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OZET

AMAGC: Peptik iilser delinmelerininin dikisle onarimindan sonra, H. pilori yokedeiminin iilser yinelemesini azaltip
azaltmadigina karar vermek.

Dikisle onarim yontemi %30-80 gibi yiiksek tlser yinelemesi ile sonuglanmaktadir. Peptik {lser delinmeli hastalarda H.
pilori infeksiyonunun yaygin oldugu bildirilmektedir. Dikisle onarimindan sonra, H. pilori yokediminin uzamis bir lilser
iyilesmesi mi sagladig1 yoksa yok edimin eszamanli kesin ameliyati m1 gerektirdigi heniiz belirsizdir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda peptik iilser delinmesinin laparatomi ile onaylanan 95
hastadan 78’i ¢ahisma i¢in segildi. 66(%84.6) olguda H. pilori enfeksiyonu oldugu gosterildi. Bu Hastalar iki guruba ayrildi.
Grup I (Yokedim grubu, s=34) .Gurup II (Kontrol gurubu, s=32).Grrup [ hastalara tek kiir anti-helikobakter sagaltimi( KLA
4x250 mg+ AMX 4x500 mg); Grup II hastalara ise 4 haftalik Proton Pompa baskilama (PPB) sagaltimi(Lansoprol, 2*30
mg/giin) uygulandi. Hastalar evine gonderildikten iki ay sonra iilser iyilesmesi agisindan, bir yil sonra iilser yinelemesi
acisindan endoskopi ile kontrol edilerek degerlendirildiler.

BULGULAR: izlem sirasida iki ay sonraki endoskopi kontrollerinde yokedim grubundaki 33(%97); Kontrol grubundaki
29(%91,4) olguda iilser iyilesmisti. Iki grrupta da ilk ilser iyilesmesi benzerdi (p=1.00). Bir yil sonraki endoskopik
degerlendirmede yokedim grubunda 4 (%11.7); Kontrol grubunda ise 16 (%50.0) olguda iilser yinelemesi gelisti. Yokedim
gurubundaki iilser yineleme orani, kontrol grrubunukinden istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.002).

SONUC: H. Pilorinin eslik ettigi peptik iilser delinmeli hastalarda H. pilori yokedilirse iilser yineleme orani azalir. Yaygin
peritonit varliginda acil asit azaltici sagaltimlar gereksizdir.

Anahtar sozciikler: Peptik iilser, Delinme, Yokedim

SUMMARY

AIM: To determine whether eradication of H. pylori could reduce the risk of ulcer recurrence after simple closure of
perforated peptic ulcer. We sought that simple closure has been associated with high ulcer recurrence rates of 30% to
80%..Recently, a high prevalence of H. pylori infection has been reported in patients with perforations of peptic ulcer. It is
unclear whether eradication of the bacterium confers prolonged ulcer remission after simple repair and hence obviates the
need for an immediate definitive operation.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi Klinigi, Yenisehir, 35120 [ZMIR

(Op. Dr. H. Cokungay, Emekli Kli. $ef Yrd. Op. Dr. M. Karaoglan Kli. Basasistani, Op. Dr. C. Tungok, Op. Dr. B. Cahk
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD. Manisa

(Prof. Dr. M. Tireli)

Yazisma: Dr. M. Karaoglan



Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (1) - 17

MATERIAL AND METHOD: From January 2002 to December 2003, 95 patients were confirmed to have peptic ulcer
perforation by laparotomy and 78 patients were eligible for the study. 66 (84.6%) patients were shown to be infected by H.
pylori. H. pylori positive patients were randomized into two groups as group I (n=36, Eradication group), and Group Il
(n=32, Control goup). For cases in eradication group, triple anti-helicobacter therapy (KLACID 4x250 mg+
AMOXICILLINE 4x500 mg) were performed while only 4 —week PP Therapy (Lansoprol, 2#30 mg/giin) for control goup.
in Follow-up periods, endoscopic controls was performed 2 month and 1 year after hospital discharge for surveillance of
ulcer healing and ulcer recurrence status.

FINDINGS: 33(97.0%) patients in the eradication group and 29(91,4%) patients in control group had ulcer healed at 2
month). Initial ulcer healing rates were similar in the two groups (p=1.00). After 1 year, ulcer relapse was observed in
4(11.7%) patients in eradication group while 16(50.0%) patients in control group. Difference between two groups was
statistically significant (p=0.002). '

CONCLUSION: Eradication of H. pylori prevents ulcer recurrence in patients with H. pylori- associated perforated peptic

ulcers, and thus, immediate acid-reduction surgery in the presence of generalized peritonitis is unnecessary.

