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Ozet: Mide-mukoza bariyeri, asidin liimenden mukn
zaya ue Na iynnlarznm muknzal interstisyel aralzktan 
liimene geqmesini engelleme iizelligi olarak tanzmla
nabilir. Biiyiik cerrahi giri:jimler bu bariyeri bozarak, 
akut gastrik mukozal lezynnlara neden nlabilen risk 
f'aktorlerinden birisidir. Bu qalu;mada Akdeniz Vni
versitesi Tzp Fakiiltesi (Akd. U. T.F) Gencl Cerrahi 
Anabilim Dalznda Ocak 1993-Mart 1994 tarihleri 
arasznda iist ga.�trointestinal sistem cerrahisi du;m
da, abdominal cerrahi giri:jim yapzlan 40 hasta de
gerlendirmeye alzndz. Elektif' cerrahi giri!jim llygula
nan hastalarla, acil cerrahi giri:;im yaprlan olglllar 
amcliyat oncesi ve sonrasz diinemlerde nazoga.�trik 
sonda ile alznan mide sekresyonlarznda gizli kan 
(GK) ve pH analizleri yaprlarak kar:jila:jtirzldz. Elek
tif' vak'alarzn l'i dz:jr.nda amcliyat oncesi mide swzla
rznda GK saptanamazken, acil cerrahi giri:;im uygu
lanan olglllarzn hepsinde GK tespit edilmesi, acil 
ameliyatlarin daha f'azla stre.� olw;turarak .�ebep nl
dllklarz akllt gastrik mllkozal lezynnlarla, midede mi
nimal kanamaya neden nldlljfll .�o,wcwia varzldz. 
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akut gastrik mukozal lezyon. 

Mide mukozasmm butunlugu gastrik s1Vmm 
y1k1c1 etkisi ve mukozal savunma arasmdaki 
denge ile saglamr. Midenin kendi salg1s1 olan 
asit ve pepsin, duodenumdan safra reflusu, degi
:;;ik pH ve 1S1da besinler, mikroorganizmalar, 
alkol ve ilaflar mukozay1 tahrip edici fakti:irler
dir( 1-4). Bu zararh ajanlara kar:;;1 mide mukoza
s1 butunlugunu korumak ifin birtak1m savunma 
mekanizmalan geli:;;tirmi:;;tir. Bunlar arasmda 
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Summary: GASTRIC MUCOSA£ BARRIER AND 
EFFECT OF THE OPERATION STRESS ON THIS 
BARRIER 

Gastric mucnsal barrier may literally be described as 
a barrier to hinder acid intersect f;•om intraluminal 
space to mucosa as well as to hinder sodium inns in
tersect fi·om mucosal interstitial area to intraluminal 
space. Major sllrgical attemps are the procedures em
bodying the risk factor, abolishing this barrier, tn lead 
acllte gastric mucosal lesions. Along with this stlldy, 
40 patients, who except for upper gastrointestinal tract 
Sllrgery, have undergone abdominal surgery between 
the dates of' January 1993 and March 1994 in Akdeniz 
Vniuersitesi Tzp 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 secretion obtained by nasogastric sllction 
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 attemp.� registered the occult blood in gastric 
juice samples preoperatively and we concllldcd that 
emergency procedures, reasoning acute gastric muco
sal lesions with much more constituted stress, dn 
callse minimal bleeding on stomach. 

Key words: Gastric mucosa] barrier, operation stress, acute gas

tric mucosa] lesion. 

mukus ve alkalen sekresyonun koruyucu rolu 
(5-7), epitel bu.ere yenilenmesinin fOk pbuk 
olu:;;u ve bi:iylece yaralanan bi:ilgenin kendini 
tamir edebilmesi(8), zengin mukozal kan ak1m1 
(9), prostaglandinler, epidermal growth fakti:ir, 
somatostatin gibi tabii hormonal fakti:irler(l0-
13) ve mukozal fosfolipidler (gastrik surfaktan)
(14-16) say1 labilir.

Yamklar, travma, septik :;;ok ve bu.yuk cerrahi 
giri:;;imler intakt mide mukoza butunlugunu bo
zarak fOk say1da yuzeyel gastrik erezyonlar 
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Tablo I: Acil olgulann ya�, cinsiyet, paloloji ve yap1lan ameliyat ile ameliyat oncesi ve sonrasmdaki GK ve pH degerleri. 

