AU. Twp Fokiiltesi Genel Siriirji ve TTD Kilrsiisii

STRESS ULSERLERI
(7 vaK’anmin takdimi ve tartisma)
I. KAYABALI (¥} T, ERTUNC (**)

Stress iilserleri, biiyilkk traumalar, ameliyatiar, merkez si-
nir sistemi hastaliklar, yvanik, sepsis, anoksi ve stereid tedavi-
si. gibi stress yapan etkenler Kkarsisinda gastro - intestinal
sistemde geligen akut Glserleve verilen addir. Bu guruba <Exul-
ceratio simplex», «Gastritis hemorrhagica» gibi patolojik ana-
tomik olarak saptanan lezvonlar girebilecegi gibi «Phenylbuta-
zone» ve «Réserpine» tedavisinden sonra gelisen illserler de ka-
tilabilir,

Buylik stresslere kars: organizmanin bir tiir cevaby olarak
ortaya ¢ikan bu akut kanamali gastro-intestinal 1ilserler,
predispozan etkenler dismnda ortak patolojk anatomik ve khmk
-yonlem bakimindan bir grup altinda toplanmaslardir.

Materyel :

Bu galisgmanin materyeli, 1966 - 1975 villar1 arasmda Xklini-
gimizde gériilen 7 stress {ilseri vak’asindan olugmaktadir., Has-
talarm 6 s1 (% 85) erkek, 1 i (% 158 kadindir. En genc¢ hasta
‘24, en yasl hasta 52 yasindadir. Yas ortalamas: 39 yuddir (Tab-
lo - 1),

Klinik bulgular : _
‘1 — Kanamaya (stress iilserinin olusuna) yol acan neden:

a — 2 vak'ada (Obs. 1 ve 7) etken traumadir. Bunlardan
biri {Obs. _1} klinige gelmeden 6nce gegirdigi karn traumasi
icin ameliyat edilmigtir. : '

r*) A, U.Tip Fakiiltesi Genel Sirtirii ve TTD Kiurststi Opretim, Uyesi.
(*%) AU Tip Fakilltesi Genel Siriirii ve TTD Kiirsi Ogretim Uyest.
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STRESS ULSERLERI 605

b — 3 hasta (Obs. 3, 4 ve 5 daha once ameliyat olmuslar-
dir. Obs. 3, kanamadan 5 gin dnce sarlikla birlikte ve histo-
patolojik olarak dogrulanan bir cholangiclitis chronica, Obs.
4,25 giin Once duodenum tlseri delinmesi ve bundan bir hafta
sonra da ileus ve evantrasyon nedeniyle, Obs. 5 ise kanama-
dan 13 gin onoce sol bdbrek tagimin tedavisi igin ameliyat ge-
girmigtir.

¢ — Obs. 2 ve 5 de ise kanamayl baslatan hig bir sebeb
bulunameadi. Bunlardan Ohs. 5 de gastmtzs hemorrhagica var-
hg saptenmistir.

2 — Kanama siiresi :

Vak'alarimiz klinige gelmeden dnce 2 - 38 giinden beri kana-
miglar, ancak bu kanama medikal yolla kontrol edilemez bir
hal alinca kilinife yollanmiglardir.

3 — Patolojik anatomi :

Obs. 2 de duodenumda bhir dlser, Obs. 6 da gastritis  he-
morrhagica bulundugunun saptanmasina karsilik dteki vak’a-
larda kesin bir Iokalizasyon yapmak olanag: bulunmarigtir.

4 -— Yapilan transfiizyvon miktan

Obs. 4 e 22 Unite, Obs. 6 ya 19 iinite ve Obs, 5 e 30 Hnite-
- den gok kan verilmigtir,

5 — Yapilan tedavi .

4 vak’a (Obs. 1, 3, 4 ve 7) medikal, 3 vak’'a (Obs. 2,5 vo
8) girtrijikal yolla tedavi edilmistir. -

Sonuclar ;

Medikal yolla tedavi edilen 4 hastanin 3 i (Obs. 3, 4 ve 7),
sirarjikal yolla tedavi edilen 3 vak'amn tiimi kaybedilmistir.
Mortalite orani % 85 dir.