Key Words: Eradication, Peptic ulcer, Perforation

GIRIS

H. pilori’nin kesfi peptik iilser hastaligimin sagalti-
minda bir devrim niteligindedir. Gegmiste {ilser
hastalarmin iyiletiminde salg1 azaltici ilaglar ve ¢ok
gerekli oldugunda cerrahi girisim uygulanirdi. Cerrahi
girisim i¢in gereklilik o&l¢titli, medikal sagaltimin
basarisiz olmastydi. Ulser hastaligimin kontroliinde H.
Pilori (HP) yok edim sagalimimin basarisi elektif
cerrahi ameliyatlarin yeniden gozden gegcirilmesine
neden oldu ve bu ameliyatlara duyulan gereksinmede
de 6nemli 6l¢iide bir azalma sagladi (1). Cogu hastada
gereksiz cerrahi girisimler ve boylelikle ameliyata
bagl gereksiz sekellerin olusumlarinin 6niine gecildi.
Cerrahi girisimlerdeki etkiniligin de distal gastrek-
tomi sirasinda helikobakterlerin kolonize oldugu distal
mide kismmin ¢ikarilmasi ve safranin HP igin
bakterisid etkisiyle agiklanmaktadir. Ayrica vagotomi
sonrast HP prevalansinda azalma olmadigi da son
caligmalarda bildirilmektedir (2).

Delinmis peptik {ilserin kontrolii, tartismalt bir durum-
dur. Basit dikisle onarim yontemi %30-80 gibi yiiksek
lilser yineleme oranlariyla birliktedir (3,4). Ulser
hastaliginda hastaligin ve sonraki yinelenmesinin ana
nedeni olarak mide asidi gosterildiginden beri delin-
mis peptik iilser tanili hastalarda es zamanli olarak
gergeklestirilecek asit diigiirlicti cerrahi islemlerin
yineleme egilimini ortadan kaldirdign savunulmak-
taydr (5). Cerrahi girisimlerin etkinliginde bile altta
yatan nedenin H. pilori infeksiyonu olmasi merak
uyandirmaktadir, Yakin donemdeki caligmalar, vago-
tomi sonrasinda H.pilori sikliklarmda bir degisiklik
olmazken parsiyel gastrektomi sonrasinda Onemli

distisler gortldiigiini bildirmistir. S6z konusu azal-
manin en olasi nedeni, hastaligin genelde tutulum yeri
olarak sectigi distal midenin ameliyat sirasinda alin-
mis olmasidir. Ayrica safra H. pilori igin de bakterisit
etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (6).

Bakteri ile peptik tilser delinmesi arasinda nedene
dayalt bir iliski olup olmadig tartismalidir. Bu
nedenle peptik ilser delinmesi olan hastalarda H.
pilori yokediminin kalici {ilser iyilesmesi saglayabil-
digini gostermek amaciyle ileriye doniik bir ¢alisma
yaptik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002~ Aralik 2003 tarihleri arasinda Tepecik EA
Hastanesi 2. Cerrahi Kliniginde 88’1 erkek, 7’si kadimn
olmak tizere toplam 95 hastada laparotomi ile peptik
iilser delinme olgusu saptandi. 17 (%17.9) hastanin
kogullari ¢aligma igin uygun degildi. Bu hastalarm 6’si
70 yasin iizerindeydi. Bir hastada onarilan delinme
yerinden fistiil gelisti ve hastaya diizeltici ameliyat
yapildi. Bir hastada mide tlseri delinmesine safra
kesesi delinmesi eslik ediyordu, hastaya kolesistektomi
ve trunkal vagotomipiloroplasti ameliyati yapildi. Bir
hastada mide tilseri delinmesi, pilor stenozu zemininde
gelismisti. Hastaya trunkal vagotomi-gastaroenterostomi-
Braun anastomoz uygulandi. Bir hastada deligin ¢ap1
15 milimetrenin tizerindeydi. Hastaya trunkal vagoto-
mipiloroplasti uygulandi. Bes hasta Izmir diginda otu-
ruyordu ve hastalarin izleminin zor oldugu dusiinii-
lerek calisma digt birakildi. Bir hasta postoperatif
dénemde yaygin peritonit ve sepsise bagh kaybedildi.
Bir hastada daha 6nce gegirilmis mide operasyonu
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oykiisii vardi (Tablo 1). Kalan 78 hastanin 66’s1
(%84.6) Helikobacter pilori ile infekteydi. HP ile
infekte bu 66 hasta, Grup I (Yokedim grubu, s=34);
Grup 1I (Kontrol grubu, s=32) olarak 2 gruba ayrldi.
Her iki grup yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, daha dnce
tilser oykiisii olup olmadig, daha once ilser sagaltimi
alip almadig, gece agrist yakinmasinin varlig, deligin
biiyiikliigli, periton bulaginin siddeti ve sagaltim
yontemi agisindan karsilastirilabilir  durumdaydilar
(Tablo 2).

