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OZET Bu ¢alisina Duodenal iilser perforasyonly vakalarda hastanede kalig siiresi ve bu siireye etki eden faktorleri aragtirnak,
multivaryan bir istatistik calismast ile hangi faktorlerin daha 6nemii oldugunu saptamak amactyla yapdmgiu: Duodenal iilserlerin
nibbi tedavisinde gerceklesen biiyiik ilerlemeler ile birlikte perforasyonlar daha ileri yag gruplarmda gorilmeye baglammigtir Bu yas
gruplaninda mortalite ve morbidite daha yiiksek olmakia ve yandag hastaliklar da stk gériilmektediv. Bu durum cerrablar tedavi
protokolleri iizerinde tekrar diigitmmeye yoneltmektedinDuedenal itlser perforasyonu nedeni ile opere edilen 214 olgu Apache 1l
skorlama sistemi kullandarak retrospektif olarak incelenmigtir. Olgularm % 81.7'sinde perforasyonun kronik zeminde geligtigi,%
12.8'inin akut iilser perforasyonu oldugu gérilmiisttir Hastanede kalig siiresi ortatama 7 giin olmugtur. Perforasyon capt 0.5cm'in
altinda olan olgularda kales siiresi 7.5 gtin,0.6cm- 1cm olanlarda 8.8 gitn, 1cm ve iizerinde olanlarda 16.2 giin olmugstur: Hastanede
kalig siresini uzatan faktorler 11 puanm iizerindeki Apache I skoru, Ten'nin dizerindeki perforasyonlar ve komplikasyonlarm
mevcudiyeti olmugtur-Operasyomin tiiri hastanede kaleg sitresini etkilememigtir:

Anahiar kelimeler: Duodenal iilser, perforasyon, hastanede kalig siiresi

SUMMARY: The aim of this resarch is to investigate the factors effecting duration of hospitalization in perforated duodenal ulcer
cases and o determine important factors by use of a multivariant stastical methods. After great improvenients in medical
treatment of duodenal ulcers, perforations have begun to occur in older age groups.The mortalily and morbidity rates have been
higher and accompanying disorders are more comimon in those groups. This fact has lead the surgeons to discuss preexisting
therapeutic protocols once more. 214 patients operated for duodenal ulcer perforation have been studied retrospectively by means
of Apache l scoring system. Perforations have been found fo occur in cronic ulcers in 81.7% of patients,and the remaining 18.3% in
acute ulcer cases. The duration of hospitalization was 7 days on the average. The factors increasing the duration of hospitalization
included Apache H scores above 11 points, perforations larger than Tcm diameter,and the presence of complications.

Key Words: Duodenal ulcer, perforation, duration of hospitalization.
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Peptik iilser hastalifi genis insan topluluklarin
ilgilendiren bir patoloji olup, ozefagus, mide,
duodenum,jejunum ve Meckel divertikiliinde sikiikla
ortaya cikar(1,2,3}..Bu anatomik lokalizasyonlar ya asit
pepsin salgilayan hucrelere sahiptirya da asit pepsin
salgilayan bir olusuma komsudurlar.  Peptik tlserde
lezyon mide salgist ile temasta olan mukozamn lokal
erozyonu ve daha sonra muskularis tabakasimn da olaya
katilmas: ile ortaya ¢ikar{2,3)..Sigara ve alkol tiketimi
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olan kisiler yiiksek risk grubunun olusturmaktacrlar(1,3).
1970l yillamn sonuna dogru H2 reseptor blokerlerinin
kullanim alanima girmesi ile birlikte peptik ilser nedeniile
operasyona alinan hasta sayisinda belirgin bir azalma
olmustur.ilacla tedavi edilen olgularm daha iferi
donemlerde hekime bagvurmasi,akut perforasyon
oraninin artmasina,daha az sayiwda ama daha riskli operas-
yonlarm yapiimasina sebep olmakta,bu da tedavi prensip-
lerinin degistirilmesini glindeme getirmektedir(3,4).
Perforasyon gastrik,duodenal veya gastrojejunal
iilserlerin en oOnemli komplikasyonlarindan biri-
dir.Perforasyen sonras: 6lim genellikle perforasyondan 5
giin sonra goriiliir(5).Perforasyon her yas grubunda
goriilebilirse de 40-50 yas arasmda tepe yapar.H2 reseptor
hiokerlerinin yaygin kullanumi ile birlilkte bu yasg grubu
giderek ylikselmektedin 1970l yillara ladar cerrahi tedavi
en colk,tibbi tedaviye yamt vermeyen agnh ilser
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vakalarinda yapilirdi.Bu vakalarin sayist artik gok
azalmstuieEn biiydlk ilgi ,akut yaygin kanama veya
perforasyon ile acil olarak basvuran hastalara yo-
neliktir.Bu vakalarda cerrahi tedavi gerekmektedir. Primer
sutur teknigi uygulanan hastalarin 1/3'linde semptomlarin
kayboldugu, rekiirrent semptomu olanlarin ise yaldasik
yarisinda definitif operasyon gerektigi anlasil-
gt (6,7,8).Definitif tedavi yaklasimmn komplikasyon
ve cerrahi riski arttrmadigydaha ziyade hastanin yas,
yandas hastaliklar,bagvura stiresi gibi faktorlerin
komplikasyon ve cerrahi riski arttircdhgi ortaya ¢ikmistin
{9,10,11,12,13}).

