



























































































































































































Peptic ulcer disease increase 
with obesity because of 
increased inta-abdomenal 
pressure + internal organs of 
the abdomen compress the 
stomach and hiatal orifice 
causing the acids to ascend to 
the esophagus 

The elective treatment of peptic ulcer disease is medical treatment. 
















































It is only an erosion of the mucosa 

















































Why is it important to know about the blood 
supply? Sometimes the peptic ulcer affects the 
mucosa and reaches to blood vessels so the 
patient will start bleeding (upper GI bleeding) 

The stomach is a rich organ of blood supply so if the patient has ulcer he will have bleeding if it affects 
any artery and the most common artery to be affected is posterior gastroduodenal artery (GDA)

















































Sometime vagal nerve by 
itself can cause high acidity 
so sometimes we do 
vagotomy.



زي لما العصب يسبب لي زياده تعرق 
في اليدين هنا العصب يسبب لي 
حموضه عن طريق الفيقال نيرف
















































Sometimes cancer causes high 
acidity and peptic ulcer disease 


هذا ممكن يجي سؤال 
Patient with heartburn, 
abdominal pain and 
even bleeding. What is 
the best investigation.



Upper endoscopy 
































































احيان ممكن يجيكم سؤال في هيئه التخصصات الصحيه


Patient with lower GI bleeding (through the rectum). What is the first step to do?



We do local examination. If normal do we do endoscopy or colonoscopy?



We do endoscopy because upper GI bleeding is more common than lower GI bleeding and one of the main 
causes is peptic ulcer disease 



According to the general guidelines we always do endoscopy before colonoscopy in lower GI bleeding if 
this is the patient’s first presentation (first visit and no lower GI disorder is known for this patient). Especially 
in melena  (black stool) which means blood got digested in the GI track and went down to the lower GI so 
this upper GI bleeding until proven otherwise.



If endoscopy is normal what is the next step? Colonoscopy 



If colonoscopy is normal what is the next step? CT angio 



If CT angio is normal what is the next step? Capsule



Endoscopy > colonoscopy > CT angio 




طبعا حنا نتكلم عن لما البيشنت صار ستيبل سويناله ريسستيشن واموره كويسه وما فيه خوف على حياته

في ناس تقول بدال ما اتعب المريض واسوي اندوسكوبي قبل الكولونوسكوبي احط نيزو قاستريك تيوب واسحب بالسيرنج 
واشوف اذا سحبت وطلع معي دم يعني ابر جي اي بالتحديد من الستوميك واذا ما طلع معي شي معناته الستوميك 
نورمال بس النيزو قاستريك تيوب ما يوريني الديودينام اما الاندوسكوبي يوريني الى بدايه الجيوجنم فيوريني كل 
الديودنم، وكلها تمشي سواء اندوسكوبي او نيزو قاسترك تيوب لكن الجنرال قايدلان تقول اندوسكوبي. 































































































معناته لما اسوي اندوسكوبي 
اقدر اشوف السكار

يعني مقابلين بعض































































Important points (always come in the exam):




Why does anterior duodenal ulcer tend to perforate ? 
•


In front of the anterior part of the duodenum there are thin layer of peritoneum (much much thinner than 
duodenal wall) and the intraperitoneal cavity. If any perforation happens, the duodenum will start to 
evacuate into intraperitoeum and the patient will start to have severe abdominal pain, rigidity and air 
under diaphragm on x-ray.



While behind the posterior duodenum there are retroperitoneal space/tissue (not a real space) then GDA 
then fat and lymph nods, so even if it got perforated, it rarely evacuate but sometimes if there was too 
much evacuation, air and some fluids will get out (from the duodenum) into under the right diaphragm 
or it will go down to the retroperitoneal around the appendix and give presentation of appendicitis.




The most common presentation of anterior wall perforation in duodenal ulcer is severe abdominal •
pain, rigidity and patient looks septic and the treatment is Graham patch surgery (laparotomy) 
then treatment of the underlying cause (high acidity, drugs, smoking...)




Graham patch surgery: We sew the perforation site and cover it with fat from the omentum (to support 
the first layer of repair to prevent recurrence) and then we sew another layer.




