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DUODENUM ULSER PERFORASYONLARINDA ACIL RADIKAL
OPERASYONLAR

(Prospektif konrollii bir ¢alisma)
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Duodenum iilser perforasyonlarinda mortalite oranlari, erken ta-
n ve tedavi olanaklarmin giderek ilerlemesi nedeniyle oldukca dii-
siik seviyelere indirilebilmigtir. Buna ragmen morbidite ve mortalite
oranlar: degisik vazarlarm ifadelerine gére oldukga biyiik farklihk-
lar gostermektedir (4,16).

Ozellikle Taylor tarafindan savunulan duodenum ulser perforas-
yonlarinda konservatif tedavi yontemi, birgok yazarin ortak gérisu-
ne gore ancak simirh ve az sayida hasta grubunda uygulanabilir (17).

Bugiin duodenum ilser perforasyonlarinda, primer slittr ve o-
menitoplasti yontemi ile tedavi, birgok klinikte uygulanmaktadir (1,
11,14). Fakat bu olgularda yeniden perforasyon goérilme oraninin ol-
dukga yilksek olmasi, uygun vak'alarda derhal radikal tlser ameli-
yatlarinin yapilmas: fikrini dogurmustur (5,18). Daha sonraki yillar-
da yapilan birgok prospektif ve retrospektif calismalarda, duodenum
iilser perforasyonlarinda uygulanan tedavi yontemlerinin iyi ve koti
yonleri ayrintilar ile tartigilmastir.

Biz galismamizda, baz1 risk faktorlerini tagimayan uygun olgu-
larda, kontrollii ve rastgele olarak primer sutir ve omentoplasti ya-
pilan olgularla, primer sttiir, omentoplasti, trunkal vagotomi ve gast-
roenterostomi yapilan hastalar, erken ve ge¢ komplikasyon oranlari
ve mortalite oranlar yvoniinden karsilagtirdik.

* A {J.T.F. Genel Cerrahi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
»* A JT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dal Aragtirma Gorevlisi.
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HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1983 ve Mart 1985 yillar: arasinda duodenum tilser perfo-
rasyonu nedeni ile klinigimize bas vuran ve asagida belirtilen risk
faktorlerini tagimayan 54 olgu degerlendirildi. :

Risk faktorlerimiz :
1 — 60 yasin Ustiinde bulunan olgular.

2 — Agir yandas hastaligin bulunmas: (kardiorespiratuvar, re-
nal veya hepatik yetmezlik, siddetli diabet, ileri dénemde
kanser gibi).

3 — Hastanin sokta bulunmasi.
4 — Perforasyon sliresinin 48 saati asmis bulunmasai.
5 — Daha Once llser ameliyat: gecirilmesi.

Ayrica akut llser bulunan olgularda ¢alismaya dahil edilmemis-
tir.

Olgularmmizin hepsi erkektir. Yas ortalamasi 34.2, en geng olgu 15,
en yaslh olgu 59 yagindadar.

Belirtilen risk faktdrlerini tasimayan, duodenum iilser perforas-
yonu tanisi konulan olgular klinige muracaat ettiklerinde, daha 6n-
ceden hazirlanmis bulunan ve igerisinde esit sayida primer siitiir, o-
mentoplasti (PS-O) ve primer stitiir, omentoplasti, trunkal vagotomi,
gastroenterostomi (PS-O-TV-GE) yazili bulunan zarflardan birisi ge-
kilerek, hangi tedavi yontemi yazili ise, hastaya o ameliyat uygulan-
mastir. Karin igerisinde abseler bulunan, akut {ilseri olan (iilser skat-
risi bulunmayan) hastalara sadece PS-O uygulanmig ve bu olgular ¢a-
lismaya dahil edilmemistir.

Operasyon bittikten sonra biitin olgularda karin icerisi 4 litre 1hik
serum fizyoclojilile yitkanmis ve 4 gr/giin dozda parenteral olarak Kef-
lin baglanmistir. Higbir olguda dren kullanilmamistir.

