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Yanik Komplikasyonu Olarak Ortaya Gikan
Curling Ulseri

OZET

Klinigimizde % 31-40 oraminda ikinci
derece yamigi olan ve yaniktan sonra be-
ginci giin bol miktarda hematemez ile or-
taya ¢ikan, radyolojik olarak ta saptanan
bir akut stress iilseri takdim edildi. Kay-
naklar gézden gecirildi, etyolojisi ve iyile-
timi tartigild:.

SUMMARY

A patient with second degree burns
covering appreximatelly % 40 of his body
developed hematemesis, and it was pos-
sible to verify radiologically a 'stress ul-
cer', The case is presented with a discus-
sion of etiological factors presumably
involved.
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GiRiS

Yamkh hastalarda ortaya cikan so-
runlardan biri de Curling iilserleridir, Cur-
ling tarafindan tarif edilen ve kendi adim
tasiyan akut stress iilserleri, etyoloji, iyi-
letim ve prognoz yoniinden onem tasir.
Klinigimizde kanama ile ortaya cikan,
% 381-40 oraninda ikinci derece yamg
olan hastada goriilen bir stress iilseri olgu-
su takdim edildi ve kaynaklar gozden ge-
cirildi.
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3.11.1978 tarihinde atdlyede galigir-
ken benzin parlamasi sonucu yiiziinde
% 4-5 oraninda ikinci derece; her iki kol,
onkol ve el sirtinda toplam % 12-15 ora-
ninda ikinci derece; gogiiste % 12-15
oraninda ikinci derece; saf uylukta ©n
yiizde % 3-5 oraninda ikinci derece olmak
iizere toplam olarak % 31-40 oraminda
ikinci derece yamk mevcut (Resim: 1)
olan hasta kliniimize bagvurdugunda
sok tablosundaydi. Siddetli agrisi mev-
cuttu. Brooke formiiline gore siv1 teda-
visi diizenlendi, agns ile miicadele edildi,
antibakteriyel tedaviye baglandi. Yanik
yiizeyi temizlendikten sonra kapali pan-
sumana alindi. Daha sonra yarada enfek-
siyon gelisti. Hastada klinigimize yattig:
besinci giin bol miktarda hematemez go-
riildii. Hemoglobin % 6 gr. a kadar diistii.
Hastaya gerekli kan transfiizyonu yapildi.
Nazogastrik sondadan hem soguk su ile
lavaj yapildi; hem de antiasitler verildi.
Parenteral antikolinerjiklere baglanarak
konservativ tedaviye alindi. Sonraki giin-
lerde genel durum diizeldi ve kanama tek-
rarlamads. iki giin sonra cekilen mide-du-
odenum grafisinde iilser nigi saptandi (Re-
sim 2-3). iki ay kadar klinigimizde yara
bakimi yapilan hastaya iki kez girisim ya-
pilarak el, koltukalt: ve boyundaki kont-
raktiirler acildi ve 7.3.1979 tarihinde,
kontrola gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

1772 yilinda John Hunter trauma ve
akut gastroduodenal lezyonlar arasindaki
ilgiden bahsetmis?® ve daha sonra Curling
tarafindan 1842 yilinda, viicuttaki genisg
yaniklardan sonra mide ve duodenumda
akut iilserlerin meydana geldigi bildiril-
mis; son zamanlarda da, degisik sekilde
biiyiik travma veya operasyon geciren sa-
hislarda akut ilserlerin meydana geldigi
gorilmiistiir® .
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Gastro-duodenal mukazada biiyiik
termal ve fizik travmalar, sok, sepsis, kafa
travmalann veya kimyasal etkenlerin ali-
mindan sonra akut erozyonlar meydana
gelir. Bu lezyonlar "Stress Ulserleri' teri-
mi ile tamimlanirlar. Bu iilserler olus sekil-
lerine gore cesitli isimler alirlar. Kafa trav-
malarindan sonra olusanlara 'Cushing' ya-
niklardan sonra olusanlara 'Curling Ulser-
leri'ad: verilir. flaglarin alimindan sonra
oluganlar da 'Eroziv Gastrit' olarak tanim-
lanir. Stress iilserleri kronik iilser belirtile-
ri vermeyen, ¢ok sayida ve yiizeyel lez-
yonlardir® 2125,

Stress iilseri veya posterior hipotala-
musun uyarilmasi ile olan iilser de denen
Curling iilserleri, klinikte ¢ogunlukla kana-
ma ve delinme gibi komplikasyonlarla ken-
dilerini gosterirler* *2*°, Bu iilserlerin
gorilme sikhig1 yanik yiizeyi genisligi ve
derinligi ile dogru orantiidir!23°. Cur-
ling iilserleri midede duodenuma gére da-
ha sik goriiliir, bazen birka¢ tane olabilir,
bazen de mide mukozasinda biiyiikce
bir alan kaplayabilir® .

