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OZET

Amag¢: Duodenal iilser perforasyonlarinda laparos-
kopik siitiir ve omentoplasti igleminin teknik &zel-
liklerini ve elde ettigimiz sonuglar incelemek.

Yéontem: Acil iinitemizde Arahik 1996-Ocak 1998 ta-
rihleri arasinda duodenal iilser perforasyonlu nede-
niyle laparoskopik siitiir ve omentoplasti uygulanan
9 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Hasta formlarin-
daki kayitlar degerlendirilerek sonuglar incelendi.

Bulgular: Olgulann 7'si erkek, 2'si kadin olup ort.
yas 33(18-53) idi. Olgularin hicbirinin kronik iilser
anamnezi yoktu. Perforasyon ile operasyona alinma
arasinda siire ort. 22(6-72) saattir. Perforasyonlar tiim
olgularda duodenum birinci béliimiin 6n yiiziinde
yer alip biiyiikliikleri ort. 0.7 (0.5-1.5) cm idi. Lapa-
roskopik onarim intrakorporal 1-3 adet siitiir ve bu-
na ilaveten omentoplasti yapilarak gerceklestirildi.
Operasyon siiresi ort. 75(30-150) dakikadir. Iki olgu-
da 3, alti olguda 2 ve bir olguda 1 adet dren uygulan-
di. Tiim olgulara profilaktik antibiyotik (ikinci ku-
sak sefalosporin uygulandi. Postoperatif dénemde
basit analjezikler (metamizol) ve Hz reseptir antago-
nistleri (famotidin) verildi. Olgularin higbirinde
postoperatif komplikasyon goriilmedi. Hastanede
kalis siiresi ortalama 4(3-5) giindiir. Olgulann takip
siiresi ortalama 4(1-12) aydur.

Sonug: Laparoskopik siitiir ve omentoplasti, duode-
nal iilser perforasyonlannin tedavisinde uygulana-
bilen emin ve giivenilir bir yontemdir. Bu konvan-
siyonel cerrahiye alternatif olarak uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Ulser perforasyonu,
laparoskopik siitiir, omentoplasti

SUMMARY

Laparoscopic suture and omentoplasty for duodenal
ulcer perforation

Objective: Investigation of techniques and results of
laparoscopic suture and omentoplasty procedure in

erforated duodenal ulcer cases.

ethods: We performed lagaroacopic suture and
omentoplasty in nine patients with perforated duo-
denal ulcer in our emergency department between
December 1996 and January 1998. Data from the pa-
tientdforms were evaluated and results were investi-

ated.

esults: Seven patients were male, two patients
were female and the average age was 33(18,55) years.
None of the patients had previous peptic ulcer his-
tory. The average time between perforation and o
ration was 22 (6-72) hours. All perforations were lo-
cated on the anterior wall of the first part of duode-
num and average diameter of perforation was 0.7
(0.5-1.5) cm. Laparoscopic repair was performed
using 1-3 stitches tied intracorporally and omento-
plasty was added in all patients, The average ope-
ration time was 75(30-150) minutes. In two cases 3
drains, in six cases 2 drains and in one case 1 drain
were used. Prophylactic antibiotic (second generati-
on cephalosporine) was administered in all patients.
Simple analgesics (metamizole) and H: receptor an-
tagonists (famodin) were given postoperatively. No
postoperative complication was observed in any of
the patients. The average hospitalization time was 4
(3-5) days. The mean follow-up time was 4(1-12)
months.
Conclusion: We suggest that the laparoscopic suture
and omentoplasty 1s a safe and easily performable
procedure in the treatment of perforated duodenal
ulcer. It may constitute an alternative to conventio-
nal surgery.

Key words: Perforated ulcer, laparoscopic suture,
omentoplasty
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komplikasyonlarinin tedavisi diginda son yil-
larda gittikce azalmaktadir. Bunda H2 reseptor
antagonistleri ve proton pompa inhibitorlerinin
kullanilmasinin rolii baytiktir (1.

Peptik tilserin komplikasyonlarindan biri olan
duodenal tlser perforasyonlarinda nonoperatif
(konservatif) tedaviden definitif cerrahi yon-
temlere varan genis bir tedavi yelpazesi vardir
(23). Primer siitiir ve omentoplasti iglemi cer-
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rahi tedavi segeneklerinden biri olup genellikle
tilsere yonelik definitif cerrahi iglemlere tercih
edilmektedir (45).