Son yillarda perfore peptik tlser cerrahisinde
laparoskopik girisimler bagar: ile uygulanmaya baslams
olup,giderek daha buyilk onem ve islev kazanmak-
tachr(14).
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[zmir Atatiirk Devlet Hastanesi 4.Cerrahi servisinde
Temmuz 1988- Temmuz 1996 tarihleri arasinda yatan ve
perfore peptik ulkus nedeni ile opere edilen 214 vaka
calismaya alindi.Bu dosyalardan elde edilen bilgiler bilgi
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Bilgi formunda hastalarin;semptomiart ortaya giktiktan
sonra hastaneye basvuruncaya kadar gecen sire:fizik
muayene bulgulart ve labaratuvar bulgulary; yas-
lart,cinsiyetleri,0zgecmislerinde perforasyon, kana-
ma,pilor stenozu, gegirilmis mide operasyonu,ilag kulla-
mp kullanmadiklari, ilave hastaliklart sorgulaniyordu.
Ayrica operasyona alinma saatleri,secilen operasyon tiirti
ve operasyon sirasindaki bulgularla ilgili olarak batin
ici,perforasyon ¢apuilserin akut veya kronik olusy,
postoperatif hastanede kalis stresikomplikasyon
gelismesi ve tibhi sonug¢ degerlendirmeye alindi.
Hastalarin Dbagvuru sirasmda fizyolojik durumlarim
standardize etmel igcin Apache 1 skorlama sistemi
kullanitds. Bu skorlama sisteminde,hastanin yasi kronik
saghk ol¢umii ve bagvuru sirasinda olgiilen 12 fizyolojik
degisken temel alinmaktadinDilkate ahnan fizyolojik
parametreler;rektal ates, ortalama arteryel basing,
lardiyak nabiz, solunum hizi, kan gazlar, arteriyal pH,
serum Na, K, kreatin, hematokrit, lokosit degerleri ve
Glasgow koma skorudur. Tlim bu parametreler incelenip
puanlamaya tabi tutuldu.Bu puanlamaya kronik saglk
durumu da dahil edildi. Istatistik damsma merkezinde
veriler X2 student test, Mann Whitney testi ve Kruskal
Wallis testi kullamilarak degerlendirildi.

SONUCLAR

1-Hastalarin ortalama yas: 40.4'tir (Min:15, Max:90,
standart hata 1.18).
2-Hastalarda E/K oranm 12/1'dir,
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3-Olgularm hastaneye bagvuru siirelerine gore dagihimi
Tablo 1'de gosterilmistir,

Tablo I: Olgulann hastaneye basvuru siirelerine gére

dagihmu:

Hastaneye bagvuru siiresi (saat) Olgu sayisi %
0-6 95 44.3
7-12 70 32.7

13-24 33 15.4
>24 16 7.4

Tablo II: Olgularm ilave hastaliklan asagidaki gibidir

Hicbir ifave hastaligl olmayan vakalar 123 % 57.4
Akc hastalifs olan vakalar 3 %14
Ake hastaligr + Kalp hastalidi olan 9 % 4.2
Akc hastalifi+PU, hastaligi olan 1 % 0.4
Kalp hastaligi olan vakalar 8 % 3.7
RU. hastalig1 olan vakalar 41 % 19.1
BU. + herhangi bir hst. clan 6 % 2.8
Kanser tanisi konmug vakalar 3 14

4-Hastalarin ozgecmisleri incelendiginde,6 {%2.8)'suun
eski perforasyon,7(%3.2)sinin kanama gecirdigi,
6(%2.8)'sinda pilor stenozu bulundugu saptanmistir.

