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OZET

Klinigimizde duodenal iilser perforasyonu
nedeniyle ameliyat edilen 104 hasta ivirospektif

SUMMARY

One hundred four patients, treated for per-

forated duodenal ulcerin our department, have

olarak incelendi. Hastalar mektupta adreslerin- been reviewed. Patients were called by letter and
den cagrilarak ge¢ ameliyat sonucglan degerlen- evaluated for the late results of the operations.
dirildi. 55 hastaya vagotomidrenajve proksimal Fifty five patients had been treated by
vagotomy +drainage or proximal gastric
vagotomy while 49 patients had been treated by
simple closure only.

gastrik vagotomi yapildi. 49 hasla ise basit
siitiirle tedavi edildi.

Ameliyat riski bulunmadig diisiiniilen has-
talara daha ¢ok définitif iilser ameliyan
uygulanmigtir. Bu gnipta aperatif mortalité
goritlmedi. Basit siitiir grubunda ise mortalité
%16.3 bulundu. Eksplorasyonda diffiiz peritonit
bulunmas1 mortatiteyi anwran onemli bir risk
Sfaktorii idi (p <0.01).

Cagnya uyan hastalar akut ve kronik iilser

Low risk patients were mostly selected for
definitive peptic ulcer surgery, andthere was no
mortality in this group. Mortality in the simple
closure group was 16.3 %. Diffuse peritonitis in
the exploration was a significant feature thatin-
duced mortality (p <0.01).

Vie patients who come for our invitation
have been evaluated in two distinct groups, the
patients with acute ulcers andthe patients with
chronic ulcers. Tfie definitive operations andthe
simple closun's have yield similar Visick's grade
in acute perforated ulcer group. Wiiile the
chronic ulcersthose had been treated by simple
closure only, have recurredin 66.7%. Onthe
other hand 86.7% ofthe chronic ulcers treated
by primary definitive operations gave belter
results, wereinthe Visick 1 and 11. We conclude
thatitwould be better to apply definitive surgery’
to goodrisk patients with perforated chronic ul-
cers, patients with acute duodenal ulcer perfora-
tions andpoor risk patients would be treated by

perforasyonu olarak iki ayn gnipta degerlendiril-
diler. Akutiilser grubunda gerek basit siitiirle ve
gerekse définitifameliyatia benzer Visick I ve I
sonuglar alinirken basit siitiir konan kronik iilser-
li hastalaml ¢ogu (% 66,7'si) niiksetti. Buna
karsihik kronik iilser gntbtinda otupta définitif
ameliyat yapilan hastalardan iyi sonuglar atindi,
bu hastalann %85.7'si Visick 1 ve H'de yer
aldilar. Duodenal iilser perforasyonu nedeniyle
ameliyata alinan diisiik risk gntbttndakl kronik
iilserli  hastalarda  définitif bir ameliyatin
rahathkla yapilabilecegi akut iilserli ve yiiksek
risk grubundaki kronik iilserli hastalarda da

basit suninin uygun olacagi kanaatine vanldi.

primary closure.
Analilar Kelimeler Perfore cduodcnai ulecr. Basil siiliir.
Derinilir ameliyat. Visick derecelen- Key Words: Pcrloraied duodenal ulcer, simple closure.

dirme definiiive surgery. Visiek's grade
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GIRIS
Duodenal iilser nedeniyle ameliyat edilen elek-
tif hasta sayisi1 giderek azalirken kanama per-

forasyon ve pilor stenozu gibi duodenal iilser
komplikasyonlan nedeniyle ameliyat edilen hasta
(1,14). Bu

sebepleri tartismamizin disindadir. Ancak peptik

sayis1  giderek artmaktadir artigin
tilser perforasyonu nedeniyle ameliyat ettigimiz
hasta sayisi arttigina gdre bu hastalart en uygun
sekilde tedavi etmek Genel Cerrahinin giindem-

deki konularindanbirisi olmaya devam edecektir.

