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Ozet: Mide-mukoza bariyeri, asidin liimenden muko-
zaya ve Na iyonlarinin mukozal interstisyel araliktan
liimene gegmesini engelleme ézelligi olarak tanimla-
nabilir. Biiyiik cerrahi girigimler bu bariyeri bozarak,
akut gastrik mukozal lezyonlara neden olabilen risk
faktsrlerinden birisidir. Bu ¢caliymada Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (Akd. U. T.F) Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda Ocak 1993-Mart 1994 tarihleri
arasinda iist gastrointestinal sistem cerrahisi digin-
da, abdominal cerrahi girigim yapilan 40 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Elektif cerrahi girisim wygula-
nan hastalarla, acil cerrahi girigim yapilan olgular
ameliyat éncesi ve sonrast dinemlerde nazogastrik
sonda ile alinan mide sckresyonlarinda gizli kan
(GK) ve pH analizleri yapilarak karsilagtirildr. Elek-
tif vak'alarin 1'i diginda amcliyat éncesi mide swuila-
rinda GK saptanamazken, acil cerrahi girisim uygu-
lanan olgularin hepsinde GK tespit edilmesi, acil
ameliyatlarin daha fazla stres olusturarak sebep ol-
duklar: akut gastrik mukozal lezyonlarla, midede mi-
nimal kanamaya neden oldugu sonucuna varild..

Anahtar kelimeler: Mide-mukoza bariyeri, ameliyat stresi,
akut gastrik mukozal lezyon.

Mide mukozasinin butinligi gastrik sivimin
yikict etkisi ve mukozal savunma arasindaki
denge ile saglamir. Midenin kendi salgisi olan
asit ve pepsin, duodenumdan safra refliisi, degi-
sik pH ve 1sida besinler, mikroorganizmalar,
alkol ve ilaglar mukozay1 tahrip edici faktorler-
dir(1-4). Bu zararh ajanlara kars1 mide mukoza-
s1 butunligind korumak i¢in birtakim savunma
mekanizmalarn gelistirmistir. Bunlar arasinda
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Summary: GASTRIC MUCOSAL BARRIER AND
EFFECT OF THE OPERATION STRESS ON THIS
BARRIER

Gastric mucosal barrier may literally be described as
a barrier to hinder acid intersect from intraluminal
space to mucosa as well as to hinder sodium ions in-
tersect from mucosal interstitial area to intraluminal
space. Major surgical attemps are the procedures em-
bodying the risk factor, abolishing this barrier, to lead
acute gastric mucosal lesions. Along with this study,
40 patients, who except for upper gastrointestinal tract
surgery, have undergone abdominal surgery between
the dates of January 1993 and March 1994 in Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi have been assayed. Elective-
ly handled cases have been assayed pre and postopera-
tively on the basis of the occult blood and pH in the
stomach seccretion obtained by nasogastric suction
which has been compared with values of emergency
cases. While no occult blood was isolated except for
only one case in the gastric secretion of electively oper-
ated cases, all of individuals who experienced emer-
gency attemps registered the occult blood in gastric
Juice samples preoperatively and we concluded that
emergency procedures, reasoning acute gastric muco-
sal lesions with much more constituted stress, do
cause minimal bleeding on stomach.

Key words: Gastric mucosal barrier, operation stress, acute gas-
tric mucosal lesion.

miukiis ve alkalen sekresyonun koruyucu roli
(5-7), epitel hiicre yenilenmesinin ¢ok g¢abuk
olusu ve boylece yaralanan bélgenin kendini
tamir edebilmesi(8), zengin mukozal kan akim
(9), prostaglandinler, epidermal growth faktor,
somatostatin gibi tabii hormonal faktérler(10-
13) ve mukozal fosfolipidler (gastrik surfaktan)
(14-16) sayilabilir.

Yamiklar, travma, septik sok ve biiyik cerrahi
girigsimler intakt mide mukoza biitiinligini bo-
zarak ¢ok sayida yuzeyel gastrik erezyonlar



OGUNC ve Ark.

Tablo I: Acil olgularin yas, cinsiyet, patoloji ve yapilan ameliyat ile ameliyat dncesi ve sonrasindaki GK ve pH degerleri.