Laparoskopik cerrahideki gelismelere paralel
olarak laparoskopik siitiir ve omentoplasti
1990'h yallardan beri birgok merkezde uygulan-
makta ve konvansiyonel cerrahiye alternatif
olarak diigiiniilmektedir @

Prospektif calismamizda duodenal iilser perfo-
rasyonlu 9 olguya uyguladigimiz laparoskopik
siitlir ve omentoplasti yonteminin teknik ozel-
liklerini ve elde ettigimiz sonuglan gosterdik.

GEREC ve YONTEM

L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Unitesine
Arahk 1996-Ocak 1998 tarihleri arasinda lapa-
roskopik siitiir ve omentoplasti uygulanan du-
odenal iilser perforasyonlu 9 olgu ¢ahisma kap-
samma alindi. Tim olgulara preoperatif do-
nemde NGT, IV sivi, H2 reseptor antagonisti ve
antibiyotik tedavisi uygulandi. Operasyonlar
acil Unitesinde, uzman doktor kontroliinde
gorev yapan nobetci ekip tarafindan gergekles-
tirildi. Onceden hazirlanmus olan hasta formlan
dolduralarak sonuglar degerlendirildi.

Teknik

Tim hastalara genel anestezi uygulandi. Has-
talara bacaklan aglacak gekilde pozisyon ve-
rildi (French pozisyonu). Cerrah hastanin bacak
arasinda, kamera asistani hastanin solunda,
hemsgire ve ikinci asistan ise saginda yer al-
maktaydi. Monitor ise hastanin saginda ve bag
tarafinda idi (Resim 1). Gobek altindan Veres
ile girilerek batin gisirildi. Karin ici basinca1 12
mmHg olacak sekilde sabit tutuldu. Gébekten
10 mm'lik trokar ile girildikten sonra agih (30°)
teleskop ile karin igi eksplorasyonu yapild.

Perforasyon yeri (Resim 2) bulunduktan sonra
direkt goriis altinda sirasiyla sag hipokondri-
umdan 5 mm, sol hipokondriumdan 5-12 mm
ve epigastriumdan 10 mm'lik trokar girildi (Re-
sim 3). Soldaki 5-12 mm'lik port ¢ahgma portu,
sagdaki 5 mm'lik port yardima port ve epigast-

Il Asistan

Resim 1. Ameliyat ekibinin yerlesimi.

/'I\\../ ”

Resim 2. Trokar giris yerleri.

riumdaki 10 mm'lik port ise karaciger retraksi-
yonu igin kullanildi (Resim 4). Ekartasyon igin
10 mm'lik endoretraktor (USSC, Norwalk USA).

Primer siitiir icin 8 mm'lik needle holder (Ethi-
con Ltd. Sommerville, NJ, USA) (Resim 4),
siitiir materyali olarak 2/0 atravmatik ipek kul-
lamildi. Perforasyonun buyiikliigiine gore 1-3
arasinda degisen intrakorporal siitiir uygulan-
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Resim 3. Endoretraktér (10 mm).

di. Daha sonra uygun olabilecek omentum par-
cas1 ile omentoplasti ilave edildi. Kann igi
serum fizyolojik ile (3-5 litre) aspirat berrak ge-
lene kadar yikandi. Kontrol amaciyla igine me-
tilen mavisi (10 ml) konulmus olan 500 ml
serum fizyolojik NGT'den hizhi bir sekilde ve-
rildi. Ekstravazasyon goriilmemesi ile iglemin
yeterli oldugu kabul edildi. Olgularin durumu-
na gore 1-3 arasinda degisen sayilarda dren ko-
nuldu. Operasyon sonunda trokar yerlerine %
50 sulandirilmig marcain injekte edildi. NGT
tesbit edildi.