Tablo 1. Calismadan ¢ikarilan hastalar (s=17)

Dislanma nedeni Hasta sayisi

>70 yas 6
izmir diginda yasayanlar 5
Perforasyon deliginden fistiil gelismesi 1
Safra kesesi perforasyonu eslik etmesi 1
Perforasyon deligi >15 milimetre 1
Pilor stenozu zemininde gelisen perforasyon 1
Jeneralize peritonit ve sepsise bagl kayip 1

Daha dnceden gegirilmis mide ameliyat: oykiisi 1

Tabloe 2. Hastalarin 6zellikleri

Eradikasyon grubu Kontrol grubu p

(s: 34) (s:32)
Yas (y1l) 37821271 4031+11.19  0.403
Cinsiyet
Kadin 1 3 0.348
Erkek 33 29
Sigara aligkanlig:
Yok 10 3 0.041
Var 24 29
Daha once iilser
Sykusi
Yok 14 12 0.760
Var 20 20
Daha once iilser
tedavisi
Yok 26 28 0.246
Var 8 4
Gece agrisi
Yok 22 18 0.482
Var 12 14
Perforasyonun 3.94+1.63 3.84+2.58 0.854
boyutu (mm)
Periton
kontaminasyonu
Hafif 7 4 0.193
Orta 21 26
Agir 6 2
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Hastalarin Secilme 6lciitleri

Bu c¢alismaya delinmis peptik Glserin klinik ve
radyolojik belirtileri olan hastalar alindi. Bu ¢alisma
Tepecik Egitim Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Caligmaya almabilmeleri i¢in hastalarin
onaylart alindi. Caligmaya yetmis yasindan biiyiik, on-
alt yasindan kiictik hastalar ile daha 6nce gastrektomi
ve/veya vagotomi ameliyati ge¢irmis hastalar alin-
madi. Yine son dort hafta i¢inde antibiyotik ve/veya
asit baskilayici sagaltim alan hastalar da ¢alismaya
alinmadi.

Uygulamalar

Tani konan ve ameliyata alinmas: diisiiniilen hastalara
ag1z yoluyla beslenme kesilerek, damar i¢i yolla stvi
destegi ve analjezikler verildi. Anestezi indiiksiyonu
sirasinda hastaya Seftizoksim sodyum 1 gram uygu-
landi. Cerrahi girisimden Once hastaya baska bir
antibiyotik ve asit baskilayict sagaltim verilmedi.
Laparotomi ile duodenal iilser perforasyonu onay-
landiktan sonra biikiilebilir bir gastroskop ile antrum
mukozasindan iki adet biyopsi alindi. Orneklerden bir
tanesi hizli tireaz testi (CLO testi) igin kullanilirken,
digeri histolojik inceleme igin %10’luk formoliin
icinde patoloji laboratuvarma gonderildi. Perforasyon
deligi 3/0 atravmatik ipek dikislerle basit olarak
kapatildi ve tizerine omentoplasti eklendi. Vagotomi
ve/veya gastrektomi gibi asit azaltici islemler yapil-
madi. Deligin kapatilmasindan sonra tlik serum fizyo-
lojik ile periton lavaji yapildi. Ardindan Winslow’a bir
adet dren konarak batin kapatildi. Ameliyat sonrasinda
hastalar servise alindi. Postoperatif tigiincii giine kadar
hastalara damari¢i yolla sivi destegi verildi. Post-
operatif iglincii giinde hastalarin nazogastrik sondalari
cikarilip, ag1z yoluyla beslenmeye gegildi.

Helikobakter pilori Durumunun Tanimlanmasi

Hizh {ireaz testi olumlu olan ve/veya mide biyopsi
orneklerinin patolojik incelemesi olumlu olan hastalar
H. pilori olumlu olarak kabul edildiler.

Hizh Ureaz testi: Ameliyat esnasinda veya kontroller
sirasinda alinan mide biyopsi Ornekleri 0.5 cc distile
su igerisine kondu ve lizerine H. pilori kiti Ayrag)
eklendi. Pembe veya kirmizi renk degisikligi olumlu
tepkime olarak kabul edildi. 30 dakika ile 24 saat
arasinda testin olumlulugu degerlendirildi. 24 saat
icinde renk degisikligi olmaz ise H. pilori olumsuz
olarak kabul edildi.
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Patolojik degerlendirme: Ameliyatta veya kontroller
sirasinda aliman mide biyopsi ¢rnekleri %10’luk for-
mol igerisinde Tepecik Egitim Hastanesi Patoloji
Laboratuvarina gonderildi. Biyopsiler burada bir gece
%10’luk formolde fikse edildikten sonra rutin izleme
alindi. Bu iglemde parcalar sirayla %70-80-901ik
alkol ¢ozeltilerinden, absoliit alkolden, ti¢ kez ksilen-
den ve 60°C’lik sicak parafinden gegirildi. Hematoksilen-
Eozin boyama igin 5 p kalinliginda kesitler lam iize-
rine alindi. 70°C’lik etiivde 30 dakika bekletildikten
sonra karmende deparafinize edilip yiikselen derece-
lerde alkolden gegirildi (%70-80-90). Bes dakika
Hematoksilende bekletildi. Akan su altinda yikandik-
tan sonra, Eozinde bir dakika bekletildi. Alkollerden
(%70-80-90) tekrar gegirildikten sonra kurutulup bal-
sam damlatilarak lamel ile kapatildi. Isik mikrosko-
bunda x 100, x 400 biiytitmede incelendi. H. pilori var-
1181 olumlu; yoklugu olumsuz olarak degerlendirildi.

