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Helicobacter pylori’ nin taninmasi ve tedavisinin yanisira, nonsteroid antiinflamatu-
ar ilaglarin ve asit hipersekresyonunun farmakolojik tedavisinde kullanilan ila¢larin
giderek artan kullanimlarina bagli olarak gastroduodenal perforasyonlarin nedeni ve
tedavisi son yillarda degismistir (Sekil 1) (1). Son yillarda helicobacter pylori era-
dikasyonu sebebiyle, komplikasyon gelismemis peptik tilser hastalig1 goriilme orani
azalmis olmasina karsin, peptik tlsere bagli komplikasyon (hemoraji, perforasyon,
obstriiksiyon) gelisme oranlarinda herhangi bir degisiklik olmamuistir (2). Bu kismen,
ozellikle yasli hastalarda non-steroid antiinfamatuar ilaglarin ve/veya aspirinin artan
kullanimina baglhdr.

Peptik iilsere bagli perforasyon giiniimiizde halen hastenelerin acil kliniklerine
yapilan bagvurularin 6nemli bir kismini olusturmakta ve acil cerrahi miidahalelerin
en stk sebeplerinden bir tanesidir (3). Tiirkiyede peptik iilsere bagh perforasyon (%2-
%10), peptik iilsere bagli diger komplikasyonlar olan hemoraji ve obstriiksiyondan
daha fazla oranda meydana gelir ve peptik tilser hastaligina bagli mortalitenin %70’
den gogunun sebebidir (2).

[lag tedavisi ile iilser niiksiiniin azalmasinin sonucu olarak gastroduodenal perfo-
rasyonlu hastalara cerrahi yaklasim son 30 yildir degismistir ve iilser cerrahisi artik
¢ok nadiren uygulanmaktadir (4, 5). Perfore peptik iilserlerin ¢cogu duodenumun bi-
rinci kisminda (%35-65), %25-45 i pilorda ve %5-25 ise midede yerlesir (6-9).

ETiYOLOJI

Gastroduodenal perforasyonlar peptik iilser hastaligi, travma, iyatrojenik, yabanci ci-
sim, apandisit, enflamasyon, tiimor gibi nedenlerle ortaya ¢ikar ve erken tani ve zama-
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SONUC

Peptik iilsere bagli perforasyon gliniimiizde halen hastenelerin acil kliniklerine yapilan
basvurularin 6nemli bir kismini olugturmakta ve acil cerrahi miidahalelerin en sik se-
beplerinden bir tanesidir. Gastroduodenal perforasyonlarin en sik sebebi iilser hasta-
ligidir. Gastroduodenal perforasyonlarin diger sebepleri travma, tiimor, yabanci cisim
yutma veya endoskopik girisimlere bagl iyatrojenik yaralanmalardir. Gastroduodenal
perforasyonlar hemen teshis edilir ve uygun tedavi edilirse sonuglar mitkemmeldir.
Gastroduodenal perforasyonlarin yaklagik olarak yarisinin kendiliginden kapandig:
tahmin edilmektedir ve bu ylizden secilmis hasta grubunda perfore iilserin nonope-
ratif tedavisi mantikli bir segenektir. Konservatif tedavi i¢in, bilgisayarli tomografi
veya gastroduodenografi ile serbest kontrast ekstravazasyonu olmadiginin ve kacagin
sinirlandirilmig oldugunun gosterilmesi gerekir. Hemodinamik olarak instabil olan,
semptomlarin baslangici 24 saatten daha uzun olan, fizik muayenede peritoniti olan
ve sistemik sepsis bulgular1 olan hastalar cerrahi olarak eksplore edilmelidir. Peptik
tilsere bagl gastroduodenal perforasyonlarin tedavisinde altin standart, asit azaltici
prosediirle birlikte cerrahi onarimin uygulandig: geleneksel acik eksplorasyondur

Gliniimiizde endoskopik girisimler esnasinda olusan iatrojenik yaralanmalar ince
barsak perforasyonunun en sik gortildiigii durumdur. Endoskopik sfinkterotomili ERCP
islemi esnasinda meydana gelen duodenum perforasyonlari iatrojenik yaralanmalarin en
sik olusma seklidir. Endoskopik islemler esnasinda meydana gelen iatrojenik ince bar-
sak perforasyonlari eger islem esnasinda hemen farkedilirse bazen acik cerrahiye gerek
kalmaksizin endoskopik teknikler kullanilarak da minimal invaziv olarak onarilabilir.

Jejunal ve ileal perforasyonlar, her zaman periton igine perfore olduklari i¢in pri-
mer tamir ile cerrahi onarim veya segmental rezeksiyon ile tedavi edilirler.

Anahtar Kelimeler: mide perforasyonu, duodenum perforasyonu, gastroduode-
nal perforasyon, ince barsak perforasyonu, peptik tilser, ercp
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