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PERFORATIONS IN TURKEY: A review of 9 series 
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To review the approach for duodenal ulcer perforations in our country, in the period of 60 
years between 1930-90, 32 series published in Turkish Medical Literature about peptic ulcer 
perforations were studied and only nine series (1143 cases) including the criteria that influ­
ence mortality and recurrence were reviewed. The series without classification as duodenal 
and gastric ulcer perforation were excluded. 

Patients were studied in two periods according to the therapy of Hi receptor blockage be­
gining to use before and after 1980. Although only 3 series (157 cases) were reported before 
1980; it was observed that the studies of series has greatly increased after 1980, with 6 series 
(986 cases) being reported; In comparing, it was observed that primary suture technique was 
performed in 119 (75.8%) cases, definitive surgery in 38 (24.2%) before 1980; definitive sur­
gery has been performed in 568 (57.9%) cases, primary suture in 418 (42.4%) cases, after 1980. 
Definitive surgery has increased more than two times after 1980~ 

The rate of mortality was 11 (9.2%) for simple suture technique; 2 (5.1 %) for definitive sur­
gery before 1980; while 45 (10.8%) for primary suture technique; 15 (2.6%) for definitive sur­
gery after 1980. Only 451 (38.6%) cases could have been followed up to three years . In these 
cases, it was found 79 (29.4%) recurrence, 58 (21.9%) reoperation in primary suture technique 
while 22 (11.8%) recurrence; 2 (1.0%) reoperation in definitive surgery. There was two times. 
decrease in the mortality of definitive surgery while no decrease in the mortality of primary 
suture technique. 

As a result, 2 times decrease in the mortality of definitive surgery can be explained with 
the development of technique of postoperative care and anesthesia; while that the same de­
crease was not observed in the primary suture group can be explained with the widening of 
surgical indication in high-risk patient group in spite of the progress of anesthesia and sur- . 
gery. 
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ÖZET 

Duodenal ülser perforasyonlanrında ülkemizdeki yaklaşımı incelemek amacıyla 1930-90 
arasındaki 60 yıl boyunca Türk Tıp literatüründe yayınlanan 32 peptik ülser perforayan 

serisi incelenmi~tir. Ameliyat martalitesi ve nüksü etkileyen faktörleri içeren yalnız 9 seri 
olgu) incelemeye alınrnı~tır. Gastik ve duodenal ülser ayrımının yapılmadığı seriler incelerne 
dışı bırakılrnı~tır. 

Hastalar H2 reseptör blokaj tedavisinin uygulanmaya ba~ladığı 1980 yılmdan önce ve sonra 
olmak üzere 2 dönemde incelenmiştir. Buna göre 1980'den önce yalnızca 3 seri (157 olgu) bildi­
rilmesi kar~ın 1980 sonrasında 6 seri (986 olgu) bildirilmiştir. Bu çalışma sonuçlarına göre pri­
mer sütür tekniği 1980'den önce 119 (%75.8) 1980 sonrasında 418 (42.4) bildiril­
mi~tir. Definitif Cerrahi 1980 den önce 38 (%242) olguda; 1980'den sonra ise 568 (%57.6) olguda 
uygulanmış definitif cerrahide 2 kattan fazla artı~ gözlenmektedir. 

Primer sütür grubunda martalitesi 1980 öncesi ll (%9.2) olguda, 1980 sonrasında 45 (%10.8) 
olguda gözlenmektedir. Definitif cerrahi grubunda mortalite 1980 öncesi 2 (%5.4) olguda, 1980 
sonrasmda 15 (%2.6) olguda görülmüştür. 1143 hastadan yalnızca 451 (%38.6) olgunun ortalama 
3 yıl izlenebildiği gözlenmiştir. Bu olgularda Primer sütür tekniğinde 79(%29.4) nüks; 58(01<,21.8) 
reoperasyon; definitif cerrahide 22 (%11.8)nüks; 2(%1.0) reoperasyon gözlenmektediL Definitif 
cerrahide mortalite 2 kat azalırken aynı azalma primer sütür grubunda gözlcnememi~tir. 

1980 sonrası yönelinen definitif cerrahi mortalitesinde 2 kat azalma oluşu gelişen anestezi ve 
yoğun bakım olanaklarıyla açıklanabilir. Aynı azalmanın primer sütür grubunda görülmeyişi­
nin ise eskiye kıyasla daha oranda riskli olguların ameliyata alınmasından kaynak­
landığı düşünülmektedir. 

(Anahtar Sözcükler:, Mortalite, Nüks, Peptik Ülser, Prognoz.) 

Peptik ülser perforasyonların belirti ve 
bulguları ilk kez Rawlison (1727) tarafından 
tanımlanmıştır (1, 2). yayınlar ise Travers 

tarafından yapılmıştır ama başarılı 

olmamı~tır. İlk başarılı cerrahi girişim (Pri­
mer sütür tekniği) ise Heusner (1894) tara­
fından gerçekleştirilmiştir. Bu tarihten itiba­
ren perfore duodenal ülser tedavisinde di­
ğer teknik işlemler (gastroenterostomi ve 
Braun anastomoz, rezeksiyon) 30-40 sü-
reyle definitif cerrahi tekniği kul-
lanılmıştır ama yüzyılımızın ortalarında 

Dragsted (1943)'den itibaren ile 
birlikte drenaj işlemleri giderek artan oran­
da kullanılmaktadır 

Duodenal ülser perforasyonları, acil cer­
rahi girişim gerektiren; gecikmenin martali­
teyi arttırdığı ağır bir komplikasyondur (3-
7,55). Duodenal ülserin yetişkin nufusun 
%5-lO'unun oluşturmasına kar~ın ve giderek 
bu oranın azaldığı bildirilmekte ise de perfo­
rasyon oranı duodenal ülserler içerisinde 

%1-18 arasında değişmektedir (5,7-12). Akut 
karın tablolarının ise %8'ini oluşturduğu bil­
dirilmektedir (10). 

