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Duodenum ülser perforasyonlarında mortalite oranları, erken ta- 

nı ve tedavi olanaklarının giderek ilerlemesi nedeniyle oldukça dü- 

şük seviyelere indirilebilmiştir. Buna rağmen morbidite ve mortalite 

oranları değişik yazarların ifadelerine göre oldukça büyük farklılık- 

lar göstermektedir (4,16). 

Özellikle Taylor tarafından savunulan duodenum ülser perforas- 

yonlarında konservatif tedavi yöntemi, birçok yazarın ortak görüşü- 

ne göre ancak sınırlı ve az sayıda hasta grubunda uygulanabilir (17). 

Bugün duodenum ülser perforasyonlarında, primer sütür ve O- 

menitoplasti yöntemi ile tedavi, birçok klinikte uygulanmaktadır (1, 

11,14). Fakat bu olgularda yeniden perforasyon görülme oranının ol- 

dukça yüksek olması, uygun vak'alarda derhal radikal ülser ameli- 

yatlarının yapılması fikrini doğurmuştur (5,18). Daha sonraki yıllar- 

da, yapılan birçok prospektif ve retrospektif çalışmalarda, duodenum 

ülser perforasyonlarında uygulanan tedavi yöntemlerinin iyi ve kötü 

yönleri ayrıntıları ile tartışılmıştır. 

Biz çalışmamızda, bazı risk faktörlerini taşımayan uygun olgu- 

larda, kontrollü ve rastgele olarak primer sütür ve omentoplasti ya- 

pılan olgularla, primer sütür, omentoplasti, irunkal vagotomi ve gast- 

roenterostomi yapılan hastaları, erken ve geç komplikasyon oranları 

ve mortalite oranları yönünden karşılaştırdık. 

* A Ü.TE, Genel Cerrahi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 
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HASTALAR VE YÖNTEM 

Ocak 1983 ve Mart 1985 yılları arasında duodenum ülser perfo- 

rasyonu nedeni ile kliniğimize baş vuran ve aşağıda belirtilen risk 

faktörlerini taşımayan 54 olgu değerlendirildi. 

Risk faktörlerimiz : 

i — 60 yaşın üstünde bulunan olgular. 

2 — Ağır yandaş hastalığın bulunması (kardiorespiratuvar, re- 

nal veya hepatik yetmezlik, şiddetli diabet, ileri dönemde 
kanser gibi). 

3 — Hastanın şokta bulunması, 

4 — Perforasyon süresinin 48 saati aşmış bulunması. 

5 — Daha önce ülser ameliyatı geçirilmesi. 

Ayrıca akut ülser bulunan olgularda çalışmaya dahil edilmemiş- 

tir. 

Olgularımızın hepsi erkektir. Yaş ortalaması 34.2, en genç olgu 15, 
en yaşlı olgu 59 yaşındadır. 

Belirtilen risk faktörlerini taşımayan, duodenum ülser perforas- 

yonu tanısı konulan olgular kliniğe müracaat ettiklerinde, daha ön- 

ceden hazırlanmış bulunan ve içerisinde eşit sayıda primer sütür, O- 

mentoplasti (PS-O) ve primer sütür, omentoplasti, trunkal vagotomi, 

gastroenterostomi (PS-O-TV-GE) yazılı bulunan zartflardan birisi çe- 
kilerek, hangi tedavi yöntemi yazılı ise, hastaya o ameliyat uygulan- 

mıştır. Karın içerisinde abseler bulunan, akut ülseri olan (ülser skat- 

risi bulunmayan) hastalara sadece PS-O uygulanmış ve bu olgular ça- 

lışmaya dahil edilmemiştir. 

Operasyon bittikten sonra bütün olgularda karın içerisi 4 litre ılık 

serum fizyolojikle yıkanmış ve 4 gr/gün dozda parenteral olarak Kef- 

lin başlanmıştır. Hiçbir olguda dren kullanılmamıştır. 

Hastalar klinikten taburcu edildikten sonra klinik, endoskopik ve 

laboratuvar yöntemlerle değerlendirilmiştir. Operasyondan sonra 3 

ay ve 68 ay aralıklarla hastalara mektup gönderilerek standart olarak 

hazırlanan anket soruları gönderilmiş ve kontrole çağırılmışlardır. 

Sonuçlar modifiye Visick sınıflamasına göre klinik olarak değerlen- 
dirilmiştir :
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I, Grup: Hiçbir şikayeti bulunmayan hastalar. 

II. Grup: Hafif şikayetleri bulunan hastalar. 

MI. Grup : Orta derecede şikayetleri bulunan ve ilaçla, belirtile- 

rin ortadan kaldırılabildiği olgular. > 

IV. Grup : İleri derecede şikayetleri bulunan ve reoperasyon ge- 

rektiren hastalar. 

SONUÇLAR 

Olgularımızda tesbit edilen klinik bulgular (Tablo - 1) de göste- 

rilmiştir. 

Tabla - 1. Olgularımızda görülen klinik bulgular. 