Peptik iilser perforasyonu ile gelen bir hastada
temel ama¢ muhakkak ki hastanin hayatini kurtar-
maktir. Biitiin peptik llser perforasyonlar: igin tek
bir tedavi sekli onermek imkansizdir. Ancak ilave
bir
diyatezi olan diisiik risk grubundaki hastalarda,

mortalité ve morbidité eklenmiyorsa ilser

perforasyonun tamiri
de tedavi etmek uygun olacaktir.

yaninda bu iilser diyatezini

Biz de klinigimizde 1980'li yillarin basindan
itibaren perfore duodenal iilserlerde basit siitiir
définitif de
uygulamaya bagladik.

yaninda ameliyat  tekniklerini

MATERYAL VE METOD

1979-1988 yillar1 arasindaki 10 yillik siirede Er-
ciyes Genel
duodenal iilser perforasyonu nedeni ile ameliyat
104 hasta retrospektif olarak incelendi ve

Universitesi Cerrahi Servisinde
edilen
ameliyatlarindan 10 yil ile 3 ay arasindaki periodlar-
da mektupla adreslerinden c¢agrilarak tekrar deger-
lendirildi.

Hastalarimiz 96's1 erkek (%92.3), 8'i kadindi
(%7.7). Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
sekilde gosterilmistir (Sekil 1). Yas ortalamasi
40.3 bulundu. Soktaki hastalar ve agir ek hastaligi
bulunanlar basit geri kalan hastalar
ameliyat eden ekibin tercihine gdre bir kismi yine

sitiirle

basit siitiir bir kism1 da définitif ameliyatla tedavi
edildi. Tedavi
faktorleri ve Visick degerleri bakimindan mukayese
edildi. Istatistiksel analizlerde
kullanildi. Aritmetik ortalamalar + standart hata
(Sx) olarak verilmistir (Tablo 1).

sonuglart morbidité mortalité risk

kesin Ki-kare testi

BULGULAR

Kirk dokuz hastanin tedavisinde basit siitir
teknigi kullanildi. Kalan 55 hastada définitif ilser
ameliyat1 yapildi.
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Sekil 1. Duodenal iilser perforasyonlarinda 104 hastanin

kadin erkek yas gruplarina gére dagilimi.

dort hastamizda miiracaatlarinda
¢ekilen  direkt karin  grafilerinde  periton
boslugunda serbest hava tesbit edildi (%71.1). Has-
higbir
iilser sikayeti yoktu. Altmis iic hastamizda 1 ay ile

Yetmis

talarimizin  41'inde perforasyon Oncesinde
40 y1l arasinda devam eden iilser semptomlari mev-
cuttu. 3 ay ve daha fazla lilser semptomu olan has-
talar1 kronik duodenal {ilser olarak kabul ediyoruz.
Daha Oncesinde iilser semptomu olmayan hastalar
akut
semptom siirelerine gore dagilimi sekilde gosterildi

(Sekil 2).

ilser olarak degerlendirildi. Hastalarin

12

icinde ameliyata alinmislar ve bunlarin

Hastalarimizdan 64'ii perforasyonun ilk
saati
44'inde (tim hastalarin %41.5'i) lokalize peritonit
bulunmustur. Ik 48 saatten sonra gelen 7 hastanin
hepsinde peritonit diffiiz idi (Sekil 3). Serimizde
diffiiz yas
(44.9 £2.5), lokalize peritonitli hastalarin yas or-
talamasindan (36.6+2.2) daha biiyiiktiir (p<0.05).

peritonitli  hastalarin ortalamasi

Perforasyonla ameliyat arasinda gegen or-
talama siire 18.3 £1.6 saat idi. Buna ilaveten geng
hastalar daha erken, yasli hastalar ise daha gecik-

mis olarak miiracaat etti. 33 hastamiz 50 yasin

altindaki gruptan (13.7+2.0) daha uzundur
(p<0.05).

Eksplorasyonda lokalize peritonit tesbit
ettigimiz ~ hastalarin  ¢ogunda  définitif  ilser
ameliyat: uygulandi. Bu hastalarda pefforasyon-
ameliyat arasinda gecen silire ameliyat seklinin

se¢iminde ikinci derecede etkili oldu (Sekil 4,5).