Ülkemizde çeşitli kliniklerde bildirilen 
ülser perforasyon serilerinde farklı 
ve değişik tedavi seçimleri bildirilmektedir. 
1960'lardan önce peptik ülser perforasyon­
larının tedavisinde primer sütür 
bundan sonra ise definitif işlemler (rezeksi­
yonlar, vagotomi ile birlikte drenajlar, 

selektif uygulandığı 

gözükmektedir (1,2A-12,18-32,52). 1930'lar­
dan beri yaymlanmış 32 seride 4238 peptik 
ülser perforasyonu bildirilmektedir (1,2,7-
21,23-32,34-36,50,52,56). Fakat literatürde 
duodenal ve gastrik ülser perforasyonları 
arasında benzerlik bulunmadığı da bildiril­
mektedir (33,37). Bu nedenle yalnızca duo­
denal ülser perforasyonlarını içeren incele-
me sonuçlarını ortaya çalıştık. Bu 
konuda DeBakey 5589; Williams 

Mackay (1966)'on 4726 olgu-
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daki inceleme çalışmalarının sonuçlarını bil­
dirmişlerdir (38, 39). Ülkemizde de bu alan­
da gerek yaklaşım gerek sonuçlar bakımın­
dan henüz irdelemne yapılmış değildir. 
Bunda Türk Tıp indesinin henüz olmaması, 
tıp kütüphanelerindeki koşulların istenilen 
düzeyde olmayışı rol oynamaktadır. 1930' 
lardan itibaren yayınlanmış olcm peptik 
ülser perforasyon serilerinde bulabildiğimiz 
32 seriden ancak 9 seri (11L13 olgu) duodenal 
ülser perfo:rasyonlarını ayrı olarak ele alınış 
bulunmaktadır. Biz burada ülkem.izdeki du­
odenal ülser perforasyonlarının cerahi teda­
vi sonuçlarının değerlendirınek istedik 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

1930 Yıllarından beri Türkiye'nin eğitim 
hastanelerinde ve üniversite hastanelerinde 
yayınlanmış peptik ülser perforasyon serile­
ri incelendi. İzmir'deki Milli Kütüphane ve 
hastane kütüphaneleri (Atatürk Devlet Has­
tanesi, SSKTepecik Hastanesi, Ege ve 9 Ey­
lül Tıp Fakültesi Hastaneleri) titizlikle taran­
dı ve Türkçe yayınlanmı.ş peptik ülser perfo­
rasyonlan konusundaki yayınlar (Cerrahi 
Makaleler Bibliyografyası) (58) gözden ge­
çiril& Bulunabilen yayınlar (32 seri, 4238 
olgu) incelenerek duodenal perforasyon se­
rileri deriendi (Tablo 

TABlO 1:60 yıllık dönemde ülkemizde yayınlanan PUP* ve DUP** serileri 

YAZARLAR ÇALlŞilM YILLARI KURUM 

Dorken va. 1934-46 iüTF 
Toker 1935 iÜTF 
Melchior 1943 Ank.Num. 
Kayabalı va. 1950-55 AÜTF 
Konuralp va. 1950-66 iÜTF 
Egemen va. 1950-71 Şişli Eftal 
insel va. 1952-68 Cerrahpaşa T.F. 
Uğur va. 1958-71 AÜTF 
Yaycıoğlu va. 1960-66 AÜTF (1.Cer.) 
Demi rörs va. 1968-77 izmir Dev. 
Gürgen va. 1965-70 Cerrahpaşa TF 
Alhan va. 1970-79 Hacettepe TF 
*Ezici va. '1!370-74 Çukurova TF 
Duman va. 1970-74 Dicle ÜTF 
Ayral va. 1974-79 GATATF 
*Carıbeyli va. 1976-79 Dicle ÜTF 
Özarmağan va. 1976-81 iÜTF 
*Koruyucu va. 1978-81 AÜTF 
Birinç va. '1980-89 Bursa Dev. 
*Yi.l:ı:er va. i 980-90 EÜTF 
Tuncer va. 1981-83 iÜTF 
*Genç va. 1981-85 IÜTF 
Menteş va. 1982-84 EÜTF 
Menteş va. 19132 EÜTF 
Menteş va. 1982-86 EÜTF 
*Ancı va. 1983-85 i:ı:mirDev. 
Cengiz va. 1984-87 Ank.Num. 
* Köksoy va. 1984-87 Taksim H.(l.cer.) 
*Arslan va. 1985-86 Gö:ı:tepe SSK 
Kaya va. 1985-88 Taksim H. (1. Cer.) 
Batkın va. 1986-88 GATATF 

Toplam: 32 seri 

( *) incelemeye alınan, DUP serileri 
va. Ve arkadaşları 
PUP Peptik ülser perforasyonu, DUP: Duodenal ülser perforasyonu 
Del Definitif, Mart: Mortalite 