Bulgu Olgu S. (4) 

Ağrı 54 100 

Musküler defans 54 100 

Hassasiyet 54 100 

Kusma 28 51.8 

Hematemez 1 1.8 

Melena 1 1.8 

Olguların hepsinde intratracheal genel anestezi yapılmış ve gö- 

bek üstü median kesi kullanılmıştır. Bütün olgularda karın kesisi pri- 

mer olarak kapatılmıştır. 

Hastalarımızda preoperatif olarak çekilen ayakta direkt batın 

grafilerinde tespit edilen bulgula r (Tablo - 2) de gösterilmiştir. 

Tablo - 2. Olgularımızda ayakta direk batın grafisi sonuçları. 

Diafragma altı hava Olgu 5. 

Sağda 37 
Solda 2 

Her iki tarafta 3 

Yok 12 

Toplam 54 

Hastalarımızda kliniğimizde yattıkları sürece ortaya çıkan erken 

komplikasyonlar (Tablo - 3) de gösterilmiştir.
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Tablo - 3. Hastalarımızda ortaya çıkan erken komplikasyonlar. 

PS-O PS-O-TV-GE 

Erken Komplikasyonlar Olgu 5. So Olgu S. Ye 

Akciğer m 16.6 7 23.3 
Kardiak 1 41 — — 

Renal — — — — 

- Kesi enfeksiyonu 3 12.5 2 6.6 

Kanama — — — — 

Toplam 8 33.3 9 30.0 

Hastalarımızda oral diyete geçiş süresi ortalama olarak 3 gündür. 

Hastanede yatış süresi ortalaması 7 gün olarak tespit edilmiştir. Bu 

parametrelerde her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır. | 

Her iki grupta bulunan hastaların modifiye Visick sınıflamasına 

göre bulundukları dereceler (Tablo - 4) de gösterilmiştir. 

Tablo - 4. Operasyondan sonri aolguların Visick sınıflamasına göre derecelendirilmesi. 

Visick Sınıflaması İyi ve Çok İyi 

Olgular 1 “ 'N IW Sonuçlar (Visick i-1i) 

PS-O 8 6 8 4 iz 6 50 OX tesi 

PS-O-TV-GE 26 3 1 — 29 Ye 56 p<0.01 

am mam 

PS-O yapılan hastalardan birinde operasyondan 9 ay sonra yeni- 

den perforasyon görüldü. Bu olguda ikinci ameliyatta primer sütür, 

omentoplastiye, trunkal vagotomi ve gastroenterostomi eklendi. 

PS-O yapılan hastalardan birisi ,operasyondan 4 gün sonra myo- 

kard enfarktüs nedeniyle eksitus olmuştur. Toplam mortalite oranı 

9 1.8dir. 

Operasyondan 3-12 ay sonra 17 olguda gastroskopi yapılmıştır. 

PS-O yapılan 4 hastada ülserin iyileşmediği, PS-O-TV-GE yapılan 13 

hastada ise ülserin iyileştiği tespit edildi. Gastroskopi yapılan, gastro- 

enterostomili hastaların 10 unda gastroskopide safra reflüsü tespit 

edildi.
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PS-O-TV-GE yapılan hastalardan 7 sinde Hollander testi yapıldı. 

Bunlardan Visick sınıflamasında Ili dereceye giren bir hastada 50- 

nuç pozitif, diğer 6 sında ise negatif bulundu. 

TARTIŞMA 

Duodenum ülser perforasyonlarında PS-O yapılan hastalarda ope- 

rasyondan sonra uygulanan medikal ülser tedavisine rağmen yeniden 

perforasyon görülen olgu sayısı oldukça fazladır. Yukarıda belirtilen 

risk faktörlerini taşımayan hastalarda, perforasyonun primer sütür 

ve omentoplasti ile onarımına ek olarak ülser ameliyatlarının yapıl- 

ması, birçok cerrah tarafından uygun bir düşünce olarak kabul edil- 

mekte ve uygulanmaktadır (8,9,13). 

Duodenum ülser perforasyonlarında uygun koşullarda PS-O ye ek 

olarak, TV-GE, TV-pyloroplasti veya yüksek selektif vagotomi yapıla- 

bilir (6,7,10,12). Ayrıca bazı yazarlar rezeksiyon yapılmasını önermek- 

tedirler (15,18). Biz çalışmamızda, hastalarda ülser ameliyatı olarak 

sadece TV-GE uyguladık. Bütün duodenum ülser perforasyonu olgu- 

larında, PS-O yöntemi ile tedaviyi uygulama, yanlısı olan yazarlar, bu 
olgularda radikal ülser tedavisinin daha sonra yapılması taraflısıdır- 

lar. Böylece operasyon süresinin kısalıp, yapılacak ek müdahalenin 

getirebileceği komplikasyonların ortaya çıkmasının önlenerek, mor- 

bidite ve mortalite oranlarının düşük olmasının sağlanabileceğini öne 

sürmektedirler (1,11,14). Şimdiye kadar yapılan birçok çalışmada, duo- 

denum ülser perforasyonlarında bazı risk faktörlerini taşımayan ol- 

gularda PS-O ye ek olarak yapılan ülser ameliyatlarının operasyo- 
nun morbidite ve mortalitesini artırmadığı, ayrıca hastanede yatış sü- 

resi ve oral gıdaya geçiş sürelerini etkilemediği gösterilmiştir (2,3,16). 