Tartisma :

Insidens : Klinik materyele dayanilarak verilen sayilara goé-
re stress Ulserleri insidensi % 0,76 (36), % 13,2 (26) % 54 (34},
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% 24 (8), otopsi materyeline gbre % 3,6 (8}, % 54 (34) gibi
cok degisiklik gdstermektedir. ' '

Etio - pathogenesis ; Stress ilserlerinin etio - pathogenesis’-
ini izah etmek igin ¢esitli gérisler ileri strtilmistir. Bunlarin
hepsinde asit - pepsin salgisinda ani degisiklik yapan etkenler
vardir :

& — ACTH ve Cortisone gibi koruyucu mukus salgisin
ve mukoza direncini azaltan etkenler (18). ‘

b — Histamin ve benzeri maddelerin mide salgisini  art-
tirmasy, bu bakimdan ayni etkiyi gdsteren narkotikler, plasma
hacmini genisletici ilacglar ve amelivat stressleri ... gibi  fak-
torlerin etkisi (i2, 34).

¢ — Sepsis ve infeksiyonar (2, 12, 9).

g — Sok sonucu gelisen gastro - infestinal mukoza ische-
mia's1 (14, 23).
d — Beyinde nuclei vagl lerin ve fronto - pariethal bolge

nin irritasyonuna bagh olarak asidite ve ulcus gelismesi (13,
27,

e — Mideve safra salgisimn devaml olarak gegmesi {30,
31).

Kolaylagtirza1 etkenler :

a — Stress ilseri bulunan hastalarda % 2-31 oraninda
eski bir ulcus ve hiperasidite vardir (8, 14, 36).

b -~ Hastalarin % 33 - 38 i steroid tedavisi gérmektedir.
(6). ' _

¢ — AgZwr infeksiyon ve sepsis'li vak'alarm % 40 mda stress
llserleri gelismektedir.

d — Psigik stress’ler (heyecan ve korku?, flzyolouk stress -

ler, agwr post -operatif komplikasyonlar stress ulserlenmn or-
taya gikmasini saglar (36). '

e — Intra - kranial komplikasyonlar da bu bakimdan
dnemlidir (34, 35). :
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Patolojik anatomi :

_ Stress ulserleri, vak’alarin en biiyik béliminde midedo
lokalize olmakts ve multipPdir (8, 26, 34). Bazi vak'alarda tl-
- ger yerine petesial kanama ve ekimozlar géralir {Gastritis
hemorrhagica ve exulceratio simplex). Stress tlserlerinde de-
linme ¢ok azdir; en ¢ok dioodenum illserleri delinir (8). Diio-
denum ve jejunum lokalizasyonlar1 daha azdir.

Bizim vak’alarimizin yalmz ikisinde lokalizasyon yapilabil-
migtir.

Klinik belixtiler : :

a — Belirtllerin ortava gikis stiresi: Bu bakimdan 1-80
gunlik streler bildirilmistir (14, 21, 26, 38). Ortalama siure 8,3 -
9 giindur.

b — Prodrom belirtiler yoktur.

¢ — Kanama, hematomesis veya naZzo - gastrik aspirasyon
tiipunden kan gelmesiyle kendini belli eder; vak'alarmn ortale-
ma 1/3 {inde hipovolemik bir sok geligir {11). Eksilen kan hac-
mini iamamlamak icin ortalama olarak 4-24 unite kan ver-
mek gerektigi bildirilmigtir (6, 26, 36). Bizim bir vak'anuzda
{Obs. 5} bu miktar 30 iinitenin Ustiine gikmagtir.

¢ — Ulser tipinde veya bagka bigimde bir ajr: bulunmaz

d — Karinda kontraktir yoktur. '

Tant :

Vak’alarm en biyiik bélimiinde tam kolaydir. Lokalizasyon
yoniinden gastroskopi (15, 21) ve Selektif anjiografi yardimct
olur (3, 17, 24, 25, 32). Selektif anjiografi bhalen gittikce artan
oranda uygulanan bir tan: ve bir ¢ok yerlerde de tedavi yon-
temi haline gelmigtir.

