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Ozet

Abstract

Peptik ulser hastaliginda cerrahi tedavinin yeri
komplikasyonlarinin tedavisi diginda giderek azalmaktadir. Son
yillarda sikga kullaniimakta olan H, reseptér antagonistleri ve
proton pompa inhibitérleri (PPI) ile helikobakter pilori eradikasyonu
bu azalmada 6nemli rol oynamaktadir. Koruyucu ilaglara ragmen
peptik Ulserin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan birisi halen
perforasyonlardir ve cerrahi aciller igerisinde oldukga sik rastlanir.
Klinigimize 2000-2010 tarihleri arasinda (lser perforasyonu nedeni
ile miracaat eden 311 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Klinigimize miracaat eden peptik Ulser perforasyonlu
hastalar yas, cinsiyet, mevsimsel iliski ve uygulanan cerrahi teknik
acisindan irdelendi. Hastalarin 206’s1 erkek ve yas ortalamalari 52.8,
105’i kadin ve yas ortalamalari 65.2 idi. Hastalarin 266’sina primer
sutlr ile onarim, 35’ine bilateral trunkal vagotomi (BTV)+Piloroplasti
ve 10’una laparoskopik onarim yapildi. Ortalama hastanede kalis
streleri 7 glin idi. Hastalarin 25’'inde yara yeri enfeksiyonu, 8’inde
evisserasyon gelisirken 9 hasta kaybedildi. Klinigimizde son 10
yil igerisinde peptik (lser perforasyonlarin tedavisinde definitif
girisimlerden primer onarima ve laparotomiden laparoskopik
yéntemlere dogru bir seyir izlenmistir.

Anahtar kelimeler: Peptik Ulser, cerrahi, tedavi

The place of surgical treatment, except for the treatment of
complications, in peptic ulcer gradually decreases. Helicobacter
pylori eradication with proton pump inhibitors (PPI) and H2 receptors
that have been used frequently recently have played important role in
this decrease. One of the most common complications of peptic ulcer,
though protective medicines, is still perforations and they are very
common among surgical emergencies. The files of 311 patients with
peptic ulcer perforation accepted to the clinic between 2000-2010
were examined retrospectively. The patients applied to our clinic
with peptic ulcer perforation were examined in terms of age, sex,
seasonal relation, and applied surgical technique. 206 of the patients
were male with 52.8 mean age and 105 of them were female with 65.2
mean age. 266 of the patients were fixed with primary suture, 35 of
them had bilateral truncal vagotomy+pyloroplasty and 10 were fixed
laparoscopically. Average hospitalization time was 7 days. While
wound infection developed in 25 of the patients, evisceration was
developed in 8 patients, 9 patients were exetus. Over the last ten
years there has been a change from definitive attempts to primary
fixation and from laparotomy to laparoscopic methods for treatment
of peptic ulcer perforations our clinic.
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GIRIS

Son yillarda gelistirilen yeni tedavi protokolleri Ulserin dogal
seyrinde ve tedavisinde 6nemli degisiklikler yapmistir (1). Peptik Glser
hastaliginda cerrahi tedavinin yeri komplikasyonlarinin tedavisi disinda
giderek azalmaktadir. Son yillarda sikga kullaniimakta olan H, resept6r
antagonistleri ve PPl bu azalmada 6nemli rol oynamigtir. Kullanilan bu
ilaglara ragmen peptik Ulserin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan
birisi halen perforasyonlardir ve cerrahi aciller igerisinde oldukga
sik rastlanan bir hastalik grubudur. Bir gok calismada peptik (lser
hastaliginin mevsimlerle iligkisinin oldugu bildirilmistir (2.3). Klinigimize
miracaat eden peptik Ulser perforasyonlu hastalari yas, cinsiyet,
mevsimsel iliski ve uygulanan cerrahi teknik agisindan karsilastirmayi
amagladik.

MATERYAL ve METOD

Peptik Ulser perforasyonu nedeni ile 2000 — 2010 yillari arasinda
klinigimizde opere edilen 311 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR
Olgularin 206's1 erkek ve yas ortalamalari 52.8 (24-82), 105'si bayan ve
yas ortalamalari 65.2 (35-78) idi (Grafik 1-2).

Hastalarin  blytuk cogunlugunun Eylul-Ekim ve Nisan-Mayis
aylarinda muracaat etmis olduklari tespit edildi (Grafik 3).