Sagaltim Protokolii

Bu calismaya sadece basit dikigle onarim ameliyat
yapilmig, H. pilori olumlu hastalar alindi. Agiz yo-
luyla beslenmeye gegildikten sonra hastalar iki sagal-
tim grubundan birisi i¢in rastgele olarak segildiler.
Hastalar gelig swralarma gore, ardigtk yontemle iki
sagaltim grubundan birisine dahil edildiler.

1. Gurup I: Yok edim grubu

Bu sagaltim grubuna aliman hastalara 14 giin siireyle
Klaritromisin 500 mg tablet 2x1 ve Amoksisilin 1
gram tablet 2x1 ve 28 giin stireyle Lansoprazol kapsiil
30 mg 2x1 verildi.

2. Grup II: Kontrol grubu

Bu sagaltim grubuna alinan hastalara 28 giin siireyle
Lansoprazol 30 mg kapsiil 2x1 verildi (Tablo 3).

Hastalarin sagalttma uyumlarim: kontrol etmek igin
ikinci ve dordiinci haftalarda hastaneye ¢agirldi.

Tablo 3. Erken sonuglar

Eradikasyon grubu Kontrol grubu p

(s: 34) (s:32)
H. pylori eradikasyonu 32 (%94.1) 5(%15.6) 0.00]
Ilk tilser iyilesmesi 30 (%88.2) 28 (%87.5)  1.000

izlem

Caligmaya alinan tiim hastalar ikinci ayda ve birinci
yilda kontrole ¢agirildi. Bu kontrollerde hastalarin

hangi sagaltim gurubunda oldugunu bilmeyen bir gas-
troenterolog tarafindan hastalara gastroskopi yapildi.
Ikinci aydaki ilk tilser iyilesmesi oranlar ile birinci
yilsonundaki iilser yineleme oranlar1 ayni yontemlerle
degerlendirildi. Ulseri ikinci ayda iyilesmeyen
hastalara dort hafta daha Lansoprazol 30 mg kapsiil
2x1 tedavisi verildi ve dordiincli ayda tekrar
gastroskopi yapildi. Eger hastada hala tilser iyilegsmesi
gozlenmediyse ilk sagaltimin basarisiz oldugu kabul
edildi ve bu hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Bagimsiz iki grubun karsilagtirlmasinda Student - t
testi, iki yonlii tablolarda ise veri dagiligina gore Chi-
Square ya da Fisher’in exact testi kullanildi. Analizler
©’SPSS 10.0 for Windows ‘’paket programi kulani-
larak yapildi1.P<0,05 degerleri istatistiksel

anlamli; p>0,05 ise anlmsiz olarak kabul edildi.

olarak

BULGULAR

Tablolar incelendiginde ve hasta &zellikleri her iki
grupta karsilastinldiginda yas, cinsiyet,iilser oykiisi,
iilser sagaltimi,gece agrilari,delik ¢apt ve peritoneal
kirlenme yoniinden iki gurp arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz (p>0.05) olmasimna karsin yal-
nizca sigara aligkanligi yoniinden fark anlamli bulun-
du (p=0.04).

H. pilori yok edimi, yokedim grubunda 32(%94.1)
olguda; kontrol grubunda ise 5(%15.6) olguda sag-
landi. Beklendigi gibi H. pilori yokedim orani, yok-
edim grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde ytiksekti (p=0.001) (Tablo 3).

Kontrol grubundaki 5 hastada istenmeden H. pilori
yokedimi gergeklestigi goriildii. Bu hastalardan alman
ayrintili 6ykilde hastalarmn erken postoperatif donemde
H. pilori yok ediminde etkili bazi antibiyotikler
kullandiklari ortaya ¢ikti.

fkinci ay sonundaki kontrolde iilser iyilesme oranlari
her iki grup icinde benzer durumdaydi. Tekrarlanan
Lansoprazol dozlarma karsin yokedim grubunda 4
hastada; kontrol grubunda 4 hastada iyilesmeyen
peptik  tlser saptandi. Yok edim grubundaki
30(%88.2) hastada, kontrol grubundaki 28(%87.5)
hastada tam peptik lilser iyilesmesi saptandi. (p=1.00)
(Tablo 3).
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Hastalar ¢aligma protokoliine sadik kalinarak siki bir
sekilde izlendi. Bir y1l sonunda 66 hastadan 14’tinde
peptik iilser yinelemesi gelisti. Yokedim grubunda
ancak 2 hastada bir y1l sonunda peptik tilser alevlen-
mesi saptandi. Bu hastalardan 1’inde hafif derecede
pilor stenozu saptandi. Diger hasta ise asemptomatikti.
Kontrol grubunda ise bir yil sonundaki kontrollerde 12
hastada iilser yinelemesi saptandi. Bu hastalarda 5’1
asemptomatikken, 5’inde {iilser yakinmalar vardi.
1’inde kanama gelisti, 1’inde ise pilor stenozu gelisti.
Yok edim grubunda bir yil sonunda peptik iilser yine-
lemesi 2(%6.7) iken; kontrol grubunda 12(%42.9) du.
Yokedim ve kontrol gruplarinda peptik iilser yinelen-
me oranlart anlamli derecede farkliydi. (p=0.002)
Peptik iilser yinelemesii goriilen 14 hastanm hepsi
persistan H. pilori infeksiyonu ile iliskili olarak
degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4. 1 yillik izlem sonuglari

