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Giriş 

Peptik ülser hastalığı, Hidroklorik asit (HCL) ve 
pepsinin en sık mide ve duodenum olmak üzere 
sindirim sisteminin herhangi bir yerinde mukozada 
yapmış olduğu tahribat sonucu meydana 
gelmektedir (1). Peptik ülser hastalığında 

mortalite; peptik ülserin önemli komplikasyonları 
olan kanama, perforasyon ve obstruksiyona 
sekonder gelişmektedir (2).  

Son yıllarda Helicobacter pilorinin mikrobiyolojik 
özelliklerinin tespiti ve proton pompa 
inhibitörlerinin sıkça kullanılması peptik ülser 
insidansında   azalma   yaratmasına  rağmen  halen  

ÖZET  

Giriş ve Amaç: Peptik ülser perforasyonu; 
gastroduodenal ülser komplikasyonları arasında en yayg ın 
acil cerrahi nedeni olmakla beraber, sekonder peritonit ve 
sepsise bağlı olarak meydana gelen morbidite/mortalite 
durumları sebebiyle ciddi bir cerrahi acil olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Çalışmamızda peptik ülser perforasyon 
olgularımızı literatüre katkı için inceledik. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Şubat 2010 ve Şubat 
2018 tarihleri arasında 99 hasta peptik ülser perforasyonu 
tanısı ile opere edildi. Olguların yaşları, hastalara 
uygulanan cerrahi teknikler, perforasyon çapları, 
perforasyon lokalizasyonları, cerrahi sırasında alınan 
patoloji piyes tanıları, hastaların yatış süreleri ve mortalite 
durumumuz retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Kliniğimizde peptik ülser perforasyonu 
cerrahisi uygulanan 99 hastanın 12’sinin ameliyat 
notlarında perforasyon lokalizasyonu belirtilmediğinden 
olgular çalışma dışında bırakılmıştır. Değerlendirilen 87 
hastanın ortalama yaşı 45,6 (15-84) olup; olguların 77’si 
erkek cinsiyet, 10’u kadın cinsiyettedir. Olguların 84' üne 
Graham usulü basit kapama uygulandı. 2 o lguya Distal 
Subtotal Gastrektomi uygulandı. 1 olguya da 
intraoperative exitus olması nedeniyle sadece tanısal 
laparotomi uygulanabilmiştir. Olguların hastanede kalış 
süresi 7,95 (0-63 gün) olup; mortalitemiz %8 (7 olgu)’dir. 
Tartışma ve Sonuç: Peptik ülser perforasyonu ciddi 
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir acil cerrahi 
durum olmasının yanında; Graham usulü basit kapama 
gibi kolay uygulanabilen bir cerrahi yöntemle de rahatlıkla 
tedavi edilebilir bir hastalık olduğu akıldan 
çıkartılmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Mortalite, Peptik 

Ülser, Perforasyon 

ABSTRACT 

Introduction: Although peptic ulcer perforation is the 
most common emergency surgical cause of 
gastroduodenal ulcer complications, it is a serious 
surgical emergency due to morbidity / mortality related 
to secondary peritonitis and sepsis. In this study, we 
present our patients who underwent peptic ulcer 
perforation surgery with new literature approaches.  
Materisals and Methods: Patients who underwent 
surgery for the diagnosis of peptic ulcer perforation 
between February 2010 and February 2018 in our clinic 
were evaluated. The patients' ages, surgical techniques, 
perforation diameters, localization of perforation, 
pathological specimens taken during surgery, length of 
hospital stay and mortality were evaluated retrospectively.  
Results: Since perforation localization was not specified 
in the operation notes of 12 of 99 patients who 
underwent peptic ulcer perforation surgery in our clinic, 
the cases were excluded from the study. The mean age of 
the 87 cases was 45.6 (15-84) years. 77 of the cases were 
male and 10 were female. 
84 patients underwent Graham procedure and 2 patients 
underwent Distal Subtotal Gastrectomy. Since only one 
patient had intraoperative ex, only diagnostic laparotomy 
could be performed. The length of hospital stay was 7.95 
(0-63 days); our mortality was 8% (7 cases). 
Discussion and Conclusion: Peptic ulcer perforation is 
an emergency surgical condition that can cause serious 
morbidity and mortality; it should be kept in mind that it 
is a disease that can be easily treated with an easy-to-
apply surgical method such as Graham method simple 
closure. 