Ilk 12 saatten sonra diffiiz peritonitle miiracaat
eden hastalarda en ¢ok tercih ettigimiz tedavi sekli
basit stitiirdiir (Sekil 4).
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Tablo 1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Duodenal Ulser Perforasyonlarinda
Yapilan Ameliyatlar ve Yillara Gore Dagilimi. (PS: Primer siitiir, PGV : Proksirnal gastrik
vagotomi, TV + GJ: Trunkal vagotomi + gastrojejunostomi, TV + A: Trunkal vagotomi +
antrektomi

Yil PS PGY TY +GJ TY +P TY +A TOPLAM

1979 5 _ - _ _ 5

1980 4 _ _ 1 5

1981 4 _ _ 2 6

1982 5 _ 1 _ 6

1983 2 2 7 3 14

1984 7 3 1 2 _ 13

1985 3 5 2 2 1 13

1986 5 1 1 5 1 13

1987 10 2 3 4 _ 19

1988 4 1 2 2 1 10

Toplam 49 14 17 21 3 104
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Sekil 2. Akut duodenal iilser perforasyonlarinda duodenal

tilser semptomlari
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Sekil 4.  Lokalize peritonit gelisen ilser perforasyonlarinda
gecikme siireleri ve uygulanan ameliyatlar.

Hastalarimizdan 26's1 ameliyat sonrasi
komplikasyonlar sonucu kaybedildi (Genel mor-
talit¢:  %7.7). Olen hastalarin hepsinde diffiiz

peritonit mevcuttu. Bu hastalarin yas ortalamasi
53.2+5.7 bulundu. hari¢ hepsi
perforasyondan en erken 24 saat sonra miiracaat

Hastalarin birisi

etmislerdi. Kaybettigimiz hastalarda ortalama per-

forasyon-ameliyat siiresi 38.7+7.4 saat idi.

Vi-24%
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Sekil 3.  Duodenal {iiser perforasyonlu hastalarin, gecikme

stireleri ve peritonit durumu.
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Diffiz ilser

gecikme siireleri ve uygulanan ameliyatlar

Sekil 5. peritonit  gelisen perforasyonlarinda

Komplikasyonlarin  ve mortalité sebeplerinin

dokiimii tablodadir (Tablo 2).

Mektupla adreslerinden gagnlan hastalardan
16'si adreslerinde bulunamadikian i¢in  posta
idaresince mektuplar1 iade edilmistir. Mektupla
¢agrimiza uyar: hasta adedi 26'dir. Bu hastalar akut
iki gruba ayrildiktan

ve kronik olarak sonra
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Tablo 2. Duodenal Ulser Perforasyonlarinda Komplikasyonlar ve Mortalité

Primer Stir Définitif Ameliyat
Komplikasyon Eksitus Komplikasyon Eksitus
Pulmoner komplikasyonlar 3
Yara Enfeksiyonu 3 1
Tromboembolik 2 1
Evantrasyon-Evisserasyon 2 1
Abse-Sepsis 6 5
Ulser Kanamasi 1 1 1
Brid Obstriikksiyon 1 3
Anastomoz Sizdirmasi 1
Mide Atonisi 2
Karaciger Yetmezligi 1 1
Bobrek Yetmezligi 1
Toplam 21 8 8
Komplikasyonlu Hasta Sayist 18 7
Komplikasyon Oram (%) 38.8 123
Mortalité (%) 16.3 0.0
FrimarStir Definitif Ameliyat Duodenal iilser perforasyonlu hastalarda per-

forasyon-ameliyat arasinda gegen siire, preoperatif
——T sok ve eslik eden Onemli hastalik risk faktorleri
E:i:::::””w | olarak sayilmistir (1,2). Duodenal iilserin perfore
e olmasindan sonra gelisen peritonit ya perforasyon

bolgesinde smirlh kalmakta, ya da tim karina

yayilmaktadir. Boey ve ark. ve Bennett ve ark.

