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DUODENUM ULSERI DELINMELERI

(71 hastamn incelenmesi)
M. Naci Ayral* Ertugrul Karahiiseyinogu## Adil Baykan## Nezihi Oygilr¥#

Duodenum iilserlerinin en dnemli komplikasyonlarindan biri olan iilserin pe-
riton bosluguna delinmesi «<PERFORASYON», ayni zamanda mutlak acil cerrahi
girisimi gerektiren komplikasyondur. 19. ylizyd sonlarindan beri perforasyonlarda
cerrahi tedavi yontemi pek fazla degisiklik gostermemistir. Duodenum iilser delin-
melerinde cerrahi tedavi acisindan gdzéniine alinmast gerekli olan ii¢ unsur var-
dir : perforasyon, peritonit ve iilserin kendisi. Baglangicta sadece perforasyon ve
peritonit iizerinde yogunlasan acil cerrahi girisim yontemi, son zamanlarda vaka-
sina gore davranmak ve bir takim kriterleri gdzOnine almak kosuluyla ilserin
kendisi i¢inde kesin tedaviye dogru bir defisim gostermeye baglamustir. Bu calis-
mada son yillardaki klinigimiz materyeli incelenmistir.

MATERYAL

A. U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Kiinifi'nde Mayis/1974 ile Mayis/1979
tarihleri arasindaki 5 yilik dénemde duodenum iilseri delinmesi tanisi almig 71
hastanin anamnez, giinliik gdzlem, tetkik ve yapilan ameliyatlar ile bunlarm er-
ken sonuclari gbzden gecirilmistir. Buigulanimiz ortaya konulmus ve diger yazar-
larin sonuglar ile karsilastirilmustir,

BULGULAR

SIKLIK. Mayis / 1974 ile Mayis / 1979 tarihleri arasinda klinigimize 429
duodenum iilseri vakast basvurmus olup, delinme ile bagvuran hastalarm sayis1 71
(% 16.5) olarak bulunmustur.

CINS. 71 hastamn 4 i (% 5.6) kadm, 67 si (% 94.4) erkektir.

YAS. Hastalarin en genci 16, en yashs: ise 78 yasinda olup, yas ortalamasi
40.2 yildir. Hastalarm yaklagik % 50 si 20-39 yas gurubunda yer almaktadir
(Tablo I). .

MESLEK. Hastalarin mesleklere gore dagilimu tablo II de gosterilmistir.

* A, U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Profesorii
## A, U, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Uzman Asistam
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Tablo 1. 71 vakanin yag guruplarina
gtire dagilimi

Yas grubu (y1) Say1 Yiizde
< 19 3 4.2

20 — 29 22 30.9
30 — 39 13 18.4
40 — 49 12 16.9
50 — 59 9 12.7
60 < 12 16.9
TOPLAM 71 100.0

Tablo |l. Hastalarin mesleklere gore dagilimi

Meslek Say Yiizde
Memur 17 239
Isci 9 12.7
Ciftgi 13 18.3
Serbest 13 18.3
Ev kadim 4 5.7
Digerleri 15 21.1

TOPLAM 71 100.0

MEVSIMLERLE ILISKi. 71 hastanin aylara ve mevsimlere gore dagilhimi
tablo TIT de gosterilmistir. istatistiki olarak onemli farklihk goze carpmamakla bir-
likte, 1974-1979 yillar: arasinda orug dénemini kapsayan Agustos, Eyliil ve Ekim
aylarindaki iic ayhk dénemlerde goreceli bir artistan soz edilebilir.

ONCEKI ANAMNEZ. 71 hastanin 42 sinde daha énceye ait gastrointesti-
nal veya peptik iilser anamnezi bulunmasina karsin, 29 hastada onceye ait higbir
yakinma saptanamanusiur. Yakinmalarin siiresi 1 ay ile 22 i arasmda degismek-
tedir.

BASVURU SURESI. Hastalarin yakinmalarin baslamasi ile hastaneye bas-
yurmalari arasinda gegen siire tablo IV de gosterilmistir. En kisa siire 1 saat, en
uzan siire ise 12 glin olarak saptanmugtir.
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Tablo |ll. 71 vakanin aylara ve mevsimlere
gore dadihimi

Aylar Vaka sayis1 Mevsimler Vaka Sayis1

Aralik
Ocak
Subat

Mart
Nisan
Mayis

KIS 15

ILKBAHAR 18

Haziran
Temmuz
Apustos

Eylil
Ekim
Kasim

YAZ ' 20

T
O thh = Bth h oy 00 W Lh

SONBAHAR 18

Tablo 1V. Bagvuru siresine gére
hastalarin dagilim:

