Sigli Etfal Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Asistani.
(k) Sigli Etfal Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Asistani
(*x¥%) Sigli Etfal Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi Bagasistani,
(*#x4%) Sigli Etfal Hastanesi 1, Genel Cerrahi Klinigi Sefi.
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racaat etmis olup, yapilan fizik muayenede karinda defans miiskiiler,
giddetli hassasiyet, karaciger matitesinin tamamen kaybolmasi, bar-
sak seslerinin kaylbi bulgular: yamsira cgekilen ayakta direkt batin
grafisinde (Sekil 1) intraperitoneal, her iki tarafta diafragma altina
yerlesmis —eger bulgusu (Saddle Sign)— veren fazla miktarda ha-
va saptanarak, preoperatif rutin laboratuar tetkiklerini ve kisa siire-
li supportif tedaviyi takiben laparatomiye alindi.

Sekil — 1 Olgumuzun ¢ekilen ayakta direkt batin grafisi.
Her iki diafragma altinda serbest hava imaji goriilmektedir.

L2 v e dasms R SRR R R

Eksplorasycnda, mide onyiizde, kardiaya iki cm. uzakhkta, ge-
nig hiperemik ve endiire alanda yerlesmis, yan yana arada bir bridge
clugturan (Dar kopri seklinde tiim kat mide duvari iceren), caplari
2 mm., iki adet perforasyon saptandi. Perforasyon goriiniimii malig-
nite zemini diigiindiirmedi. Buna ragmen hiopsi materyali de elde et-
mek icin kiicitk alanda wedge rezeksiyon uygulandi. Mide &n yiiz
acikligy cift kat kapatildi, Materyalin histopatolojik incelenmesi so-
nucu cidar kanamas: gosteren peptik ulkus perforasyonu olarak alin-
di (Sekil 2-3).



Sekil 2—3 Cidar kanamas: gosteren perfore peptik ulkus.
(Olgumuzun histopatolojik tanisi)

Pecstoperatif donemi komplikasyonsuz seyreden hasta 9. giin ta-
burcu edildi.
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Tartisma :

Peptik ulkus perforasyonlar: icerisinde gastrik ulkus perforas-
yenlar: ayri bir yer tutarlar. Bunlar, erkek-kadin crani, yas, etyoloji,
goriilme sikligi, perforasyonun karakteristigi, laboratuar bulgulari,
ameliyat segimi, morbidite ve mortalite yoniinden duodenal ulkus
perforasyon'arina gore farkhliklar gdsterirler.

Yiiksekte yerlegsen gastrik ulkus perforasyonlar1 da nadir olus-
lar: ile midenin diger bolgelerine yerlesmis ulkus perforasyonlar: ara-
sinda dikkati cekerler.

Erkek kadin arasinda gérillme orani 2/1 iken (€), serimizde gast-
rik ulkus perforasyonu clgularmin timiinii erkek hastalar olugtur-
maktadir.

Yine klasik bilgilerimiz arasinda, duodenal ulkus daha gencg yas-
larda gastrik ulkusun ise 4. ve 5. dekadlarda goriildiigi bilinmekte-
dir (3, 4, 6). Serimizde ise bu oranlar gastrik ulkus perforasyonunda
ortalama 37 yag olup en kiiciik 20, en biiyliik 53 yaginda ve litera-
tirde bildirilen yas gurubunun altindadir.

Gastrik ulkus perforasyonu, duodenal ulkus perforasyonuna g0~
ve1/6-1/7 (6),1/88 (3), 1/3 (4) siklikta goriilmektedir. Bu farkh-
hk belki de mide ile duodenum arasinda sinir olugturan Mayo veni-
nin ¢dem ve adezyonlar nedeni ile taninamamasi sonucu ulkus perfo-
rasyonunun cucdenal, plorik veya preplorik olarak degerlendirilme-
gindeki gliglitktendir. Sayet operasyon sireeinda inspeksiyon ve pal-
pasycn ile perforasyonun lokalizasyonu ayirdedilemiyor ise simifiama
ve tedavi ducdenal ulkus perforasyonlar: gibi degerlendirilmelidir (3).
Bu prensibi benimsedigimizden muhtemelen serimizde duodenal ulkus
perforasycnlar orani, gastrik ulkus perforasyonlarina gore daha faz-
la olmustur. :