Kontrol grubu  p
(s:28)
12 (%42.9)

Eradikasyon grubu
(s: 30)
2 (%6.7)

Tiim tilser rekiirrensi 0.002

TARTISMA

Eskiden beri peptik tilser olusumunda, mide asidinin
en dnemli etken olduguna inanildigindan, iilser iyileti-
minde kullanilan tibbi sagaltimlarin ve cerrahi girigim-
lerin temel hedefi, mide asidinin azaltilmasina yone-
likti. Tibbi sagaltimin basarisiz oldugu zaman cerrahi
girisime basvurulmas: standart bir uygulamaydi (1).
Helikobakter pilorinin kesfine dek gastrektomiler,
vagotomiyle birikte drenaj ve proksimal gastrik vago-
tomiler gibi pek ¢ok cerrahi girisim yontemleri bil-
dirilmekte ve uygulanmaktadir (1, 6-8). H. pylori’ni-
nin kesfi, peptik iilser hastahgmin iyiletiminde yeni
bir sayfa agmustir. H. pilori yokedim sagaltimindaki
basari, peptik iilser hastaliginin kontroliinde cerrahi
girisim  gerekgelerinin  yeniden  diizenlenmesini
saglamistir. Peptik iilser hastaliginda elektif cerrahi
girisim gereksinmesi olduk¢a azalmistir. Cerrahi
girisimin etkinliginde bile altta yatan etkenin H. pylori
enfeksiyonu olmasi dikkati ¢ekmistir. Yakin zamanda
yapilan ¢ahismalarda elde edilen sonuglar bu sawi
dogrulamaktadir ve vagotomi sonrasinda H. pylori
enfeksiyonu goriilme oranlart % 85-100 olarak bil-
dirilmistir (9-12). Bir ¢aligmada vagotomi gegirmis
317 hastay1 ortalama 8 yil siireyle izlenmis ve % 85’i-
nin infekte oldugunu bildirilmistir(10).Baska bir
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calismada da hastalarin yiiksek selektif vagotomi son-
rasinda %94 oraninda halen H.pylori’yi tasidiklarini
bildirilmis, buna kargin gastrektomi gec¢irmis hasta-
larda enfeksiyon oranlarinin % 50°nin altinda oldugu
da bildirilmistir (13,14). Bakterinin parsiyel gastrek-
tomi sonrasinda, stomadan ¢ok korpusta oldugunu
bildirilmistir (15). Gastrektomi sonrasindaki diisiik
H. pilori enfeksiyonu olasiligi, hastaligin genellikle
tutulum yeri olarak se¢tigi distal midenin operasyon
sirasinda alinmis olmasi ve mide ortamini bakterinin
yasamasi i¢in uygun olmayan bir mikrogevre haline
getiren safra refliisii ve hipoklorhidriye baglanmistir.
Bu hipotezi test etmek i¢in parsiyel gastrektomi
sonrasinda Roux en Y biliyer saptirma uygulanan bir
grup hastada calismalar yapilmistir. Safra refliisiiniin
engellenmesi durumunda gastrik kahntida H. pilori’nin
tekrar kolonize oldugunu gosterilmistir (14). Peptik
tilser i¢in yapilan ¢alismalarda antrektomi ile birlikte
uygulanan vagotomi, uzun siiredir en diigiik peptik
iilser yineleme oranina sahip cerrahi girisim yontemi-
dir. Bu nedenle onlarca yildir cerrahlar, H. pilori’nin
dogal yerlesim yerini ¢ikararak, bu sayede asit salgi-
lanmasm: azaltarak ve bakteriyi safra ile yiizyiize
getirerek farkinda olmadan H. pilori yok edimi yap-
maktaydilar (7).

"H. pilori’'nin varhg: delinme sikhgim artirmakta
midir?" sorusu tam olarak hala yanit bulamamistir. Bu
konuda yapilmis ¢alismalarin sayisi1 ¢ok fazla degildir
ve bu konuda az sayida caligma bildirilmektedir ve
farkli farkli sonuglar da bildirilmektedir (14-19).

Delinme, kanama ve anastomoz {ilserinden dolay1 ame-
liyat edilen 113 hastada, delinme olanlarin %92’sinde,
kanamali tlseri olanlarm %S55’inde ve ilser stenozu
olanlarin %55’inde H. pilori infeksiyonu saptanmistir
(17). Burada delinmis iilserde H. pilori sikhigi, diger
hastaliklardaki sikligindan anlamli bulunmaktaydi. Bu
calismada delinmesi olan hastalarda H. pilori infek-
siyonu orani bizden daha fazla olmasina karsin bizim
caligmamizi destekler nitelikdedir. Burada olasilikla
bizim delinmesi olan hasta sayimizin fazla olmasi
orani etkilemistir (78 tane peptik {ilser delinmesi olan
hastanin 66’sinda H. pilori olumlu olarak bulunmus-
tur. %84.6).