OLGU SAYISI 
~~=--·_..,...,_.~. ··--

131 
27 
56 

122 
"129 
210 
337 
112 
24 

356 
173 
104 
59 
70 

154 
15 

150 
83 

293 
345 

13 
354 

25 
38 
82 

100 
318 
103 
30 
54 

100 

4238 

ÇALIŞMA TiPi 

Tedavi 
Tedavi 
Tedavi 

Ted.Mort. 
Analiz 
Analiz 

Tedavi 
Analiz 
Analiz 
Analiz 
Analiz 
Analiz 

Def.Tedavi 
Analiz 
Analiz 

Def.Tedavi 
Analiz 
Analiz 

Mevsinı-Yaş 

Risk Fak+Mort 
Def.Tedavi 

Risk Fak.+Mort. 
Def.Tedavi 
Def.Tedavi 
Def.Tedavi 

Analiz 
Analiz 

Mört.Kriterleri 
Primer*Sütür 

Def.Tedavi 
Analiz 
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Gastrik ve duodenal ülser perforasyonları 
ayrunı yapılmayan 17 seri 2703 olgu) 
(1,2,7,9-11,13-18,23,26,27,34,50) ve aynı kli­
nikten bildirilen 6 duodenal ülser perforas­
yon serisi (392 olgu mükerrer olduğu için in­
celeme dı~ı bırakıldı (12,20,30-32,52). Geri 
kalan 9 duodenal ülser perforasyon serisi 
(1143 olgu) (8,19,21, 24,25,28,29,35,56) ya~, 

cinsiyet, kronisite,perforasyon süresi, ayakta 
direkt karın grafisi bulguları, laboratuvar 
bulguları, preoperatif hipotansiyon, perito­
nit derecesi, tedavi tekniği, mortalite oranı, 
mortalite nedenleri yanda~ hastalıklar, 
komplikasyonlar ve takip sonuçları gibi pa­
rametreler yönünden incelendi (Tablo 3). 
Olguların%15'inden daha azında bildirilen 
parametreler değerlendirme dı~ı bırakıldı. 
Diğer parametreler Hz reseptör blokerleri­
nin yaygınla~tığı 1980 yılı öncesi ve sonrası 
dönemler olmak üzere 2 döneme göre 
değerlendirildi. İstatistiksel kar~ıla~tırmalar 
için student-t testi kullanıldı. 

Ara~tırmaların ya~, cinsiyet, kronisite, 
perforasyon süresi, preoperatuvar hipotansi­
yon, peritonit durumu, tedavi tekniği, mor­
talite nedenleri üzerinde yoğunla~tığı 

görülmektedir. Ya~, cinsiyet, tedavi, morta­
lite oranı parametreler, %100 oranında ince­
lendiği halde mortalite nedenleri ve kronisi­
te %91.2 2; komplikasyonlar, takip sonuçları, 
preoparatuvar hipotansiyon, peritoneal kon­
taminasyon, perforasyon süresi %30-80 
oranlarında incelenmi~tir (Tablo 3). Ya~ 
grupları, ayakta direkt karın grafisi bulgu­
ları, laboratuvar bulguları ise%15'den a~ağı 
oranlarda incelenmi~tir. 1970'den sonraki 
yıllarda duodenal ülser perforasyonlarının 
peptik ülserlerden ayrı olarak yayınlanmaya 
ba~ladığı görülmektedir (Tablo 1). 

SONUÇ VE BULGULAR 

Tablolar incelendiğinde duodenal ülser 
perforasyon serilerinin ancak 1970 yılların­
dan sonra yayınlandığı gözlenmektedir. Son 
10 yılda duodenal ülser perforasyon serisi 
1kat arttığı halde olgu sayısının 6 kat arttığı 
gözlenmektedir. Daha önce yayınlanmı~ 
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olan serilerde duodenal ve gastrik ülser per­
forasyonları birlikte ele alınmı~tır. 1980 
öncesi üç seri (157 olgu) (%13.7); 1980 son­
rası dönemde 6 seri (986 olgu) (%87.3) bildi­
rilen parametrelere göre değerlendirildi­
ğinde olgulardaki ya~ ortalamasının 1980 
öncesi 40; 1980 sonrası 45.5 kadın erkek 
oranının 1980'den önce 1/9; 1980'den sonra 
1/15 olduğu gözlenmektedir (Tablo 2). 

Tablo 2: Ülkemizde bildirilen DUP olgularında 1980 
önce ve sonrası yaş ve cinsiyet özellikleri. 

1980 

Öncesi Sonrası 

Yayınlanan Seri 3 6 

Olgu sayısı (%) 157 (%13.7) 986 {%86.3) 

Yaş Ekstrem i 15-75 16-93 

Yaş Ortalaması 40 45 

Kadın(%) 16(1 0.2) 70(7.0) p>0.05 

Erkek(%) 141 (88.8) 1073(93.0) 

E/K Oranı 9 15 

1980 sonrası serilerde ortalama ya~ S yıl 
kadar artmı~tır. Ara~tırılan 9 seride 1015 
(%77.4) olgu kronisite yönünden incelen­
mi~tir. Buna göre 1980 öncesi üç seride 
%13.3 akut, %86.3 kronik; 1980 sonrası 6 se­
ride %30.0 akut, %70.0 kronik ülser perforas­
yonu gözlenmi~tir. Kronik ülser perforasya­
nu akut ülser perforasyonuna göre 1980 
öncesi 6; 1980 sonrası dönemde 3 kat fazla 
olduğu gözlenmekte (p<O.OS) olup akut 
ülser perforasyonlarında bir artı~ olduğu 
göze çarpmaktadır. Bu artı~ ın kronik 
ülserlerin geli~en tıbbi tedavi olanaklarına 
ve ileri ya~larda kullanılan ilaçların fazla 
kullanımı ile ilgili olduğu dü~ünülebilir. 
Perforasyon süresi, 9 seride 532 (%46.2) ol­
guda incelenmi~ ve her iki grupta fark 
görülmemi~tir (p>O.OS). Preoperatuvar hipo­
tansiyon 1980 öncesi üç seride bildirilme­
mi~tir. 1980 sonrası 6 seride 885 (%77.4) ol­
guda incelenmi~ ve 29 (%3.5) olguda 
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Tablo 3: DUP olgularında i 980 öncesi ve sonrası değişiklikler 

