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OZET

Girig ve Amag: Peptik  ilser  perforasyonu;
gastroduodenal ilser komplikasyonlari arasinda en yaygin
acil cerrahi nedeni olmakla beraber, sekonder peritonit ve
sepsise bagli olarak meydana gelen morbidite/mortalite
durumlari sebebiyle ciddi bir cerrahi acil olarak karsimiza
ctkmaktadir. Calismamizda peptik dlser perforasyon
olgularimizi literatiire katk: icin inceledik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Subat 2010 ve Subat
2018 tarihleri arasinda 99 hasta peptik ilser perforasyonu
tanist ile opere edildi. Olgularin yaglari, hastalara
uygulanan  cerrahi  teknikler, perforasyon ¢aplari,
perforasyon lokalizasyonlari, cerrahi sirasinda alinan
patoloji piyes tanilari, hastalarin yatis stireleri ve mortalite
durumumuz retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde peptik tlser perforasyonu
cerrahisi uygulanan 99 hastanin  12’sinin  ameliyat
notlarinda perforasyon lokalizasyonu belirtilmediginden
olgular ¢alisma disinda birakilmistir. Degerlendirilen 87
hastanin ortalama yast 45,6 (15-84) olup; olgularin 77’si
erkek cinsiyet, 10’u kadin cinsiyettedir. Olgularin 84" ine
Graham usulii basit kapama uygulandi. 2 olguya Distal
Subtotal ~ Gastrektomi  uygulandi. 1  olguya da
intraoperative exitus olmasi nedeniyle sadece tanisal
laparotomi uygulanabilmigtir. Olgularin hastanede kalis
stresi 7,95 (0-63 gtin) olup; mortalitemiz %8 (7 olgu)’dir.
Tartisma ve Sonug: Peptik ilser perforasyonu ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir acil cerrahi
durum olmasinin yaninda; Graham usuli basit kapama
gibi kolay uygulanabilen bir cerrahi yéntemle de rahatlikla
tedavi  edilebilir  bir  hastalik  oldugu  akildan
ctkartilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Mortalite, Peptik
Ulser, Perforasyon

Girig

Peptik tlser hastaligi, Hidroklorik asit (HCL) ve
pepsinin en stk mide ve duodenum olmak tzere
sindirim sisteminin herhangi bir yerinde mukozada
yapmis  oldugu  tahribat sonucu  meydana
gelmektedir  (1). Peptik  dlser  hastaliginda

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 wete
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.
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mortalite; peptik tlserin 6nemli komplikasyonlari
olan kanama, perforasyon ve obstruksiyona
sekonder gelismektedir (2).

Son yillarda Helicobacter pilorinin mikrobiyolojik
Ozelliklerinin ~ tespiti  ve  proton  pompa
inhibitorlerinin  sik¢a kullanilmasi  peptik ilser
insidansinda azalma yaratmasina ragmen halen
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Tablo 1. Perforasyon Olgularina Uygulanan Cerrahi Teknikler

Cerrahi Teknik Olgu Sayist
Laparotomik Graham Rafi 63
Laparoskopik Graham RAfi 14
Laparoskopik Baslanip Laparotomik Sonlandirilan Graham Rafi 7
Laparoskopik Baslanip Laparotomik Sonlandirilan Distal Subtotal 1
Gastrektomi

Laparotomik Distal Subtotal Gastrektomi 1
Diagnostik Laparotomi* 1

* Hastanin intraoperatif ex olmasi nedeniyle perforasyona yonelik cerrahi yapillamamistir.

Tablo 2. Intraoperatif Tespit Edilen Perforasyon Lokalizasyonlari

Perforasyon Lokalizayonlart

Olgu Sayist

Antropilorik Alan Perforasyon* 64

Duodenum Perforasyonu 17

Major Kurvaturda Perforasyon 4

Minér Kurvaturda Perforasyon 1

Mide korpus posteriorda Perforasyon 1

*Prepilorik alan ve pilorik alani icermektedir.
peptik dlser perforasyonu korkulan ve tedavisi edilmistir. Bu  hastalarin  12’sinin  ameliyat
cerrahi olarak yapilan énemli bir komplikasyondur notlarinda perforasyon lokalizasyonu
3). belirtilmediginden,  olgular  ¢alisma  disinda

Calismamizda klinigimizde peptik ulser
perforasyonu nedeniyle cerrahi uygulanan olgular
incelenerek; literatiire katk: saglamayt amacladik.