Prognosis : Yapilan ve diiginiillen her geye ragmeﬁ karan-
iktar,

Tedavi :

A — Medikal tedavi :

1 — Medikal tedavi araclar : Hizln ve kitlevi transfiizyon
(gereken miktar 4-24 linite arasinda degismektedir), mnazo -
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gastrik aspirasyon, midenin sogutulmasi, antikolinerijik ve an-
tiasit ilaglar, A vitamini (19), Trankilizanlar, K ve C vitamin-
leri, Sulpirid (11}, Salbutamol (7), Seldinger metoduyla Arteria
mesenterica. superior kateterizasyonu vapilarak regional
hypophysine {dakikada 0,075 - 0,3 pressor unite/cc.) veya ad-
rénaline (dakikada 3-30 gamma/cc) inflizvonu vapilmas:
(4, 5, 20, 25, 28, 29).

2 — Medikal tedavi sonuglar: : Bagarili degildir. F. A, Craw-
ford 40 vak’adan 19 unu (% 50}, P.C. Taylor 12 vak'adan i1

ini (% 91 kaybetmislerdir. Biz de 4 vak’amizin 3 tni kaybet-
tik (% 751},

B — Sirtirjikal tedavi .

I — Siriirjikal tedavi endikasyonlar; :
8 — Kanamanmn durmamasi.

b — Kanamanin ntiksii,

2 — Biriirjikal tedavi yollar: :

a — Userin Iokal eksmyonu Bagarli bir yontem olma-
dign anlagitmigtir (14, 16),

b — Total bilateral vagotomi + mide drenaji : Bu me-
todun % 70e kadar nikse yol agtifi bildirilmistir. Buna kars-
Itk gok iyi sonug alindigini yazan arastiricalar da vardir (14, 21).
Bir 3 vak'ada da basar elde edemedik.

¢ — Sub - total mide rezeksiyonu: Tek hagina veva
vagotomi ile bir arada uygulanan mide rezeksiyonunun baga-
rily oldugu bildirilmektedir (8, 14, 18, 26, 37). Materyelimizde
rezeksiyon ile tedavi edilmis vak’'a yoktur.

Mortalite -

Cesitli aragtiricllarim verdikleri sayilar mortalitenin daima
% 50 nin ustiinde oldugunu (% 53, % 58, % 68, % 71) gdster-
mektedir (1, 8, 8, 10, 26). Bizim mortalitemiz % 85 dir.
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Sonuckar :

1 — Stress iilserleri, ameliyat, traume, yamk ve Oteki
stress etkenlerinden sonra ¢ok gorilen afir bir komplikasyon-
dur. Eger hastalara steroid verilmis veya bir infeksiyon ge-
cirmislerse stress Ulseri oran daha da ¢ok artar.

2 -— Klnikte belirti vermeyen fakat otopsi ile meydana
konan stress lserlerinin ¢ok olusu, bUyik siresslere maruz
kalan hastalarda profilaktik bir tedavi yapillmasi geregini or-
taya koymalktadar.

3. — Stress tilseri tedavisinde uygulanan medikal tedavi
basarn vermezse derhal ve gecikmeden cerrahi tedaviye bas
vurulmas: zorunlu ve tek geger yoidur.

4 — Cerrahi vontemler arasinda en etken ve kanameg niik-
~sine en az vol agan metod, simdiki halde total vagotomi +
sub - total mide rezeksiyvonudur.

Ozet :

19066 - 1975 yillart arasinda gorilen 7 stress ulseri incelen-
di ve konu tGzerinde tartisildi. Mortalitemiz % 85 dir.

Résumeé :

Hémorragies gastro - dino dénales post-aggressives graves
( & propos de 7 cas)

L étude de 7 dossiérs des hémorragies gastro - duodénales
post - aggressives graves vus de 1966 & 1975 et critique du sujet.
Notre taux de décds est 85 %.
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