PARAMETRELER 
s 

KRONiSiTE (10"15) 
Akut 
Kronik 
K/A 

PERFORASYON 
SÜRESi(632) 

<12 saat 
>12 saat 

YANDAŞ HAST. (885) 

KOMPLiKASYONLAR (531) 
Tıbbi 
Cerrahi 
Toplanı 

TEDAVi (1143) 
PS 
oc 

MORTALiTE (1 i 43) 
PS 
oc 

MORTALiTE 
NEDENLERi 
(1043) 
Tıbbi 

Cerrahi 

m= Kaybedilen olgu say1sı 

Önce S(%) 

83 
1"1 (13.3) 
72 (86.3) 
6 

157 
17 (74.5) 
40 (25.5) 

83 
7/83 

82 
8 (9.6) 
3 (3.6) 
1 i (13.3) 

157 
1 i 9 (75.8) 
38 (24.2) 

986 
11 (9.2) 
2 (5.1) 

157 
m=13 

g (69.2) 
4 (30.8) 

1980 
Sonra S(%) 

932 
246 (30.0) 
686 (70.0) 
3 

475 
352 (72.1) 
177 (27.9} 

802 
135/802 (i 6.2) 

448 
41 (9.1) 
66 (14.7) 
107 (23.8) 

986 
418(42.4) 
568 (57.6) 

45 ("1 0.8) 
15 (2.6) 

886 
nı=60 

25 (41.0) 
35 (59.0) 

PS: Primer sütür 
OC: Definitif Cerrahi 
S: incelenen olgu sayısı 
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p 

t=4. i 
p<0.05 

t=0.6 
p>0.05 

t=2.1 p<005 

t=1.4 p>0.05 
t=1.8 p>0.05 

t=8.1 
p<0.05 

t=1.2 p>0.05 
t=6.0 p<0.05 

t=:2.1 p<0.05 
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Tablo 4: Tüm DU perforasyon serilerinde uygulanan cerrahi tecla\li 

TEDAVi TEKNiGi 1980 MORTALiTE 
Önce Sonra 

PS -ı 19 418 537 (47.0) 
DT 38 568 606 (53.8) 

TV+DL 38 506 544 
PS+YSV 52 52 (8.5) 
TV+A 5 5 
SG 5 5 

TOPLAM 197 986 i 143 

8= Olgu sayısı, PS= Primer DT: Definitif DU: Duodenal Ülser 
TV+Dr: Trunkal vagotomi+Drenaj, TV+A: Trunkal + 
SG: Subtotal gastrektomi, YSV: Yüksek selektif vagotomi, 

Tablo 5 : Ölen 73 duodenal ülser pertorasyonlu bildirilen ölüm nedenleri 

1980 TOPLAM 
MORTALiTE NEDENLERi Önce Sonra s 

8:13 8:60 8:73 

TlBBi 9 (%69.2) 25 

Kardio vasküler yetmezlik 5 3 
Pulmoner yetmezlik 13 13 
Akciğer embolisi 2 2 
Renal yetmezlik 2 2 
Myol<ard infarküsü 2 2 
Kardiak arrest 2- 2 
Hepatik yetmezlik 2 2 
Serebral kanama 1 

CERRAHi 4 (30.8) 35 (58.3) 39 (53A) 

Peritonit, septik şok 4 29 33 
Sütür kaçağı, Duonenal fistül - 5 5 
Hemorajik şok 1 1 
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Tablo 6 : 531 duodenal ülser perforasyonlu hastada görülen komplikasyonlar 

KOMPLiKASYONLAR OLGU SAYISI ORAN 
1980 1980 (%) 
Önce Sonra 

TlBBi 8 (9.7) 41 (9.2) 49 (9.0) 

Böbrek yetmezliği 1 1 

Akciğer komplikasyonlar 2 28 30 

Akciğer Embolisi 2 2 

Myokard infarktüsü, 
1 3 kalb yetmezliği 2 

Diyare 3 3 

inatçı ağrılar 2 2 

kalb durması 3 3 

Mide atonisi 1 1 

Tromboflebit 1 1 

Serebral kanama 1 1 

Üriner enfeksiyon 2 2 

CERRAHi 3 (3.6) 66 (12.4) 69 (13.0) 

Yara enfeksiyonu 3 41 44 

Sütür kaçağı 9 9 

Brit ileusu 3 3 

Gastrointestinal kanama 3 3 

Evantrasyon-eviserasyon 6 6 

intraabdominal abse 4 4 

Toplam 11 (13.3) 107 (23.9) 118 (22.2) 

Tablo 7: Duodenal ülser perforasyonlarının cerrahi tedavisinin geç sonuçları 

YAZAR iZLENEN iZLEM NÜKS REOP 
SÜRESi PS DC PS DC 

os (YIL) 

Korucu (1982)29 28 3 9 (32.1) o 7(27.0) o 
Arıcı (1985) s 100 1 41 (60.0) o 30 (44.0) o 
Köksoy (1992)35 103 3 11 (38.0) 8 (9.4) 4 (14.0) o 
Menteş (1986)31 86 5 1 (5.8) 10 (12.9) o o 
Ayral (1981 )20 71 3 o 4 (6.6) o o 
Özarmağan (1984)12 63 3 17 (37.0) o 17 (37.5) 2 

Toplam 451 .3 79 (29 .4) 22 (11.8) 58 (21.9) 2 (1.0) 

OS: Olgu sayısı PS: Primer sütür ()=Yüzde oranı DC : Definitif cerrahi REOP: Reoperasyon 
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Tablo 8 : Ülkemizde duodenal ülser perforasyonlarında prospektif serilerdeki tedavi 
yöntemlerinin geç sonuçları 