Olgu Mide sekresyonunda
5:03 Yay/Cinsiyet Patoloji Yapilan ameliyat PC;I.E:; %I;?\?:ﬁ)
GK pH GK pH
1- 48 E Brid ileus Bridektomi +3.12 -5.90
2- 20 E Brid ileus Bridektomi + 2.67 -5.86
3- 16 E A. Apandisit  Appendektomi +2.44 - 6.78
4- 67K A. Gangraniz  Kolesistektomi +3.43-6.33
kolesistit
5- 22K P.Ihast. Appendektomi +3.79 - 4.63
6- 16 E Omentum Laparotomi, hemostaz +3.92-6.30
yaralanmas,
retroperito-
neal hematom +4.63 - 5.82
7- 45K Sag hishrek Sag nefrektomi
ahsesi
8- 29 K Intraabhdomi-  Laparotomi, drenaj +3.14 - 6.32
nal ahse
9. 64 E Sag iliak Primer onarim +2.18 -5.74
ven yaralan-
mast, ileum
perforasyonu
10- 26 E Brid ileus Bridektomi +2.16-6.14
11- 23 K A. Tash Kolesistektomi, koledoko- +3.82 -4.92
kolesistit tomi, Ttip drenaj
12- 29 K Intraahdomi-  Laparotomi, drenaj +3.89 -5.82
nal ahse

olustururlar ve bunlar akut stres tlseri, akut
gastrik mukozal lezyonlar veya hemorajik gast-
ritis olarak isimlendirilir. Solunum yetmezligi,
bobrek ve karaciger yetmezligi akut mukozal
lezyonlarin olusumundaki diger risk faktorleri-
dir(17). Intrakraniyal hastaliklarda gelisebilen
Cushing iilserleri de daha derin olma egilimleri
ile morfolojik olarak farklhihk gostermelerine
ragmen bu grup iginde degerlendirilebilirler
(17,18).

Bu prospektif klinik ¢alismada anamnezlerinde
mide yakinmasi olmayan hastalarda tist gastro-
intestinal sistem disindaki abdominal cerrahi gi-
risimin, akut gastrik mukozal lezyonlar olustu-
rup olusturmadig1 mide sekresyonlarinda GK ve
pH analizleri yapilarak arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993-Mart 1994 tarihleri arasindaki 15
ayhk siirede Akd. U. T. F. Genel Cerrahi Anabi-
lim Dahna miuraacat eden, acil ve elektif olarak
abdominal cerrahi girisim yapilan, peptik tlser
anamnezi ve gegirilmis st gastrointestinal sis-
tem ameliyat1 olmayan ve ameliyat 6ncesi 6 sa-
atlik siirede analjezik ila¢ kullanmamis 40 olgu
degerlendirmeye ahnd.

Hastalardan 12'sine acil cerrahi girisim uygu-
land, diger 28 hasta ise elektif ameliyat edilen
olgulardi. Acil ameliyat edilen 12 hastamin 6's
erkek, 6's1 kadin olup, yas ortalamalarm 33.7
(16y-67y) idi. Acil olgularn yas, cinsiyet, patolo-
jileri ve uygulanan ameliyatlar Tablo-I'de goste-
rilmistir. Elektif sartlarda ameliyat edilen 28
hastamin 13'u erkek, 151 kadin olup, yas ortala-
malan 48.1(20y-77y) idi. Bu gruptaki hastalarin
yas, cinsiyet, patolojileri ve yapilan ameliyatlar
Tablo-IT'de gosterilmistir.

(Cahsma kapsamindaki acil ve elektif olgularin
hi¢birisine ameliyattan once ve sonra, olusabile-
cek gastrik mukozal lezyonlara kars: proflaktik
tedavi uygulanmadi.

Degerlendirmeye ahnan tiim hastalarin ameli-
yattan onceki 12 saat i¢ginde ve ameliyattan son-
raki 1.ginde nazogastrik aspirasyon ile 5cc
mide sekresyonlam ahnarak EDTA'h tiiplere
kondu, GK ve pH tayinleri yapilincaya kadar -
20°C de saklandi. Sayim oncesi numunelerin
oda sicakhginda ¢oziinmeleri beklendikten
sonra Guaiac-peroksidaz yontemi ile Hema-test
ticari reaktifleri (Gokhan A.S, L 650) kullamla-
rak GK ve pH-metre(Hanna-pH Meter, HI
8521) ile pH tayinleri yapildi.
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Tablo II: Elcktif olgularn yas, cinsiyet, patoloji ve yapilan ameliyat ile ameliyat éncesi ve sonrasindaki GK ve pH degerleri.

