e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Marjinal Ulser Perforasyonunun Falciform Ligaman ile Onarm: Olgu

Sunumu

Marginal Ulcer Perforation Repair with Falciform Ligament:Case Report Basvuru: 17.06.2016

Genel Cerrahi Kabul: 17.08.2016
Yayin: 20.09.2016
Hasan (;all§1, Mustafa (;etinz, Serdar Sahin3, Nuraydin Ozlem', Serif Melih Karabeyoglu'
! Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet Abstract

Marjinal {lserler, gastroenterostomi hattinda ortaya
cikan iilserlerdir. Biz, bu yazida, peptik iilser hastalig
icin 5 yil once cerrahi Oykiisii olan ve peritonit ile
bagvuran 45 yasindaki erkek hastada ortaya cikan
marjinal iilser perforasyonunu sunduk. Hastanin non-
steroidal anti-inflamatuar ila¢ kullanim1 ve sigara
iciciligi Oykiisii vardi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen
bagka bir hastalig1 yoktu. Hasta acil operasyona alind1 ve
gastrojejunostomi hattinin anteriorunda afferent ansta
1x1 cm perforasyon ve peritoneal boslugun safrali sivi
ile yaygin kirlenmesi mevcuttu. Hastaya nadir bir
uygulama olan falciform ligaman ile onarim yapildi.
Postoperatif siirecte hastanin herhangi bir problemi
olmadi. Falciform ligaman ile perforasyon onarimi,
omentopeksiye alternatif olarak ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Falciform ligaman, Peptik iilser,
Perforasyon

Giris

Marginal ulcers occur along the gastroenterostomy
line. We report a case of marginal ulcer perforation in
a 45-year old male presented with peritonitis and a
background of surgery for peptic ulcer disease 5 years
ago. The patient had a smoking history and use of non-
steroidal anti-inflammatory drug. There was no other
disease known in the patient's past. The patient was
taken to emergency operation and there was 1x1 cm
perforation on the afferent loop of of the anterior
gastrojejunostomy line and extensive staining of the
peritoneal cavity with bilious fluid. Repairs were done
with the falciform ligament which is a rare practice.
The patient did not have any problems in the
postoperative period. The repair of the perforation
with the falciform ligament is a cheap and easily

applicable method that is an alternative to
omentopexy.
Keywords: Falciform ligament, Peptic ulcus,
Perforation

Marjinal iilser gastroenterostomi sonrast goriilen bir komplikasyondur. Genellikle uygun olmayan mide
rezeksiyonu (rezidiie antrum), yetersiz vagotomi gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Beg yil once peptik iilser nedenli
antrektomi ve gastroenterostomi yapilan hastada gelismis olan marjinal iilser perforasyonu sonrasi, rutin dig1 bir
uygulama olan falciform ligaman onarim yapilan olgu degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Bes yil once peptik ulcus nedeni ile opere olmus olan 45 yasindaki erkek hasta acil servise 24 saatlik karin agrisi
ve kusma sikayetleriyle bagvurdu. 2 paket/giin/10 yil sigara iciciligi olan hastada myalji nedenli giinliik
diklofenak sodyum kullanma oOykiisii vardi. Olgunun gecirilmis operasyonuna ait bilgi bulunmamaktaydi.
Ozgecmis sorgulamasinda bilinen bir hastalig1 yoktu. Fizik muayenesinde barsak sesleri azalmis olup batin iist
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kadranlarda hassasiyet ve defanst mevcuttu. Calisilan laboratuvar testleri normal degerlerdeydi. Hastanin ayakta
cekilen direkt batin grafisinde kolonik gaz ve gayta goriiniimii mevcuttu, serbest hava lehine goriiniim yoktu.
Abdominal bilgisayarli tomografisinde intestinal perforasyona sekonder batin anteriorda ve falciform ligaman
diizeyinde peritoneal alanda serbest hava (Sekil 1 ve 2) mevcuttu.

