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Ozet

Akut karin olgularmin yaklasik %S5’ini peptik {iilser
perforasyonu (PUP) olusturur ve bunlarda kapal
perforasyon goriilme siklig1 oldukca az olup litaratiirde
kesin bir oran belirtilmemistir. Peritonite sebep olmadig1
siirece tant koymak zor oldugu gibi kapali perforasyon

tedavisi cerrahi ya da medikal izlem geklinde
gerceklestirilebilmektedir. ~ Gastrointestinal ~ sistem
cerrahisinde siklikla kullamilan metilen mavisi,

merkezimizde de perforasyon yerinin tespitinde ya da
anastomoz sonrasi kagak testi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bagvuru aninda akut karin bulgusu
olmayan 54 yasindaki erkek hastada 2 giinliik izlem
sonrast akut karin gelisti ve ameliyata alindi. Ameliyatta
safral, fibrinli, kirli icerik saptanan hastaya peroperatif

nazogastrik kateterden metilen mavisi verilerek
perforasyonun lokalizasyonunu saptanip, modifiye
Graham onarmmi ile basarili  sekilde tedavisi
sunulmaktadir.
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Abstract

Peptic ulcer perforation is the cause of aproximately 5
% of acute abdomen cases. Closed perforation
incidance in these patients, is quite rare and there is no
certain reports in the literature. It’is difficult to
diagnose unless  peritonitis The
management of closed perforation treatment can be
made by operative or non operative. We frequently
use the metilen blue which have been widely used on
gastrointestinal tract surgery for localization of
perforation or anastomosis leakage test in our centre,
too. We present a 54 year-old man patient with no
findings of acute abdomen on applying time and he
performed acute abdomen on following second day.
So emergency laparotomi performed and bilios, with
fibin, dirty content were seen during the operation and
perforation localizated with administration of metilen
blue from nasogastric tube.

occurence.
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Son zamanlarda helicobacter pylori eradikasyon tedavisi sayesinde, komplike olmayan peptik iilser (PU)
hastaliginin insidans ve prevelansinda azalma olmasina karsin, ayn1 azalma kanama, perforasyon ve obstriiksiyon
gibi komplikasyonlarinda gériilmemektedir '. Ulkemizde yapilan bir cahismada, PUP’iin (%2-10), kanama ve
obstriiksiyondan daha sik goriildiigii ve PU iligkili 6liimlerin %70’den fazlasini olusturdugu bildirilmektedir !
Hayati tehdit eden bu komplikasyonda tan1 ¢cogunlukla tahta karin gibi fizik muayene bulgusu ve direkt grafilerde
tesbit edilen diyafragma altinda serbest hava goriintiisiiyle kolayca konulabilir. Ancak bazen klinik muayenede ve
radyolojik goriintiilemelerle tesbit edilemeyen kapali perforasyonlarla karsilasilabilinir. Bu ¢alismanin amaci,
intraoperatif perforasyon siiphesi olustugunda ve perforasyon odaginin bulunamadigi giic durumlarda, metilen
mavisini kolaylikla ve giivenle kullanilabilecegini hatirlatmaktir.
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Elli dort yasinda erkek hasta, acil servise 5-6 saatlik karin agrisi, nefes darlig1 ve ishal Oykiisiiyle bagvuruyor.
Karin muayenesinde sol alt kadranda ve lumbar bolgede hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebound yoktu. Hastanin
laboratuvar, tam idrar tetkiki, radyolojik goriintiileme tetkikleri olagandi (Sekil 1).

=\ (&

Sekil 1 :Bagvuru anindaki a)Akciger grafisi b)ADKG

Hastanin nefes darli§i nedeniyle cekilen dinamik toraks tomografisinde patoloji goriilmedi. Karin
ultrasonografisinde koledokun 8mm o6l¢iilmesi disinda patoloji saptanmayan hastaya tiim abdomen tomografisi
cekildi. Karin tomografisinde pelviste minimal asit karakterde mayi saptandi. Sikayeti devam eden hasta
gastroenterit on tanisiyla yatirilarak medikal tedaviye baslandi ve izlem altina alindi. intravenoz hidrasyon,
analjezik (non-steroid antiinflamatuar) ve spasmolitik tedavi uygulandi. Gaita mikroskopisi g¢aligilarak, yogun
I6kosit goriilmesi iizerine tedaviye metranidazol eklendi. Yatiginin 2. giiniinde karin agrisi yayginlasti,
konstipasyon basladi ve l6kositoz gelisen hastada ayakta direkt karin grafisinde ileus tablosunun goriilmesi
tizerine laparotomi karar1 verildi (Sekil 2).