YAZAR N TEKNiK iZLEM REOP MORT 
(Y1I) (%) 

Canbeyli (1 982)21 15 TV+P* 1.5 o o 
Arslan (1988)19 30 PS** 2 o o o 

Kaya (1989)28 50 TV+P* 1.5 o o o 
4 PS 2 o o o 

Tuncer (i 987)52 13 PS+YSV 2 o o o 
Menteş (1991 )32 38 PS+YSV 10 14 (36.0) o o 

*: PS martalitesi 2/34 (%5.9); **: Definitif cerrahi martalitesi 119·1 o 1) 
PS: Primer sütür TV+P: Trunkal Vagotomi+Piloroplasti YSV: Yüksek selektif vagotomi 

preoperatuvar (TA< cm Hg) sap­
tanmır;ıhr. Peritonit tablosunun durumu da 
yalnızca 1980 sonrası 6 seride 379 (%33.1) ol­
guda bildirilmüı; peritonitin 233 (%61.5) ol­
guda lokalize, 146 (%46.0) olguda jeneralize 
olduğu ve bunun perforasyon süresi ile pa­
ralellik gösterdiği kaydedilmi~tir. 

Tedavide primer sütür ve definitif cerra­
hi teknikleri kullanılmı~tır. 9 seride (1143 
olgu) olguda 537 (%47.0) primer sütür, 606 
(%53.0) olguda definitif cerrahi teknik uygu­
lanmıştır. Definitif cerrahi içersinde 544 

olgudan trunkal vagotomi ile birlik­
te denaj i~lemleri; 52 (%8.5) olguda primer 
sütür ile birlikte yüksek selektif vagotomi; 5 
(%0.4) turunkal vagotomi ile birlikte 
antrektomi; 5 (%0.4) olguda da subtotal gast­
rektomi uygulanmıştır (Tablo 4). Konserva­
tif tedavi hiçbir olguda uygulanmamıştır. 
Tedavi yöntemleri dönemlere göre incelen­
diğinde 1980 öncesi 3 seride %75.8 primer 
sütür, %24.2 definitif cerraı.""ıi teknik uygu­
lanırken 1980 sonrası 6 seride %42.4 primer 
sütür, %57.6 definitif cerrahi teknik uygu­
landığı gözlenmektedir. Sonuçta primer 
sütür 1 definitif cerrahi oranı 1980 öncesi 
yaklaşık 311 iken 1980 sonrası dönemde 

al'.Jca;:ıJcr-. 1/1 olmuştur. Sonuçta definitif cer­
rahide 2 kat artı~ gözlenmektedir (Tablo3). 

Bu olgularda genel mortalite %63 olup 
primer sütürlerde %10.8 definitif cerrahide 
%2.6; trunkal vagotomi ile birlikte 
işlemlerinde %2.6 olduğu 
birlikte selektif vagotomi ise 
mortalite bulunmadığı saptanmıştır (Tablo 
4). Dönemlere göre değerlendirildiğinde 

1980 öncesi üç seride primer sütürlerde %9.2 
definitif cerrahide %5.1; 1980 sonrası 6 seri­
de sütürlerde %10"8 definitif cerrahi­
de ise %2.2 olup sütürlerde 2 dönem 
arasında anlamlı fark olmamasına kar~ın 

(p>0.05) definitif cerrahide 1980 sonrası 

dönemde anlamlı gözlenmektedir 
(p<0.05) Primer sütür mortahtesi 
1980 sonrası grupta artmış olmakla birlikte 
bu artı~ anlamlı değildir. Aksine definitif 
cerrahi mortaHtesi 2 kat azalmı~tır. Bunun 
nedeni definitif cerrahide son 10 yılda yeni 

gerçekle~tirilmesi olabilir. Mor­
talite nedenleri 1043 (%91.2) olguda incelen­
mi~tir. Genelde tıbbi nedenler %46Ssini cer­
rahi. nedenler ise %53.4'ünü oluşturmaktadır 
(Tablo 5). Dönemlere göre incelendiğinde 
1980 öncesi 3 seride tıbbi nedenler %69.2, 
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cerrahi nedenler %30.8'ini oluı.ıtururken 1980 
sonrası 6 seride tıbbi nedenler%41.7'ını cer­
rahi nedenler ise 58.3'ını oluı.ıturmaktadır 
(p<0.05). Komplikasyonlar 9 seride 531 
(%46.1) olguda incelenmiı.ıtir. Genel kompli­
kasyon oranının %22.2 olduğu; bunun 
%9.2'sinin tıbbi, %13.0'nin cerrahi kompli-
kasyonlar olduğu gözükmektedir (Tablo 6). 
Yine dönemlere göre incelendiğinde 1980 
öncesi 3 seride tıbbi komplikasyon oranı 
%9.6, cerrahi komplikasyon oranı %3.6; 
1980 sonrası 6 seride ise tıbbi komplikasyon 
oranını %14.7 olduğu ve farkın itatistiksel 
olarak anlamsız olduğu gözlenmektedir 
(p>0.05) (Tablo 3). Yanda§ hastalıklar ise 
1980 öncesi 3 seride %7.3 1980 sonrası 6 seri­
de %16.2 olup yanda§ hastalıklı olgularm 
1980 sonrası dönemde artı§ kaydettiği 
gözlenmektedir (p<0.05) (Tablo 3). 

