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Mide Korpus Arka Yuztinde Ulser Perforasyon
Nedeniyle Bir Olgu Sunumu
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OZET

Peptik Ulserinin en sik gorulen ¢ komplikasyonndma,
perforasyon ve obstruksiyondur. Perforasyogugdukla
duodenum 6n yiizde prepilorik bolgede goérulir. &eitrahi

ile ugrasan hekimler ici b organ perforasyonlarinda,
perforasyonun lokalizasyonunu tespit ederken, gesek

mide arka yuzunun de gerlendiriimesi gerekgini akildan
¢ctkarmamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Mide ulseri, perforasyon, peggsyon
yeri

SUMMARY

A Case With of Perforation of Posterior Face of
Stomach.

The most complications of gastric ulcer are bleggdperfo-
ration and obstruction. Frequently, location offpeation
is the anterior face of duodenum,prepyloric arebeWthe
emergency surgens try to find out where the petiforas
at luminal organ, examination of posterior facatoinach
should be keep in mind.

Key Words: Gastric ulcer, Perforation,Location effora-
tion.

GRS

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda ortalama
yarim milyon duodenal ulser ve yakila 90 bin hastaya
mide Ulseri tanisi konulmakta. Bu hastalagayalarinin
her hangi bir ddneminde %10 oraninda hastali
komplikasyonu ile karlasirlar. Mide Ulseri tanisi konan
hastalarin %35'in de ciddi bir komplikasyon cikaca
tahmin edilmekte ve butin mide Ulserli olgularikya
lagik %10'unun altinda bir malignite yaitidisunul-
mektedir. Kanama, perforasyon ve obstriiksiyon, mide
tlserinin en sik 3 komplikasyonudur. Ulser perfyoasi
acil cerrahi gigim endikasyonu tar (1,2).

Perforasyon ggunlukla duodenum 6n yuzde prepi-
lorik bélgede gordlar. Bizim olgumuzda ise perfomas
nun mide korpus arka yiiziindeydi ve bu nedenle explo
rasyonun sistemik énemini vurgulamak agisindan dik
kat cekici bulduk.
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32 yainda erkek olan hastanin yajabir yildir
ara ara epigastrikga, midede yanma ve gikne sika-
yetleri mevcut idi.Hasta ani dayan yaygin karing
risisikayeti ile acil servisimize baurdu. Sorgulamada
agrinin ‘bigcak saplanir’ tarzda klayip zamanla karnin
tim kadranlarina yayilgh ve kusmanindasékettigi
anlgildi. Hastanin gecgrsinde zaman zaman muhtelif
agrilari nedeniyle nonsteroid antiinflamatuar ilag-ku
landigi, yaklaik 15 senedir de glinde yarim-bir paket
arasinda désen oranda sigara i¢fianlasildi.

Hastanirgimdiye kadasikayetlerine ait herhangi
bir tetkik ve tedavi gérmegi saptandi. Yapilan fizik
muayenede genel durum orta, TA: 90/60 mm/hg, NDS:
110/dk idi. Karinda yaygin hassasiyet, tim kadraala
rebound fenomeni ve defans pozitif idi. Akerde kaba
raller dsinda dger sistem muayeneleri galdi.

Laboratuar tetkiklerinde WBC: 16000 mm/dl, hg:
12.6 g/dl, hct: %38.5 idi. Her iki diafram alti gidecek
sekilde cekilen P-A akger grafisinde sadiafram al-
tinda serbest hava saptandi gé&ilaboratuar bulgula-
rinda 6zellik yoktu.

Hasta ici bg organ perforasyonu (6zellikle duodenal
ulkus) 6n tanisiyla acil operasyona alindi. Exggomda
batinda yaygin purulan mayi mevcuttu. Mide ve duode
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num 6n ylzinin salim olgu goéruldi. Kalin ve ince

bagirsaklarda yapilan eksplorasyonda perforasyona

rastlaniimadi. Gastrokolik ligaman acilarak midiesar

yliziine ulaildi ve perforasyonun mide korpus proximali

ile blyuk kurvatur arka yiziine yakin bélgede @ldu

tespit edildi. Makroskopik olarak bunungchda gross

patoloji tespit edilmedi. Primer raphy uygulandati®

bol serum fizyolojik ile yikanarak aspire edildi lgga

latex dren konarak operasyon sonlandirildi.
Postoperetif erken ve ge¢c dénem komplikasyonlari

¢clkmayan hasta yedinci gunde cerrgfd ile taburcu

edildi. Postop dordunci haftada hastaya dsosafagoga

roskopi uygulanarak endoskopik biopsi yapildi. Esido

kopi raporunda korpus arka yiuzde nedbe dokugndh

ozellik yoktu. Pilor forme ve santralize idi. Bukbiorme

ve mukozasi normal, post bulber duodenum normal idi

Nedbe dokusu ve antrumdan alinan endoskopik biop-

silerin sonucu hafif aktivasyon gdsteren kroniktgas

olarak geldi.

TARTISMA

Peptik tlser en sik 20-60 yarasinda goérulur.
Duodenal ulserler mide Ulserlerine gore 5-6 miahal
siktir (3). Asidite cakmalarinda mide ulserli hastalarda
normale goére biraz daha azsdid mide asiditesi tespit
edilmis olup Ulserasyonun gjumu mukozal direng
mekanizmasindaki bir azalmayaglenmaktadir.

Peptik Ulserli hastalarin %5-10'unda ilk belirtrpe
forasyon olabilir. Her yil icin perforasyon riskiZAlir.
Peptik Ulser preforasyonunagiamortalite %15 olup
cogunlukla gecikmy tani,ileri yg ve yanda hastaliklar
yliziindendir.Perforasyon sonrasi akut karin bulgular
ortaya cikar. Karinda yaygin duyarlilik ve rigiditerdir
(tahta karin). Perforasyon gastrik Ulserlerde deddir
gOrulup buda ¢ggunlukla duodedum &n yiiziinde prepilo-
rik bélgede yerlgen Ulserlerde gorulir.

Mide ulserleri midenin herhangi bir yerinde gdu
bilir. Buyuk ¢azunlukla kiiguk kurvaturda, antrum ve
korpus mukoza birigminde 2 cm'lik bélgede bulunurlar.
2/3'U incissura angularis'te yada bunun tzerinde ve
yaklasik %20'si bu bélgenin distalinde bulunur. Mide
Ulserlerinin %210'u bu boélgenin proximalinde, kugik
kurvatur Gst kisminda ve gastrodzafageakhiége
yakin bulunurlar.

Mide ulserlerinin sadece %5'i buylk kurvatur yada

yakininda bulunur. Blyuk kurvature yesa Ulserler
cogunlukla selimdirler. Midenin gier bolgelerinde bulu-
nan Ulserler ile benzer oranda habaset riskiléa (1).

Bu olgu sunumundaki amacimiz acil cerrahi ige u
rasan hekimlerin igi bg organ perforasyonu giinduk-
leri olgularda perforasyonun lokalizasyonunusara
tirrken nadirde olsa mide arka yuziinde olabitede
unutmamalarini vurgulamaktir.
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