Bagka bir ¢aligmada ise 45 hasta degerlendirilmis,
bunlarin 15’inde komplike duodenal iilser, 15’inde
delinmis duodenum iilseri ve diger 15’inde iilsersiz
dispepsi saptanmistir. Delinmesi olan hastalarda ame-
liyat swrasinda koparma biyopsisi alinirken, oteki
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hastalardan mide antrumundan biyopsi alinmistir.
H. pilori olumluluk 6lgiitleri, kiiltiirde iiretim, hizli
tireaz testi ve Giemsa boyasi ile belirlenmistir. Bu
hastalar karsilastirildiginda, delinmis duodenal iilseri
olan hastalardaki H. pilori olumluluk oram artisi
goriilmemigtir (18).

H. pylori yokediminden sonra peptik iilser yineleme
oraninin azaldig1 goriilmektedir ve delinmis peptik
tilseri olan ve cerrahi gerektirmeyen duodenal iilseri
olan hastalarda H. pilori enfeksiyonu sikligi aras-
tirlmigtir. Sonugta bu iki grup arasinda H. pilori
serum ve gen gostergeleri agisindan belirgin bir fark
bulunamamustir. H. pilori enfeksiyonunun peptik iilser
delinme etyolojisi ile iliskisinin olmadig1 diisiinil-
miistiir (16).

Ulkemizden bildirilen bir ¢aligmada 18 hastaya bi-
lateral trunkal vagotomi ve Weinberg piloroplasti
ameliyat1 yapilmistir. Ameliyat sirasinda antrumdan
alinan biyopsi 6rneklerinin 16’sinda H. pilori sap-
tanmistir. Sonugta delinmis dudenal iilseri olan hasta-
larin biiyiik bir ¢ogunlugunda H. pilori olumlu bulun-
mugstur ve bu hastalara ne sekilde cerrahi sagaltimi
yapilirsa yapilsin mutlaka H. pilori yok edim sagal-
timinin da yapilmasi gerektigi savunulmustur (17). Bu
konuda yapilmis ¢ok fazla sayida ¢alisma olmamasina
karsin varolan c¢aligmalar delinme ile H. pilori ara-
sinda dogrudan bir iligki oldugunu g6stermistir. Bu
durum da bizim ¢aliymamizda vardigimiz sonuglart
desteklenmistir.

Delinmis peptik iilser igin hangi sagaltimin en iyi
oldugu konusu oldukga tartigmalidir. Delinmis peptik
tilserin acil basit dikisle onarimina ek olarak gercek-
lestilecek asit azaltici cerrahi girisimin ilser yine-
lenmesini azalttigi savunulmakiadir (6,23). Ancak
1937 yilinda Graham tarafindan ortaya atildigindan
beri basit dikisle onarim girisimi en yaygin sagaltim
yontemi olmugtur (6, 25). Giiniimiizde basit dikisle ona-
rim yontemi laparoskopik olarak da yapilabilmektedir
(20,21).

Basit dikigle onarim yapilan hastalarda gergeklestirilen
uzun dénem izlem ¢aligmalar ilser alevlenme sikhg-
nin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (27,28). Born-
man tarafindan yapilan ileriyedonitk bir ¢aligmada
basit dikisle onarim cerrahisi yapilan ve 42 ay bo-
yunca izlenen 131 hastanin 48’inde (%42.5) iilser yine-
lenmesi saptanmigtir. Bu hastalarm %30°u gerileme-
yen semptomlar ya da yinelenmis iilser komplikas-
yonlart nedeniyle ileri cerrahi girisim gerektirmek-
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teydiler (22). Gegmiste, hastalarm tiimiinde olmasa da
bazilarinda delinme sonrasinda iilserlerin neden
tekrarladigi agikga bilinmiyordu. Hem akut hem de
kronik peptik iilserler, delinme sonrasinda yineleye-
bilir. Basit dikisle onarim sonrasindaki mide asidi
salgilanmasi ve serum gastrin diizeyleri, iilserin yine-
lenmesine iligkin bilgi tasimamaktadir(31). Geng yasta
olma, sigara kullanma ve cerrahi girisimlerin {izerin-
den uzun zaman ge¢mis olmas llser yinelemesi ile
iligkilidir (22,23).