İzlenebilen duodenal ülser perforasyon­
larmm 1-5 yıl ortalama 3 yıl izlendiği 
görülmektedir. Bu izlem döneminde nüks, 
primer sütür uygulanan vakalarda %29.4; 
definitif cerrahi uygulananlara ise %11.8'dir. 
Seçilmi§ prospektif serilerde ise nüks ve reo­
perasyon gözlenmemektedir (Tablo 7,8). 

Sonuçta 1980 öncesi ve sonrası duodenal 
ülser perforasyon serileri karı.ıılaı.ıtırıldığmda 
ya§, cinsiyet perforasyon süresi, komplikas­
yon, parametrelerinde 2 dönem arasmda an­
lamlı fark olmamasma karı.ıın (p<0.05), kro­
nisite, yanda§ hastalıklar, tedavi tekniği, 
mortalite oranı ve nedenleri gibi parametre­
lerde anlamlı fark gözlenmektedir (p<0.05) 
(Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Dünyada ve ülkemizde duodenal iliser 
perforasyonları acil operasyon gerektiren ve 
operasyon yapılmadığında hastanın 

ölümüne neden olan ağır bir komplikasyon­
dur (3-7,41,55). 1930 yıllarmdan beri 
ülkemizde peptik ülser perforasyonları ko­
nusunda yaymalanan 32 seriden (4238 olgu). 
17 si (2703 olgu), peptik ülser perforasyon­
ları veya gastroduodenal ülser perforasyon­
ları adı altmda incelenmi§tir. 6 duodenal 
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ülser perforasyon serisi ise (392 olgu) aynı . 
kurumlarda ve aynı dönemlerde incelen­
diğinden değerlendirme dıı.ıı bırakılmı§tır 
(Tablo 1). İncelene duodenal ülser perforas­
yonu olguları geri kalan 9 seride yeramıı.ı ve 
bu seriler genellikle 1970'den sonra yaym­
lanmıı.ıtır. 

Olgularm yaı.ı ve cinsiyet dağılımı klasik 
literatür verileriyle uyumlu gözükmektedir 
(5). erkek/kadın oranı genelde 13/1 olup or­
talama ya§ 40 bulunmuııtur. Olgularm 
%57.5'inin 20 ile 40 ya§ guruplarmda olduğu 
bildirilmektedir. (9,10,18,19,23,28). Batı lite­
ratürüne (5,19) göre genç ya§ gurubunu 
oluı.ıturmakta olup bu durumu toplumumu­
zun genç bir toplum oluı.ıuyla ilgili sosyo 
ekonomik koı.ıullardan kaynaklanan stres 
faktörüyle açıklamak mümkündür. Ülke­
mizde gastroduodenal perforasonlar, daha 
çok yaz aylarmda gözükmektedir (1,2,7, 
9,11,14,18,20). Ramazan aylarmda ise nor­
malden %8-12 fazla oranda olduğu; bunun 
açlık durumlarmdaki hipersekresyon ile 
ili§kili olduğu bildirilmektedir (12,7,9,18,55). 
Batı toplumlarmda ise daha çok kı§ ay­
larında olduğu bildirilmektedir (5). 

Duodenal ülser perforasyonlarmda teda­
vi seçimi ve prognozu etkileyen faktörlerin 
ileri yaı.ı (>60 y~), kronisite (>3 ay anamnez) 
perforasyon süresi (> 12 saat) , preoperatu­
var hipotansiyon (TA<80 mmHg, nabız 

>120/dk), peritoneal bulaı.ıma, yandaı.ı has­
talıklar ve tedavi tekniği olduğu bildirilmek­
tedir (37,42-46,47). 9 seride (1143 olgu) akut 
duodenal ülser olgularm %25.3'ünü kronik 
ülserler ise %74.6 sını oluı.ıturınakta olup ya­
bancı literatürdeki oraniara benzer olduğu 
gözükmektedir (42, 44,46-48) (Tablo 9). 

Ülkemizde 1980 öncesi 3 seride kronik 
ülser perforasyonlarmm iki kat fazlave 1980 
sonrası dönemde ise akut ülser perforasyon­
larmda artı§ omduğu gözlenmektedir (Tab­
lo 3). Bunun sebebi peptik ülserin tıbbi 
sağaltımmda ileriemelerin ayrıca yanda§ · 
hastalıklarm tedavisinde kullanılan ilaç 
kulanımında artmanın ve ileri ya§ gibi et­
kenlerin rol oynadığı dü§ünülmektedir. 
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Tablo 9: Duodenal ülser perforasyonlarıda literatürdeki 
kronisite oranları 

YAZAR s AKUT KRONiK 

(%) (%) 

Rees va. (46) 183 26.8 63.2 

Boey va. (40) 220 2i .3 72.7 

Sawyer va. (48) 21 33.3 66.6 

Bormann va. (47) 77 14.3 85.7 

Toplam 614 27.4 72.6 
-

Ülkemiz serileri (9 seri) 1143 25.3 74.6 

S:Oigu sayısı va: Ve arkadaşları 

süresi serilerde 632 
olguda bildirilmiş gecikmiş nt>i"i·rn·" 

yonunun 1980 öncesi ve sonrası 
217 olguda, erken perforasyonlar ise 
415 olguda gözlenmektedir. Smith 

96 olgu serisinde 32 (%33.3) 
olgunun 12 saat sonra hastaneye 
duklarını bildirmektedir. 12 saat sonra cer­
rahi girişim yapılan olgularda ölüm oranı 
arttığı bildirilmesine karşın (3,4,5); Can­
beyli ve ark (21) 15 olguluk serisinde ge­
cikmiş perforasyonlarda da definitif cerrahi 
uygulanabileceğini savunmaktadırlar. Kar­
şılaştıkları bir ölüm olayının cerrahi 
likasyonlardan olmadığını; miyokard en­
farktüsüyle ilgi olduğunu bildirmektedirler. 