Siire (saat) Hasta sayisi Yiizde
<6 27 38.1

6 — 12 13 18.4

12 — 24 12 16.9
24 — 48 5 7.0
48 — 72 4 5.6
B < 10 14.0
TOPLAM 71 100.0

YAKINMALAR. Hastalarda mevcut yakinmalar en fazla griilme oranimna
gore tablo V de siralanmistir. Bir hastada birden fazla yakinma bulunabildiginden
rakamlar bildirilen vaka sayisini asmaktadir. Yakmmalar hastanin iilserinin de -
lindigi siradaki yakinmalar ile énceden anamnezi olanlarda énceki yakinmalan da
kapsamaktadir,
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Tablo V. 71 hastada saptanan yakinmalar

Yakinma Yiizde
Agni 98.6
Bulant1 66.1
Kusma 59.2
Istahsizlik 53.5
Kabizlik 28.2
Hematiiri 18.3
Yemekle iliski 11.3
Epigastrik dolgunluk 9.9
Hematemez 5.6
Zayiflama 1.4

Agrili 70 hastamin 31 i agrinmm yaygm oldugunu ifade etmislerdir. Diger has-
talarda ise agrinin yeri genellikle epigastrium, daha az olarak da sag hipokond -
rium ve saj fossa iliaka bolgesidir. Onceye ait yakinmalar olan 42 hastanin 14 i
medikal tedavi gormiistiir- Bu medikal tedavinin nasil uygulandigi konusunda bir
agikhk yoktur. Ancak bu 14 hastanmn hi¢ degilse 4 i bu tedaviden bir siire yarar
gordiiklerini ifade etmislerdir. Onceye ait anamnez vermeyen 29 hastanin 3 i kor-
tizon, aspirin ve butalgon kullandiklarm veya halen kullanmakta olduklarim bil-
dirmislerdir.

FiZiK BULGULAR. Hastalarimizda saptanan fizik bulgular asafida tablo
seklinde verilmistir (Tablo VI).

Tablo V1. Hastalarimizdaki fizik bulgular

Muskuler defans 66 93
Lokal 6
Yaygin 60
Relaksasyon fenomeni 67 94.4
Distansiyon 7 9.9
Ates (38°C iizerinde) 7 9.9

LABORATUVAR BULGULARI. 71 hastammn 63 iinde I8kosit saymu kay-
dina rasflanmistir, Bunlarm 31 inde 1okosit sayisimn 10 binin zerinde oldugu
bulunmustur.

71 hastanin 51 inde acil servise basvurdugunda ayakta direkt karin grafisi
cektirilmistir, Bu hastalardan 33 linde sagda subdiagragmatik serbest hava, bi-
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rinde ise solda diafragma altinda serbest hava saptannustir. Gerl kalan 17 has-
tanin direkt karm grafilerinde patolojik bulgu goriilmemistit.

AMELIYAT BULGULARL {lserin yeri @ 71 hastanin 66 sinda iilser duode-
num birinci kismmda (bunlarm 64 ii on, 2 si arka ylizde), 4 i duodenum ikinci
kisminda ve biriside duodenum liciincii kisminda yer almaktaydi.

Ulserin biiyiikliigii : Delinen iilserlerin en kiiciik ¢apt 1 mm, en buyligii ise
20 mm olup, 41 hastada iilserin cap! 5 mm den Kiiciik, 9 hastada ise 5 mm den
biiytikti. 21 hastada ise llgerin gapt belirtilmemisti-

Peritonun durumu : 71 hastanin 58 inde periton baslugunun kontamine oldu-
gu gdriilmiistiir. Bu hastalar generalize peritonit tanisi almuslardir. 58 peritonitli
hastada periton boslugu icinde bulunan syt % 66.6 irin, % 26.6 gida artiklarl
ve % 7.2 safrali seklinde bulunmustur.

YAPILAN AMELIYAT. 71 hastada yapilan primer ameliyat tablo VII de
Szetlenmistir.

Tablo VIl. Duodenum (ilseri perforasyonu
pbulunan 71 hastada uygulanan ameliyat

yontemleri
YONTEM Hasta sayist Yiizde
Primer siitiir 60 84.5
Duodenostomi + antrektomi 1
Primer siitiir + vagotomi +drenaj 1 0 15:9

Delinmis iilser icin kesin iilser ameliyat1 yapilnus 10 hastanmin 0 sinda perito-
nit bulunmasina karsin bu yontem uygulanmistir. Kesin lilser ameiiyati uygulanan
hastalarda yakmmanin baglamast ile cerrahi girisim arasinda gecen siire 1 saat ile
24 giin arasinda deismektedir. Bu hastalardan yalniz 4 ii 24 saat iginde bagvuran
hastalan kapsamaktadir.