Postoperatif donemde olgulara profilaktik
dozda antibiyotik (II. kusak sefalosporin, 2 gr/
glin/1V, iki doz), H2 reseptor antagonistleri (fa-
motidin, 40 mg/giin/IV 3 giin, sonra 40 mg/
glin/1 ay) uygulandi. Hastalarin postoperatif
donemde narkotik analjeziklere ihtiyaci olmad,
basit analjezikler (metamizol 2 g/giin, 2 giin)
kullanuldi. Peristaltizmin geri dontigtinii taki-
ben (ortalama 2. giin) NG tiip almarak, oral siv1
verilmeye baglandi. Drenler postoperatif 2-3
glinler alind:.

Hastalar postoperatif 4. giin medikal tedavileri
diizenlenerek, 1., 6. ve 12. aylarda endoskopik
kontroller yapilmak tizere taburcu edildiler.

BULGULAR
Olgulann 7'si (% 78) erkek, 2'si (% 12) kadin

olup ortalama yag 33 (18-53)'diir. Olgularin hig-
birinin tilser anamnezi yoktur.
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Resim 4. Neddle holder (8 mm).

Stire: Olgularin perforasyon ile operasyona alin-
mas! arasindaki siire bir olguda 3 saat, dort ol-
guda 6 saat, iki olguda 12 saat ve iki olguda 72
saattir.

Lokalizasyon: Perforasyonlar tiim olgularda du-
odenumun birinci boliimiinde ve 6n yiizde
olup biiytikliikleri 7 olguda 0.5, bir olguda 1 cm
ve bir olguda ise 1.5 cm idi.

Siitiir sayst: ki olguda 1 adet, dort olguda 2
adet, iki olguda 3 adet ve bir olguda ise 4 adet
stitiir uygulandr. Tim olgularda isleme omen-
toplasti eklendi.

Dren: Ug olguda 1 adet, dort olguda 2 adet ve
iki olguda 3 adet dren uygulandi. Drenler alt
olguda lguincii giin, li¢ olguda ise ikinci giin
alind.

Operasyon siiresi: Ortalama ameliyat stiresi 75
(30-150) dakikadr.

NG tiip: Dort olguda postoperatif ikinci giin,
bes olguda ise tiglincii giin ahind1.

Komplikasyon: Higbir olguda komplikasyon go-
rilmedi.

Hastanede kalig siiresi: Ortalama 4 (3-5) guinddir.
Takip siiresi ortalama 6 (2-12) ay olup hastalar

12. aydan sonra semptomlann olmamak kaydi
ile takipten ¢ikanilmglardir.
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TARTISMA

Duodenal {ilser perforasyonunda tedavi sege-
nekleri, nonoperatif tedaviden, definitif iilser
cerrahisine kadar genis bir yelpaze olusturmak-
tadir 23). Ozellikle H2 reseptor antagonistleri
ve proton pompa inhibitorleri gibi ajanlarin
kullanilmas: ve H.pylori eradikasyonunun ya-
pilmas: duodenal tilser perforasyonlarinda de-
finitif islemlere gerek duymadan basit yon-
temlerin kullamilma endikasyonlarimi genislet-
mis ve birgok merkezde basit kapama yontemi
definitif iglemlerin yerini almigtir ).

Video kamera ve enstriiman teknolojisindeki
ilerlemeler laparoskopik cerrahinin gelismesine
yol agmugtir 4). Duodenal tilser perforasyonun-
da agik cerrahide uygulanan yoéntemlerin la-
paroskopik olarak gerceklestirilebilmesi miim-
kiin olmustur (45,

Perforasyonlarda % 8-10 oraninda yanlig tam
konulabilmektedir 3. Ozellikle yagh hastalarda
perforasyon tanisinin zamaninda konulamama-
sma bagh olarak gelisen klinik tablo ytiksek
morbidite ve mortalite ile seyreder (56). Lapa-
roskopinin kullanimi ile hem tam kesinlik ka-
zanr hem de biiyiik karin insizyonuna gerek
duymadan perforasyona yonelik stitiir+omen-
toplasti iglemi ve ilaveten peritoneal tuvalet ko-
laylikla yapilabilir 4.5.6.7),

Perforasyondan 12-24 saat gegmis (kimyasal pe-
ritonit doneminde) olgularda laparoskopik gi-
rigim, septik tablodaki gecikmis olgularda ise
vital bulgular stabil hale getirildikten sonra
acik cerrahi girisim onerilmektedir ®). Bizim ise
iki olgu (>72 saat) diginda digerlerinde erken
perforasyon mevcut idi (<12 saat).