‘ -

Sekil 1 : Intestinal perforasyona sekonder batin anteriorunda serbest hava
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Sekil 2 : Intestinal perforasyona sekonder falciform ligaman diizeyinde serbest hava

Onami alindiktan sonra operasyona alinan hasta umbilikal 10 mm’lik insizyon ile acik olarak batin igine trokar
yerlestirilirken, eski operasyonuna baglh oldugu diisliniilen yaygin adezyonlar goriildi. 13 mmHg CO2
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insuflasyonu sonrasi diger trokarlarin girisine uygun giivenli alan adezyonlardan dolay1 saglanamadi§i i¢in
laparotomi karar1 verilerek eski median insizyon skarindan batina girildi. Adezyolizis sonras1 eksplorasyonda
epigastrik bolgede daha fazla olmak iizere yaygin safrali intestinal icerik mevcuttu. Batin i¢i bol miktarda serum
fizyolojik ile yikandi. Hastanin onceki ameliyatinda antrektomi ile birlikte antekolik gastroenterostomi yapildigi
goriildii. Gastroenterostominin afferent segmentinde 1x1 cm perforasyon mevcuttu (Sekil 3).

2 b R

Sekil 3 : Gastrojejunostomi anastomoz perforasyonu

Gastroenterostomi hattinda palpe edilir tilser olmamasina ragmen biyopsi alindi. Perforasyon onarimi i¢in uygun
ve yeterli omentum diseke edilemedigi icin falciform ligaman serbestlenerek gergin olmayacak sekilde
perforasyon hattina getirilip 2/0 emilebilir siitur ile primer kapatildi. Batin i¢i serum fizyolojikle yikandiktan
sonra batin sol iist kadranina dren konularak islem sonlandirildi. Postoperatif iiciincii giin oral gida baglanan hasta
besinci giin taburcu edildi. Alinan biyopsi sonucunda yaygin inflamasyon rapor edildi. Postoperatif 6. haftada
yapilan endoskopik degerlendirmede anastomoz hatti normal olarak izlendi.

Tartisma

Marginal iilser, gastrojejunostomi sonrasi ortaya ¢ikan bir komplikasyondur '. Yetersiz vagotomi en sik sebebi
olup trunkal vagotomi sonrast %20 oranindadir. Selektif vagotomilerde bu oran daha azdir. Bunlarin diginda
tilsere bagli dokuda olusan zayifligin devam etmesi ve mukozal bariyerdeki yetersizlik, bazen alkol veya ilag
alimi olabilirken, G hiicre hiperplazisi, gastrinomanin yetersiz rezeksiyonu,yetersiz antrum rezeksiyonu,
karsinoma ve hiperkalsemi de olabilir 2 Sigara iciciligi proton pompa inhibitorlerinin etkisini azaltarak anastomoz
tilser gelisimini arttirmaktadir. Yapilan bir calismada proton pompa inhibitor tedavisiyle iilser iyilesmesi sigara
iciciligi olanlarin %23’de saglanmigtir ? Hastamizda myalji nedenli NSAID kullanim Oykiisii ve sigara igiciligi
mevcuttu.

Marjinal iilserde genellikle medikal tedavi yeterliyken perforasyon, kanama, tikama ve tedaviye direng
durumlarinda cerrahi tedavi gerekebilir *. Marjinal iilser perforasyonunda primer onarim tercih edilirken
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cogunlukla omentopeksi de yapilir. Onceden operasyon veya inflamasyon dykiisii varsa omentumun iilser iizerine
getirilmesi zor olabilir. Siitiirasyonun da zor oldugu bu durumlarda fibrin glue gibi doku yapistiricilart ile stapler
gibi aygitlar da kullanilabilir, fakat bu yontemler pahali olabilmektedir >7_ Bunlarin diginda uygunsa operasyon
sirasinda falciform ligaman rahatca diseke edilip gerginlik olmaksizin {iilser iizerine siiture edilebilir. Falciform
ligaman kullanimi cerrahide cok yaygin olmayan bir teknik olmakla birlikte son donemde karaciger kist hidatik
operasyonlarmnda °, pankreatikoduodenektomi ve distal pankreatektomi ° sonrasi pankreatik fistiiliin
onlenmesinde, biiyiik paradsefageal hernilerde dsefageal hiatusun kapatilmasinda ' tercih edilmektedir.

Falciform ligaman kullanarak yapilan perforasyon onarimi ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasi nedeni
ile omentopeksi methoduna >7 alternatif olarak uygulanabilir.
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Bu yazi, 2016 Ulusal Cerrahi Kongresinde 13-17 Nisan 2016 tarihlerinde poster bildirimi olarak sunulmugtur.
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