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OZET: Peptik iilser perforasvonu nedeni ile 1983-1998 yillart arasinda amelivat edilen 248 hastamn kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 112 sinde (%45.1) kronik, 34 iinde (%13.7} akut iilser hikayesi varken, 102 hastada (%41.2) iilser hikayesi
yoktu., Hastalarin 228 inde (%92.0) duodenal, 9 unda (%3.0) jukstapilorik, 6 sinda (%2.4) marjinal, 5'inde (%2 .0) antral iilser
mevcuttn. Hastalarin 42°si (%16.9) semptomlarn baglamasindan sonraki ik 12 saat icinde hastaneye miracaat ederken 206 st
(%834} 12 saatten sonra (12 saat-6 giin) miiracaat etti. Intraabdominal sepsis olan 126 hasta (%50.8) ile ciddi yandag hastahigr olan
32 hastaya (%12.9) basit kapama+omentoplasti yapilirken, 32 hastaya (%12.9) bilateral trunkal vagotomi (BTV)+piloroplasti, 34
hastaya (%13.7) basit kapama + omentoplasti + BTV + gastroenterostomi, 21 hastava (%8.5) basit kapama + omentoplasti +
proksimal gastrik vagotonti (PGV), 3 hastaya (%l .2) BTV vantrektomi yapild:. Definitif islem yapimayan hastalara H2 reseptir
blokerleri veva proton pompe inhibitéirleri verildi. Endoskopik kontrole 193 hasta {%77.8) geldi. Definitif islem vapilip kontrole gelen
53 hastamin 2'sinde (%3.8) nitks tespit edildi ve bu hastalara medikal tedavi uygulandr. Definitif islem yapilmayip kontrole gelen 140
hastamn 34 iinde (%24.3 niiks tespit editdi. Bu hastalarin 2'sine definitif islem olarak PGV yapilirken digerlerine medikal tedavi
uygulandi. Niiks orant definitif iglem yapiimayan hastalarda definitif islem yapilaniardan anlamii derecede yiiksek olarak bulundu
(p<0.04)

Anaitar kelimeler:Peptik iilser, perforasyon, akut batin

SUMMARY . Two hundred fortyeight patients were operated for perforated peptic ulcer between 1983 and 1998. Of the patienis 112
(45.1%) had chronic, 34 (13.7%) had acut ulcer history and 102 (4.2 %) had no ulcer history. Of the patients 228 (92.0%) had
duodenal, 9 (3.6%) had juxtapyioric, 6 {249} had marginal, and 5 (2.0%) had antral wicer. Forty two patients (16.9%) admitted
within 12 hours and 206 patients (83.1%) between 12 hours and six days after perforation. Simple closure and omental patch was
performed in 32 patients (12.9%)} who had severe concomitant illness and 126 (50.8%) intraahdominal sepsis, truncal
vagotomy+pylaroplasty in 32 (12.9%), simple closure+omental patch+truncal vagotomy+gastroenterostomy in 34 (13.7%), simple
closure+omental patch+pariatal cell vagotomy in 21 (8.5%), truncal vagotomy+antrectomy in 3 (1.2%). Patients who didn’t have
definitive procedure recieved H2 receptor blockers or proton pomp inhibitors. One hundred ninetythree patients (77.8%) underwent
endoscopic control. Two of 53 patients with definitive procedure {3.8%) and 34 of 140 patients (24.3%) with simple closure had
recurrence. Tweo patients in simple colsure group underwent pariaial cell vagotomy, the others reciewed medical ireatment. The
recurrence rate was significantly higher in simple closure group (p<0.01).

Key words:Peptic nlcer, perforation, acute abdomen

GIRIS maya rafmen acil cerrahi gerektiren peptik iilser komp-
Peptik iilsere yonelik elektif cerrahi sayisindaki azal- likasyonlarinda paralel bir azalma elmamigtir (1-3).

Peptik tilser perforasyonu énemli morbidite ve mortalite
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kapama, definitif iglemler veya konservatif nonoperatif
yintemlerle tedavi edilebilmesine karsin (4), peptik al-
ser perforasyonlarina yonelik olarak yapilacak en uy-
gun cerrahi yéntemin hangisinin olacag hakkindaki
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tartigmalar giiniimiizde de devam etmektedir (1,5}

Caligmamzda 1983-1998 yillan arasindaki 16 yillik
glire iginde peptik iilser perforasyonu nedeni ile ameli-
yvat edilen 248 hastanin kayitlam retrospektif olarak in-
celenmis ve sonuglar tartisthmagtir.

