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OZET
Erciyes  Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirina
1979-1988 yillar

komplikasyonlan

Hastanesinde arasindaki  stirede

duodenal iilser ve nedeniyle
toplam 446 hasta ameliyat edildi. Bunlardan elektif
ameliyat etligimiz 284 hasta kanama, pylor slenozu
degerlendirildi. Bu

H2 Reseptor antagonistleri

ve iilser penetrasyonu ydniinden
komplikasyonlar/u ~ siklig
(FI12RA) kullanan hastalarda kullanmayanlara gore

daha yiiksek bulundu (p < 0.05).

Diger taraftan elektif ameliyatlarin  yillik  in-

sidanst incelendiginde bu ameliyatlarin yillara gére
dagilimimin pek degismedigi ancak acil ameliyatlarin
teshil edildi. HIRA'leiinin  kul-
sonra tilser
Ulser

tedavisinde cerrahinin yerini tekrar belirlemek gerekli

giderek artthigi

lanilmaya  baglamasindan duodenal

ameliyat endikasyonlar degismektedir.

olmustur.

Duodenal  iilser. 1!; reseptdér an-

tagonistleri. Kanama, Perforasyon
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Pcptik ilser tedavisinde H2 Reseptér An-
tagonistlerinin (H2RA) kullanilmaya baslanmasiyla
elektif duodenal iilser ameliyatlarinda belirgin bir
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SUMMARY
Five hundred and forty six operations was under-
taken for duodenal ulcer and its complications be-
tween 1979 and 1988 in Research Hospital of Erciyes
University Medical School. Out of them 284 patients
those were operated on elective condition were
evaluated for bleeding, pylor stenosis and ulcer
penetration. The incidence of the these complications
significantly higher in the patients treated with Hi
receptor antagonists than the patients who were not
treated with these drugs (p < 0.05).

Wiiile the annual incidence of elective operation
has remained unchanged or only undulate, the in-
cidence of emergency operation for ulcer has in-
creased significantly during the Hi receptor an-
tagonist era. The indications for elective duodenal
ulcer surge/y has changed by the introduction of Hj
receptor antagonists so should be redetermined.

KeyWords:  Duodenal ulcer, /h receptor antagonist. Bleed-

ing, Perforation
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azalma oldu (8,11,17). H2RA'leri ilser tedavisinde
istiin basar1 sagladilar. Bu ilaglarla kisa siirede
sikayetlerin kaybolmasi ve etkili bir sonug elde edil-
mesi, hakli elektif cerrahisinin
konumunu tartigmali hale getirmistir (1,2,5,6,17).

olarak ulser

Bu gelismelerin yanisira iilser komplikasyonlan ve

bunlara bagli acil sartlarda uygulanan iilser
ameliyatlarinda biv artis gozlenmektedir
(8,11,12,16).

1 Klin Gasiroenteroliepatoloji ;991, 2
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Tablo 1.
nedeniyle acil yapilan ameliyatlar

1979-1988 yillar1 arasinda elcklif ve duodcnal iilser perforasyonu vc duodenal iilser kanamasi

PS PGV TV +GlJ IV +P 'IV+A PCi toplum
Elcktif 47 86 128 14 9 284
Pcrforasyon 49 14 17 21 3 104
Kanama 1 17 9 24 7 58
Toplam 49 62 120 158 41 16 446

Bu c¢alismay1 elcktif duodenal {lser cer-
rahisinde giderek endikasyoularin degisligini goster-
mek, ve bu degisim sonunda duodenal iilser cer-
rahisinin giderek ilser komplikasyonlaniiin cer-
rahisi haline geldigini ortaya koymak ve degisen bu
sartlarda medikal tedavinin sinirinin ne olmasi

gerektigini tartigsmak amaciyla planladik.

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alismada Erciyes Universitesi  Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 1979-1988 yillar
arasinda elcktif vc acil sartlarda ameliyat edilmis
duodenal iilserli 446 hasta rclrospcklifolarak deger-
lendirildi. Bunlarin 284'i intraklibilite ve pilor
stcno/.u nedeniyle yapilan elcktif ameliyatlar ve
162'si ise duodcnal iilser perforasyonu ve duodenal
tilser kanamasi nedeniyle yapilan acil ameliyatlard:
(Tablo 1).

