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1. GIRIŞ

Perforasyon mide duvarının tam kat yaralanmasıdır. Gastrik perforasyon acil la-
paratomi gerektiren peritonitin yaygın sebeplerinden biridir. Morbiditesi % 50 ve 
mortalitesi % 30 olan ciddi bir durumdur (1). Peritonit nedeniyle ameliyat edilen 
hastaların ise %1-3’ünün nedenidir (2,3).

Mide perforasyonu mide ülserlerinin %5’inde gelişir. Mide perforasyonları 
çoğunlukla mide küçük kurvatur anterior kesiminden olurken nadiren mide pos-
terior kısma doğru olabilir ve yine çoğunlukla mide prepilorik alanının 1-5 cm 
etrafında meydana gelir. Perforasyon sonrası peritoneal kavite gastroduodenal 
içerik ile dolarken bu olay kimyasal peritoniti başlatır. 12-24 saat içerisinde bak-
teriyel peritonit gelişir. Tipik olarak yemek sonrası birkaç saat sonra ciddi bir sağ 
üst kadran ağrısı başlar. Omuz ağrısı olması diyafragmatik irritasyon ile oluşur. 
Peritoneal bulgular (abdominal kas rijiditesi, rebaund), hipotansiyon ve taşikar-
di oluşabilir (4,5). Vakaların nerdeyse üçte birlik kısmında küçük perforasyon 
alanı hızlıca kapanır ve peritonite yol açmaz. Eğer perforasyon tedavi edilmezse 
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dir. Açık laparatomi altın standart tedavi olmasına rağmen günümüzde laparos-
kopik ameliyat yöntemi bu tedavinin yerini almıştır. Laparoskopik cerrahi açık 
cerrahiye göre hastaların kısa yatış süresi, göğüs komplikasyonlarını azaltması, 
daha az postoperatif ağrı olması hatta daha kısa operasyon süresi gibi avantajları 
mevcuttur (22). Genel anestezi riski yüksek olan hastalarda cerrahi olmayan te-
davi yaklaşımları düşünülebilir. Proton pompa inhibitör tedavisi, antibiyotikler, 
nazogastrik tüp dekompresyon ve koleksiyonlar için perkütan tedavi verilebilir. 
Ancak bu yaklaşım standart cerrahi tekniğe göre eksik kalmaktadır (23).

7. SONUÇ

Günümüzde PPİ’lerin kullanımıyla birlikte gastrik perforasyon daha az görül-
mektedir. İyatrojenik yaralanmalar ve travma en yaygın görülen gastrik perforas-
yon nedenidir. Hastalar akut batın bulguları ile başvurmaktadırlar. Düz grafi veya 
BT’de serbest hava görülmektedir. Cerrahi en uygun tedavi şeklidir. Uygun şekil-
de tedavi edildiğinde hastalığın prognozu düzelmektedir, ancak yine de kompli-
kasyon gelişme riski yüksektir.
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