HASTALAR VE METOD

Atatiirk Universitesi Trp Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’'nda 1983-1998 tarihleri arasinda peptik
iilser perforasyonu nedeni ile ameliyat edilen 248 hasta-
mn kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Tani i¢in fi-
zik muayene, diiz batin grafisi ve ultrasonografiden ya-
rarlanmildr. Hastalarin semptomlarinin baslamas: ile
hastaneye miracaatlar: arasinda gegen siire, hastalar-
da ilser hikayesi olup olmadig:, Glserin lokalizasyonu,
intraabdominal sepsis, yandag hastalik, yapilan cerrahi
tglem ve takip sonuglar: yvoniinden hastalar degerlendi-
rildi.

Cerrahi iglemlerden sonra rekiirrens oranlar aras:
farkhlik testi ile degerlendirildi. P degerinin 0.05ten
kii¢iik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin 2311 {%93) erkek, 17si (%7) kadin, yag or-
talamas: 41.5+15.8 (8-82}) idi. Hastalarin 112'sinde
{%45.1) kronik (semptomlarin 3 aydan daha uzun siireli
olmasi), 34'tinde (%13.7) akut ilser {semptomlarin 3 ay-
dan daha kisa siireli olmasi) hikayesi varken, 102 has-
tada (%41.2) iilser hikayesi yoktu. Hastalarin 228inde
{92.0) duodenal, Yunda (%3.6) jukstapilorik, 6’sinda
{%2.4) marjinal, Finde (%2.0) antral dlser meveuttu
{Tablo 1). Yed: hasta (%2.8) bagka kliniklerde tedavi
gormekte iken iilser perforasyonu geligmesi tizerine kli-
nigimize alind:. Hastalarin 42’s1 (%16.9) semptomlarin
baglamasindan sonraki ilk 12 saat iginde hastaneye
miracaat ederken 206’s: (%83.1) 12 saatten senra (12
saat-6 giin} mitracaat etti. Intraabdominal sepsis olan
126 hasta (%50.8) ile ciddi yandasg hastalig: olan 32 has-
faya (%12.9) basit kapama+omentoplasti yapilirken, 32
hastaya (%12.9) bilateral trunkal vagotomi
(BTV)+piloroplasti, 34 hastaya (%13.7) basit kapama +
omentoplasti + BTV + gastroenterostomi, 21 hastaya
(%8.5) bagit kapama + omentoplasti + proksimal gastrik
vagotomi (PGV), 3 hastaya (%1.2) BTV+antrektomi ya-
puldi {Tabio 2). Definitif islem vapiimayan hastalara H2
reseptir blokerleri veya proton pompa inhibitarleri ve-
rildi. Postoperatif dénemde 72 hastada (%29.0} vara en-
feksiyonu, 2 hastada (5%0.8) evisserasyon, 8 hastada
(%3.2) pulmoner emboli gelisti. Alt1 hasta (%2.4) sepsis
nedeni ile ¢idii (Tablo 3}.
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Tablo 1: Ulserlerin karakteristikleri

Ulser hikayesi Kronik 112 (%45.1)
Akut 34(%13.7)
Yok 102{(%41.2)
Lokalizasyon Duodenal 298(%92.0)
Jukstapilerik H%3.6)
Marjinal 6(%2.4)
Antral 5(%2.0)

Tablo 2: Uygulanan cerrahi islemler

Basit kapama-+omentoplasti 158 {(%63.7)

BTV4+piloroplasti 32 (9%12.9)
BTV +gastroenterostomi 34 (%13.7)
PGV 21 (%8.5)
BTV+antrektomi 3 (9%1.2)

Tableo 3: Komplikasyonlar

T2 (929)%
2 (9%0.8)*
8 (%3.2)*

Yara enfeksiyonu
Evisserasyon
Pulmoner emboli

Rekiirrens Definitif islem 2 (993.8)%+
Basit kapama 34 (%24 3)%*
Mortalite 6 (%2 .4)*

*Biitiin hastalar i¢indeki oran
**Kontrole gelen hastalar igindeki oran

Endoskopik kontrole 193 hasta (%77.8) geldi. Definitif
tglem yapihip kontrole gelen 53 hastanin 2'sinde (%3.8)
12-36 ayhik takipte nuks tespit edildi ve bu hastalara
medikal tedavi uygulandi, Definitif iglem yapilmayip
kontrole gelen 140 hastanin 347%inde (9%24.3) 6-48 ayhk
takipte niiks tespit ediidi. Bu hastalarin 2'sine definitif
iglem olarak PGV yapilirken digerlerine medikal tedavi
uygulandi. Niiks orani definitif iglem yapitmayan hasta-
larda definitif iglem yapilanlardan anlamli derecede
yitksek olarak bulundu (p<0.01).