Curling iilserlerinin olusumunu agik-
lamay1 amaclayan pek cok teori ortaya
atilmis ve iskemi, sok, travma, steroidler
gibi faktorlerin mide mukozasindan Hid-
rojen iyonu geri emilimini arttirarak Cur-
ling iilserlerine neden olduklar ileri siiriil-
miigtiir® =2 %,

Patogenezde, iskemi, iizerinde duru-
lan etkenlerdendir. Erozyonlarin geligme-
sinden kan akimindaki azalma sorumlu
tutulmaktir. Submukozal arterie-venoz
santlarin acilmasi sonucu mukozal perfiiz-
yonun azalmasinin bu cins lezyonlarin ne-
deni oldugu ileri siiriilmiistiir. Fakat aras-
tirmalar bunu dogrulamamistir® .

Hemorajik sokta ve endotoksemide
goriilen kan akim azalmasi, mide duvan-
nin biitiin tabakalarina giden kan akiminin
azalmasi sonucudur. Hipovolemik sok es-
nasinda hiicre nekrozunun artmasinin,



Resim 2

mide mukozasinin enerji metabolizmasin-
daki azalmadan olabilecegi ileri siirliimiis-
tiir? !,

Hemorajik sokun mide mukozasinda
perfiizyonu diisiirerek ve oksijen kullani-
minda azalma yaparak, hidrojen iyonu-
nun geri emilimini arttirdig1 bildirilmis-
-

Diisiik kan voliimiinden dolay1 olan
dolasim durgunlugunun Curling iilserle-
rinin olusumunda ©nemli etken oldugu
ortaya atilmistir' 3.

Yapilan bir aragtirmada, deneysel ya-
nik yapilarak meydana getirilen hemo-
konsantrasyonun Curling iilserlerinin geli-
simindeki etkinlik derecesi incelenmis ve
meydana gelen gastrointestinal konjesyon
erozyon veya iilserlerin hemokonsantras-
yonla ilgili oldugu ileri siirilmiistiir’ . He-
mokonsantrasyonun yamkh taraftaki do-
ku i¢ine plazma kacmasi neticesi meyda-
na geldigi gosterilmistir®®.

Curling iilserlerinin olusumunda adre-
nal hormonlarinin da etken oldugu bilin-
mektedir. Yamiga cevap olarak hipotala-
mustan bazi hormonlar salgilanmakta,
bunlar da hipofize etki ederek ACTH ser-
bestlesmesine neden olmaktadwr. ACTH'
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da adrenal kortikoid salgisimi artirmakta-
dir*. Adrenokortikoidlerin miikiis yap-
min azaltarak steroid iilserlerini olustur-
dugu ileri siiriilmiis, fakat yapilan calig-
malar, kortizonun miikiis yapmmma etkili
olmadigini, miikiisiin diizeninde degigiklik
yaptigim gostermistir’ >. Uzun zaman ste-
roid kullamlmas: da peptik iilsere neden
olmaktadir®>”’. Genig yamkh hastalarin
nekropsilerinde adrenal bezde genig hara-
biyetlerin meydana geldigi gosterilmistir
1-20

Yanik nedeni ile 6len 80 hastada ya-
pilan nekropsi sonucunda olgularin % 25'
inde gastrointestinal iilserasyonlar saptan-
mig ve bu iilserlerin gelisiminde yanik yii-
zeyi ve derinliginin dogru orantili bir etki
yaptig1 ileri siiriilmiigtiir’ 5.

Histamin tek basina mide asit salgisi-
nm arttiran bir uyaran olup, yamklardan
sonra yiikselmekte ve iilser yapici olarak
rol oynamaktadir’ ©.

Mide mukozasi gecirgenliginin pato-
genezdeki yerini belirlemek amaci ile ce-
sitli caligmalar yapimis® =7, mide miikiis
engelini yikan kimyasal ajanlarin hidrojen
iyonu geri emilimini arttirarak, mukoza
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yiizeyinin biitiinliiglinii bozdugu ifade
edilmistir. Bu iilserasyonlarin sebebi tam
olarak bilinmemekle beraber mukozadaki
hiicre ici pH veya osmolaritedeki siiratli
degisiklikle olabilecegi gibi yiizeyel kay-
ganlifin ortadan kalkmasinda etken olabi-
lecegi bildirilmigtir?3.

Fokal iskemik bolgelerde de hidrojen
iyonu emilimi oldukca fazla oldugundan
Curling iilserlerine neden olabilirler’.

Endotoksinlerin hidrojen iyonu geri
emilimini orta derecede arttirdif1 ileri
stiriilmiigtiir? .