Peritoneal bulaşma derecesi serilerde 
ancak 379 (%29.6) olguda incelenmiştir. 

Buna 230 (%61.5) olguda 149 
(%38.5) olguda ise jeneralize peritonit tablo­
su saptanmıştır. Bu durum perforasyon 
süresiyle paralellik göstermekte olup gecik­
miş perforasyonlarda ve peritoneal 
kontaminasyon yayılmaktadır. 

Preoperatif hipotansiyon ( <80mmHg), se­
rilerde 885 (%77.4) olguda incelenmiş ve 29 
(%3.5)olguda saptanmıştır. Preoeratif hipo­
tansiyon, mortaliteyi arttıran ve prognozu 
kötüleştiren en önemli parametredir (5,25, 
28,33,25,45). Kirckpatrick (45). 113 olguluk 
serisinde 8 (%7) olguda preoperatif hipotan-
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siyon saptadığmı ve bununda 6 (%75) mor­
talite ile sonuçlandığmı vurgulamaktadır. 
Genç ve ark (25), 354 olguluk serisinde 9 
(%2.5) olguda preoperatif hipotansiyon 
olduğunu ve bunun 8 (%87.5) 'inin kaybedil­
diğini; Kaya ve ark (28) 54 olguluk serisinde 
3 (%5.5) olguda preoperatuvar 
olduğunu ve bunun 2 (%66.7)'sinin kaybe-
dildiğini; ve ark (35) 103 olguluk se-
risinde 3 preoperatuvar 

hastaların tümünün 
bildirmektedirler. Bu verilerle 

potansiyona açaı'1 duodenal ülser perfo­
rasyonlarının öldürücü söyle­
nebilir. 

Tedavide kronisite, ve risk faktörlerinin; 
prognozda ise yaş, hipotansiyon, 
derecesi, gecikme süresi ve 
talıklann belirleyici rol 
yabancı çalışmalarda kanıtlaa'tmıştır (5,25, 
28,30-33,35,39,40 ,42,43,45 ,46 ,49-51,55). Cerra­
hi tedavi konusundaki tartışmalar primer 
sütür ve definitif cerrahi taknik üzerine 
yoğunlaşmaktadır. Bir kısım yazarlar (19., 

primer sütür tekniğini savunurlar-
ken, Kurzweg ve ark yüksek risk guru-
bu hastalarda Taylor'un konservatif 
temini savunmaktadırlar. Smith ve ark 
ise kötü risk gurubu hastalarda ve ilaçlarda 
ve ilaçlara bağlı akut ülser delinmelerinde 
primer sütür tekniğini önermektedirler. Ya­
zarların çoğunluğu ise iyi risk guru­
bundaki kronik ülser delinmelerinde defini­
tif cerrahinin uygulanması konusunda fikir 
birliği içersindedirler (8,12,20-22,24,27,29,30-

Ülkemizde 1980 ön­
cesi ve sonrası tedavi yöntemleri karşıla~tı­
rıldığında 1980'den önce sütür tek-
niğinin 3 seri olgu) içersinde 119 
(%75.8), definitif cerahinin ise 38 (%24.2); 
1980'den sonra ise 6 seri içersinde 
definitif cerrahinin 568 (%57.6); sütür 
tekniğinin 418 olguda uygulandığı 
ve bu dönemlerde ülser diyatezini önleyici 
işlemlere ağırlık verildiği gözlenmektedir. 
Definitif cerrahinin %47.6'sım trunkal vago­
tomi ile birlikte drenaj; %8Ssini primer 
sütür ile birlikte yüksek selektif vagotomi 
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%1'ini ise rezeksiyon işlemleri (trunkal va­
gotomi ile birlikte antrektomi, subtotal gast­
rektomi) oluşturmaktadır (Tablo 7). Mortali­
te 9 seride (1143 olgu), 73 (%6.3) olguda göz­
lenmiştir. Bu oran, primer sütürler için % 
10.4; trunkal vagotomi ile birlikte drenaj 
i1lemlerinde %2.5 olupi primer sütür ile bir­
lilde yüksek selektif vagotomi işlemlerinde 
mortalite yoktur (Tablo 7,8). Rezeksiyolarda 
ise %33.3 mortalite gözükmektedir. Bu yük­
sek oran, rezeksiyon işlemleriı.1.in azlığıyla 
ilgili olabilir buna karşın bazı yazarlar, re­
zeksiyon işlemlerinde mortalite olmadığını 
bildirmektedirler (12,27). 1980'den önce pri­
mer sütürlerde mortalite oranı %9.2 1980 
dönemden sonrası ise %10.8'ye yükselmiş; 
definitif cerrahide ise 1980 öncesi %5.1 olan 
mortalite 1980 sonrası dönemde %2.6'e düş­
müştür. Primer sütür mortalitesine 2 dönem 
arasında anlamlı fark gözükınemesine kar­
şın (p;O.OS), definitif cerrahi mortalitesinde 
ise 1980 sonrası dönemde anlamlı düşüş gö­
zükmektedir(p<O.OS), Farklar istatistiksel o­
larak anlamlı gözükmektedir (p<O.OS). Pri­
mer sütürlerde mortalitenin artması ileri 
ya~, yanda~ hastalıkların ve NSAİ (Nonstro­
id anti enflamatuar) ilaçların kullanımında 
artma, gecikıni~ başvuru gibi risk faktörle­
riyle; definitif cerrahide ise mortalitenin 

1 i5 

azalması, postoperamar bakın1 ve anestezi 
olanaklarının gelişmesiyle izah edilebilir. 