elcklif olarak
ameliyat edilen hastalarin ameliyat (incesinde yeter-

Klinigimizin genel politikas1
li bir tibbi tedavi almis olmalarina 6zen gdsterilmek-
tedir. Bu tedaviye ragmen inat¢1 agrilar1 olan has-
talar vc erken niiks gdsteren hastalar, endoskopi
veya radyoloji ile ilserleri teshil edildikten sonra,
elcktif ameliyata alinirlar. Tekrarlayan kanama
hikayesi veren hastalara fazla gecikmeden ameliyat
onerilir. Duodcnal ilsere bagli pilor slcnozu olan
hastalarda ise tani kondugunda ameliyat tavsiye
edilir. Bu hastalarin dosyalar1 ve ameliyat raporlari
retrospektif incelenerek her hasta icin; yas, cins,
tahsil durumu, iilser hikayesinin siiresi, hematemez-
mclena hikayesi, kullandigi ilaglar, pilor slcnozu
bulunup bulunmadigi, varsa bazal asit atimlari
(BAO) ve pik asit atimlar1 (PAO) gibi 22 parametre
bilgisayara islendi. Bu bilgilerden konumuz igin

ozellik tasiyanlar, bulgular kisminda verilecektir.

Acil olarak duodcnal ilser perforasyonu tanisi
ile ameliyata alman hastalarda hastanin o anki
durumuna goére uygun ameliyat yapildi. Duodcnal

Tiirk J Gastroenierohepatol 199!, 2

Tablo 2. 284 Hastamizdan
oncesi mide sekresyon testi yapilmistir. Bu has-
talarin 65'i H2RA alan grupta 82'si ise hic H2RA
almayan gruptadir. Bu hastalarin ortalama BAO ve
PAO degerleri goriillmektedir.

147'sinde ameliyat

Say1 Ortalama BA O Ortalama PAO
112RA Alan 65 6.682: 0.37 1555+ 152
1I2RA
Almayan 82 731 -i 0.46 1741 £1.17
Toplani 147 7.04+0.28 16.58 +0.94

tilser kanamasi1 olan hastalarda tekrarlayan kanama
olmasi, masif kan iranstiizyonlarina ragmen has-
tanin vital bulgularinin kontrol allinda
tutulamamasi, haslanin risk grubunda olmast ve
yaslilik, ameliyata karar vermede Onemli kriterler
oldular. Acil ameliyat edilen kanamali hastalarda,
hastalarin durumuna ve cerrahin tercihine gore,
degisik ilser ameliyatlart uygulanmistir. Ortalama
degerler (+) standart hatalart ile birlikte verildi.
Istalistiki analizlerde Studeni 1 testi ve Ki-karc testi
vc korelasyon analizi uygulanmistir. Analizlerde
Macintosh bilgisayarla Microsoft Statview istatistik

programi kullanilmistir.

SONUCLAR

Elcktif ameliyata alinan 284 Hastamizdan 132'si
H2RA'leri kullanmislardir. 152 Hastamiz ise bu
ilaglar1 kullanmayan daha c¢ok 1985 Yili 6ncesinde
ameliyat ettigimiz hastalardir. Sekil 1'de H2R A alan

Tahlo 3.
larinda mortalité

Elcktif ve acil duodenal iilser ameliyat-

Ameliyat (n) Exitus (n) Mortalité (%)
Elcklif 284 N 1.76
Pcrforasyon 104 8 7.69
Kanama 58 6 10.34
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Sekili. 112 Reseptdr anlugonisu alanlarda \c alniajankirda
gegirilmis st gastroinlestinal kanama, iilsere bagli pilor steno/u
ve liiserpenetrasyonu goriilme 'Icn.

ve almayanlarda gecirilmis iist gastroinlestinal
kanama, pilor steno/u ve iilser penetrasyonu gibi
elektit" ameliyat edilen ilserli hastalarda teshil
ettigimi/ ilser komplikasyonlar1 insidansi gosteril-
mistir. Gegirilmis {ist gastroinleslinal kanama
bulunup bulunmadigina hastalarin anamne/.lerinin
degerlendirilmesi; pilor sleno/u ve penelrasyon gibi
iilser komplikasyonlarin varligina ise amelivat rapor-
larinin incelenmesiyle karar verilmistir. Her ig
ilser komplikasyonu'da H2RA kullananlarda nisbi
olarak daha fa/ladir (Sekil 1). Bu farkliliklar ayri
ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel anlamli degildir
(P >0.05 p>0.05, p>0.05).

H2RA kullanan hastalarin  (O'inde bir. ya da
birden la/la yukarda sayilan iilser komplikasyonlari
(gecirilmis {ist gastroinleslinal kanama, pilor
steno/u ve iilser penetrasyonu) vardir. H2RA al-
mayanlarda ise bu oran '7,52'dir (Tablo 5). Bu fark

istatistiksel olarak da dnemlidir (p < 0.05).