Deneysel sok yapilan hayvanlarda,
safra ve safra tuzlarmin mide mukozasin-
dan Hidrojen iyonu geri emilimini arttira-
rak iilser olusumuna zemin hazirladig: be-
lirlenmigtir® ~1°.

Miikiis engeli yikilan midelerde, hid-
rojen iyonunun mide sivisindan kayboldu-
gu ve sodyum iyonunun mide sivisina
gectigi saptanmigtir’ =19,

Patogenezde mukozal travma, bakte-
riler, tromboembolizm gibi teoriler de
vardir. Ancak bu kadar ¢ok teori, bu iilser-
lerin meydana gelisini tam olarak kanitla-
yamamigtir.

Resim 3



Travma, biiyiik operasyonlar ve ya-
niklardan sonra goriilen stress iilserlerinin
onlenmesinde gastrik asit seviyelerinin
ol¢iilmesi 6nemlidir. Bu kontrollerde gast-
rik asit seviyelerinin herhangi bir sekilde
yiiksek bulunmas: halinde, iilser gelisme-
sini asikar olarak Onleyen ve asit sekres-
yonunu bloke eden antiasitler ile parente-
ral olarak antikolinerjiklere derhal baglan-
masi gerektigi bildirilmistir®3.

Stress iilserlerinin 6nlenmesinde diisii-
niilecek diger faktor sepsistir. Abselerin
yeterli direnaji ve uygun antibakteriel te-
davi ile stress iilserlerinden olan kanama-
nin durdugu gézlenmistir®®.

A vitamininin biiyiik dozlarmin i. M,
olarak verilmesi stress iilserlerini onledigi
bildirilmistir®. A vitamini mukoza hiicre-
lerinin regenerasyonunu ve koruyucu mii-
kiis'iin tiretimini arttirir.

Massiv olarak kanayan stress iilserleri-
nin takriben yarisi cerrahiyi gerektirir.
Ciinkii stress iilserlerinin kanamasinin
spontan olarak durmasi mutad gastro-dua-
denal iilserlerden daha azdir. Kanayan st-
ress iilserlerinin cerrahi tedavisi gecikir ise
mortalite % 80'i asacaktir. Halbuki
zamaninda ve uygun secilmis cerrahide
mortalite hala yiiksektir fakat % 35-40'a
diisebilir®. Biitiin onleyici tedbirlere rag-
men akut gastro-duedenal iilserden massiv
kanama olur ise, tedavi baslangicta, tam
kan transfiizyonunu, antiasit ilave edilmis
buzlu su ile mide lavaji ve antikolinerjik
droglarin parenteral olarak verilmesini ih-
tiva eder. Antikolinerjik droglar asir pa-
rasempatik aktiviteyi bloke ederek, gast-
rik submukozal arterio-vendz santlann
acilmasim saglar. Ve kanayan gastrik mu-
kozadan gecen kanin yolunu degistirerek
kanamay1 azaltir. Antikolinerjik droglar
ayrica pepsin ve mide asitinin seviyelerini
diisiirerek mide mukozas: iizerine olan is-
kemik etkilerini azaltir®®.

Kanayan stress iilserli hastalarin
trombosit sayimi normal olmasina rag-
men, trombositlerin yapiskanhigi biiyiik
odlciide azalabilir, bu sebepten iilser taba-
ninda yeterli piht1 tesekkiil edemez ve ka-
nama devam eder®®.

Bazi arastiricilar epinefrin ve pitres-
sin gibi vazokonstriktif ajanlarin kisa siire
kullamimmnin, 6nemli mukozal hasar yap-
maksizin piht1 tegekkiiliine miisaade etti-
gini bildirmislerdir; fakat bazilar da vazo-
konstriktif ajanlarin mukoza iskemisini
arttirarak yeni iilserlere neden olabilecegi-
ni agiklamiglardir® ®.

Hasta 24 saatten daha az siirede 3
iiniteden daha fazla kan kaybeder ve ka-
nama devam ederse, operasyon geciktiril-
memelidir; aksi takdirde mortalite hizla
yiikselecektir®.

Cerrahi tedavide kanayan iilserlerin
siitiirii ile birlikte Vagotomi-drenaj veya
Vagotomi-gastrektomi yapilabilir. Bu is-
lemlerde mortalite oran % 35-40 dir?®.

KAYNAKLAR

1. ABRAMSON, J. D.: Curling's uleer in
childhood; Review of the literature
and report of five cases. Surgery. 55:
321-336, 1964.

2. BEIL, A. R,, Jr., MANNIX, H., Jr,,
and BEAL, J. M.: Massive upper gast-
rointestinalhemorrhage after opera-
tion. Amer. J. Surg. 108: 324, 1964,

3. BRAUN, A. S., SAMSON, R. H.,
NORTON, L., EISEMEN, B.: Bile
reflux in experimental stress ulcer.
Surgery. 73:521-524, 1973.

