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_ DUODENAL ULSER PERFORASYONU OLGULARINDA CERRAHI TEDAVI

 SURGICALTREATMENT OF PERFORATED DUODENAL ULCER
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OZET: Bu calismada 5 yillik bir dinenide (1990-1995) SSK Okmeydam Hastanesinde opere edilen 303 duodendl.
lilser perforasyonit olgusu klinik bulgular: ve cerrahi tedavileri acisindan incelenmistir. Elektif ameliyatlarin yillar
icerisinde daha az yapimaya baslandig saptanmistir. H2 reseptor blokeri ve hidrojen proton pompa inhibitirleri
gibi .etkili flaclarin kullanimas: duodenal iilser perforasyonu sonrasi primer kapama yénteminin cerrahlar

tarafindan daha 'sik kullanilmasina neden olacakuy.

S UMMARY In .t_h;'s ..gtudj, clinical, and’_ sﬁrgical’ treatment of 303 cases of perfom.téd' d:’z;w'déﬁ.dl ulcer were evaluated
during a period of 5 years (1990-1995). As a result, we can state that surgeons less often prefer acid-decreasing

surgical procedures in the surgical treatment of patients after closure of perforated duodenal ulcer. The effect of H2
antagonists.and proton inhibitors may explain why.mostly simple closure for perforated duodenal ulcers is preferred

by the surgeons. .

H2 reseptor -antogonistlerinin've daha ‘sonrada hidrojen
1--p;’0ldh-':' pé)ll}pa"-'ilxhibitﬁrterinin ‘ortaya -¢tkmast -ile selektif
"ameliya_tfarmm sayisinda disiis ‘olmustur.: Ancak ‘iilser
1k-911_5p}ike_15yonianna baglt ameliyatlarda -buna ‘paralel bir
ﬁdﬁg'iig;:.: Q-‘-bl;ﬁzmughr. ‘Laparoskopik - primer - kapama
ﬁyﬁﬁﬁtei_ninin'geii§ti1‘i]mesi ile, iilser perforasyonunun cerrahi
_'ted_av_iSi"-"son-'-yxl]a'rda yeniden tartisma konusu yapilmaya
Jbaglanmistir. Bu c¢aligmamizda SSK Okmeydani-:Has-
tanesinde. 5:yilik bir.dénemde yapilan duodenal ilser per-
forasyonlu ‘olgularinda’ yapilan girisimler-.agisindan "ret-

-ré_s_pékt_if olarak’degerlendirilmis ve son.yillardaki bu kony _

‘He il_gi}i Itteratiirler 1518 mda tartisitbmistir; :
“MATERYEE-METOD .« w0 e
+:1990-1995 yillar iginde “SSK: Okmeydani: Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniklerinde duodenal -iilser ‘perforasyonu
ile bagvuran:ve:opere-edilen hastalar yas, ‘cinsiyet, postop
y'é'tls'-si.irc'ﬁi, yapilan cerrahi girigim ve mortalite agisindan
‘incelenmigtir, i+ R o i

' 'SS.K_'bk'méji_dan;fHastéhe'si Genel Cerrahi Klinigi
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en kiigiigii 18, en buyugu 70 yasn :
36 olarak saptands. 1990 yilinda 31:4 olan'yas ortalamasy,
1994'de 39'a gikmigtir. 25 olgn kadin idi(%8.3)" Yillara
gbre kadin oram %3-7 arasinda degisirken, 1993'de bu

oran %21'e kadar gikemgtr. Olgulanmizin aylara gore
dagilimi ise grafik-I'de gosterilmektedir.

En ¢ek duodenal iilser perforasyonunun nisan ayinda
opere edildigi belirlendi. -/ oo e i

Olgularimezin yiilara gore dagilim grafik-IT'de gisteril-
mektedir. Her yil opere edilen olgu sayisi azalmaktadr.
Ameliyat olarak duodenorafi ve elektif amelivat oranlar
karsifastinildiginda 256 d'{lodeno_rafi olgusuna kargilik 47
elektif cerrahi olgusu mevcutfu'f,__Bu 47 Qigunun'34'|’jne
BTV + piloroplasti, 6'sina duodénorafi ve PGV, 4'iine du-
odenorafli BTV+Qastroenterostomi yapilmigtir. .

Grafik-11I'de gosterildigi gibi 1990 yilinda elektif cerrahi
uygulama oranlart %17.0, 1991'de %]17.1, . 1993'de
%322.6'ya kadar gikmis ancak, 1993'de %109 ve 1994'de
isc %4.7 olarak belirienmistir. :

Olgularimiz en az 4 en ¢ok 17 ortalama 6 giin hastanede
yatmiglar. Mortalite ise %0,99 (3 olgu)dur.
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Sekil-I: Olgularin aylara gore dagilim TARTISMA =~
H2 blokeri ve lndr()jen proton mhlbltorlennm ulser te-

== gvising girmesindensonra elektif ‘cerrahi-endikasyonlari
oldukca azalmigtr. Nitekim klinigimizde de iilser ame-
__11yatlar; sadece - acil - ve komphke olgularla simrli, kal-
‘maktadir. D;gc1 yandan perforasyon ve kanama gibi akut

komplikasyonlarda hemen hemen degigiklik olmamigtir,

- Perfore. iilser tedavisinde tcdaVJ tart1§md1ar1 heniiz tam bir

'eonuca ula§m1§ degﬂdlr Primer kapama sonunda H2 re-
septor antagonistlerinin verildigi 46 olguluk bir seride bu

< 1édavinin emniyetli ve etkili oldugu bildirilmigtir(1,2,3,4}.