Tablo 2'dc H2RA akin ve almayanlarda
preoperalifBAOveP AOdegerlerigdsterilmisolup
ortalamalar arasindaki laik 6nemsi/dir (p>0.()5).
Holle'nin 1770'i
landiginda, giiniimiizde bu degerlerin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (S).

H2R A kullanan hastalarin 114'tule ('7S(,.3¢>)
Agrilarin

calismasinda yillarki  kiyas-

bu ilaglar agriu gider misdi1.
giderilemedigi 18 hasla ise erkenden amclivali ler-
cih etmislerdir (ortalama 5.07 1 0.75 vil). iirkek lias-
lalar ilser agrilarinin  baslangicindan orialama
V3> + 040 yil soma kadin haslalar ise orialama
0.46 1 62 yil sonra elekti) iilser amclivali i¢in basviu -

dular. (ietiel ortalama sure SG4 1 040 yildir. Has-

talar gecen bu siire iginde dii/enli-dii/ensiz degisik
donemlerde ilag kullanmislardir.

Aragtirmamizin  ikinci kisminda  1079-1089
yillar1 arasinda duodenal iilser nedeniyle ameliyat
olan elektiT ve acil hasta sayilarin1 karsilagtirdik.
Tanimlanan 10 yil igerisinde eleklif ya da per-
lorasyon ve kamima nedeniyle acil ameliyat edilen
duodenal iilserli hastalarin yillara goére dagilimi
gialikle gosterilmistir (Sekil 2). Ayrica eleklif
ameliyat edilen hastalarin dosyalari incelenerek
H2RA kullanan ve kullanmayan hastalarin yillara
gore dagilimi da ayr bir grafikte gosterildi (Sekil 3).
Acil sarilarda ameliyat  edilen hastalarin
dosyalarinda her /aman yeterli bilgi bulunmadigi
icin bu hastalarin kullandiklar1 ilaglar bu grafikte

degerlendirilmemistir.

TARTISMA
H2RA'lerinin peptik iilser tedavisinde biyiik
bir asama oldugu yaygin olarak kabul edilen bir
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gercektir (1,2,5,6,17). Bu ilaglarin %S0-O5 oraninda
peplik ilserleri iyilestirdigi bildirilmektedir (6,17).
Birgok yazar HZRA'lennin iilser
azalttigini belirtmektedir (5,17).

cerrahisini

Yaptigimiz bu klinik ¢aligmada hastalarimizin
yiikksek oranda H2RA'lcrinc cevap verdigi belirlen-
di. Ancak daha 6nce dc belirtildigi gibi kronik bir
hastalik olan {ilser kisa siirede niiksetmektedir
(1,2,18). Bti niiks birinci yilda %8U, ikinci yilda
% 100 olarak bildirilmistir (18). Niiksii dnlemek igin
idame dozunda H2RA'lcrinin alinmas: 6nerilmek-
ledir (1,2,6).

Anderson ve Amdrup yaptiklari konlrollii bir
¢aligmada, hastalan iki grubu ayirarak 1. gruba 8
hafta Cimetidine verildikten sonra niiks eden
vakalar1 elekti! olarak ameliyata almiglardir. Bu
gruptaki hastalarin %74'd 3 yil sonunda ameliyat
edilmistir. Ikinci gruptaki hastalarda 8 hail alik
Cimetidine tedavisinden sonra niiks durumlarinda
tekrar ayn1 dozda Cimetidine uygulamislar, tedaviye
cevap alinamadiginda hastalan ameliyata
almiglardir. Ug yil sonunda bu gruptaki hastalarin
da  %6()'t ameliyat edilmistir (1,2). Yazarlarin
kanaati FI2RA'lerinin {iilser cerrahisini azaltmadigi

ancak siireyi uzadigi ve geciktirdigi seklindedir (2),

Harling ve arkadaslar1 yaptiklar1  klinik
calismada Cimetidine ve PCiV'yi kiyaslamiglar, 57
verilenlerin

'<*1.5'ini

ayllk takip sonunda Cimetidine
%]12'sini, PGV

asemptomalik bulmuslardir (0).

yapilan  hastalarin

Yaptigimiz ¢alismada clektil amclisala alman
hastalarin bile daha ¢ok gegirilmis iist gaslroinlcs-
tinal kanama, iilser penelrasyonu. iilsere bagli pilor
steno/u gibi iilser komplikasyouilar1 nedeniyle
ameliyat edildiklerini ortaya koymakladir. Sal iu-
Iraklibilite nedeniyle elekti! aineliyal edilen hasta

sayist giderek azalmaktadir.

