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Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Sonrasi Goriilen Karin Agrisinda
Nadir ama Oliimciil Bir Komplikasyon; Iyatrojenik Mide Perforasyonu

A Rare but Deadly Complication in Abdominal Pain After Upper
Gastrointestinal System Endoscopy; latrogenic Gastric Perforation: Case

Report
Acil Tip

Ozet

Mide perforasyonu, acil miidahale gerektiren, mortalitesi
ve morbiditesi yiiksek bir durumdur. En sik sebebi
peptik iilserdir. Oldukca nadir goriilen iyatrojenik mide
perforasyonunun en sik sebebi ise {ist gastrointestinal
sistem endoskopisidir. Tan1 ve tedavideki gecikmeler,
artmig mortalite ve morbidite ile sonuglanir. Bu yazida
da ge¢ tam almasindan dolay1 6lim ile sonuclanan
iyatrojenik mide perforasyonu olgusu sunulmustur.
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Abstract

Gastric perforation is a condition that requires urgent
intervention with high mortality and morbidity. The
most common cause is peptic ulcer. The most
common cause of quite rare iatrogenic gastric
perforation is upper gastrointestinal  system
endoscopy. Delays in diagnosis and treatment result in
increased mortality and morbidity. In this article, a
case of iatrogenic gastric perforation resulting in death

due to late diagnosis is presented.
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Giris

Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi 6zofagus, mide ve proksimal duodenum hastaliklarinin tanisinda
kullamlan bir yontemdir'. Endoskopi daha ¢ok tanisal amach kullamilmasina karsin teknolojik gelismelerle tedavi
amacli kullanimi da yayg1n1a§maktad1rl. Ust GIS endoskopisi sirasinda goriilebilen perforasyon nadir fakat ciddi
bir komplikasyondur®. En sik 6zofagusta goriilmekle birlikte mide ve duodenumda da goriilebilir'. Perforasyonun
erken tanis1 ve tedavisi ile mortalite ve morbidite dnlenebilmektedir’.

Bu olgu, endoskopi sonrast mide perforasyonu gelistigi halde, kendini ifade edemeyen Alzheimer tanili, bakima
mubhtag bir erkek hastanin gec tan1 almasi nedeni ile konuya dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda erkek hasta, 3 giindiir giderek artan genel durumda bozulma, halsizlik, ates, oral alimda
azalma sikayeti ile acil servise basvurmustur. Hasta yakinlarindan alinan anamnezine gore Alzheimer diginda
bilinen hastalig1 yokmus ve bakima muhtagmis. Ug giin 6nce yemek yiyememe ve zayiflama yakinmasi ile bagka
bir saglik kurulusunda yapilan iist GIS endoskopisi ile 6zofagus alt u¢ ve midede kitle tespit edilmis ve sonrasinda
endoskopik girigim ile kitleden tanisal amagli biyopsi alinmis. Bu iglem sonrasi ayni giin eve gonderilmis. Genel
durumu kotii, biling konfiize, oryantasyon, kooperasyon kurulamayan hastanin fizik muayenesinde; akcigerde
dinlemekle sag alt zonda solunum sesleri azalmig, batin muayenesinde ise yaygin hassasiyet, rebound ve defans
saptanmigtir. Diger sistemik muayene bulgular1 normal olarak kaydedilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde
lékosit:11300/mm3, hemoglobin:10 g/dL, iire 106,3 mg/dL, kreatinin 3,25 mg/dL, crp 448,8 mg/dL, pH 7,498,
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pCO2 25,3 mmHg, laktat 2,4 mmol/L saptanmugtir. Diger parametreler normal degerlerde saptanmistir. Hastanin
toraks ve batin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde saptanan perforasyon bulgulart Sekil 1 ve 2 de
gosterilmigtir.

Sekil 1 :Toraks Bilgisayarli Tomografisi; Sag akciger alt lobda totale yakin yumugak doku dansitesi ile
obliterasyon izlendi, sag hemitoraks bazalde en genis yerinde 7 mm c¢apinda plevral efiizyon izlendi, 6zofagus
distal kesimde liimende yumusak doku ile obliterasyon izlendi(kirmizi ok).

Sekil 2 : Batin Bilgisayarli Tomografisi; Ozofagogastrik bileskede hava dansitesi ile genisleme izlendi(kirmizi
ok).
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Perforasyon on tanisi ile genel cerrahi ve gastroenteroloji konsiiltasyonlari istendi. Acil iist GIS endoskopisinde
mide kardiya arka duvardan fundus ve korpusa kadar uzanan genis perforasyon defekti saptanmasi iizerine acil
cerrahi girisim ile perfore alanin onarimi yapilmistir. Ameliyat sonrasi entiibe halde postoperatif yogun bakima
alian hasta, tedaviye cevap vermeyerek takibinin dokuzuncu giiniinde ex olmustur.