Gerecg ve YOontem

Girisimsel ~ Olmayan  Klinik  Arastrmalar  Etik
Kurulw'ndan  (Karar No: 2019/12-01  Tarih:
26/7/2019) onay alindiktan sonra; Van Yuzunci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD' nda
Subat 2010 ve Subat 2018 tarihleri arasinda peptik
tlser perforasyonu nedeniyle opere edilen hastalar,
hastanenin arsiv sistemi taranarak tespit edilmigtir.
Calismaya  katilmast  planlanan  olgularin  yaslar,
perforasyon nedeniyle hastalara uygulanan cerrahi
teknikler, intraoperatif = olarak  tespit  edilen
perforasyonun boyutu (cm cinsinden), tespit edilen
perforasyonun lokalizasyonlari, cerrahi sirasinda
alinan patolojik piyes tanilari, hastanede hastalarin
cerrahi sonrasi yatis sliresi ve mortalite durumumuz
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Van Yiiziincit Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ABD' nda Subat 2010 ve Subat 2018
tarihleri arasinda peptik  ilser perforasyonu
nedeniyle cerrahi uygulanan 99 hasta tespit

birakilmistir. Degerlendirilen 87 olgunun ortalama
vast 45,6 (15-84) olup; olgularin 77’si erkek
cinsiyet, 10’u kadin cinsiyette idi (E: K=7,7:1).
Olgularin perforasyon ortalama capt 7,2 mm (3-40
mm)’dir.

Hastalara uygulanan cerrahi teknikler Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Olgularin perforasyon lokalizasyonlart Tablo 2’de
gbsterilmistir. Olgularin %73.5’1 antropilorik alan
perforasyonu olup; %19.5’1 duodenal
perforasyondur. Kalan %7 olgu ise midenin diger
bolge perforasyonlaridir.

Intraoperatif ~ biyopsi  érneklerinin
sonuglart Tablo 3’te gosterilmistir.

patoloji

Olgularin hastanede kalis stiresi 7,95 gin (0-63
giin) olup; peptik ilser perforasyon tanist konulup
mortalite oranimiz %8 (n=7) ’dir.

Tartigma

Peptik dlser, mide asidinin indikledigi mide ve
duodenumda karakterize yiizeyel lezyonlardan
derin erezyonlara kadar wulasabilen ciddi bir
hastaliktir. Peptik tlser hastaliginin yasam boyu
prevalansit %5-10 arasinda degismekte (4) olup;
peptik  ilser  olgularinin  %2-10’u  perfore
olmaktadir (5).
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Tablo 3. Perforasyon Alani Biyopsi Patoloji Tanilari

Perforasyon Alani Biyopsi Patoloji Tanilar

Olgu Sayist

Biyopsi alinmayan olgular*

Ulserasyon

Inflamasyon

Inflamasyon+Helikobakter pilori pozitifligi
Normal mide dokusu

57
16
10
3
1

*Hastalarin geng olmasi ve 6ncelikli benign patoloji diisiiniilmesi nedeniyle biyopsi alinmamistir.

Peptik ilserler hastaligi; primer ve sekonder olmak
tzere 2 gruba aynlir. Herhangi bir dig etmeken
bagli olmadan olusan ilserler, primer tlserler olup
(6,7); kafa travmasi, vyanik, sepsis, sistemik
hastaliklar vb. durumlar sonrast ortaya c¢ikan
tlserler sekonder ilserlerdir. Helikobakter pylori
duedenal  dlserlerin =~ %70-100’tnde  mevcut
olmasina karsin, mide Uulserinde bu oran daha
dasiktir (8-11).

Peptik ulser hastaliginin en onemli
komplikasyonlar: kanama ve perforasyon olup;
olgulara zamaninda mudahale edilmedigi zaman
hastalarin kaybina kadar gidebilen kot sonuclara
neden olabilmektedir. Peptik ilser perforasyon
olgularinda batina serbest perforasyon olabilecegi
gibi; retroperitoneal mesafeye de olabilmekte ve
geg tant alabilmektedir. Literatiirde retroperitoneal
alana perforasyon olgulari 1966 ile 2013 yillan
arasinda yalniz 12 olgudur (12). Diger bir
calismada Wong ve ark. 12,5 willik periyotta
perfore peptik Ulser nedeniyle cerrahi girisimde
bulunduklart 532 olgunun yalmiz 6’sinda (%1,1)
duodenumun posteriordan perfore oldugunu
bildirmislerdir (13). Altemeier ve Alexander ise
1912 ile 1961 yillart arasinda retroperitoneal apse
tedavisi uyguladiklari 189 olgunun yalniz 2’sinde
(%0,95) apsenin duodenal perforasyondan kdken
aldigint bildirmislerdir (14). Nadir gorilen bu
retroperitoneal perforasyon olgulart vaka sunumu
seklinde takdim edildigi de olmustur. Hatta
Aldohuky ve ark. olgu sunumunda retroperitoneal
perforasyona bagli gelisen apsenin skrotal alana
kadar yayildigint bildirmislerdir (15).

Wysocki ve arkadaslarinin  yaptigt ¢alismada;
duodenal ilser perforasyonu, olgularin %88.1’inde
gbriliirken; mide dlser perforasyonu, olgularin %
11.9’unda gorilmistir. Ayni ¢alismada duodenal
tlser perforasyonu olgularinin %77.6’sinda; mide
tlser perforasyonu olgularinin ise % 66.7’sinde
erkek cinsiyet hakimdir (16). Yapmis oldugumuz
calismada da olgularda erkek cinsiyet hakimiyeti
g6rilmustiir. Fakat Wysocki ve arkadaglarinin
yaptigt calismadan farklt olarak, calismamizda

antropilorik bélge mide perforasyonu 6n planda
oldugu gbrilmistir.