Olgu 

Sll'a 
Y a�/Cinsiyet Patoloji no 

1- 48E Drid ilcus 
2- 20E Brid ileus 
3- ltiE A. Apandisit
4- ti7K A. G angraniiz

kolesislit
5- 22K P.I.hast. 
6- ltiE Omentum

yaralanmas1,
retrope1i lo-
neal hematom

7- 45K Sag hiihrek
ahsesi

8- 29K Intraahdomi-
nal ahse

9- fi4 E Sag iliak
ven yaralan-
mas1, ileum
pcrf'orasyonu

10- 2fi E Brid ileus
11- 23 K A. Ta�h 

kolesislil 
12- 29K Intraahdomi-

nal ahse

olw�tururlar ve bunlar akut stres i.i.lseri, akut 
gastrik mukozal lezyonlar veya hemorajik gast
ritis olarak isimlendirilir. Solunum yetmezligi, 
bobrek ve karaciger yetmezligi akut mukozal 
lezyonlarm olu�umundaki diger risk faktorleri
dir(l 7). intrakraniyal hastahklarda geli�ebilen 
Cushing i.i.lserleri de daha derin olma egilimleri 
ile morfolojik olarak farkhhk gostermelerine 
ragmen bu grup ivinde degerlendirilebilirler 
(17,18). 

Bu prospektif klinik vah�mada anamnezlerinde 
mide yakmmas1 olmayan hastalarda ti.st gastro
intestinal sistem d1�mdaki abdominal cerrahi gi
ri�imin, akut gastrik mukozal lezyonlar olu�tu
rup olu�turmad1g1 mide sekresyonlarmda GK ve 
pH analizleri yap1larak ara�tmld1. 

GERE{; VE YONTEM 

Ocak 1993-Mart 1994 tarihleri arasmdaki 15 
ayhk si.i.rede Akd. U. T. F. Genel Cerrahi Anabi
lim Dalma mi.i.raacat eden, acil ve elektif olarak 
abdominal cerrahi giri�im yap1lan, peptik iilser 
anamnezi ve gefirilmi� iist gastrointestinal sis
tern ameliyatl olmayan ve ameliyat oncesi 6 sa
atlik si.i.rede analjezik ilav kullanmam1� 40 olgu 
degerlendirmeye almd1. 

Mide sekresyonunda 

Yap1lan ameliyat 
GK ve pH deg. 

Pre-op. Post-op. 
GK pH GK pH 

Dridl'ktomi + 3.12 - fi.!'10
Bridektomi + 2.fi7 - 5.Hti
Appendektomi + 2.44 - fi.78 

Kolesistektomi + 3.43 - fi.33

Appendektomi + 3.7!'! - 4.fi3
Laparotomi, hemostaz + 3.!'12 - ti.31l

+ 4.fi3 - 5.82 
Sag nefrektomi 

Laparotomi, drenaj + 3.14 - fi.32

Primer onarim + 2.18 - 5.74 

Dridektomi + 2.lfi - fi.14
Kolesistektomi, kolcdoko- + 3.H2 - 4.!'12

tomi, Ttup drcnaj 
Laparotomi, drenaj + 3.89 - 5.82

Hastalardan 12'sine acil cerrahi gm�1m uygu
land1, diger 28 hasta ise elektif ameliyat edilen 
olgulard1. Acil ameliyat edilen 12 hastanm 6's1 
erkek, 6's1 kadm olup, ya� ortalamalan 33.7 
(16y-67y) idi. Acil olgularm ya�, cinsiyet, patolo
jileri ve uygulanan ameliyatlar Tablo-l'de goste
rilmi�tir. Elektif �artlarda ameliyat edilen 28 
hastanm 13'i.i. erkek, 15'i kadm olup, ya� ortala
malan 48.1(20y-77y) idi. Bu gruptaki hastalarm 
ya�, cinsiyet, patolojileri ve yap1lan ameliyatlar 
Tablo-II'de gosterilmi�tir. 

Cah�ma kapsammdaki acil ve elektif olgularm 
hivbirisine ameliyattan once ve sonra, olu�abile
cek gastrik mukozal lezyonlara kaq1 proflaktik 
tedavi uygulanmad1. 