PRV RE BT E—————TT—— B 0% Primer kapama sonunda iilser nitksii onemli bir problem

olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle ameliyat
. ... segiminde bu durumu dikkatlice irdelemek gerekir, 152 per-
o .- fore ilser. nedcmyle 10 yJi 1gmde opere olan hastalar in-

';ce]enmu; Sonug ‘olarak semptomatlk rekurens (V]Slbk
e smlﬂamasma gore) %23 1 endoskoplk rckurrens 1se %42 2
Sekil-1I: Yillara gore olgu sayist . _ olarak saptanmugtir. Ulser rekiirensi yasa, perforasyon

R R S R B B R 'semplomiarmm suresme ve pelforasyoraun buyuklugu ile

1_1§k1h ohnaylp, amcllyat bulgularmda kromk oldugusxun

"':=-'--5aptanmasi ile anlamlyolarak iligkili bulunmu§tur Yine de
S o _ ... 35 olgudan 7'sinde yapiima olasihigs meveuttar. “ En-
10|j'f'-...‘ff'f"”j S e e '.35'-:'5;":_-'--""-".dosk()pik rekiirens de amellyal bu!gl.ﬂarl ile uyumlu bii-
" lunmugtur. Visick smntflamasi yanhg pozitif ve negatif bul-

:-gul_az_'-lfi]c;__, giivenilir: degildir.-:Ameliyatta ‘kronik -iilser

'bulgularmm olmast, ;primer kapamadan . sonra rekkiirensin

'.goruleceg;m isaret etmektedir. el

Perioperatif- soku -olmayan, eglik eden: hastdhgl bu-
:lunmayan, 12:saatten 6nce miidahale edilen, :APACHE 11
_s_k_@_‘u 11'in.altinda olan hastalarda primer kapama vagotomi

“veyas -=gastrektomi mortalite -ye _mor.bjditesine_-_el_k_isi__m_i_— ;
"mmaldu R S BT s
33 hastayd vagotomi (%51), 25 hastaya primer kapama
(%39), 7 hastaya gastrektomi (%11) uygulanan bir olgu se-
S LT I e SRR RE . risinde:5 komplikasyon olmug. 1 olgu.pulmoner sepsisten
Sekil-II: Elektif cerrahi oranlary: 0o wiw kaybedilmistir. Vagotominin diger iki gruba gore daha 1yi
Soyiin v e R e sl sonug vermesine kargin, genel tani olarak ameliyat tiriniin

secimi hasta igin bir risk getirmemektedir. Primer siitir, va-
‘gotomiye gore daha kotii sonuclar. gdstermekte, fistelik altia
ya_ta_n hastaligi-da tedavi etmemektedir (4).

- Perfore dilserlerde yaghlarda mortalite -ve morbidite ge-
n'a_lde yiiksektir. 73 olguluk bir seride 44 geng, 29 yagh (65
yag lstli) olgu kargilagtirilmigtir.  Teshis - Oncesi--agn
siiresinde (8.2 saat vs 164 saat) anlamli fark bu-
lunamamugtir, %41.4'inde - epigastriumda agri lokalize
-_&ééilrﬁ@ ve %55.2 olguda lser ‘anamnezi_saptanmamis.

%33.3 olguda ise ADBG'inde serbest hava saptanmamig.

'qok yagli grupta %20.7, geng_grupta_ %2.3 oranminda rast-
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lanmis (p<0.05), comorblt faktorler ya;.hlarda %65.5,
genglerde %115.9 oraminda saplanm1§ (p<0.001). Ydl‘d en-
teksiyonunun komplikasyonlarin baglica bolumy._l __tegkll
eltigi morbidite yash grupta %89.6 oranda, geng. grupta ise
%27.2 olarak saptanmig (p<0.001). Mortalite -yaslt ;giupta
%17.2, geng yagta %2.3 ‘olarak behrtilml; {(p<0.05) (6).
Bizim' olgu]arlmlz geyth ki:mkierm olgular” olmaSI ne-
deniyle morbidite konusunda saghkh bir bilgi™ sap~
tayamadik. Ancak mortalite 3 ofguda iziendi. Bu olgulardan
birine ayrica kolesistekiomi yap1Im1§t1.