Tartisma

Gastroinestinal sistem ile ilgili bircok hastaligin tam1 ve tedavisinde énemli bir yer tutan GIS endoskopisi; 6rnek
almak ve sindirim sistemi hastaliklarinin tan1 ve degerlendirilmesi i¢in temel bir yontem olup uygulama alani
gittikce artmaktadir'. Morbidite ve mortalite sebebi olabilecek perforasyon gibi komplikasyonlar, ender goriilse
de literatiirde bildirilmigtirl'3’5. GIS perforasyonlari; peptik iilser hastaligi, travma, iyatrojenik, yabanci cisim,
apandisit, enflamasyon, tiimor gibi nedenlerle ortaya cikar, ancak nadir goriilse bile iyatrojenik GIS perforasyonu
endoskopik girisimler nedeni ile olabilmektedir' . Mide perforasyonlarmim en sik sebebi peptik iilserdir’. En sik
goriilen iyatrojenik neden iist GIS endoskopisidir’”. Ust GIS endoskopilerinde ise % 0,0009-0,01 oraninda
perforasyon saptanmaktadlrz. Iyatrojenik perforasyonlar, mide patolojisi olanlarda daha sik gbzlenmektedir6.
Erken tan1 ve tedavi bu hastalarda hayat kurtarici olmast acgisindan onemlidir’.

Yasla birlikte artan peptik iilser ve mide kanseri gibi farkli gastrointestinal hastaliklarin yani sira artan ilag
kullanimimin GIS iizerine olumsuz etkileri nedeni ile geriatrik hastalarda iist GIS endoskopisi daha fazla yapilir
hale gelmistir. Bu nedenle geriatrik bireylerde iist GIS endoskopisinin etkinlik ve giivenilirligi konusunda "yas"in,
tek basina kisitlayic1 bir etken olmadigi belirlenmistir’. Ancak, yash hastalar, 6zellikle de biling bozuklugu
olanlar, perforasyon gibi komplikasyon semptomlarini ifade edememektedirler. Bu neden ile, komplikasyonlar
gec fark edilmekte ve maalesef bu hastalar erken tan1 ve tedavi sanslarini yitirmektedirler. Bu durum goz 6niinde
bulundurularak, yasgh hastalar yapilan endoskopik iglemler sonrasi olasi komplikasyonlarin erken saptanmasi
acisindan daha yakin takip edilmelidir.

Gastrointestinal sistem perforasyonlarinda cerrahi tedavi yontemi giintimiizde hala etkin yaklagimdir. Son yillarda
klasik laparotomi yerine endoskopik ve laparoskopik yardimci yontemlerle tedavi tercihleri giderek artmaktadir.
Ust GIS endoskopisi icin kesin kontrendikasyonlar tartismali olmakla birlikte bilinen veya siipheli 6zofagus, mide
veya duodenum perforasyonu varliginda endoskopi yapilmamalidir. Ancak, perforasyon alani stentle kapatilmak
isteniyorsa, dikkatli bir sekilde ve miimkiin oldugunca az hava vererek, secilmis hastalarda endoskopi yapilabilir.
Hastamizda da perforasyon diisiiniilmiis olup yapilan endoskopide perforasyon alaninin onarim yapilamayacak
kadar biiyiik olmast sebebi ile herhangi bir uygulama yapilmadan islem sonlandirilmistir.

Dogru ve etkin tedavinin planlanmasi icin perforasyonun varligi, yeri ve nedeni belirlenmelidir®. Perforasyon
yerinin belirlenmesi tedavi secenegine karar vermede yardimcidir ancak perforasyon yerinin klinik tanis1 zordur,

clinkii semptomlar perforasyon yerine spesifik olmayabilirg’lo.

Akut karin olgularinda goriintiileme algoritmasina gore ilk basamakta Onerilen ayakta direkt batin grafisinde
goriilebilen serbest intraperitoneal hava, genellikle perforasyon diisiindiiriir ancak perforasyonun yeri ve nedeni
bu yontem ile belirlenemez. Bu nedenle, perforasyondan stiphelenilen hastalarda BT ilk goriintiileme yontemi
olarak tercih edilmektedir. Perforasyon yerine goére BT bulgular1 da degismektedir. GIS perforasyonunun yerini

tanimlamada BT nin dogrulugu %82-90 arasindadir® 2.

Ust GIS endoskopisi sonrasi yapilan isleme bagli gelisebilecek kanama ve perforasyon yoniinden hastalarin takip
edilmesi, taburculugu planlanan hastalarin olugabilecek komplikasyonlar agisindan hem kendilerinin hem de

yakinlarinin yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir'’.

Bu olgu ile endoskopi yapilan hastalarda, 6zellikle de yash ve kendini ifade etmekte zorlaniyor ya da biling
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bozuklugu nedeni ile sikayetlerini anlatamayacak durumda ise endoskopi sonrasi takip siiresinin uzatilmasi,
endoskopik girisimin gerekliligini aciklayan ve olas1 erken/ge¢ komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeye
yonelik brosiirlerin hazirlanmas: ile komplikasyonlar1 erken saptanabilecegini ve boylece mortalite ve
morbiditenin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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