Gastrik ulkus perforasyonlarinin lokalizasyonunda ise, Hamilton
Bailey'in 125 karma peptik ulkus perforasyonunda, 4 adet kardiaya
yakin 36 adet antrumda incisura angularis civarinda, 1 adet biiyiik
kurvatur, 1 adet te mide arka yiizde perforasyon vardir (4). Oi ve ar-
kadaglar ise gastrik ulkuslarin ¢cogunun midenin % 5'lik proksimal
antrum kisminda, incisura angularise yakin yerde yerlestigini sapta-
miglardir. Bu yazarlara gore mide iilserleri mukoza degisim yerle-
rinde ve asit sekrete eden mukoza uzaginda yerlegmislerdir (9). 163
vakalik bir gastrik ulkus serisinde ise 33 pylor ve prepylorik, 112 va-
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ka % 5'lik prokesimal antral, 5 yiiksek gastrik yerlegim, 13 biiyiik
kurvatur yerlesim bildirilmistir (1). Serimizde ise bu toplam 3 vaka
olup ikisi antrum 6n yiizde, biri de kiiciik kurvaturda kardiaya 2 cm.
uzaklikta saptanmiglardir. Cok az sayida gastrik ulkus perforasyonu
iceren serimizde de lokalizasyon olarak literatiire uygunluk goriilmiis-
tar;

Perforasyon karekteristigine gelince, genellikle tek, etrafi endii-
re hiperemik perforasyondan bahsedilmekte fakat bizim takdim etti-
gimiz yiiksege yerlesimli gastrik ulkus perforasyonu olgusunda ol-
dugu gibi yan yana perforasyonlardan da kahsedilmektedir (3).

Gastrik ulkus perforasyonunun tanisinda, klinik ve laboratuar
muayenelerinde duodenal ulkus perforasyonundan farklihik genellik-
le yoktur. Yalniz kanaatimizce karaciger matitesinin tamamen kay-
bolmasi, radyolojik muayenede her iki diafragma altinda yaygin ha-
va ile birlikte eger bulgusunun da saptanmasi gastrik ulkus perforas-
yonu, Ozellikle de yiiksege yerlesmis gastrik ulkus perforasyonu le-
hine bulgulardandar.

Gastrik ulkus etyolojisini duodenal ulkus etyolojisinden degisik
clarak ele alirlar. Gastrik ulkus olusumunda, kronik gastritis, azalmig
mukoza direnci, aspirin veya steroid gibi bazi ilaclarin kullanimi, he-
rediter fartorier (6), pylor disfonksiyonu, safra ve pankreas salgila-
rinin refliisii, gastrik mukozanin primer yaralanmasi ve asit peptik
tahribe hazir hale gelmesi, aciditenin énemli clmadig1 (9), vazoaktif
aminler (2), sorum!u tutulmuslardir. Son zamanlarda da Scholander’
in diving refleks (dalma refleksi) teorisi sebeb olarak gosterilmis-
tir (7, 8).

Gastrik ulkuslarin midedeki lokalizasyonlarina gore de etyoloji-
lerinde farkliliklar belirtilmistir. Kiiciik kurvaturda yiiksekte yer-
lesmig gastrik ulkusta kronik gastritis ve bizim olgumuzda oldugu
gibi kan gurubu A, preplorik veya duodenal ulkusla birlikte olanda
hiperasidite, bilyiik kurvatura yerlesmis gastrik ulkusta ise aspirin,
steroidler, indometasin ve fenilbutazon gibi ilaclar ile iligki bulun
mustur (6).