Olgularimizin yag ortalamas: dig kaynakh calismalara
gire de oldukga diigiiktiir. Bu serilerde yag ortalamalari
45'den, 65% yiikselirken, serimizde 5 yilda 31.4'ten 39'a
yiikselmigtir. Serimizde mortalitenin diisiik olmast da bu
oigulann geng clmasina baglanabilir.

Prospektif olarak yaptlan bir arastrmada ilser per-

forasyonu sonucu periton kirliliginin zaman ile olan ilgisi
-aragurimugtir. Gram pozitif koklara %47, gram negatif
gomaklar %33 siklikta rastlanmistir. 48 saate kadar bakteri
tireme zamane arasinda istatistiksel anlam bulunmamistir,
Cerrah tarafindan deferlendirilen afr peritoneal kirlilik
. bﬁyﬁk bakieriyel Kkontaminasyonu yansimaktadir. Bu
' bulgu da bize batin kirliliginin neden elektif cerrahi icin bir
_ kontraendikasyon teskil etmemesi gerektifini konusunda
‘nemH actklama getirmektedir(s).

Pilorik ve prepilorik dlser perforasyonlannda  du-
odenorafi genellikle daha az tercih edilmelidir. 63 pilorik ve
prepilorik ilser perforasyon olgusuna, 8 duodenorafi, 14
trunkal vagotomi ve iilser eksizyonu, piloroplasti, 6 selektif
vagotomi ve antrektomi, 3 vagotomi piloroplasti, 22 an-

~lertor seromiyotomi, posterior trunkal veya selektit va-

gotomi, iilser ecksizyonu ve transvers piloplasti uy-
gulanmigtir(3),

Eger kronik duodenal tlser ofgusu perfore olursa, ame-
liyat segimi hastanin genel durumuna gire olmalidir. Pre-
operatif gok, eglik eden hastalik meveudiyeti. jeneralize pe-
ritonit, intraabdominal abse olmast definitif ameliyat igin
kontrendikedir,
~ Omeprazol ile erken donemde tedavi edildikten sonra,
uzun dénem H2 reseptdr blokeri ile takip edilebilirler.
Kontraendikasyonu olmayan hastalara isc primer kapama
ve proksimal gastrik vagotomi yapiimalidir. Bu durum
elektif olgular gibi emindir ve ehil ellerde rekiirrens

- diigiikeiir. Kissing dlseri olanlarda vagotomi piloroplasti ter-
cih edilmelidir. Boey ve arkadaslart 3 yillik kimiilatf
rekiirensi primer kapama icin %31-37 vermektedirler. Jor-
dan bu nedenle tiim perforasyon olgularina primer kapama
ve proksimal vagotomi onermektedir. Mortalitesi %0-1,
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rekiirrens  %3-5 ve adheziv komplikasyon " %0- olarak
vcrml§t1r Bu operasyon iiser hastahgml onleyccegl glb[,
defamtlf amcl:yattau yarar]anamayanlar icin de yan etkﬂer
tagrmamaktadir. Boey ve Wong ilag alimi ve akut stresten
olugan - perforasyonlarda omental cpeg ile pﬂmcr kapama
Gnermektedir (6,7). S RIRRE

Bizim de servisimizde uyguladlglm:z 6 olguiuk du-
odenorafi v “proksimal aastrlk vagotomi serisinde erken
sonuglar oldukea tatminkardir.

Laparoskopik cerrahinin iilser perforasyonu tedavisinde
etkili oldugu konusunda son yillarda bildiriler meveuttur. 6
oluluk bir seride bu yontemin etikili ve emniyedi oldugu
vurgulanrstr (8).

Duodenal iilser perforasyon cerrahisinde cerrahlarin pri-
mer kapamay1 tercih etmelerinde kamimca birden fazla
faktdr rol oynamaktadir. Primer kapama oldukga kisa siiren
bir ameliyattir. Yogun acil nébet esnasinda fiziki sartlar 2-
3 saat siirecek bir ameliyat i¢in pek uygun degildir. Hele
son zamanlarda primer kapama sonrasi tbbi tedavinin iyi
sonuglar verdigi konusu giindeme geldigi igin cerrahlar
hiraz da igin kolayim tercih etmektedir.

SONUC

Duocdenal ilser perforasyonundaki cerrahi tedavi primer
hastaliga y6nelik olmalidir,

Bu durum &zellikle kronik iilser anamnezi veren ve daha
onee ilag kullananlar igin daha da dnem kazanmaktadir.
Zira rekiirrens oranlan hig de kiigiimsenmeyecek bo-
yuttadir, Kontraendikasyonu olmayanlarda secilmesi ge-
reken ameliyat seklt primer kapama ve proksimal gastrik
vagotomi olmahdr. Laparoskopik primer kapama yeni bir
alternatif  olarak sunulmakiadir, Bu  c¢ahsmada, has-
tancmizde cerrahlarin artan bir gekilde primer kapamaya
yoneldikieri saptandi. Bunun schebinin de acil nébetin fizik
sartlarisy ve ¢ok etkili ubbi lser tedavisine giivenin

oldugu kumsima vardik.
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