In posterior wall perforation, patient will present with melena or vomiting blood and heartburn. We •
think about ulcer and will confirm by endoscope after resuscitating the patient. If patient has melena, 
this means he is losing large amount of blood because small amount of blood doesn’t cause melena. 
Patient may also come with same presentations as appendicitis (if retroperitoneal). 



















































2 ulcers one in the stomach 
and one in the duodenum

Near to the GE

Peptic ulcer: ulcer in the duodenum or the stomach (whatever)

Duodenal ulcer: in the duodenum 

Gastric ulcer: in the stomach 

افتراضا جينا اندوسكوبي او لابروسكوبي ودخلنا، 
اول ما نشوف الالسر بالستوميك قبل لا نصلحها لازم 
لازم ناخذ بايوبسي عشان يمكن يكون كانسر مسبب 
لي السر لان الالسر في الستوميك ممكن يكون سببه 
كانسر بينما في الديودينم نادرا يكون سببه كانسر 

فلما اشوف السر بالديودينم ارتاح 
Because the main cause of duodenal 
ulcer is low protection or high acidity 


في سؤال دايم يجي بالبورد انك دخلت تصلح 

قاسترك السر ايش تسوي ؟ 
Take biopsy and repair the ulcer




All types of gastric ulcer can be •
caused by malignant cancer.


عشان كذا اي مريض يجي يقولك حصلو السر في 
الستوميك لازم تساله اذا اخذو خزعه منها او لا وايش 
طلعت النتيجه اما الديودنال السر فغالبا ما نسالهم 
عن الخزعه 

We are always afraid 
from type 4 ulcer 
because it could be 
cancer 

في النوع الثالث: افهموها 
بالفيزيا المريض يكون جالس 
والاسيد يتجمع تحت  

لان الانترم على طول جمب الديودينم
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يقصد هنا ان مكان الالسر ياثر على الاماكن اللي 
جمبه اذا كان ورا فيكون وراه البنكرياس او السبلنك 
ارتري واذا كان لاترال فجمبه السبيلن، فكل السر ياثر 
على المنطقه اللي حوله ويعطيني برزنتيشن له 
















































All can cause but not always 
















































Gastric ulcer with time can 
transform into malignancy 































































































Not important 


















































Of perforation 

يمكن في البدايه ما نشوفها زين او يكون هوا خفيف مره  

Resuscitation doesn’t 
take time (only 3 to 1 
hour) and sometimes 
we can take the patient 
to the OR and 
resuscitate while we 
operate 

Emergency surgery is 
done by laparoscopy. If 
it failed we do 
laparotomy.

We do omental patch fo 
both gastric and duodenal. 
The difference is in gastric 
we take biopsy and 
sometimes we trim the 
edges but in duodenal we 
don’t play with it.

































































































لانه بيكون ميكوزا بس بالبدايه 
فمن يوم تعطيه الدوا بيتعالج من 
نفسه

Important for all exams 
(surgery, SMLE, board)


















































النيزو قاستريك تيوب صح زي 
ما قلنا لكن لا تعتمدون عليه 
دايم لانه ما يوصل الديودينم

Spurter: ارتري ينزف ويوقف ينزف ويوقف

اعتبرو انكم ما قريتوها لان ما نسويها الا اذا مرره ما عرفنا نوقف البليدنق  

In case of bleeding, we manage only by endoscope without the need of surgery or laparoscopy or laparotomy except if there are 
complications like peritonitis. Even in cases of GDA bleeding we can manage by clip (زي الدباسه) and we can cauterize through endoscope. 
We can do many things through endoscope. So the endoscope is the choice of management in upper GI bleeding and ulcers.

















































This is a surgical approach you don’t need it. 

For example, we enter by endoscope and found bleeding in GDA behind the 
first part of the duodenum and we tried multiple ways to stop the bleeding 
and all failed so we decided at the end to take the patient to the OR. We 
open the anterior wall of duodenum then we can see the perforation in the 
posterior wall and we oversew it.

















































Usually obstruction happens in pyloric ulcers (because it is 
narrow), large size ulcers, fibrosed ulcers or malignant ulcers.


















































ما يهم نوع السيرجري 
كل سيرجن له طريقته 
وفيه خيارات كثيره

Rare
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Zollinger-Ellison syndrome

بعض الاحيان اذا نفخت في 
معده المريض يصير لها 
 Quick fast dilatation
 vasovagal يدخل في
attack وهذا يصير لما حق 
التخدير يسوي انتيوبيشن 
للمريض ويجلس ينفخ بالامبو 
باق وبعض الهوا يروح للمعده 
فتتمدد خاصه اذا نفخ كميه 
كبيره فينزل ضغط المريض 
ويجيه تاكيكارديا لان الفيقس 
نيرف متربع على المعده 
وهالشي ما يصير دايم بس 
ممكن يصير  