Hastalar klinikten taburcu edildikten sonra klinik, endoskopik ve
laboratuvar yontemlerle degerlendirilmistir. Operasyondan sonra 3
ay ve 6 ay araliklarla hastalara mektup génderilerek standart olarak
hazirlanan anket sorular1 gonderilmis ve kontrole cagirilmislardir.
Sonugclar modifiye Visick smiflamasina gore klinik olarak degerlen-
dirilmistir :
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1. Grup : Hig¢hir sikayeti bulunmayan hastalar.

II. Grup : Hafif sikayetleri bulunan hastalar.

III. Grup : Orta derecede sikayetleri bulunan ve ilagla belirtile-
rin ortadan kaldirlabildigi olgular. i

IV. Grup : lleri derecede sikayetleri.-bulunan ve reoperasyon ge-
rektiren hastalar.

SONUCLAR

Olgularimzda tesbit edilen klinik bulgular (Tablo - 1) de goéste-
rilmistir.

Tablo - 1. Olgularimizda gériilen klinik bulgular.

Bulgu Olgu S. (%)
Agn 54 100
Muskiiler defans 54 ‘ 100
Hassasiyet 54 100
Kusma 28 51.8
Hematemez 1 1.8
Melena 1 1.8

Olgularin hepsinde intratracheal genel anestezi yapilmis ve go-
bek iistii median kesi kullanilmistir. Bilitiin olgularda karin kesisi pri-
mer olarak kapatilmigtir.

Hastalarimizda preoperatif olarak cekilen ayakta direkt batin
grafilerinde tespit edilen bulgula r (Tablo - 2) de gosterilmigtir.

Tablo - 2. Olgularimizda ayakta direk batin grafisi sonuglari.

Diafragma alti1 hava Olgu S.
Sagda 37
Solda 2
Her iki tarafta 3
Yok 12
Toplam 54

Hastalarimizda klinigimizde yaftlklarl slirece ortaya ¢ikan erken
komplikasyonlar (Tablo - 3) de gosterilmistir.
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Tablo - 3. Hastalarimizda ortaya gikan erken komplikasyonlar.

PS-O PS-O-TV-GE
Erken Komplikasyonlar Olgu S. % Olgu S. Y%
Akciger S 16.6 o4 23.3
Kardiak 1 41 — —_
Renal — — — —
- Kesi enfeksiyonu 3 12,5 2 6.6
Kanama L — — —_
Toplam : 8 33.3 9 30.0

Hastalarmmizda. oral diyete gecis sliresi ortalama olarak 3 gilindtir.
Hastanede yatis siiresi ortalamasi 7 gin olarak tespit edilmigtir. Bu
parametrelerde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaistir. i

Her iki grupta bulunan hastalarm meodifiye Visick siniflamasima
gore bulunduklar1 dereceler (Tablo - 4) de gésterilmigtir.

Tablo - 4. Operasyondan scnri aolgularin Visick siniflamasina gére derecelendirilmesi.

Visick Siniflamasi lyi ve Gok lyi
Olgular 1 i i IV  Sonuglar (Visick 1-1)
PS-O 8 6 8 4 12 % 50  x' tesii
PS-O-TV-GE 26 3 1 — 29 % 56 P<0.01

———

PS-O yapilan hastalardan birinde operasyondan 9 ay sonra yeni-
den perforasyon goriildii. Bu olguda ikinci ameliyatta primer sutir,
omentoplastiye, trunkal vagotomi ve gastroenterostomi eklendi.

PS-O yapilan hastalardan birisi ,operasyondan 4 giin sonra myo-
kard enfarktiis nedeniyle eksitus olmustur. Toplam mortalite orani
% 1.8 dir.