Key Words: Complication, Mortality, Peptic Ulcer, 
Perforation 
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Tablo 1. Perforasyon Olgularına Uygulanan Cerrahi Teknikler  

Cerrahi Teknik Olgu Sayısı 

Laparotomik Graham Rafi 63 

Laparoskopik Graham RAfi 14 

Laparoskopik Başlanıp Laparotomik Sonlandırılan Graham Rafi  7 

Laparoskopik Başlanıp Laparotomik Sonlandırılan Distal Subtotal 
Gastrektomi 

1 

Laparotomik Distal Subtotal Gastrektomi 1 

Diagnostik Laparotomi* 1 

* Hastanın intraoperatif ex olması nedeniyle perforasyona yönelik cerrahi yapılamamıştır.  

 

Tablo 2. İntraoperatif Tespit Edilen Perforasyon Lokalizasyonları  

Perforasyon Lokalizayonları Olgu Sayısı 

Antropilorik Alan Perforasyon* 64 

Duodenum Perforasyonu 17 

Major Kurvaturda Perforasyon 4 

Minör Kurvaturda Perforasyon 1 

Mide korpus posteriorda Perforasyon 1 

*Prepilorik alan ve pilorik alanı içermektedir. 

 

peptik ülser perforasyonu korkulan ve tedavisi 
cerrahi olarak yapılan önemli bir komplikasyondur 
(3). 

Çalışmamızda kliniğimizde peptik ülser 
perforasyonu nedeniyle cerrahi uygulanan olgular 
incelenerek; literatüre katkı sağlamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Karar No: 2019/12-01 Tarih: 
26/7/2019) onay alındıktan sonra; Van Yüzüncü Yıl 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD' nda 
Şubat 2010 ve Şubat 2018 tarihleri arasında peptik 
ülser perforasyonu nedeniyle opere edilen hastalar, 
hastanenin arşiv sistemi taranarak tespit edilmiştir. 
Çalışmaya katılması planlanan olguların yaşları, 
perforasyon nedeniyle hastalara uygulanan cerrahi 
teknikler, intraoperatif  olarak tespit edilen 
perforasyonun boyutu (cm cinsinden), tespit edilen 
perforasyonun lokalizasyonları, cerrahi sırasında 
alınan patolojik piyes tanıları, hastanede hastaların 
cerrahi sonrası yatış süresi ve mortalite durumumuz 
retrospektif  olarak değerlendirildi.  

Bulgular 

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi ABD' nda Şubat 2010 ve Şubat 2018 
tarihleri arasında peptik ülser perforasyonu 
nedeniyle cerrahi uygulanan 99 hasta tespit 

edilmiştir. Bu hastaların 12’sinin ameliyat 
notlarında perforasyon lokalizasyonu 
belirtilmediğinden, olgular çalışma dışında 
bırakılmıştır. Değerlendirilen 87 olgunun ortalama 
yaşı 45,6 (15-84) olup; olguların 77’si erkek 
cinsiyet, 10’u kadın cinsiyette idi (E: K=7,7:1). 
Olguların perforasyon ortalama çapı 7,2 mm (3-40 
mm)’dir.  

Hastalara uygulanan cerrahi teknikler Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Olguların perforasyon lokalizasyonları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Olguların %73.5’i antropilorik alan 
perforasyonu olup; %19.5’i duodenal 
perforasyondur. Kalan %7 olgu ise midenin diğer 
bölge perforasyonlarıdır. 

İntraoperatif biyopsi örneklerinin patoloji 
sonuçları Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Olguların hastanede kalış süresi 7,95 gün (0-63 
gün) olup; peptik ülser perforasyon tanısı konulup 
mortalite oranımız %8 (n=7) ’dir. 

Tartışma 

Peptik ülser, mide asidinin indüklediği mide ve 
duodenumda karakterize yüzeyel lezyonlardan 
derin erezyonlara kadar ulaşabilen ciddi bir 
hastalıktır. Peptik ülser hastalığının yaşam boyu 
prevalansı %5-10 arasında değişmekte (4) olup; 
peptik ülser olgularının %2-10’u perfore 
olmaktadır (5). 
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Tablo 3. Perforasyon Alanı Biyopsi Patoloji Tanıları  

Perforasyon Alanı Biyopsi Patoloji Tanıları Olgu Sayısı 

Biyopsi alınmayan olgular* 57 

Ülserasyon 16 

İnflamasyon 10 

İnflamasyon+Helikobakter pilori pozitifliği 3 

Normal mide dokusu 1 

*Hastaların genç olması ve öncelikli benign patoloji düşünülmesi nedeniyle biyops i alınmamıştır. 