"5-Ozgegmiginde hi¢ ila¢ kullanmayan hasta sayisi

139{%64.5} ‘dur.Duzenli kortikosteroid alan olgu says:
3(%1.4),son 24 saat iginde NSA[ kullanan olgu sayisi
33(%15.4),antiilser ila¢ kullanan olgu sayis:
22{%10.2),diger herhangi bir ila¢ kullanan hasta saysi
17(%7.9)'dur.

o-Yandas hastaliklar Tablo2'de gosterilmistin

7-Daha Once operasyon geciren hastalar,29 vaka
{%13.5)'di.

8-Fizilk muayenede 205(%95.7)olguda defans saptanirken
,198(%92.5)olguda rebaund saptanmustic. Radyolojik
incelemede pneumoperitoneum goriilen olgularn sayis
132(%78.5)'dir.

9-Operasyon sirasinda 175(%81.7)olguda perforasyonun
kronik zeminde gelistigi izlenmis olup, kalan 39{%18.2)
olguda akut ilser perforasyonu teshit edilmistir.
208(%97.2)olguda perforasyonun lcm'den kiicik ¢aph
oldugu saptanmistir. Vakalarin 137(%64.2)'sinde
genel, 77(%35.9)'sinde lokal kirlenme saptanmistiz.43 olgu
mesal saatleri i¢inde (08-16)operasyona ahimir-
ken,171(%79.9)olgunun 16-08 saatleri arasinda ameliyat
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oldugu belirlenmigtir.

10-Vakalara uygulanan operasyon tiirleri ve oranlar Tablo
3'de gosterilmistir.

11-Hastanede kalig siiresi ortalama 7 giin (Min1, Max90,
St. hata: 0.3} diir.

12-Olgularimizda mortalite sayis: 10{%4.6}dirn

13-Serimizde gorilen komplikasyonlarin hastalara gore
dagilimi Tablo 4'de gorulmektedir

Tablo II: Olgularin hastaneye basvuru siirelerine gére

dagihme:

Operasyon tijrii Vaka sayisi %

PS+Omentopiasti 108 ’ 50.4
TV+GE+Braun 54 253
TVA+PCO 45 21.3
PGV 5 2.3
Biliroth 1 1 0.4
Gastrojejunosfomi H 0.4

Tablo IV: Olgulann komplikasyonlara gére dagtlimi

Komplikasyon Olgu sayisi %

Yara yeri enfeksiyonu 22 10.2
Pulmoner enfeksivon 23 10.7
GIS fistiilii | 0.4
Mide atonisi 3 1.4
Evantrasyon 3 1.4
Evisserasyon 3 1.4

14-Olgularimizin  tumiinde Apache skorlar1 hesap-
lanmustir. Ortalamasi 4 (Min0, Max 19, St. hata 0.25} diir.

15-Serimizde komplikasyon gelisen olgularda uygulanan
operasyenlar arastirildiginda komplikasyonlarla,
operasyon tipleri arasinda anlamli bir ilisld saptan-
mamistit. Komplikasyonlarla hastaneye bagwvuiru stiresi
arasinda anlamli bir iliski olup olmadig: irdelendiginde;
Yara yeri enfelisiyonu gelisen olgularda hastaneye bagvuru
siire ortalamasi 21.5 saat olmasina karsin,bu
komplikasyon gelismeyen olgularda basvuru siire
ortalamasi 10.5 saat{p<0.02 Mann-Whitney testi-
anlamlijolarak bulunmus, pulmoner enfeksiyonlu
hastalarda hastaneye bagvaru siire ortalamas: 21.5 saat
olmasina ragmen , komplikasyon gelismeyen olgularda
ortalama sure 10.3 saat{p<0.01 Mann-Whitney testi-
antamlilolarak hesaplanmis, evantrasyon gelisen
hastalarda hastaneye bagvuru sire ortalamasi 47.3 saat
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iken,bu komplikasyon gelismeyen hastalarda basvuru
stire ortalamasi 11.1 saat (p<0.01 Mann-Whitney testi-
anfamly) olarak belirfenmistir, Yukandaki 3 komplikasyon
ile hastaneye bagvury stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlami bir iliski vardir.