Operasyondan 3-12 ay sonra 17 olguda gastroskopi yapilmsgtir,
PS-O yapilan 4 hastada iilserin iyilesmedigi, PS-O-TV-GE yapilan 13
hastada ise tilserin iyilestigi tespit edildi. Gastroskopi yapilan, gastro-
enterostomili hastalarmm 10 unda gastroskopide safra refliisii tespit
edildi.
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PS-O-TV-GE yapilan hastalardan 7 sinde Hollander testi yapildi.
Bunlardan Visick” siniflamasinda III dereceye giren bir hastada so-
nug pozitif, diger 6 sinda ise negatif bulundu.

TARTISMA

Duodenum ulser perforasyonlarinda PS-O yapilan hastalarda ope-
rasyondan sonra uygulanan medikal {ilser tedavisine ragmen yeniden
perforasyon goriilen olgu sayisi oldukga fazladir. Yukarida belirtilen
risk faktdrlerini tasimayan hastalarda, perforasyonun primer siitir
ve omentoplasti ile onarimina ek olarak Ulser ameliyatlarmmin yapil-
masl, bircok cerrah tarafindan uygun bir disiince olarak kabul edil-
mekte ve uygulanmaktadir (8,9,13).

Duodenum ulser perforasyonlarinda uygun kosullarda PS-O ye ek
olarak, TV-GE, TV-pyloroplasti veya yiliksek selektif vagotomi yapila-
bilir (6,7,10,12). Ayrica bazl yazarlar rezeksiyon yapilmasim énermek-
tedirler (15,18). Biz ¢alismamizda, hastalarda tlser ameliyat1 olarak
sadece TV-GE uyguladik. Bitin duodenum tulser perforasyonu olgu-
larinda PS-O yontemi ile tedaviyi uygulama yanlis1 olan yazarlar, bu
olgularda radikal ilser tedavisinin daha sonra yapilmas: taraflisidir-
lar. Boylece operasyon siiresinin kisalip, yapilacak ek miidahalenin
getirebilecegi komplikasyonlarin ortaya cikmasmin onlenerek, mor-
bidite ve mortalite oranlarinin disik olmasinin saglanabilecegini tne
stirmektedirler (1,11,14). Simdiye kadar yapilan bir¢ok ¢alismada, duo-
denum tlser perforasyonlarinda baz risk faktérlerini tasimayan ol-
gularda PS-O ye ek olarak yapilan ilser ameliyatlarinin operasyo-
nun morbidite ve mortalitesini artirmadigi, ayrica hastanede yatis sii-
resi ve oral gidaya gegis stirelerini etkilemedigi gosterilmistir (2,3,16).
Bizim olgularimizda da bu silireler arasimda istatistiksel olarak anlam-
i fark bulunamamistir. Postoperatif donemde ortaya cikan erken
komplikasyon oranlar1 arasinda da her iki grup arasinda anlaml bir
fark yoktur.

Duodenum iilser perforasyonlarmmda radikal tilser ameliyatlarinin
yapilabilmesi igin, belirtilen risk faktorlerinin ¢ok iyi degerlendiril -
mesi gereklidir. Baz1 yazarlarin yag sinin olarak 70 vasi kabul etme-
lerine ragmen (2) biz ulkemizin kosullarini géz éniine alarak bu si-
nir1 60 olarak tespit ettik. Bunun disinda operasyon aninda karin ice-
risinde artik abselerin tespit edildigi olgularda da perforasyon stire-
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si ne olursa olsun, PS-O uyguladik. (Tablo - 4) de goruldugl gibi, ra-
dikal llser ameliyatlarinin uygulandig: olgularda, sadece PS-O uygu-
lanan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede iyi sonuglar
alinmastir. Operasyon suresinin yaklasik olarak yarum saat kadar uza-
masia karsilik, morbidite oranlarinda degisiklik saptanamamistir.
Ayrica PS-O yapilan olgulardan birinde ilk operasyondan 9 ay kadar
sonra yeniden perforasyon goriilmiis ve bu hastaya ikinci operasyon-
da PS-O ye ek olarak TV-GE yapilmistir. Boey ve arkadaslarmin yap-
t1g1 bir ¢alismada, duodenum tlser perforasyonlarinda PS-O yapilan
olgularda % 36.7, TV-drenaj yapilan olgularda % 88.2, yliksek selek-
tif vagotomi yapilanlarda ise % 96.2 oraninda ilserin iyilestigi, blitlin
olgularda endoskopik olarak gésterilmistir (2).