Basit dikisle onarim y6nteminin memnun etmeyen
sonuglart nedeniyle acil asit azaltict girisimler kuv-
vetle savunulmaktaydi. 1980°li yillarda yapilan g¢ok
sayida ileriye doniik rastgele calismada peptik tilser
delinmesinin basit dikisle onarim girisimine acil
proksimal gastrik vagotominin eklenmesi durumunda
peptik {lser yineleme oranlarmin anlamli derecede
azaldigimi bildirmislerdirHer ne kadar ¢ok glivenli
oldugu ve perioperatif gelisen komplikasyon (Karigim)
oranlarinda artis olmadigr bildirilse de proksimal
gastrik vagotomi beceri gerektiren ve daha uzun siiren
bir girisimdir. Elektif peptik iilser ameliyatlarinda
yakin zamanda goriilen sayica azalma ile birlikte,
delinmis peptik ilser saptanan hastalarda yapilacak
acil gastrik vagotomi, bu ameliyati yapan hekimler
icin uygulamasit kolay bir girisim olmamaya basla-
mistir (3-5).

Calismamizda H. pilori’nin yok ediminin ardindan
mide asidinin salgilanmasini baskilayici ilag¢ kullanimi
olmadiginda 1 yillik izlemlerde hastalarin %93.3’{inde
peptik tlser gorilmemistir. Diizelme oranlar, hem
komplike olmayan peptik tilserdeki H. pilori yokedimi
sonrasindaki diizelme oranlarina, hem de acil prok-
simal gastrik vagotomi sonrasinda elde edilen diizelme
oranlarina benzerdir (29-32). H.pilori’nin yiksek
olasilig1 ve yok ediminden sonra ¢ok az sayida llser
yinelenmesi goriilityor olmasi 1s1§inda bu bakterinin
peptik Ulser delinmesi olan hastalardaki {ilserle
kuvvetli bir sekilde iligkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

H. pilori yok edim sagaltiminin peptik {ilser hasta-
higindaki basarisina karsin hala cerrahi girisime gerek
duyulan durumlar vardir. Bunlar acil ve acil olmayan
durumlar olarak ikiye ayirabiliriz: Acil olmayan ve
tibbi sagaltima diren¢li peptik iilserler,yokedim sagal-
timma direngli ilserler, yokedim sagaltimmi tolere
edemeyen tlserler, yineleyen tilserler ve pilor stenozu
gelisen olgulardir. Acil durumlar ise endoskopik
kontrolu yapilamayan kanamali {ilserler, terkrarlayan
kanamalar ve peptik tilser delinme olgularidir (2).



Acil ameliyatlar peptik iilserde kanama ya da delinme
goriilmesi durumlarinda uygulanmaktadir. Terapétik
endoskopideki gelismeler kanayan peptik ilserlerde
acil cerrahi girisim gerekliligini azaltmistir (24).
Ancak genel durumu kotii olan hastalarda ve ¢ok
sayida tibbi sorunu olan yasl hastalarda endoskopik
sagaltim basarisiz oldugunda hala acil cerrahiye gerek
duyulmaktadir. H. pilori ile iligkili kanama olgularinda
yapilan yakin dénemdeki ¢alismalar asit salgilanma-
sini azaltan ilaglarla yapilan sagaltim ile karsilastiril-
diginda H. pilori yok edim sagaltiminm iilser yine-
lemesi ve kanama tekrarini Onlemede daha basarili
oldugunu ortaya koymustur (26,27). Ayrica daha 6nce
kanama olmamig hastalarda yokedim sagaltiminin
gelecekteki peptik {ilser kanamasi olma riskini de
azalttig1 gosterilmistir (28).

Tablo 5. H. pilori tedavisinde giincel se¢enekler

Siire  Eradikasyon
(%)
I RBC 4x1 tb, AMK 4x500 mg + MET + 2 hafta 80
4x250 mg

2 RBC 4xl tb, TE 4x500 mg + MET + 2 hafta 80+
4x250 mg

3 Omeprazol 2x20 mg + AMK 4x500 mg 2 hafta 70

4 Omeprazol 2x20 mg + AMK 4x500 mg + 2 hafta 80+
MET 4x250 mg

5 Omeprazol 2x20 mg + KLA 4x250 mg + 1 hafta 90
MET 4x250 mg

6 Omeprazol 2x20 mg + KLA 4x250 mg+ 2 hafta 90
AMK 4x500 mg

7 AMK 4x500 mg + MET + 4x250 mg + 2 hafta 70
H2RA 2x150 mg

8 KLA 4x250 mg + AMK 4x500 mg

KLA:klaritromisin MET: metronidazol
H2RA: H2 reseptor antagonisti AMK: Amoksisilin