TARTISMA

Peptik iilser perforasyonuna yonelik en uygun tedavi
yontemi {izerinde tartigmalar devam etmektedir (1).
Yirminci yiizyilin baglarinda perforasyonun tedavisi ba-
sit tamirinden ibaretti. Ancak ozellikle kronik lserlier-
de reperforasyon, kanama ve obstruksiyon gibi major
problemlerin olmasi perforasyonun tamiri ile birlikte
dlsere yonelik definitif iglemin yapiimasimin gerekliligi-
ni ortaya koymustur, Cerrahlarin bir kismi hilateral
trunkal vagetomi (BTV) ve antrektomiyi tercih ederken
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diger bir kismi da BTV ve piloroplastiyi tercih etmigler-
dir {6,7). Zaman icerisinde proksimal gastrik vagotomi
(PGV) tercihlerin ilk sirasimi almigtir. PGV'nin diigiik
mortalite ve morbidite oranina sahip olmas: nedeni ile
daha sonralari yalmz kronik tilserlere degil perfore olan
titm {lserlere uygulanir hale gelmistir (8,9). Klinigimiz-
de de PGV tedavide ilk se¢cenek olmasi hedeflenmis ise
de hastalarimizin bityilk kisminin hastaneye geg miira-
caat etmeleri ve intra abdominal sepsisin meveudiyeti
nedeni ile 21 hastaya uygulanabilmisgtir,

Bircek calismada definitif islemin daha az morbidite
oramna sahip oldugunun bildirilmesine kargin, Dono-
van, piiriilan peritonit ve eslik eden agr hastahgin olu-
su definitif iglem i¢in bir kontrendikasyon oldugunu bil-
dirmistir (10). Bizim serimizde agr yvandas hastalik ve-
va hastalarin bityilk ¢ogunlugunun hastaneye geg mi-
racaat etmeleri sonucunda preoperatif gok, intraperito-
neal sepsis olmasi nedeni ile hastalarim %63.7'sine defi-
nitif iglem yaplmamstr,

Definitif iglem yapilan hastalar ¢ogu seride segilmis
diigiik risk grubundaki hastalar olmasina karsin, Rizol-
li, esit risk grubundaki hastalarda yaptigr ¢ahgma sonu-
cunda vagotomi yapilan hastalarda sonuglarin gastrek-
tomi veya basit kapama yapilan hastalardan daha iyi
cldugunu rapor etmigtir (2). Bizim ¢alhigmamizda defini-
tif iglem yapilan hastalarda niiks oran: basit kapamaya
gore anlaml derecede digitk bulunmustur (p<0.01).

Donovan, cerrahi miidahaleye alternatif olarak segil-
mis olgularda cerrahive bagvurmaksizin Helikobakter
pilori eradikasyonu ve proton pompa inhibitérleri veri-
lip efektif bir nasogastrik dekompresyon ile iilserin ivi-
legebilecegini rapor etmistir {(6). Ancak bu yontem has-
taneye erken miiracaat efmis hastalara uygula-
nabilecek bir yontemdir. Hastalarimezin bityitk cogunlu-
gu hastaneye ge¢ miracaatlarn ve miiracaat esnasinda
gene!l durumlarimn 1yl olmayis: nedeni ile bu tir bir te-
davi gekli hastalarimiz i¢in uygun bulunmamstir,

Ulsere yonelik etkili ilaclarm geligtiriimesi ve Heliko-
bakter pilorinin roliniin tespit edilmesinden sonra ilse-
rin t1bbi tedavi ile iyilegebilecedl, perforasyon gibi cerra-
hi gerektiren bir kemplikasyonunun olmas: durumunda
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ise yalnizea perforasyonun kapatilmas: ancak vagusiara
dokunulmamas: gerektigi savunulmaya baslanmigtir
(11). Klinigimizde 1990 yilindan sonra bu yonde hir egi-
him olmasina karsin, hastalanmizin bityik cofuningun-
da tedaviye uyumsuzluk olmasi bizi miimkiin oldugun-
ca definitif iglem yapmaya zorlamaktadir.
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