Laparoskopik siitiir ve omentoplasti igsleminde
operasyon siiresinin agik yonteme nazaran da-
ha uzun oldugu yapilan ¢aligmalarda gosteril-
migtir (467810). Laparoskopik yontemin belki
de tek dezavantaj olabilecek bu siire cerrahlarin
tecriibelerinin artmasi ile muhtemel kisalacaktir
(10,11, Nitekim ilk olgularimizda uzun olan
operasyon stiresi son olgularimizda oldukga ki-
salmugtir (<1 saat).

Perforasyon deliginin kapatilmasinda Onerilen
yontem siitlir ve intra korporal diigiim teknigi+
omentoplastidir. Stapler kullanimu (gilivenli ol-
madig icin) ve ekstrakorporal diigiim (yirtil-
malara sebep olabilecegi i¢in) tavsiye edilme-
mektedir ®). Kullanilan stitiir sayis1 perforasyo-
nunun biiyiikligiine bagh olarak degisebilmek-
te, <0.5 cm olgularda tek siitiir yeterli olmakta-
dir (12),

Biz de iki olgumuzda tek siitiir kullandik.
Bunun yarnsira siitiir kullanilmadan uygulanan
tamir teknikleri (gelatin sponge+fibrin yapist-
ric1)@910) ye omentum yerine falsiform ligama-
nin kullanildigy teknikler de vardir (13). Lau ve
ark. @ prospektif ¢ahsmalarinda laparoskopik
sutiir ile laparoskopik siittrsiiz (fibrin yapis-
tinca kullanarak) yontemi kargilagtirmug, sii-
tiirsiz yontemin siitlirlii yontem kadar giivenli
oldugunu ve daha kisa siirede yapilabildigini
gostermiglerdir 4.

Konversiyon orani az da olsa literatiirde bil-
dirilmektedir. Neden genellikle perforasyon de-
liginin biiyiik olmasidir (>10 mm) (13), Iki ol-
gumuzda perforasyon deligi >10 mm olmasina
ragmen konversiyon yapilmamugtir.

Postoperatif donemde analjezik ihtiyac1 lapa-
roskopik yontemde agik yonteme nazaran daha
az olmaktadir 4.78,10). So ve ark. (11 prospektif
calismalarinda postoperatif ortalama pethidin
dozunu laparoskopik grupta 75 mg agik grupta
ise 175 mg olarak bulmuslardir (p=0.03).

Bizim ¢aligmamizda ise olgularimizin higbirinin
narkotik analjezige ihtiyaci olmamustir. Lapa-
roskopik yontemle tedavi edilen olgularin has-
tanede kalig ve normal aktiviteye doniig stirele-
ri agik yonteme gore daha kisa oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (47.8), Fakat ikisi ara-
sinda anlamh fark olmadigin gosteren ¢aligma-
lar da vardir 1011, Laparoskopik yontemde
lizerinde durulmas: gereken konulardan birisi
pnomoperitonun peritonitli olgularda bakterie-
mi ve endotoksemiye yol agip agmadigidur.

Bu konuda yapilan ¢alismalar geligkili sonuglar
vermektedir. Bloechle ve ark. (14) sicanlarda
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pnomoperitonun peritonitin giddetini arttirdi-
g gostermelerine karsin, Jacobi ve ark. (19 ise
pnomoperitonun bakteriemi ve endotoksemiyi
arttirmadigim gostermiglerdir.

SONUGC

Duodenal iilser perforasyonlarimin laparosko-
pik onarimu (stitiir+omentoplasti) basit ve gii-
venli bir yontemdir. Laparoskopik siitiir tek-
niklerine hakim cerrahlar tarafindan kolaylikla
uygulanabilir. Biiytik insizyonlara ihtiyag olma-
dan gerekli onarim ve peritoneal tuvalet yapila-
bilmekte ve laparotomiye bagh komplikasyon-
larin goriilmesi azalmaktadir.

Yontem, daha az postoperatif agr, daha kisa
hastanede kalig ve normal aktiviteye doniis sii-
resi ve daha iyi kozmezis gibi minimal invaziv
cerrahinin avantajlarindan dolay: agik cerrahi
yonteme alternatif olabilir.
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