Thorsen ve arkadaslarinin yaptigt calismada ise;
mide idlser perforasyonu, olgularin % 65.1’inde
gorilirken; duodenal ilser perforasyonu, olgularin
%34.9’unda gorulmustir (17). Aynt ¢alismada
cinsiyete gbre olgularin dagilimi kadin cinsiyet
hakimiyetindedir (% 52’ye karsin % 48). Olgu
serimiz, perforasyon lokalizasyonu acisindan
Thorsen ve arkadaslarinin calismasi ile uyumlu
olup; cinsiyet actsindan farklidir.

Peptik dlser perforasyonunda cerrahi stratejiler
perforasyon alaninin  primer olarak siturle
kapatilmast yontemi ile baslamis olup; mide
rezeksiyonuna vagotomi (trunkal veya yiksek
selektif) eklenmesi gibi ekstensif cerrahileri iceren
genis  spektrumlara kadar uzanmustir.  Son
zamanlarda proton pompa inhibitdrlerinin sik¢a
kullanilmaya baslanmast ve Helikobakter pilori
eradikasyon calismalart ile eckstensif cerrahi
gereksinimi  azalmustir.  Ayrica laparoskopinin
perforasyon cerrahisine girmesi ile minimal invaziv
yontemler poptlarite kazanmistir (18). Ayrica
bircok ¢alismada laparoskopik yaklasimlarin acik

cerrahi  kadar olumlu  sonuglaninin  oldugu
vayinlanmistir  (19-21).  Cerrahi  sonuglarimizi
degerlendirdigimizde Graham rafi usuld
kapamanin 6n planda cerrahi islem olarak

uygulandigi ve sadece 2 olguya distal subtotal
gastrektomi gibi ekstensif cerrahi mudahalenin
uygulandigini tespit ettik.

Cirocchi ve ark. 8 randomize kontrolli ¢alismay1
derlemis ve laparoskopik cerrahinin ilk 24 saatteki
agri ve postoperatif yara enfeksiyonunda istin
oldugunu gostermistir (22). Laparoskopi yaklasim
ile perforasyon tamiri deneyime bagli bir cerrahi

oldugu  dustinmekteyiz.  Calismamizdaki 14
laparoskopik ~ vakadan 9unun son 2 yilda
uygulandigini  tespit  ettik.  Istatistiki acidan

karsilastirma yapilabilmesi icin daha genis vaka
sayisina ulasmamiz gerektiginden veriler istatistiki
olarak degerlendirilememistir. Laparotomik cerrahi
6n planda uygulanma nedeni hastalara yapilan
preoperatif tetkiklerde batin i¢i sivi miktarinin
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fazla miktarda olmasi ve cerrahin tercihi 6n planda
olmaktadir. Hastalarin basvuru anindaki septik
halleri g6z6niine alinarak cerrahi siirelerinin kisa
tutulmasi gerekliliginin yaninda cerrahi deneyim

nedeniyle de hastalara laparotomik cerrahi
uygulanmasi tercih edilmektedir.
Peptik tlser perforasyon cerrahisinde cerrahi

yontem disinda cerrahi teknik de 6nemli bir
konudur. En sik kullanilan ydntem omentum
yardimli Graham kapama olup; Bhandari ve ark.
yaptigt randomize kontrolli ¢alismada basit
kapama ile Graham kapamay1 kargilastirmis olup;
postoperatif  komplikasyon ve safra kagagi
yonunden fark saptamamistir (23). Ayrica Lau ve
ark. calismasinda jelatin stinger ve fibrin glue
araciligiyla yapilan siitursuz kapama ile Graham
kapama arasinda komplikasyon acisindan fark
bulmamistir  (24).  Olgularimizda  omentum
yardimli Graham rafi uygulanmis olup sitursuz
yontemler denenmemistir.

Peptik tlser perforasyonu yasami tehdit eden
6nemli bir cerrahi durum olup mortalite %10-40
arasinda degismektedir (25-28). Bazi calismalarda
da mortalite %5-%50 arasinda degismektedir (29-
31). Calismamizda mortalitemiz literatir ile
uyumlu olarak %8 (n=7) bulunmustur.

Peptik dlserin ciddi ve mortal olabilen bir
komplikasyonu olan perforasyon olgularina klinik
olarak yaklagtmimizi sundugumuz bu c¢alismada
vurgulamak  istedigimiz = perforasyon  tanisi
konuldugu zaman beklenilmeden hasta ile ilgili
tedavi algoritmasi belirlenmeli ve hastaya cerrahi
planlandi ise bir an Once gergeklestirilmelidit.
Uygulanacak cerrahi tekniginde herhangi bir
konsensus olmamasina ragmen; uygun vakalarda
cerrahin  deneyimine bagl olarak laparoskopik
cerrahi akilda bulundurulmalidir. Graham rafi
usuli omental yama ile kapama halen en sik
kullanilan cerrahi yontem olup; kolayligi ve hayat
kurtariciligt acisindan 6nemlidir. Fakat tim cerrahi
prosedirlere ragmen peptik dlser perforasyon
cerrahisinde  mortalitenin =~ %50°li  rakamlara
cikabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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