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1. GIRIS

Perforasyon mide duvarinin tam kat yaralanmasidir. Gastrik perforasyon acil la-
paratomi gerektiren peritonitin yaygin sebeplerinden biridir. Morbiditesi % 50 ve
mortalitesi % 30 olan ciddi bir durumdur (1). Peritonit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin ise %1-3’tiniin nedenidir (2,3).

Mide perforasyonu mide iilserlerinin %5’inde gelisir. Mide perforasyonlar:
¢ogunlukla mide kiigiik kurvatur anterior kesiminden olurken nadiren mide pos-
terior kisma dogru olabilir ve yine ¢ogunlukla mide prepilorik alaninin 1-5 cm
etrafinda meydana gelir. Perforasyon sonrasi peritoneal kavite gastroduodenal
ierik ile dolarken bu olay kimyasal peritoniti baslatir. 12-24 saat igerisinde bak-
teriyel peritonit gelisir. Tipik olarak yemek sonrasi birkag saat sonra ciddi bir sag
tist kadran agris1 baslar. Omuz agris1 olmasi diyafragmatik irritasyon ile olusur.
Peritoneal bulgular (abdominal kas rijiditesi, rebaund), hipotansiyon ve tasikar-
di olusabilir (4,5). Vakalarin nerdeyse iigte birlik kisminda kii¢iik perforasyon
alan1 hizlica kapanir ve peritonite yol agmaz. Eger perforasyon tedavi edilmezse
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dir. Agik laparatomi altin standart tedavi olmasina ragmen giintimiizde laparos-
kopik ameliyat yontemi bu tedavinin yerini almistir. Laparoskopik cerrahi agik
cerrahiye gore hastalarin kisa yatis siiresi, gogiis komplikasyonlarini azaltmasi,
daha az postoperatif agr1 olmasi hatta daha kisa operasyon siiresi gibi avantajlar1
mevcuttur (22). Genel anestezi riski yiiksek olan hastalarda cerrahi olmayan te-
davi yaklagimlar: disiintilebilir. Proton pompa inhibitor tedavisi, antibiyotikler,
nazogastrik tiip dekompresyon ve koleksiyonlar i¢in perkiitan tedavi verilebilir.
Ancak bu yaklagim standart cerrahi teknige gore eksik kalmaktadir (23).

7. SONUC

Giiniimiizde PPI’lerin kullanimiyla birlikte gastrik perforasyon daha az goriil-
mektedir. Iyatrojenik yaralanmalar ve travma en yaygin goriilen gastrik perforas-
yon nedenidir. Hastalar akut batin bulgular1 ile bagvurmaktadirlar. Diiz grafi veya
BT'de serbest hava goriilmektedir. Cerrahi en uygun tedavi seklidir. Uygun sekil-
de tedavi edildiginde hastaligin prognozu diizelmektedir, ancak yine de kompli-
kasyon gelisme riski yiiksektir.
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