Sekil 6. Akut iilser perforasyonu olan hastalarin  Visick peritonitin lokalize ya da diffiiz olmasinin risk
derecelendirmeleri faktorleri arasinda sayilamayacagini sdylemislerdir

(1,2). Ancak digerleri peritonit durumunun dikkate

Primer Stiir Definitif Ameliyat alinmast gerektigi kanaatindedirler (5,9,16). Bizim
serimizde kaybedilen hastalarin hepsi diffiiz

peritonit grubundadir, peritonit durumunun difiiz
W isick 1Y | veya lokalize olmasi mortaliteyi onemli etkilemistir
= (p<0.01). Zaten serimizde peritonit durumu ile

perforasyon-ameliyat siiresi arasinda direk bir
iligki vardir. Nitekim 48 saatten ge¢ gelen has-
talarin hepsinde diffiiz peritonit tesbit edilmistir
(Sekil 3). Genel bir cerrahi prensip olarak
biliyoruz ki karin i¢indeki hayati tehdit edici bir
hadisenin lokalize edilebilmesi yetenegi kisinin yasi
ve genel saglik durumu ile yakindan ilgilidir. Yash

Sekil 7. Kronik ilser perforasyonu olan hastalarin Visick
derecelendirmeleri.

Koo'nun (11) tanimladigi modifiye Visick kriter-

lerine gore degerlendirildiler (Sekil 6,7).
ve diiskiin hastalarla, immiin cevabi yetersiz has-

TARTISMA talarda hadiseyi lokalize edebilme yetenegi
L . sinirhidir.
Serimizde duodenal iilser perforasyonu erkek-
lerde kadinlardan 12 misli daha siktir. Duodenal Difftiz  peritonilli  hastalar ekseriye gec
ilser perforasyonu erkeklerde daha gen¢ yas miiracaat eden yasli,, diiskiin hastalardir. Dolayisi
gruplarinda kadinlarda ise ileri yas gruplarinda ile peritonitin diffiiz ya da lokalize olmasi hastanin
gorildi (Sekil 1). genel durumu ve travmaya cevabi hakkinda bir

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.6, 1990
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bilgi verir. Yaslh olmak définitif ameliyat igin bir
kontrendikasyon degilse de yasli hastalarda mor-
talit¢ daha yiiksektir (13). Serimizde kaybedilen
hastalarin hepsinin diffiiz peritonit grubunda
bulunmasinin nedenini kolayca izah edebiliriz.
Diffiiz peritonitli hastalar ge¢ miiracaat eden daha
yaslt travmaya cevabi smirli hastalar olduklar: igin

biitlin 6limler bu grupta gdzlenmistir.

flk 12 saat icinde miiracaat eden 64 hastamizin
¢ogunda (44 hasta) lokalize peritonit bulunmustur
(Sekil 3). Serimizde lokalize peritonitli hastalar
diffiiz peritonitli hastalara gére daha geng¢ has-
talardir. Geng ve genel durumu iyi hastalarin g¢ok
azinda diffiiz peritonit gelismektedir.

Boey perforasyondan hastanin ameliyata
alinmasina kadar gecen siirenin uzun olmasini (24
saatin ilizeri), preoperatif sok bulunmasini ve has-
talarda perforasyona eslik eden Onemli hastalik
bulunmasini risk faktorleri olarak saymistir (2).
Bizim serimizde bu faktorlerin yaninda diffiiz
peritonit de mortaliteyi belirleyen 6nemli bir risk

faktori olarak belirmistir (p<0.01).

Bu c¢alismamiz retrospektif anlamda bir
calismadir. Daha Onceden bir plan yapilmamistir.
Ancak goriiyoruz ki hastanemizdeki cerrahlarin
tercihi de lokalize peritonitli hastalarda daha ¢ok
définitif ameliyat, diffiiz peritonitli hastalarda ise
genelde basit siitiir seklinde olmustur (Sekil 3,4).
Burada sunu tekrarlamak gerekirse diffiiz. peritonit
définitif
kontrendikasyon degildir. Diger risk faktorleri ile
birlikte degerlendirilmelidir.

ameliyat yapmamak i¢in tek basina bir

Sec¢ilmis hastalarda définitif ameliyat basit
siitiir kadar emin bir sekilde yapilabilir, bu has-
talarda  définitif
5,10,13,16).