 

Peptik ülserler hastalığı; primer ve sekonder olmak 
üzere 2 gruba ayrılır. Herhangi bir dış etmeken 
bağlı olmadan oluşan ülserler, primer ülserler olup 
(6,7); kafa travması, yanık, sepsis, sistemik 
hastalıklar vb. durumlar sonrası ortaya çıkan 
ülserler sekonder ülserlerdir. Helikobakter pylori 
duedenal ülserlerin %70-100’ünde mevcut 
olmasına karşın, mide ülserinde bu oran daha 
düşüktür (8-11). 

Peptik ülser hastalığının en önemli 
komplikasyonları kanama ve perforasyon olup; 
olgulara zamanında müdahale edilmediği zaman 
hastaların kaybına kadar gidebilen kötü sonuçlara 
neden olabilmektedir. Peptik ülser perforasyon 
olgularında batına serbest perforasyon olabileceği 
gibi; retroperitoneal mesafeye de olabilmekte ve 
geç tanı alabilmektedir. Literatürde retroperitoneal 
alana perforasyon olguları 1966 ile 2013 yılları 
arasında yalnız 12 olgudur (12). Diğer bir 
çalışmada Wong ve ark. 12,5 yıllık periyotta 
perfore peptik ülser nedeniyle cerrahi girişimde 
bulundukları 532 olgunun yalnız 6’sında (%1,1) 
duodenumun posteriordan perfore olduğunu 
bildirmişlerdir (13). Altemeier ve Alexander ise 
1912 ile 1961 yılları arasında retroperitoneal apse 
tedavisi uyguladıkları 189 olgunun yalnız 2’sinde 
(%0,95) apsenin duodenal perforasyondan köken 
aldığını bildirmişlerdir (14). Nadir görülen bu 
retroperitoneal perforasyon olguları vaka sunumu 
şeklinde takdim edildiği de olmuştur. Hatta 
Aldohuky ve ark. olgu sunumunda retroperitoneal 
perforasyona bağlı gelişen apsenin skrotal alana 
kadar yayıldığını bildirmişlerdir (15). 

Wysocki ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; 
duodenal ülser perforasyonu, olguların %88.1’inde 
görülürken; mide ülser perforasyonu, olguların % 
11.9’unda görülmüştür. Aynı çalışmada duodenal 
ülser perforasyonu olgularının %77.6’sında; mide 
ülser perforasyonu olgularının ise % 66.7’sinde 
erkek cinsiyet hakimdir (16). Yapmış olduğumuz 
çalışmada da olgularda erkek cinsiyet hakimiyeti 
görülmüştür. Fakat Wysocki ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmadan farklı olarak, çalışmamızda 

antropilorik bölge mide perforasyonu ön planda 
olduğu görülmüştür. 

Thorsen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise; 
mide ülser perforasyonu, olguların % 65.1’inde 
görülürken; duodenal ülser perforasyonu, olguların 
%34.9’unda görülmüştür (17). Aynı çalışmada 
cinsiyete göre olguların dağılımı kadın cinsiyet 
hakimiyetindedir (% 52’ye karşın % 48). Olgu 
serimiz, perforasyon lokalizasyonu açısından 
Thorsen ve arkadaşlarının çalışması ile uyumlu 
olup; cinsiyet açısından farklıdır. 

Peptik ülser perforasyonunda cerrahi stratejiler 
perforasyon alanının primer olarak süturle 
kapatılması yöntemi ile başlamış olup; mide 
rezeksiyonuna vagotomi (trunkal veya yüksek 
selektif) eklenmesi gibi ekstensif cerrahileri içeren 
geniş spektrumlara kadar uzanmıştır. Son 
zamanlarda proton pompa inhibitörlerinin sıkça 
kullanılmaya başlanması ve Helikobakter pilori 
eradikasyon çalışmaları ile ekstensif cerrahi 
gereksinimi azalmıştır. Ayrıca laparoskopinin 
perforasyon cerrahisine girmesi ile minimal invaziv 
yöntemler popülarite kazanmıştır (18). Ayrıca 
birçok çalışmada laparoskopik yaklaşımların açık 
cerrahi kadar olumlu sonuçlarının olduğu 
yayınlanmıştır (19-21). Cerrahi sonuçlarımızı 
değerlendirdiğimizde Graham rafi usulü 
kapamanın ön planda cerrahi işlem olarak 
uygulandığı ve sadece 2 olguya distal subtotal 
gastrektomi gibi ekstensif cerrahi müdahalenin 
uygulandığını tespit ettik.  