Olgu Mide sekresyonunda
sira GK ve pH deg.
no Yay/Cinsiyet Patoloji Yapilan ameliyat Pre-op. Post-op.
GK pH GK pH
1- 77 E Rektum Ca Abhdominoperineal rezeksiyon -6.08 - 5.90
2- 45 E Umblikal Anatomik onarm - 5.82-5.94
herni
3- 34 E Kolostomi Kolostomi kapatilmasi -4.70- 6.02
4- 27 K Mezenter Kistektomi, appendektomi -5.60-5.48
kisti
5- 40 K Aort Aortohiiliak hypass -6.78-6.00
anevriz-
masi
6- 60 K Kolon Ca Sag hemikolektomi -5.33-5.96
7- 64 E Retroperi- Total cksizyon -6.63-5.92
toneal kit-
le
8- 43 K Sag strre- Total eksizyon -5.32-5.78
nalde kit-
le
9. 63 K KCKH Tip marsipualizasyon -5.78- 6.02
10- 50 K Polp. koli Total kolektomi -6.74-6.11
11- 35 K Tagh(T) Laparoskopik(Lap)kolesistek- -6.11- 6.25
kese tomi
12- 35 K T. kese Lap. kolesistektomi -6.09- 6.17
13- 38 K T. kese Lap. kolesistektomi -5.72 -6.00
14- 67 K Nuks um Mesh greft ile onarm -6.07-6.84
blikal
herni
15- 36 K T. kese Lap. kolesistektomi -6.52- £.32
16- 20 K Renal tx Sag nefrektomi -4.30- 6.00
doniru
17- 60 E Koledok Ca Koledokotomi, biliyer drenaj -6.00- 5.87
18- 53 E T. kese Lap. kolesistektomi 6.17- 6.22
19- 52 E Insizyonel Anatomik onarm -6.07-5.92
herni
20- 32 E KBY Renal transplantasyon +3.62- 6.04
21- 57 E Nefrolitiazis Pyclotomi -6.12-5.92
22- 31 K T. kese Lap. kolesistektomi -6.04 -6.18
23- 74 E T. kese, insz. Kolesistektomi, anatomik -5.92-6.04
herni onarim
24- 68 E Sol inguinal Mc Vay onarm -6.00- 6.02
herni
25- 71 E T. kese Kolesistektomi -6.11-6.17
26- 22 E Saf inguinal Bassini onarnmm -6.12- 5.87
herni
27- 28 K Koledok kisti - Total cksizyon, hepatojeju- -6.17-6.18
nostomi
28- 66 K Sag inguinal Mc Vay onarimi -6.32-6.07

herni

Sonuglarin istatistiki degerlendirmesinde stu-
dent'in t testi kullanildi.

BULGULAR

Acil ve elektif olarak ameliyat edilen olgularin
ameliyat oncesi ve sonrasindaki GK ve pH de-
gerleri Tablo I ve II'de gosterilmistir. Tablo 1'de
gorilecegi tzere acil cerrahi uygulanan olgula-
rn hepsinin pre-op. mide sivisinda GK saptan-
mis olup bu gruptaki ortalama pH degeri 3.26%
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0.78 olarak bulunmustur. Elektif vak'alarda ise
sadece renal transplantasyon yapilan 1 hastada
ameliyat oncesi donemde alinan mide sekresyo-
nunda GK saptanmis olup(Tablo IT) bu gruptaki
diger hastalarin hi¢birisinde GK bulunamams-
tir. Elektif olgularin preoperatif ortalama pH
degeri ise 5.8630.69 olarak saptanmistir.

Acil ameliyat edilen olgulardaki preoperatif or-
talama pH degerinin (3.2630.78), elektif olgular-
daki ortalama pH degeri (5.863 0.69)'ne oranla



istatistiki olarak anlamh derecede disiik oldugu
(p<0.001) dikkati ¢ekmistir.