N A
Sekil 2 : Yatiginin 2.giinde ADKG

Kismi gobek iistii ve kismi gobek alti kesi ile karina girildi. Ameliyat sirasinda ince bagirsaklarda yaygin
dilatasyon oldugu goriildii. Pelviste, parakolik alanlarda fibrinli, sar1 renkli, kirli serbest sivi mevcuttu. Aspire
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edildi. Ince bagirsaklar ve kolonda patoloji saptanmadi ve kesi ksifoide uzatildi. Mide ve cevre dokularda yogun
fibrinli psddomembran mevcuttu. Perforasyon odagi saptanamadi. Gastrokolik ligament acildi, mide poterioru
olagandi, Kocher manevrasi yapildi ve duodenum posterioru normaldi. Bunun iizerine hastanin nazogastrik
kateterinden 100 ml steril metilen mavisi anestezi tarafindan verildi. Duodenum 1. kisimda 2-3 mm’lik kiiciik bir
perforasyon odagi saptandi (Sekil 3).

Sekil 3 : Peroperatif nazogastrik kateterden metilen mavisi verildikten sonra duodenum 1. kita 6n yiizde saptanan
perforasyon alan1 (Sar1 daire ile isaretli alan).

Perforasyon, modifiye Graham yontemiyle basarili bir sekilde onarildi. Hastanin ameliyat sonrasi sorunsuz
seyretti ve hasta 5. giinde herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg

Peptik {iilser hastaliginin insidasi son yillarda azalmasina ragmen peptik iilser komplikasyonlarinda bir diisme
olmamigtir 2 Peptik iilser perforasyonu (PUP), iilser hastaligmin ikinci en sik karsilasilan komplikasyonu olup ve
gec teshis durumunda morbiditesinde ve mortalitesinde 6nemli artig olabilen acil cerrahi miidahale gerektiren bir
durumdur. Baz1 yayinlarda hastalarin iicte birinde ani baglayan karin agrisi, karinda yaygin hassasiyet, defans ve
tahta karin gibi tipik perforasyon bulgusu vermedigi belirtilmektedir **. Boyle durumlarda laboratuvar ve
radyolojik tetkikler tanida yardimci olmaktadir. Hastamizda bagvuru aninda akut karin bulgular1 yoktu ve
radyolojik degerlendirmelerden rontgende, diyafragma alt1 serbest hava saptanmadi, ultrasonografide serbest mayi
gozlenmedi. Yani basvuru aninda goriintiileme yontemleri yetersiz kaldi. Literatiirde de radyolojik olarak X-ray
goriintiilemede, direkt karin ve akcifer grafisinin duyarliligi %30-85 olup oldukca genis bir araliktadir °.
Ultrasonografi, direkt grafilerden daha duyarli olmakla birlikte en duyarli goriintiileme %70-98 ile bilgisayarl
tomografidir . Ancak altin standart tam yontemi olarak laparotomi giiniimiizde yerini korumaktadir ©

Hastamizda da yatiginin 2. giinii fizik muayenede peritonit gelistigi icin acil cerrahi tedavisi uygulanarak tani
konulmustur.

Baz1 olgularda laparotomide PUP’unda olmasi beklenen yaygin gastrointestinal igerigin olmamasi, perforasyon
odaginin saptanamamasi gibi gii¢ durumlar yaratabilmektedir.

Intraoperatif perforasyon odagi saptanamadiginda, Kocher maverasi ve gastrokolik ligment acilarak mide ve
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duodenum incelenmelidir. Bu tiir islemlere ragmen saptanamayan durumlarda, kapali PUP tanisin1 koymada veya
dislamada cerrahi bir ¢ok prosediirde, olduk¢a yaygin kullanilan, ucuz elde edilebilen ve diisiik maliyeti olan
metilen mavisi uygulanabilir. Hastamizda karin ici fibrinli kirli igerik oldugu icin perforasyon odagi aradik.
Gastro kolik ligament acildi ve Kocher manevrasi ile dodenum ve mide incelendi, patoloji saptanmadi. Ancak
metilen mavisi nazogastrik kateterden verildikten sonra duodenum 1. kistm ©n yiizdeki perforasyon saptandi ve
onarildi.

Sonug

Kapali iilser perforasyonu ge¢ dénemde akut batin bulgusu olusturabilir. Intraoperatif siiphe durumunda metilen
mavisi uygulamasi ile PUP tamis1 koyulup, lokalizasyonu saptanabilir.
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