Kombinasyonlar

2 hafta 80+

Sonugta 1990 yillarinda Helikobakter Pilorinin kesfi
ile baslayan anti- helikobakter sagaltiminda tekli, ti¢lii,
dortlii protokoller uygulanmakta ve bu sayede %85-90
iilser iyilesmesi saglanmaktadir (Tablo 5). Ulser yinelenme
oranlarinin anti-Helikobakter rejimlerinin uygulandig
olgularda %8-9 oranlarina dusiiriildiigii halde yalnizca
anti-lilser rejimlerinin uygulandg: olgularinda %30’ lar
tizerinde kalmaktadir. Literatiirde bildirilen ¢alisma-
larda da benzer sonuglar alinmistir (33-39). Bir ¢alig-
mada HP(+) olgularda 6-18 aylik siire¢ sonunda anti-
HP sagaltimi yapilmayanlarda yineleme oraninmi%54;
anti-HP sagaltiminda ise %6 yineleme orani; ayni
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arastiricilarin baska bir ¢alismasinda ise bu oranlarin
%64;%6 oldugunu bildirilmektedir. Giiniimiizde duo-
denal Ulser patogenezinde HP’in esas faktor oldugu-
gundan genis spektrumlu antibiotik sagaltim ile HP
yokedim ve duodenal ilser yinelemesi arasindaki
iliski dogrulanmis; bu nedenle HP yokediminin {ilser
yinelemesinde ‘“‘Surrogate marker= Temel belirteg)
oldugu ileri siirtilmektedir (33). 77 olguluk baska bir
dize c¢aligmasinda 4-8 haftalik anti-HP sagaltumi
sonunda yokedim oraninimi %84.8; {iglii HP ile yok
edim sagaltimi sonucunda yineleme oraninini %6.1;
yalmzca PPI ile ise %29,9 olarak bulunmustur (34). 60
olguluk bir dizede ise %81 yokedim, %18.6 yineleme;
yalmzca PPl sagaliminda ise %71 yinelenme
saptanmigtir(35). 202 olguluk ileriyedonitk ve 60
olguluk geriyedoniik bir dize ¢ahsmasinda %73 ve
%56 HP olumlulugu saptanmistir. 2 ve 5 yillik izlem
sonuglarinda {ilser iyilesme oranlar %80 den %33’e;
%57 den %29 olarak saptarlarken;kontrol gruplarinda
ise bu oran %65 lerde kalmistir.Yine bu ¢alismada
inatg1 tilser gruplarinda HP oram %76-94 bulunurken,
tilserlerin diizeldigi gruplarda %11-38 oldugu saptan-
mistir. Geriye doniik c¢alisma gruplarinda ise bu
oranlar %90 ve %19 idi ve iilser yinelemeleri bu grup-
ta %81 ve %11 idi. ileriyedsniik ¢alisma grubunda ise
iilser riski 2 yil sonunda HP(-) grupta %4-28 iken
HP(+) ise %55-70 oranlardaydi(36). 129 olguluk bir
dize ¢alismasinda HP(+) ligi %84; dortlii HP yokedim
sagaltimi ile PPI ile %82 ve %87 gibi benzer oran-
larda olmasina karsin bir yil sonraki iilser yinelemesi
PPI guruplarinda %38,1; dortli HP yokedim grubunda
%4.8 oranlarindadir(37). 33 olguluk bagka bir dizede
ise yokedim orani %23; yineleme %9 olarak saptan-
mistir (38). 47 olguluk bir dize ¢alismasinda ise ti¢lii
HP yokedim sagaltimiyla yokedim oranini % 96 ola-
rak saptanmig ve yaklasik iki yillik izlem sonunda
yineleme veya reoperasyon durumu bildirilmemistir
(39). Kendi 78 olguluk dizemizde ise HP(+)ligi %84;
yokedim oran1 %88..2-%87.5; bir yil sonraki yineleme
ise HP yok edim grubunda %6.7; PPI grubunda ise
%42.9 olarak bulunmustur.Bu oranlar
bulgulariyla benzer durumdadir (Tablo 6).

lieteratiir

Agcik laparotomi ya da laparoskopik olarak yapilan
basit dikisle onarim cerrahisi, ¢zelikle geng yastaki
hastalarda peptik {ilser delinmelerinde &ncelikli
sagalum secenegidir. Akut dénemden kurtulan ve
iyilesen hastalarda H. pilori enfeksiyonu serolojik
testlerle ya da endoskopik biyopsi ile kontrol edilmeli
ve H. pilori ile enfekte olanlarda bakteri yokedim
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Tablo 6. Literatiirde delinen peptik iilserlerde H. Pilori yokedimi ve yineleme iliskisi

Yazar Yil Olgu [zlem(Y1l) Yokedim(%) Yineleme(%)
Sayisi

Neil ve ark(49) 1998 1,5 6,0
El Naakep ve ark(50) 2009 77 84,8 6,1
Bose ve ark(51) 2007 60 81 18,6
Kate ve ark(52) 2000 202 2-5 33-80 4-28

60 90-19 11-18
Ng ve ark(53) 2000 129 1 4.8
Andresson ve ark(54) 2007 33 23 9
Metzger ve ark(55) 2000 47 2 96 0
Caligmamiz 2005 78 I 88 6,7

sagaltimi uygulanmalidir. Acil mide asidi 9.0’ Connor HJ, Wyatt JI, Ward DC, et al. Effect of duodenal

salgilanmsinm azaltic1 cerrahi girisimler, kanama ya da
tikaniklik gibi komplikayonlarin olmadig: durumlarda
gereksizdir. Sonu¢ olarak; daha Once yapilan
caligmalarda ve ¢alismamizda elde ettigimiz verilere
gore H. pilori ile iliskili delinmis peptik {iilseri olan
hastalarda, H. pilori yokedimi peptik {lser
yinelemesini 6nlemektedir.
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