Ameliyat sonras1 donemde gerek acil gerekse
elektif olgularin hicbirisinin mide sekresyonla-
rinda GK saptanmamstir. Postoperatif déonem-
de acil olgularin ortalama pH degeri 5.88 + 0.60,
elektif olgularin ortalama pH degeri ise 6.00 *
0.25 olarak saptanmis olup, iki grup arasindaki
fark istatistiki olarak anlamh bulunmamstir

(NS).
TARTISMA

Akut gastrik mukozal lezyonlar, hipotansiyon,
solunum yetmezligi, iremi, sepsis, biyik ameli-
yatlar ve ciddi yamklardan sonra gelisebilir
(17,18). Akut mukozal lezyonlarda gastrik asit
anahtar rol oynamasina ragmen, asit-baz denge-
si, mukozanin sekretuvar durumu, mukozal per-
meabilite, gastrik kan akimi degisimleri mide
mukoza butinliginin korunmasinda etkili olan
dinamik faktorlerdir(17,19-22). Akut gastrik
mukozal lezyonlarda mukozal iskeminin 6nemli
rol oynadigi, sok ve sepsisle olusan sempatik
splenik vazokonstriiksiyonun mide mukoza kan
akimim azaltmasimin ilserlerin gelismesinde et-
kili oldugu bilinmektedir(17,23).

Calhismamizda acil ameliyat edilen olgularin
hepsinde, klinik dneme sahip olmayan ameliyat
oncesi mide kanamas1 saptanmigtir(Tablo I).
Elektif olgularda ise 1 hasta disinda kanama go-
rilmemistir. Acil cerrahi girisim uygulanan tiim
hastalarda ve 1 elektif olgudaki ameliyat oncesi
saptanan kanamanin, proflaktik tedavi uygulan-
mamasina ragmen ameliyat sonrasinda devam
etmemesi ve pH degerlerinin de anlamh derece-
de yikselmesi, mide mukozasinin kendi savun-
ma mekanizmalar ile mukozal hasar kisa stire-
de onarabildigini ve kanamayr durdurdugunu
gostermektedir. Ancak bu ¢gahismada mevcut sa-
vunma mekanizmalarindan hangilerinin etkili
oldugunu séylemek mumkin degildir.
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Degerlendirmeye alinan acil olgularda, elektif
olgularda oldugu gibi daha once peptik iilser
anamnezi ve gegirilmis tist gastrointestinal sis-
tem cerrahisi olmamasi ile birlikte ameliyattan
onceki 6 saatlik siirede analjezik ila¢g almamisg
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lezyonlarina ¢ok benzeyen lezyonlarin olusma
olasihgmi ortadan kaldirmistir.

Ciddi streslerde stres tilseri insidans1 %100'lere
ulagsabilmekte ve 10-14 giin iginde kendiliginden
iyilesmektedir. Klinik 6neme sahip mide kana-
mas1 hastalarin %5'inden daha azinda goriil-
mektedir(17).

Stres tilserlerinin tamisinda, mide sekresyonu ve
gaitada gizli kan arastirilmasi, endoskopi siklik-
la kullanilmakta, endoskopinin yetersiz kaldig:
durumlarda anjiyografiye basvurulmaktadir
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m genellikle yeterli olmakta, bazen de farmako-
anjiyografi ve endoskopik hemostaz yontemleri
gerekebilmektedir(17,18,24). Butti ve ark.1 yuk-
sek riskli cerrahi hastalarda ameliyattan 6nce
ve sonra prenzepin'in parenteral uygulanimi ile
stres ilserine karsi gastrik korunmanin saglan-
digini gostermiglerdir(25). Bu tedavi yaklasimla-
rinin yetersiz kaldig1 ve kanamanin kontrol alt1-
na ahnmadig1 ender olgularda ise vagotomi,
piloroplasti ve kanayan bolgenin dikilmesi ya da
totale yakin gastrektomi gerekebilmektedir
(17,18).

Ameliyat, akut gastrik mukozal lezyonlarin
olusmasindaki risk faktorlerinden birisidir.
Ozellikle acil olgularda amliyattan 6nceki do-
nemde nezogastrik aspirasyonunda GK ve pH
tayini, stres ulserlerine kars: proflaktik tedaviye
erken baslanmasim saglayabilecek, olduk¢a
ucuz ve uygulanmasida son derece kolay bir yon-
tem olarak goziikmektedir.
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