16-Serimizde komplikasyon goriilen olgularda Apache
skorlan arastirldiginda; Yara yeri enfeksiyvonu gelis-
meyenlerde Apache skoru ortalamasi 3.77, gelisenlerde
7.32(p<0.001),pulmoner enfeksiyon gelismeyenlerde
Apache skoru ortalamasi 3.76,geligsenlerde 7.17
{(p<0.005),mide atonisi gelismeyenlerde Apache skoru
ortalamas: 3.0,gelisenlerde 13.0{p <0.02),evantrasyon
gelismeyenlerde Apache skoru ortalamas: 3.0,
gelisenlerde 16.0{p<0.005) olarak bulunmustur. Yukar:-
daki 4 komplikasyon ile Apache skorlar arasinda Mann-
Whitney testine gore istatistiksel olarak anlamh bir iliski
vardirApache skorlart ile hastaneye bagvuru siiresi
arasinda da anlamli bir ilskivardur.

17-Hastanede kalma stresini etkileyen faktorier
aragtintdiginda ;Operasyon tipi ile ortalama hastanede
kals stiresi arasinda anlaml iliski saptanmamustir
{p>0.05,Kuruskal Wallis yontemi).Perforasyon ¢api 0.5cm
den ldigiik olanlarda ortalama hastanede kalis siiresi 7.5
giin iken,0.6-1.0cm olanlarda ortalama hastane de lalg
siiresi 8.8 glin ve lem lzerinde olanlarda ortalama
hastanede kahs siiresi 16.2 glin {p<0.01,Kuruskal-
Wallis,anlamli} olarak belirlenmistir. Apache skoru <5
olanlarda ortalama hastanede kahs siiresi 7.2 giin,Apache
skoru 6-10 olanlarda 9.6 glin, Apache skoru 1 ve tizerinde
olanlarda 12.8 gundi{p<0.01,Kuruskal-Wallis,anlamh).
Yara yeri enfeksiyonu gelismeyenlerde hastanede kalis
siresi ortalama 7.2 giin iken bhu komplikasyon
gelisenlerde hastanede kaliy sdresi ortalama 14.9
giin{p=0.02, Kuruskal Wallis,anlamli) olarak saptanmstir.
Mide atonisi ve pulmoner enfeksiyon olanlarda hastanede
kalig siresi uzamaltadir. Ancak fark istatistilsel olarak
anlamli degildirHastaneye bagvuru siiresi uzadikca
hastanede kalig stiresi de uzamaktadi. Ancak istatistiksel
olarak hastaneye bagvuru siiresi ile hastanede kalig stiresi
arasinda bir iliski yoktur,

TARTISMA

Yaptigimiz calismada hastalarin yas ortalamasi 40.4 ve
Erkel¢/Kadin orani ise 12/1 olarak bulunmustur. C.Svanes
ve arkadaslari, Norvec'te Haukeland Universite
Hastanesinde yaptikiart bir c¢aligmada; hastanenin
bulundugu Bergen bolgesinde 1935-1990 yillari arasinda
Peptik Ulkus perforasyonu saptanan 1483 hastay
incelemis ve ortalama yasin 41'den 62'ye ciktigin,E/K
oraniise 10/1'den 1.5/1'e indigini saptamslardr (1).
Hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ile hastaneye
basvuru zamani arasinda gecen siire arastinl
diginda,hastalarin % 44'iiniin ilk 6 saat,%77'sininde ilk 12
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saat i¢inde hastaneye bagvurdugu saptanmistir, Quinzo ve
arkadaglan 1992'de Kanada'da Colombio Universitesinde
T.Wakayama 1994'de Tokyo Metropoliten Hastanesinde ve
yapilan diger ¢ahismalarda;12 saatlik basvuru siiresinin
kritik bir deger oldugunu ve bu strenin asitdid
durumlarda cerrahi riskin arttng) vurgulanmaktadir
(12,14,15,16). Bizim ¢alismamizda da hastaneye basvuru
suresinin 12 saati astig1 durumlarda hem komplikasyon
oraninin hem de hastanede kalis siiresinin uzadi
gorlilmektedir. Ozellikle komplikasyon oramindaki artig
dikkat celdicidir ve istatistiksel olarak da anlamb
bulunmusturHastaneye bagvuru siiresindeki uzama
pulmoner enfeksiyon,evantrasyon ve yarayeri
enfeksiyonunu anlamli sekilde arttirmaktadir(17,).
Calismadaki hastalanin gogunun (%77} ik 12 saat iginde
basvurdugu saptanmistr, Basvuru  siiresinin  uzamasi
hastanede kaliy siiresini uzatmaktadirAncak bu uzama
istatistiksel olarak anlamh degildir. Galismamizda Apache
It skeru 11'in Gizerinde olan vakalarda hastanede kalma
suresinin belirgin sekilde uzadigi saptanmstir (Kruskal
Wallis,p<0.01).Literatiirde inceledigimiz  ¢alisma
sonuclan da bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir
{17,18,19).