Cirocchi ve ark. 8 randomize kontrollü çalışmayı 
derlemiş ve laparoskopik cerrahinin ilk 24 saatteki 
ağrı ve postoperatif yara enfeksiyonunda üstün 
olduğunu göstermiştir (22). Laparoskopi yaklaşım 
ile perforasyon tamiri deneyime bağlı bir cerrahi 
olduğu düşünmekteyiz. Çalışmamızdaki 14 
laparoskopik vakadan 9’unun son 2 yılda 
uygulandığını tespit ettik. İstatistiki açıdan 
karşılaştırma yapılabilmesi için daha geniş vaka 
sayısına ulaşmamız gerektiğinden veriler istatistiki 
olarak değerlendirilememiştir. Laparotomik cerrahi 
ön planda uygulanma nedeni hastalara yapılan 
preoperatif tetkiklerde batın içi sıvı miktarının 



 

 Kalaycı ve Iliklerden / Peptik Ülser Perforasyon Deneyimlerimiz 

 
 

 

Van Tıp Derg Cilt:27, Sayı:3, Temmuz/2020 
 

338 

fazla miktarda olması ve cerrahın tercihi ön planda 
olmaktadır. Hastaların başvuru anındaki septik 
halleri gözönüne alınarak cerrahi sürelerinin kısa 
tutulması gerekliliğinin yanında cerrahi deneyim 
nedeniyle de hastalara laparotomik cerrahi 
uygulanması tercih edilmektedir. 

Peptik ülser perforasyon cerrahisinde cerrahi 
yöntem dışında cerrahi teknik de önemli bir 
konudur. En sık kullanılan yöntem omentum 
yardımlı Graham kapama olup; Bhandari ve ark. 
yaptığı randomize kontrollü çalışmada basit 
kapama ile Graham kapamayı karşılaştırmış olup; 
postoperatif komplikasyon ve safra kaçağı 
yönünden fark saptamamıştır (23). Ayrıca Lau ve 
ark. çalışmasında jelatin sünger ve fibrin glue 
aracılığıyla yapılan sütursuz kapama ile Graham 
kapama arasında komplikasyon açısından fark 
bulmamıştır (24). Olgularımızda omentum 
yardımlı Graham rafi uygulanmış olup sütursuz 
yöntemler denenmemiştir.  

Peptik ülser perforasyonu yaşamı tehdit eden 
önemli bir cerrahi durum olup mortalite %10-40 
arasında değişmektedir (25-28). Bazı çalışmalarda 
da mortalite %5-%50 arasında değişmektedir (29-
31). Çalışmamızda mortalitemiz literatür ile 
uyumlu olarak %8 (n=7) bulunmuştur.  

Peptik ülserin ciddi ve mortal olabilen bir 
komplikasyonu olan perforasyon olgularına klinik 
olarak yaklaşımımızı sunduğumuz bu çalışmada 
vurgulamak istediğimiz perforasyon tanısı 
konulduğu zaman beklenilmeden hasta ile ilgili 
tedavi algoritması belirlenmeli ve hastaya cerrahi 
planlandı ise bir an önce gerçekleştirilmelidir. 
Uygulanacak cerrahi tekniğinde herhangi bir 
konsensus olmamasına rağmen; uygun vakalarda 
cerrahın deneyimine bağlı olarak laparoskopik 
cerrahi akılda bulundurulmalıdır. Graham rafi 
usulü omental yama ile kapama halen en sık 
kullanılan cerrahi yöntem olup; kolaylığı ve hayat 
kurtarıcılığı açısından önemlidir. Fakat tüm cerrahi 
prosedürlere rağmen peptik ülser perforasyon 
cerrahisinde mortalitenin %50’li rakamlara 
çıkabileceği akılda bulundurulmalıdır. 
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