Duodenal ülser perforasyonlarında ülke­
mizde, izlenebilmiş serilerde tedavi primer 
sühir tekniği uygulanan olgularda %29.4 
oranında nüks; %22.0 onmla:rında reoperas­
yonla sonuçlanmıştır. Yabancı literatür ile 
karşıla~tırıldığında nüks ve reoperasyon ül­
kemizde daha düşük oranda gözük-mek­
tedir (Tablo 7.8). Bunun sebebi bizdeki izlem 
sürelerin_in ortalarrta 5 yıl daha kısa olu~u­
dur. Ancak seçilrni~ prospektif serilerde 
nüks ve reoperasyon olmadığı; mortalitenin 
ise daha dü~ük onmlarda olduğu (genelde 
%1.7; primer sütürler için %5.8; definitif ce­
rahi için %1.0 olduğu (genelde %1.7; primer 
sütüder için %5.8, definitif cerrahiiçin :1.0 
olduğu gözlenmektedir). Primer sütür gru­
bunda mortalite ülkemizde daha dü~ük 

oranlarda gözükmesine kanım definitif cer­
rahi sonuçları yerli ve yabancı literatürde 
benzer gözükmektedir (Tablo 718,10). 

Definitif cerrahide, sonuçlar iyi oln1asına 
karşın gürtümüzde bu operasyonların %50-
60'ının gereksiz olduğu ileri sürülmekte ve 
primer sütür sonrası + H2 reseptör bloker te­
davisi He de ülser diyatezinin kontrol edile­
bileceği savunulmaktadır (55,56). Menteş ve 
ark. (32),38 olguluk serisinin 10 yıllık takip 

Tablo 10: Yabancı !iteratürde duodenal ülser peıiorasyonlanndaki izlem sonuçlan 

YAZAR iZLENEN iZLEM NÜKS REOP. 

HASTA SÜRESi PS DC PS DC 
(YIL) 

Harbrecht (i 962)s4 146 2 73 (50.0) 3 (12.5) 64 (43.8) o 
Rees (1976) 46 174 16 54 (31.0) o 53 (30.4) o 
Nemaniciı (1970)33 90 i O 31 (61.6) o 26 (43.6) o 
Boey (1982)4o 101 4 18 (51.4) 3 (4.5) 8 (22.4) 230 

Taphyphat (1985)47 48 8 14 (52.0) 5 (19.0) 9(33.0) 2 (76) 

TOPLAM 559 8 190(44.4) 1 i (8.3) 160 (37.4) 4 (3.0) 

Türkiye 451 3 79 (29.4) 22 (i 1.8) 58 (21.9) 2 (1.0) 

PS: Primer Sütür DC: Definitif cerrahi ( ): % 
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sonucunda, primer sütür ile birlikte 
selektif ideal bir yöntem 
olmadığını savunmaktadırlar Bu­
nunla birlikte Feliciano (55), yüksek risk gu­
rubu hastalarda primer sütür sonrası H2 re-

bloker risk ol-
mayan hastalarda ise primer sütür ile birlik-
te selektif vagotomiyi önermektediro 

Serilerde mortalite nedenleri 1043 (% 
Genelde %46.6'nı 

Dönen:1lere 
den önce %69.2 olan tıbbi mortalite nedenle­
rinin 1980'den sonra %41ffa 
hi mortalite nedenleri 
dönemde arttığı 
Bu da, tıbbi 
leme 

tekı>iğiı<in martaliteyi 

has­
ve yabancı 

Kronisite ve 

ileri sürülmektedir (25,33,35,36,38,42,43,45 
,56,57). İleri ya~ sınırı seriden seriye de­

bazı ya-

ve bu süre 
içersinde defirıitif cerrahinin uygulanabile-

savunmaktadırlar. Yüzer ve ark 
nın 345 serisirıde etkile­
yen faktörler arasında yüksek üre değeri ve 
perforasyon çapını da belirtmekte; 

sınırlı öneme haiz olduğunu sa-
vunmaktadırlaro İleri non-steroid 
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ora.rıının 

primer sütür ve H2 re>CC>1ntfU 

kontrol edilebileceğini bildirmek­
sütürlerde mortalitenin 

daha 

AP ACHE H skorlamasında 12 
ısısı, kan basıncı, 

sayısı, bilinç 

almmaktadır. Duodenal ülser 
ları AP ACHE II skorlama smırı ll ola­
rak kabul edilmektediro Bunun üstü skorlar­
da bunun altı skorlarda ise 
definitif cerrahi önerilmektedir. Schei..n ve 
ark 162 serisinde AP ACHE II 
skorunu yaşayan hastalarda 8; ölenlerde 14 

APACHE H < ll 
ölüm olmadığını; AP ACHE 

olan hastalarda ise %35 mortalite 
oranı bildirmektedirler. 
dönük ~,'>HqJOHQCjQj ise AP ACHE H < ll 
olan hastalarda mortalite %8; 11-20 olanlar­
da olanlanlarda ise %75 oldu­

ve ark 
> 10; Mannheim 

> 25 olan hastalarda mortalitenin 
bildirmektedir ler o 

9 serinin inceleme sonucunda literatür 
duodenal ülser 

1980 öncesi dönemde 
sütür tekniği 

1980 sonrası 

SO ll 

vwırr'"'" sütür ve H2 blokerieri ile de 
önlenebileceği ileri sürül-

son o 15 Türk tıbbındaki 
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gelişmenin bir parçası olarak duodenal ülser 
perforasyonlarında da yaklaşımın önemli 
ölçüde değiştiği söylenebilir. 

Primer sütürün daha az uygulanır olu~u 
definitif cerrahinin daha düşük bir mortalite 
ile uygulanır hale gelmesinin bir sonucu 
olduğu kanısındayız. Definitif cerrahideki 
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