In some cases of 
bowel resection (e.g. 
bypass) HCL will get 
in high amount in the 
small bowel, the 
small bowel will give 
a rapid movement 
trying to throw it out 

















































Not only in duodenum 
Because the secretion 
is in high amount 

The main investigation 
of gastrinoma is when 
gastrin is more than 
150 and we will be sure 
when gastrin is more 
1000 (there will be no 
doubt that the patient 
has gastrinoma)
















































كل ما يزيد القاسترين كل ما كنا متاكدين اكثر

يعني لو جانا مريض وكل شوي جاينا بالسر وعطيناه مدكال تريتمنت وبي بي اي ولا نفعت معه ولما سوينا اندوسكوب حصلنا 
 IV cacium or secretin وسوينا قاسترين وطلع ١٥٠ فمحنا متأكدين، فايش نصلح ؟ نعطيه unusual site multiple ulcers

ونحسب له القاسترين بعد ١٥ دقيقه اذا لقيناه عالي فمعناته هذا قاسترينوما  
































































































هذي لازم تحفظونها حفظ لانها 
بتقابلكم بكل التخصصات

شوفوه باليوتيوب
















































Later on, there are many lines 
chose one line and stick to it 



 Omeprazole: must used for 3 Monthsحسب الدراسه اللي تعجبك 
Clarithromycin & Amoxicillin: for 7 days 

If we are going to give Flagyl (metronidazole) and remove Clarithromycin we must give it for 14 days 
















































To confirm 

To avoid acid secretion stimulation

















































ممكن ما يجيكم باي 
امتحان وان جاكم بيكون 
ام سي كيو واحد لكن 
اعرفوه من باب العلم 
 Pure بالشيء لانها

  surgical topic



















































(Doctor Skipped this slid)

















































 Pure surgical topic 
































































































الدمبنق سندروم يجي بعد 
عمليات المعده وتختلف من 
عمليه الى اخرى وغالبا 
نشوفها مع مرضى البايباس
















































يقصد هنا اننا في الايرلي دمبنق اول ما ياكل المريض احيانا تكون حركه الطعام من المعده للامعاء غير منظمه لان ممكن نكون شلنا 

البايلورس او سوينا انستموسيز بين المعده الامعاء فممكن الاكل ينزل على طول ومعه القاسترك سكريشن 
So the bowel instead of shifting fluids from intra-lumenal to the extra-lumenal it will happen in the 
opposite way so the bowel will start to be in hyper movement and the patient will have these symptoms 
(hypovolemia, explosive diarrhea ...) 

















































المقصد ان العاده الغذائيه بعد عمليات 
المعده تخلي المريض يدخل في دمبنق 
سواء ايرلي او ليت او لا، فلازم نقول 
للمريض انه ما يجمع بين الاكل والشرب 
وتاكل اكل خفيف ووجبات صغيره، هذا 
لمرضى البايباس اللي يجيهم دمبنق، 
طيب ايش دخل الببتك السر في الدمبنق؟ 
لان حنا نعالج الببتك السر بعض المرات 
سيرجكال والدمنبنق من الكومبلكيشنز 

حقتها  

One of the main cause of 
death (but of course it is rare)

Mimics diabetes 
















































from the stomach 

If the food has no enough acidic environment and 
not going through the duodenum, the patient may 
suffer from iron deficiency anemia. Most of Saudi 
people has IDA especially obesity patients and 
females. So if obese patient or female patient 
underwent any gastric surgery bypassing the 
duodenum and has no enough acidic environment, 
it is better to start him/her on iron supplement. 



























































































































































































































































































احيان في عمليات الاوبيزيتي او 
الهياتال هيرنيا نقطع الفيقس نيرف 
فتصير معنا هذي الكومبلكيشن  






















































































هذي الثلاثه 
احفظوها دائما

Cushing’s ulcer > with stress, trauma or tumor

Curling’s ulcer > with major burn injury 

Marginal ulcer > in the anastomoses between stomach to bowel 

هذي لما نسوي عمليه بايباس مثلا والاسيد على طول ينزل في الباول تحته 
بدون بايكارب او اي شي فيصير السر هناك نسميها المارجنال السر

For example: patient came to the ER with trauma and 
developed ulcer days after. This is cushing’s ulcer caused 
by stress 

Neurologic trauma is stasis of 
acid causing ulcer or tumor that 
can cause obstruction or hyper 
acidity or stress in general.







Bleeding, perforation 
and obstructing 