Ayrica Sekil 2'dc goriildiigii gibi eleklil ameliyat
sayist ayni kalirken veya sadece yillara gore dal-
galanmalar gosterirken, duodenal ilser pci-
Ibrasyont1 ve duodenal {ilser kanamasi nedeniyle
yapilan acil ameliyatlarin sayist artmakladir. Acil
ameliyatlardaki bu tirmanmanin 1 [2RAMerinin kul-
lanilmaya baglamasiyla ayni yillara rastlamasi pek
tesadiifi gorinmemektedir (Korelasyon katsayisi
0.834 vc p<0.01). Bizce bt ilaglardan giiglerinin
otesinde bir islev beklenmekle vc bir kisim hastaya

ameliyat endikasyonu konmakla gecikilmekledir.

Turk ,1 Ckisiroenwrohcpaiol 1WI, 2

Tibbi tedaviye alinan hastalarda her ne kadar iilser
diyatezi gegici olarak baskilanabilse bile bu has-
talarin ilser koinplikasyonlarindan korumamak-
taclir (13).

Bu ¢alismanin tiim topluma genellcnebilmesi
icin bolgedeki diger hastanelerdeki kayitlarin da in-
celenmesi gerektigini kabul ediyoruz. Ancak bu has-
lanelerdeki kayitlar yeterli olmadigi i¢in degerlen-
dirilmediler.

Eleklil iilser amcliyallarindan fizyolojik bir
ameliyat olan proksimal gaslrik vagotominin diisiik
mortalitesi ve yan lesirlerinin azligi gdzdiiniinc
alindiginda ilser tedavisinde 6nemli bir yeri vardir
3,4,7,9,10,14,15). Diger yandan kanama ya da per-
forasyonn nedeniyle acil sartlarda yapilacak bir
ameliyatin morlalilecsi olduk¢a yiliksek olacaktir
(Tablo 3).

Sonug olarak peplik iilser sikayeti olan ve aklif
duodenal iilseri oldugu belirlenen hastalar1 6-8 hal-
tallk H2RA kiiri uygulanmalidir. Diisiik dozda
idame ilag. serilmesi hekimin tercihine
birakilmalidir. Tibbi tedaviye alinan hastalardan
ilseri erken niiks edenlerde fazla zaman kaybedil-
meksizin elekti! {lser cerrahisi uygulanmalidir.
Elekti! iilser cerrahisinin allernalili ancak hastalara
dmiir boyu idame ilag verilmesi olabilir. Ozellikle
riskli  hastalarda acil sartlarda yapilacak bir
operasyon yerine eleklil bir operasyon daha teh-
likesiz olacaktir. Oliime yol agan iilser perlbrasyon-
lar1 ve kanamalar elekti! {ilser pcrlorasyonlan vc

kanamalar eleklil iilser ameliyatlar1 ile 6nlenebilir

(17).

Ulser tedavisinde egilim dogum kontroliinde
oklugu gibi olmali hastalar kendilerine en uygun
youlemi kendileri se¢melidirler. Ancak bu se¢im
oncesi hastalar ameliyatin ve libbi tedavinin faydasi
hakkinda iyi bir sekilde

aydmlatilmalidirlar. Ozellikle bizim toplumumuzda

ve yan etkileri
11) yil siire ile diizenli ilag kullanmadigi ve kullan-
mayacagi sahil olmus bir kisiden bundan sonra
diizenli ila¢ kullanmasini beklemek fazladan bir
iyimserlik olacaktir. Ulser ameliyati yaptigimiz has-
talardan sik¢a duydugumuz 'keske bu ameliyati
yillar 6nce olsaydim" sozli ameliyat endikasyoiuinu

koymada ¢ogu zaman ge¢ kaldigimizin bir ifadesidir.

Tabiidir ki Iibbi icdavi ile tlserleri g¢abucak
iyilesen vc tekrarlamayan ve wuzun siireli ilag
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tedavisini tercih eden hastalarda ameliyatin geregi
yoktur. Endikasyon {ilser diyulezi yaninda kisinin

sosyal, kiiltiirel, psikolojik durumu aligkanliklar:
dikkate alinarak konmalidir. Endikasyonu olan ve
ameliyatt tercih eden hastalarda, muhtemel

komplikasyonlarm morbidite ve mortalitesinden
kaginmak ve kisiyi ilag kullanmanin ekonomik
yikiinden kurtarmak i¢in ameliyat uygun ve giizel
bir segenektir.
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