Duodenum tilser perforasyonlarinda radikal tilser ameliyat: ola-
rak baslangigta en sik uygulanan ameliyat mide rezeksiyvonlariydi.
Gastrektominin mortalite ve morbiditesinin 6zellikle acil kosullarda
yliksek olmasi nedeniyle, bu yéntem giderek terkedilmigtir. TV-dre-
naj ve yiiksek selektif vagotomi ameliyatlar1 daha sik uygulanmaya
baglanmigtir. Baz1 yazarlarin yaptiklar1 ¢ahismalara gére, duodenum
ulser perforasyonlarinda uygulanan acil proksimal gastrik vagotomi
lerde niiks oranlari daha yiiksek bulunmasima ragmen, diger bircok
vazar bu ameliyatin uygulandigl olgularda Visick I simmifina giren
hasta sayisinin digerlerine goére daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir (10,12). Elektif kosullarda bu iki cins ameliyatta gortlen niiks
oranlar1 genellikle aym ise de, yluksek selektif vagotomi yapilan ol-
gularda siklikla komplikasyon oranlari daha diisiiktiir. Bizim radikal
ulser ameliyat1 uyguladigimiz 30 olgunun sadece birinde muhtemelen
yetersiz vagotomiye bagh olarak niiks gériulmiistiir (% 3.3).

Sonug olarak sunu séyleyebilirizki, uygun kosullar altimda duo-
denum tlser perforasyonlarinda PS-O ye ek olarak, TV-GE yapilma-
s1, erken morbiditeyi etkilemedigi gibi ge¢ morbiditeyi azaltir.

OZET

60 yasin altinda, daha énceden duodenum ilser perforasyonu ge-
cirmemisg, agir yandas hastaligi bulunmayan, sokda olmayan ve per-
forasyon siiresi 48 saati asmamis 54 duodenum tlser perforasyonu ol-
gusunda, rastgele kapal zarf yontemi ile primer stitir, omentoplasti
ameliyatlar: yapilmistir.
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Olgularin hepsi erkek, yag ortalamas1 34.2, en geng olgu 15, en
yash olgu 59 yasindadir.

Her iki grup arasinda erken morbidite agisindan fark bulunma-
mistir. Primer siitiir, omentoplasti yapilan grupta olgularin % 50 sin-
de, primer siitiir, omentoplasti, trunkal vagotomi, gastroenterostomi
yapilan olgularin % 96 smida iyi ve gok iyi (Visick I-II) sonuglar alin-
mastir.

Uygun kosullarda duodenum tilser perforasyonlarinda primer si-
tiir, omentoplasti, trunkal vagotomi, gastroenterostomi yapilmasi,
emin ve guvenilir bir yéntemdir.

SUMMARY
Definitive Surgery For Perforated Duodenal Ulcers

A prospective, randomized trial was conducted in 54 goodrisk pa-
tients who have perforations in chronic duodenal ulcers.

These patients were randomized to undergo simple closure omen-
toplasty (24) or simple closure, omentoplasty, truncal vagotomy, gast-
roenterostomy (30).

One hospital deaths (% 1.8) resulted from myocardial infarction.

Early morbidity rates between simple closure, omentoplasty and
simple closure, omentoplasty, truncal vagotomy, gastroenterostomy
were not significantly different. Good and excellent results (Visick I-II)
were achieved in 50 per cent of simple closure, omentoplasty group
compared with 96 per cent of simple closure, omentoplasty, truncal
vagotomy, gastroenterostomy group.

We conclude that emergency truncal vagotomy and gastroente-
rostomy procedures are safe and effective treatment for perforated
duodenal ulcers.
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