4. BUMIN, O.: Peptik iilser. Sindirim
sistemi cerrahisi. A. U. Tip Fakiiltesi
yaymlarindan, 1969.

5. CHERNOV, M. S.,, HALE,H.W., Jr.,
and WOOD, W.: Prevention of stress
ulcers. Amer. J. Surg. 122674, 1971.

- 115 —



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CHIU, C. at. al.: Gastric mucosal
changes following burns in rats. Arch
Surg. 103:147-151, 1971.

CHUNG, R. S. K., FIELD, M., SI-
LEN, W.: Gastric mucosal permeabi-
lity to H': Effects of prednisolone
and acetylsalicylic acid on the co-ef-
ficient of H" diffusion. Gastroentero-
logy. 58:1038, 1970.

DAVERPORT, H. W.: Aminopyrine
clearence in the damaged gastriomu-
cosa: Reconcilated of conflicting da-
ta. Gastroenterology. 65:512-514,
1973.

DELANEY, J. P., GRIM, E.: Canine
gastric blood flow and its distribu-
tion. Am. J. Physiol. 297:1195, 1964
DJAHANGUIRI, B., ABTAHI, F.S.,
HEMMATI, M.: Prevention of aspi-
rin-induced gastric ulceration by bile
duct or pylorus ligation in the rat.
Gastroenterology. 65:630-633, 1973.
EHRLICH, H. P., and HUNT, T. K.:
The effects of cortisone and anabolic
steroids on the tensile strength of
healing wounds. Ann. Surg. 170:203,
1969.

FOX, C. L. Jr.: Evaluation of the
burn. Med. Treat. 4:1196, 1967.
FRIESEN, R. S.: The genesis of gast-
roduedonal ulcer following burns.
Surgery. 28:123, 1950.

FRIESEN, R. S., WANGENSTEEN,
0. H.: Role of hemoconcentration in
production of gastric and duedonal
ulcer following experimental burns.
Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 64:81-85,
1947.

HUMMEL, R. P., LANCHANTIN, G.
F.: Clinical experiences and studies in
Curling's ulcer. J. A. M. A, 164: 2,
1957.

JOHNSON, L. R.: Histamin libera-
tion by gastric mucasa of pylorusliga-
ted rats damaged by acetic or salicy-

-116 —

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

lic acits. Proc. soc. exp. biol. med.
121: 384-386, 1966.

LEVEEN, H. H., at al.: Control of
gastrointestinal “bleeding. Amer. J.
Surg. 123:154, 1972.

LEVEEN, H. H., at al.: A proposed
method to interrupt gastrointestinal
bleeding: Preliminery report. Ann.
Surg. 175:459, 1972.

LUCAS, E. C., SUGUWA, C., WALT,
A. J.: Prospective analysis of factors
influencing the development of stress
ulceration. Surgical forum. 21:308,
1970.

MENGUY, R.: Gastric mucas and the
gastric mucous barrier.

The Am. J. Surg. 117: 806-812,1969.
MENGUY R., at. al.: Mechanism of
stress ulcer: Influence of hypovole-
mie shoch on energy metabolism in
the gastric mucosa. Gastroenterology
66:46, 1974.

MENGUY, R., MASTERS, Y. F.:
Mechanism of stress ulcer. Gastroen-
terology. 66: 509-516, 1974.
MOODY, F. G., CHEUNG, L. Y.:
Stress ulcer; Their pathogenesis, diag-
nosis and treatment. The Surg. Clin.
Amer, 56:1469-1478, 1976.
MOODY, F. G., DAVIS, W. L.: Hid-
rojen and sodium permeation of cani-
ne gastric mucosa during histamine
and sodium thiocyanate administra-
tion. Gastroenterology. 59: 350-357.
1970.

RITCHIE, P. W., BUTLER, B., DE-
LANEY, J. P.: Studies on the patho-
genesis of benign gastric ulcer: incree-
sed "Back Diffusion" of (H') in expe-
rimental atrophic gastritis. Surgical
Forum. 22: 330-331, 1971.
SABISTON, D. C.: Davis- Christop-
her. The Stomach. Texthook of sur-
gery. By W. B. Saunders company.
Philadelphia-London-Toronto, Chap-
ter 23, pp. 664, 1972.



21.

28.

SCHWARTS, Principles of surgery. I
edition. Mc Graw-Hill Book Com-
pany, New York/1974, pp.1049-
1089.

SLEISENGER, W. D., and FORD-
TRON, M. D.: Gastrointestinal Disea-

29,

se. Saunders, Philadelphia/1975, pp.
657-664.

ZINNER, M. J., TURTINEN, L.,
GURLL, N. J.: The role of acid and
ischemia inproduction of stress ulcers
during canine hemorrhagic shoc.
Surgery. 77: 807-816, 1975.

=117 —