G b T M e Lokalizasyon —  ............... Etyolojik iligki

j SR Kiiciik kurvaturda ............... Krenik gastritis,
(Yiiksekte yerlegmisg) Kan gurubu A
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1 0 B e e Preplorik veya  ............... Hiperasidite
duodenal ulkusla beraber

1 1 ) ey Bliytk kurvatur oo Ila¢ kullanimi
Agspirin, stervid,
indometasin, fenilbu-
‘tazon.

Gastrik ulkus perforasyonu tedavisinde operasyon esnasinda de-
finitif girigim yapimali m1?

Bizce Theodore Kocher'in sézleri burada da gecerli. —Liizumlu
clan hergey yapilmali, lizumsuz olan hi¢ bir gey yapilmamali— (4).
Kronik ulkuslu hastalarin uzun bir slire semptomsuz devre gecirdik-
leri anlasiimigtir, Randomize olarak perfore clmug vakalarin % 60’
inda zamanla semptomlarda ortaya cikis mevcuttur. Bu demektir ki
cger definitif ameli;at tiim olgulara uygulanirsa % 40 da lizumsuz
yere yapilmig olacaktir (4). Su halde gastrik ulkus perforasyonlarin-
da segilecek yontemler, direkt slitiir, parsiyel gastrektomi, wedge ek-
sizyon ve siitiir olarak ayrlabilir (3, 4, 5, 9).

Tamir sirasinda Lazi yazarlara goére gastroskopi clanaklar: ne-
deni ile biopsi almaya gerek ycktur (4). Biz yiiksekte yerlesmis gast-
rik ulkus perforasyonu clgumuzda, hastaya kaska miidahale geregi-
ni ortadan kaldirmak ve kelaylikla uygulanabilecek bir iglem olmasi
dolayisiyla da operasycn sirasinda wedge rezeksiyon ve parcanin his-
topatolojik tetkikini uyguladik.

Peptik ulkus perforasyonunda mortalite, peritonit, sistemik
komplikasyonlar, iilsere ait hemoraji, lckalize abse gibi sebeblere
baghdir (4). Mamafih hastaneye ilk 12 saat icerisinde ulagabilen has-
talarda % 2-3 olarak bildirilmektedir (4). Gastrik ulkus perforasyo-
nunda mortalite, duodenal ulkus perforasyonuna gire daha yiiksek-
tir, Serimizde ise tiim olgular g6z Oniine alindiginda mortalite % 4,7
dir. Hepsi de 60 yasin iizerinde duodenal ulkus perforasyonlu ve ilave
cigtemik hastalikh kigilerdir. Bu hastalarda erken tani ilave siste-
mik hastaliklara kars: yeterli tedbirler alinmasi morbidite ve mor-
taliteye etki eden faktorierdir (3, 4, 9). Operasyon seciminin acil cer-
rahi girisimde morbidite ve mortalite iizerine etkisi olmadigr bildi-
rilmig ise de (5) bizce hastay: kisa siireli anesteziye tabi tutmak ve
basit metodla tedavisini uygulamak en iyi yéntem olarak goriilmek-
tedir.
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Ozet :

Gastrik ulkus perforasycnlari, duodenal ulkus perforasyonlari-
na gore daha az sayida goriiliirler. Kardia civaria yerlesmisg yiiksek
Ickalizasyonlu ulkuslar da gastrik ulkuslar icerisinde nadir goriilen-
leridir.

Etyolcjileri ve gérillme yas1 duodenal ulkuslara gére farkhliklar
tagwr. Direkt karin grafisinde serbest havanin iki tarafly diafragma
altina lokalizasyonu gastrik ulkus perforasyonundan siiphe ettirmek-
tedir. Mcrbidite ve mcrtaliteye etki eden faktorler erken miidahale
ve hastada mevcut ilave sistemik hastaliklardir, Tedavide wedge re-
zeksiyon ve siitiir, alinan materyalin histopatolojik tetkiki ve peri-
teneal boslugun drenaji yeterlidir.

Summary

Perforation is one of the major complications of peptic ulcer
diseace, There are still many features cf the genesis and natural his-
tery of perforated ulcer that are incompletely understood.

There are many differences between and duodenal ulceration.
Bome 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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