Degerlendirmeye alman tum hastalarm ameli
yattan onceki 12 saat ivinde ve ameliyattan son
raki l.giinde nazogastrik aspirasyon ile 5cc 
mide sekresyonlan almarak EDTA'h tiiplere 
kondu, GK ve pH tayinleri yap1lmcaya kadar -
20°C de sakland1. Say1m oncesi numunelerin 
oda s1cakhgmda v6zi.i.nmeleri beklendikten 
sonra Guaiac-peroksidaz yontemi ile Hema-test 
ticari reaktifleri (Gokhan A.$, L 650) kullamla
rak GK ve pH-metre(Hanna-pH Meter, HI 
8521) ile pH tayinleri yap1ld1. 

Gastroenteroloji 
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Tablo II: Elektifolgulann ya9, cinsiyet, patoloji ve yapilan arneliyat ile arneliyat oncesi ve sonrasmdaki GK ve pH degerleri. 

Olgu 

s1ra 
no Y a�/Cinsiyet Patoloji 

1- 77 E Rekturn Ca 
2- 45 E Urnhlikal 

herni 
3- 34 E Koloslorni 
4- 27 K Mezenler 

kisti 
5- 40 K Aort 

anev1iz-

rnas1 
fi- fiO K Kolon Ca 
7- fi4 E Retroperi-

toneal kil-
le 

8- 43 K Sag SU]Te-
nalde kit-
le 

9- fi3 K KCKH 
10- 50 K Pulp. koli 
11- 3fi K Ta�h(T) 

kese 
12- 3fi K T. kesc 
13- 38 K T. kese
14- i-;7 K Nuks urn 

hlikal 
herni

15- 3fi K T. kese
lfi- 20 K Renal lx 

doniini 
17- fi() E Koledok Ca 
18- 53 E T. kese
19- 52 E Insizyonel

herni
20- 32 E KBY 

21- 57 E Neli·olitiazis 
22- 31 K T. kese
23- 74 E T. kese, insz.

herni
24- fi8 E Sol inguinal 

herni
25- 71 E T. kese
2fi- 22 E Saft inguinal 

herni 
27- 28 K Koledok kisli

28- 6fi K Sag inguinal 
herni 

Sonu�larm istatistiki degerlendirmesinde stu

dent'in t testi kullamld1. 

BULGULAR 

Acil ve elektif olarak ameliyat edilen olgulann 

ameliyat oncesi ve sonrasmdaki GK ve pH de

gerleri Tabla I ve II'de gosterilmi$tir. Tabla l'de 

gorulecegi uzere acil cerrahi uygulanan olgula

rm hepsinin pre-op. mide s1v1smda GK saptan

illl$ olup bu gruptaki ortalama pH degeri 3.26:;: 

Cilt 5, Say1 3, 1994 

Mide sckresyonunda 

Yapilan arncliyat 
GK ve pH deg. 

Pre-op. Post-op. 
GK pH GK pH 

Ahdorninoperineal rezeksiyon - 0.08 - n.!'-Hl

Anatornik unanrn - 5.82-n.94

Kolostorni kapatilrnas1 -4.70- fi.02

Kisteklorni, appendektomi -5.fi(). 5.48

Aortohiiliak hypass -fi.78- fi.00

Sag hernikulektorni -5.33- 5.9fi 

Total eksizyon -fi.fi3- n.92

Total cksizyon -5.32- 5.78

Tup rnarsipualizasyon -5.78- fi.02

Total kulekturni -fi.74-fUl

Laparoskopik(Lap)kolesistek- -fi.l l -fi.2fi 

torni 
Lap. knlcsistektorni -fi.09- fi.17

Lap. kolesisteklorni -5.72 -n.00

Mesh grell ile onanrn -fi.07- '1.84

Lap. kolesislekt.orni -fi.52- fi.32 

Sag neli·eklorni -4.30- '1.00

Koledokotorni, hiliyer drcnaj -fi.00- 5.87 

Lap. kolesist,,klorni -fi.17- n.22

Anat.ornik onanrn -fi.07- 5.92

Renal transplantasyon +3.fi2- fi.04

Pyelotorni -6.12- 5.92 

Lap. kolesistektorni -fi.04 -fi.18 

Kolesislektorni, anatornik -5.92- fi.04

onanrn 
Mc Vay onanrn1 -6.00-fi.02

Kolesist.ektorni -6.11-fi.17

Bassini onanrn1 -fi.12- fi.H7 

Total eksizyon, hepatojeju- -fi.17-fi.18 

noslorni 
Mc Vay onanrn1 -6.32- fi.07

0.78 olarak bulunmu$tur. Elektif vak'alarda ise 

sadece renal transplantasyon yap1lan 1 hastada 

ameliyat oncesi donemde alman mide sekresyo

nunda GK saptanm1$ olup(Tablo II) bu gruptaki 

diger hastalarm hi�birisinde GK bulunamam1$

tir. Elektif olgularm preoperatif ortalama pH 
degeri ise 5.86:;:0.69 olarak saptanm1$tlr. 