Hastalarin hepsinde akut batin tablosu olup, ¢ogunlugunda
preoperatif ddnemde 6n tani (lser perforasyonuydu. Hastalarin 266'sina
primer onarim, 35'ine BTV+Piloroplasti ve 10'una laparoskopik onarim
yapildi. Ortalama hastanede kalis siireleri 7 glindii. Hastalarin tiimiine
proflaktik ve terapdtik olarak birinci kusak sefalosporin ile antibiyoterapi
uygulandi. Yara yeri enfeksiyonu gelisen 25 hastanin tamami agik cerrahi
islem uygulanan hastalardi. Enfeksiyon pansuman ve antibiyotik ile tedavi
edildi. Evisserasyon gelisen 8 hastanin enfeksiyonu gerilemesi ve genel
durumda diizelmesinin ardindan evantre hale getirildi. Laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalarin hic birinde yarayeri enfeksiyonu gelismedi.
Sepsis ve hastalarin yandas hastaliklarina (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi, Kronik Bobrek Yetmezligi) badli olarak 9 vakada mortalite

gelisti.
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Grafik 1. Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi

TARTISMA

Son zamanlarda kullanima giren peptik (lseri onleyici birgok
lag olmasina ragmen, NSAI ajanlar ve steroidii ilaglarin yaygin
kullaniimasi ve ozellikle yash grup tarafindan daha fazla tiketiimesi
nedeniyle (lser perforasyonlari peptik Ulser'in hala en sik karsilagilan
komplikasyonlardan birisidir. Hastalik daha ¢ok orta yas grubundaki
erkeklerde ve ileri yastaki kadinlarda gérilmekle beraber erkeklerde
gortilme sikigi daha fazladir(2.3.4). Bizim serimizde olgularimizin buyik
¢ogunlugunu %66.23 erkekler olusturmaktaydi.

Daha onceleri kadinlarda ¢ok daha az gorilirken son zamanlarda
yasl kadinlarin daha kaliteli bir yasam surebilmek amaciyla yogun
sekilde ilag kullanmalarina bagli olarak bu oran giderek artmaktadir (5,6).
Bizim serimizde kadinlarin 6zellikle yasl hasta gruplarinda 65.2 (35-78)
olduklari gorulmekteydi. Literatiirde peptik Glser vakalarinin genellikle
Mart-Nisan ve Eylll-Ekim aylarinda pik yaptiklari belirtiimektedir (7.8.9).
Bizim calismamizda da olgularin 230'unun ilkbahar ve sonbahar
aylarinda muracaat ettikleri tespit edildi.

Gastrik ve duodenal Ulserler mevsimsel gorlilme sikligi olarak
benzerler. Duodenal ilserler gastrik (lserlerden 3-4 kat daha fazla
gorilmektedir. Hastallk yandas hastaliklara baglh sirekli NSAI ve
steroidli ilaclar kullanmak zorunda kalan yasl erkek ve kadin grubunda
daha sik olarak goriimektedir. Hastalarin tamamina yakini akut batin
bulgulari ile acil servise miracaat etmektedir. Hastaligin tanisinin dogru
konulmasi ve zamaninda tedavi uygulanmasi gok 6nemlidir. Duodenal
ulser perforasyonu vakalarinda tedavi segenekleri, nonoperatif tedaviden
definitif Ulser tedavisine kadar genis bir yelpaze olusturmaktadir (10,11).
Ozellikle H, reseptdr antagonistleri ve proton pompa inhibitorleri gibi
ajanlarin kullaniimasi ve Helikobacter Pylori eradikasyonunun yapilmasi
duodenal Ulser perforasyonlarinda definitif islemlere gerek kalmadan
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Grafik 2. Olgularin yas dagilimi
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Grafik 3. Olgularin mevsimsel dagilimi

basit yontemlerin kullaniima endikasyonlarini genisletmis ve bircok
merkezde definitif iglemin yerini almigtir (11). Bizde ¢alismamiza dahil
olan hastalar bliylik ¢ogunlugunda 276 (%88.74) definitif islem yerine
basit yontemler ile tedaviyi tercih ettik. Son 10 yil igerisinde definitif
islemlerden primer onarima dogru gegis oldugu gézlendi. Klinigimizde
2000 ile 2009 yillar arasinda tedavide laparotomi uygulanirken, 2009-
2010 arasinda laparoskopik cerrahi daha fazla tercih edilmeye baglandi.
Bizim verilere uygun olarak literattirde de postoperatif agri ve kesi yeri
enfeksiyonu daha az oldugu, hastalarin daha erken mobilizasyon
ile glindelik hayata doniis avantaj mevcuttur (11). Peptik Ulser
perforasyonlarinin tedavisinde laparoskopik cerrahi uygulamalari 24
saati gegmemis komplike olmayan olgularda tercih edilmelidir.

Sonug olarak tum alternatif ilaglara ragmen peptik tlserin en dnemli
ve en sik goriilen komplikasyonlarindan birisi Glser perforasyonlaridir.
Peptik (lser perforasyonlarinin tedavisinde laparoskopik cerrahi
guiniimiizde basariyla uygulanabilmektedir.
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