Cahigmamzda vakalarin %3'iniin  kortikosteroid
kullandig1, %15'ininde son 24 saat iginde NSAI aldigi ortaya
cikmistirRL Savage 1993'de N.Zeland Chrof Medicine
Hst'de yaptigi bir caligmada NSAl ilaglarin P.U.
perforasyonu riskini 5.1 kez arttwdigim saptamistir
{20L.NSAl kullanim dlkemizde son derece yaygin ve
lontrolsiizdiir. Bu nedenle P.U. tamsi konmug vakalarin
hekimler tarafindan bilgilendirilmeleri onemlidic. Bizim
calismamizda P.U. perforasyonu gegiren vakalarn
%22'sine daha 6nce P.U. tanisi kondugu ortaya ¢ikmistiz. Bu
da bize hastalarin yeterince tedavi gormediklerini
gostermektedir.  Calismamizda hastalara uygulanan
operasyon turleri ile hastanede kahg siiresi arasinda bir
iliski saptanmamistir. Operasyon tiiriiniin, komplikasyon
oramim etkilemedigi anlasilmistin. Literatiir bilgileri de
caligmanuzi destekler niteliktedir{21,22).

Komplikasyonlarm Apache skoru yiiksek olan
hastalarda ve hastaneye bagvuru siiresi uzun olan
hastalarda gorildugl ortaya ¢ikmusur (Mann Whitney
Test,p<0.01). "

Calymadan da anlagilacagt gibi Apache skorlar hem
komplikasyon orammi, hem de hastanede kaliy siiresini
belirlemede cénemli bir parametredir. Perforasyon ¢apinin
lam'nin tzerinde olmasimmn ve kisinin fizyolojik
durumunu gosteren Apache skorunun 1T'den biiyiik
olmasinin hastanede kalig siiresini anlamh bir sekilde
uzattigy sonucunu birlikte degerlendirdigimizde,
prognoza iligkin risk faktorlerinin segilen operasyon
tiiriinden ziyade hastamin ¢ andaki fizyolojik durumuna
bagh oldugu ortaya ¢ilkmaktadir.

Galismadan elde edilen sonucglara bakarak
komplikasyonlann azaltilabildigi takdirde hastanede kahg
siiresinin de lasaltdabilecegini soylemek mimkiindiir
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Tablo V: Apache skoru dagilim

Apache skoru Olgu sayisi %

0-5 157 733
6-10 42 9.6
11> 15 7.1

Yara yeri enfeksiyonu, pulmoner enfeksiyon ve mide
atonisi olanlarda hastanede yaniy siiresi uzamakradir,
Ozellikle de yara yeri enfeksiyonunun hastanede lalsy
suresini istatistiksel olarak antamii bir sekilde uzattig goz
onine alindiginda, bu komplikasyonun engellenebilir
nitelikte olmas dikkati ¢ceken bir noktadir,

Bu nedenle; hastane ve yara temizliginin miimkiin
oldugunca hijyenik sartlarda yapimasiyara bakimi ve
takibine ciddi bir dzenin gosterilmesi,ayrica hastalara
selunum jimnastiginin dneminin anlatilmasi ve
uygulamali olarak da gosterilmesi, NG sonda tle hastamn
takip edilerek mide atonisi yoniinden dikkatli olunmasi
¢olk onemli ve gereklidir. Bu konulara gésteriten ézen
hastanede kalis siiresini de kisaltilacaktir,

Calismamizin  sonucunda hastanede kalis siiresini
uzatan faktorlerin;11 puanmn tizerindeki Apache Il skoru;1
cm'nin lizerindeki perforasyon ve komplikasyonlarin
mevcudiyeti oldugu anfasimigtir.
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