Acil ameliyat edilen olgulardaki preoperatif or

talama pH degerinin (3.26:;:0.78), elektif olgular

daki ortalama pH degeri (5.86:;: 0.69)'ne oranla 
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istatistiki olarak anlamh derecede dii$iik oldugu 
(p<0.001) dikkati r;:ekmi$tir. 

Ameliyat sonras1 donemde gerek acil gerekse 
elektif olgularm hir;:birisinin mide sekresyonla
rmda GK saptanmam1$tlr. Postoperatif donem
de acil olgularm ortalama pH degeri 5.88 ± 0.60, 
elektif olgularm ortalama pH degeri ise 6.00 ± 
0.25 olarak saptanm1$ olup, iki grup arasmdaki 
fark istatistiki olarak anlamh bulunmam1$t1T 
(NS). 

TARTI�MA 

Akut gastrik mukozal lezyonlar, hipotansiyon, 
solunum yetmezligi, uremi, sepsis, bu.yuk ameli
yatlar ve ciddi yarnklardan sonra geli$ebilir 
(17,18). Akut mukozal lezyonlarda gastrik asit 
anahtar rol oynamasma ragmen, asit-baz denge
si, mukozanm sekretuvar durumu, mukozal per
meabilite, gastrik kan ak1m1 degi$imleri mide 
mukoza butunlugunun korunmasmda etkili olan 
dinamik faktorlerdir(l 7,19-22). Akut gastrik 
mukozal lezyonlarda mukozal iskeminin onemli 
rol oynad1g1, $Ok ve sepsisle olu$an sempatik 
splenik vazokonstruksiyonun mide mukoza kan 
ak1m1rn azaltmasmm ulserlerin geli$mesinde et
kili oldugu bilinmektedir(l 7,23). 

Cah$mam1zda acil ameliyat edilen olgularm 
hepsinde, klinik oneme sahip olmayan ameliyat 
oncesi mide kanamas1 saptanm1$tlr(Tablo I). 
Elektif olgularda ise 1 hasta d1$mda kanama go
rulmemi$tir. Acil cerrahi giri$im uygulanan tum 
hastalarda ve 1 elektif olgudaki ameliyat oncesi 
saptanan kanamanm, proflaktik tedavi uygulan
mamasma ragmen ameliyat sonrasmda devam 
etmemesi ve pH degerlerinin de anlamh derece
de yukselmesi, mide mukozasmm kendi savun
ma mekanizmalan ile mukozal hasan kisa sure
de onarabildigini ve kanamay1 durdurdugunu 
gostermektedir. Ancak bu r;:ah$mada mevcut sa
vunma mekanizmalarmdan hangilerinin etkili 
oldugunu soylemek mumkun degildir. 
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Degerlendirmeye alman acil olgularda, elektif 
olgularda oldugu gibi daha once peptik ulser 
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d1gm1 gostermi$lerdir(25). Bu tedavi yakla�1mla
rmm yetersiz kald1g1 ve kanamanm kontrol altl
na almmad1g1 ender olgularda ise vagotomi, 
piloroplasti ve kanayan bolgenin dikilmesi ya da 
totale yakm gastrektomi gerekebilmektedir 
(17,18). 

Ameliyat, akut gastrik mukozal lezyonlarm 
olu$masmdaki risk faktorlerinden birisidir. 
Ozellikle acil olgularda amliyattan onceki do
nemde nezogastrik aspirasyonunda GK ve pH 
tayini, stres ulserlerine kar$I proflaktik tedaviye 
erken ba$lanmasm1 saglayabilecek, oldukr;:a 
ucuz ve uygulanmas1da son derece kolay bir yon
tern olarak gozukmektedir. 
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