Hastalarimizin 41'inde (%38.6) perforasyon
oncesi higbir duodenal iilser semptomu yoklu.
Literatiirde bu deger %40-44 arasinda degismek-
tedir (6,16).

Peptik iilser perforasyonlannda mortalité %20-
32 olarak bildirilmistir. Bizim genel mortalitemiz
(%7.7) bu degerlerden daha diisiiktiir (3,13).

ameliyat riski artirmaz = (2-

Mektupla ¢agrimiza uyup kontrole gelen 26
hastada yaptigimiz degerlendirmede akut iilser-
lerde basit siitiir définitif ameliyat kadar iyi
sonuclar verir goriilmektedir (Sekil 6). Ancak
kronik ilserlilerde basit siitiir ile iyi sonuglar

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.6,1990
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alinamamistir. Kronik iilser grubunda basit siitiirli
hastalarin ancak %33.3'i Visick I ve II grubuna
girebilmis, definitif ameliyat ile hastalardan daha
iyi sonu¢ alinmig, bu hastalarin %85.7'1 Visick I ve
II grubunda yer almistir (Sekil 7).

Literatiirde de akut iilserlerde basit siitiir son-
ras1 niikks ¢ok yiiksek degildir (%20-65); kronik
iilserlerin basit siitiirle tedavisinde ise akut iilserler-
den daha yiiksek tlser niiksii (%57-85) bildiril-
mistir (5,12).

Biz bu sonuglarin 1si1ginda, her ne kadar geg
ameliyat sonucglarini degerlendirebildigimiz hasta
sayist sinirlt ise de literatiir verilerinin de 1s181nda
peptik ilser perforasyonu olan hastalarda iilserin
akut ya da kronik olmasina bakilmaksizin definitif
ameliyat (2,5,10,15) ve bunun aksine biitiin peptik
ilser perforasyonlannda basit siitiir 6neren yazar-
lara (12) katilmiyoruz. Wara ve Kristensen'in
onerdigi gibi peptik iilser perforasyonlarini akut ve
kronik olarak iki gruba ayirmak definitif ameliyat
yapacagimiz grubu kronik duodenal iilserli ve
diisiik risk grubundaki hastalardan se¢mek daha
uygun olacaktir (6,8,16). Her ne kadar acil
ameliyatlarda dogru hikaye almanin zorluklan var
ise de peptik iilser diyatezine iliskin sorularla has-
taligin akut ya da kronik oldugunu ortaya koymak
genelde miimkiindiir. Yan tesirleri vagotomi+
drenaj ameliyatlarindan daha az oldugu icin en-
dikasyonu olan hastalarda proksimal gastrik
vagotomiyi tercih etmek dogru
(4,9,10,13,16). Nitekim vagotomi drenaj yapilan
hastalirimrzdan birisi dumping ve diyare nedeni ile
Visick III grubuna alinmistir.

olacaktir

Biitiin peptik iilser perforasyonlan igin tek bir
ameliyat seklini benimsemek miimkiin degildir.
Risk grubundaki hastalarda basit siitiir segil-
melidir. Eslik eden bir hastalik olmasi, peritonitin
diffiiz olmasi, ameliyat oncesi sok bulunmasi, has-
talarin ge¢ miiracaat etmeleri risk grubunu belir-
leyen faktorlerdendir. Akut dilser perforasyon-
lannda basit siitiir hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
yeterlidir. Bu hastalarin ancak %35-42'si tekrar
ilser semptomlar: gdsterirler (7,10,16). Dolayisiyla
akut perfore iilserli hastalarin hepsine, definitif
ilser ameliyati yapmak fazladan bir
olacaktir. Diisiik risk grubundaki kronik iilser per-
forasyonlannda ise definitif ameliyat uygundur.
Biitlin bunlara ragmen peptik iilser perforasyon-
lannda se¢ilecek tedavi metodu cerrahin kendi

gayret

kararina baglidir.
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