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Bu yaymda, klzmgzmud 16 icir
bir spontan. gastro- ~jejunal fistiil olgu
lerde taranarak olgunun tekdimi vapzldl

'GIRis

Peptik i ulser‘ 511( rastlanan bir, hastahkt , ;

nur. Mide de duodenum’a nazaran 10 defa daha az gorulur ( ) ,,8) Erkeklerde ka-
dinlara nazaran 4 defa daha sik rastlanan peptik ilser, her yasta gorulebﬂn' Fa-
Kat' daha on ge(; vc orta ya§hlarda gorulur ‘Duodenum ulserlm 1genc;lerde daha
gok - gorulmesme ragmen’ ‘mide iilséri ‘daha gok ileri ya.slarda gorulu : Ekserlya
kronik atrofik gastritle birlikte olup, hazmu gii¢ gidalarla bes]enen azfgehrhlerde
rastlanir. Mide iilserinin meydana golmesinde antral fazin ve mide mucosa’st;muka-

vemetinde azalmanin rolii o]up, salgmm mlktar ve asxd1tes1 normal veya norma-
Iin: altinda-olabilir (3; 5) g |

Mide iilseri duodeénum tilserine nazaran tibbi te aviye'daha az ¢ cevap verir.
Kanama,, Adehnme g1b1 komphkasyonlarl duodenum iilserine gore daha. tehlikeli-
¢ (2,3) Mldenm on,ve

101"



re ‘organ igine dogru ilerler. Cevre organ i¢i-dolu bir organ ise (karaciger, pank--
reas gibi)'o zaman penetre iilser denilen durum olusur.’ Eger ici ‘bos bir organ ise
(safra kesesi, jejunum, ileum v.s.) olgumuzda oldugu gibi fistiil meydana gelir.

OLGYU TAKDIMI

numarastyle epigastrik bélgede agri, ayxflama sfkayem le ‘Atatiirk’
iiltesi 'K inigine murauaat ederek yatirld.

ayeulenmn 4 ay 6nce isiime, titreme ve eplgastrxk nahiyede
agr 1le(ba§lad1g1,f bu arada zayifladig, bize miiracaatindan 3 ay evvel Erzurum
Numune Hastahanesinde, 15 giin yatp tibbi tedavi gordigi, sikayetlerinin kay-.
bolmcm [izerine t( bulcu edildigi, bllahme aynl slka,yetleunm tekra1 devam etmesx

tigi, zama'l zaman da alkol ku}landlgl sgrenildil”

- Fizik muayenesinde: TA: 140/80 mmHg, Nabiz 96/dk, Ates: 36; 8"C Suuru
aglk kasektlk gorunumde T urgor, tonus, ha.f 1f azalm1§ olup 1kter siyanoz oktu

1 { IS TR TN
,onla karina glrlldl prlorasyonda

jejunumun transvels kolon mezosundakl b1r defekten herniasyona ugradigr ve. ,mi-
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Resim-1: Preoperatif baryumlu Mide-duodenum grafisi

deniin ‘arka yiiziinde corpus bolimiinde; curvatura minora yakin Kistmds
dan:15 cm-distalde jéjunum anst iizerine fistiiliize olmus (Bening iilsere bagli spon=
tan gastre-jejunal fistiil),iilscr,resim-?.,d.e,gﬁrﬁldﬁg'ﬁ;gibi,tesbit‘"edildi.;’ ol

Fistiil bertaraf edilip transvers mezodaki defekt, primer tamir ‘edildi; " Sub:
total gastrektomi yapihip, ‘antekolik-izoperistaltik Billroth 11.tipi astro-jejunos-
tomi yapilarak kanama kontrol edildi. Anastomos yakinina bir adet penrdz diren
konup tabakalar usuliine uygun kapetilarak ameliyata son verildi. cr o

Resim=2; Peroperativ patolojinin gematik goriintimii.
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nuz b I en Once;
hﬁa gml n"de ettl Eplgastrlumda“

unii qxfa 1le .aburycul edildi.
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