Bizim olgularımızda da bu süreler arasında istatiştiksel olarak anlam- 

lı fark bulunamamıştır. Postoperatif dönemde ortaya çıkan erken 

komplikasyon oranları arasında da her iki grup arasında anlamlı bir 

fark yoktur. 

Duodenum ülser perforasyonlarında radikal ülser ameliyatlarının 

yapılabilmesi için, belirtilen risk faktörlerinin çok iyi değerlendiril - 

mesi gereklidir. Bazı yazarların yaş sınırı olarak 70 yaşı kabul etme- 

lerine rağmen (2) biz ülkemizin koşullarını göz önüne alarak bu sı- 

nırı 60 olarak tespit ettik. Bunun dışında operasyon anında, karın içe- 

risinde artık abselerin tespit edildiği olgularda da perforasyon süre-
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si ne olursa olsun, PS-O uyguladık. (Tablo - 4) de görüldüğü gibi, ra- 

dikal ülser ameliyatlarının uygulandığı olgularda, sadece PS-O uygu- 

lanan olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede iyi sonuçlar 

alınmıştır. Operasyon süresinin yaklaşık olarak yarım saat kadar uza- 

masına karşılık, morbidite oranlarında değişiklik saptanamamıştır. 

Ayrıca PS-O yapılan olgulardan birinde ilk operasyondan 9 ay kadar 

sonra yeniden perforasyon görülmüş ve bu hastaya ikinci operasyon- 

da PS-O ye ek olarak TV-GE yapılmıştır. Boey ve arkadaşlarının yap- 

tığı bir çalışmada, duodenum ülser perforasyonlarında PS-O yapılan 

olgularda “© 36.7, TV-drenaj yapılan olgularda 96 88.2, yüksek selek- 
tif vagotomi yapılanlarda ise $ 96.2 oranında ülserin iyileştiği, bütün 

olgularda endoskopik olarak gösterilmiştir (2). 

Duodenum ülser perforasyonlarında radikal ülser ameliyatı ola- 

rak başlangıçta en sık uygulanan ameliyat mide rezeksiyonlarıydı. 

Gastrektominin mortalite ve morbiditesinin özellikle acil koşullarda 

yüksek olması nedeniyle, bu yöntem giderek terkedilmiştir. TV-dre- 

naj ve yüksek selektif vagotomi ameliyatları daha sık uygulanmaya 
başlanmıştır. Bazı yazarların yaptıkları çalışmalara göre, duodenum 

ülser perforasyonlarında uygulanan acil proksimal gastrik vagotomi 

lerde nüks oranları daha yüksek bulunmasına rağmen, diğer birçok 

yazar bu ameliyatın uygulandığı olgularda Visick I sınıfına giren 

hasta sayısının diğerlerine göre daha fazla olduğunu bildirmiş- 
lerdir (10,12). Elektif koşullarda bu iki cins ameliyatta görülen nükş 

oranları genellikle aynı ise de, yüksek selektif vagotomi yapılan ol- 

gularda sıklıkla komplikasyon oranları daha düşüktür. Bizim radikal 

ülser ameliyatı uyguladığımız 30 olgunun sadece birinde muhtemelen 

yetersiz vagotomiye bağlı olarak nüks görülmüştür (& 3.3). 

Sonuç olarak şunu söyleyebilirizki, uygun koşullar altında duo- 

denum ülser perforasyonlarında PS-O ye ek olarak, TV-GE yapılma- 

sı, erken morbiditeyi etkilemediği gibi geç morbiditeyi azaltır. 

ÖZET 

60 yaşın altında, daha önceden duodenum ülser perforasyonu ge- 

çirmemiş, ağır yandaş hastalığı bulunmayan, şokda olmayan ve per- 

İorasyon süresi 48 saati aşmamış 54 duodenum ülser perforasyonu ol- 

gusunda, rastgele kapalı zarf yöntemi ile primer sütür, omentoplasti 

ameliyatları yapılmıştır.
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Olguların hepsi erkek, yaş ortalaması 34.2, en genç olgu 15, en 

yaşlı olgu 59 yaşındadır. 

Her iki grup arasında erken morbidite açısından fark bulunma- 

mıştır. Primer sütür, omentoplasti yapılan grupta olguların & 50 sin- 

de, primer sütür, omentoplasti, trunkal vagotomi, gastroenterostomi 

yapılan olguların © 96 sınida iyi ve çok iyi (Visick 1-11) sonuçlar alın- 

mıştır. 

Uygun koşullarda duodenum ülser perforasyonlarında primer sü- 

tür, omentoplasti, trunkal vagotomi, gastroenterostomi yapılması, 

emin ve güvenilir bir yöntemdir. 

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 (2 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, gasitroenterostomy group. 

We conclude that emergency truncal vagotomy and gasitroente- 

rostomy procedures are safe and effective treatment for perforated 

duodenal ulcers. 
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