Primer siitiir konulan 60 hastanin 4 iinde daha sonra muhtelif zamanlarda 2
sine yiiksek selektif vagotomi ve drenai, diger ikisine de iki tarafly trunkal vagoto-
mi ve drenaj ameliyat: olmak iizere kesin iilser ameliyati uygulandifl saptanmig-
tir.

KOMPLIKASYON, Hastalarimizda gorilen kompiikasyonlar tablo VIil dzet-

lenmistir.
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Tablo VI, Vakalarimizda gdriilen
komplikasyonlar

Komplikasyon - Hasta sayist Yiizde
* Atoni (5-20 giin) 12 16.9
Yara enfeksiyonu 5 7.0
Inatg1 agn 2 2.8
Oliim 8 11.3

Tiim vakalar gozOniine alindifinda % 11.3 olan mortalite orani, primer sii-
tiir vakalart icin % 10, elektif ameliyat yapilan vakalar icin ise % 18.2 olarak
bulunmustur.

Diger yandan yas faktdriine gore mortalite incelendiginde, 6len hastalarin ya-
risinin 60 yas iizerindeki gurupta yer aldift saptanmistir.

TARTISMA

Doudenum iilser delinmeleri klinigimize basvuran {ilserli hastalarmn % 16.5
unu olusturmaktadir. Bu oran diger yazarlara gore oldukga yiiksektir (7,10,16).
Bu fark herhalde daha Snceki yillarda duodenum iilserlerinin ilag tedavisi gbrme-
den daha kolaylikla ameliyat edilmelerinden ileri gelmektedir.

Biitiin yazarlarm aym fikirde oldugu erkek hastalarda delinme oranlarmin ka-
din hastalara gore cok yiiksek olmasi, bizim hastalarimizda da gériilmiistiir (3,7,
10,16,17).

Duodenum iilser perforasyonu 1 aylik bebekten, 90 yasmdan biiytik kisilere
kadar biitiin yas guruplarinda goriilebilmektedir (13,16). Ancak gogunlukla gori-
len yas dilimi 20-40 yas arasidir (6,7,10,11,17). Bu durum daha gok hastaligm
eriskin yas hastalift oldugunu gostermektedir.

Duodenum iilseri her ne kadar agir islerde ¢alisanlarda ve fazla sorumluluk
yiiklenmis yoneticilerde daha stk bildiritmisse de serimizde meslek guruplarn igin-
de carpici bir farka rastlanmamistur. Diger yazarlarin da meslek guruplan igin ver-
dikleri rakamlar bizimkilere uymaktadir.

Perforasyonlarin mevsimlerle ilgili oldugu ve ozellikle kigin gorildigi (2)
bildirilmekle birlikte bizim serimizde en az delinme kig aylarinda gdriilmiistiir. Bu
bulgn Ugor ve ark. (16) nin serisine uygunluk gostermektedir. Bu durum mevsim-
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lerin perforasyonlar tizerine kesin bir etkisi olmadigim gostermektedir. Memleke-
timiz igin bir 6zellik olan Ramazan aylarinda perforasyonlarin daha ¢ok olabilmesi
scklindeki goriisii kesin destekleyici bir bulgu saptayamadik. Ancak bu aylarda gé-
receli bir artistan s6z edilebilir.

Serimizdeki hastalarin % 59.1 inde &nceden iilser veya dispeptik sikayetler
vardl. Bu oran diger yazarlarla asag yukart aynidir (2,17). Su halde akut karmly
bir hastada sadece iyi bir anamnez bizi % 60 oranmda taniya yaklastiracaktir.

Mortaliteyi etkilemesi acismdan olgularin erken basvurusu Snem tasimakta-
dir. Tk 12 saatlik olgular1 gbzoniine alacak olursak, % 56.5 oranindaki bulgumuz
diger yazarlara uymaktadir (1,16,17).

Genel peritonit belirtileri duodenal iilser perforasyonlarinda ilk siray: alan be~
lirtilerdir. Agn biitiin olgularda vardir. Bu agn hasta tarafindan cogunlukla «ani
ve bigak saplamir» seklinde tanimlanir. Agri genellikle tiim karma yayilmakla bir-
likte, Oncelikle epigastriumda hissedilir ve sirayla sag hipokondrium, saj fossa ilia-
kaya dagilabilir.

Kronik iilser perforasyonlarinda ise agri karina tamamen vayilmayip lokalize
kalabilir. Bu durumda diger hastaliklarla karismalara yol acar (2). Agrtdan sonra
en sik goriilen yakinma bulanti ve kusmadir.

En Snemli fizik bulgu olan karmn sertligi %93 oraninda goriilmiistiir. Diger
otdrlerin bulgular: da hemen hemen aynidir. Relaksasyon fenomeni de literatiirdeki
bulgulardan farklihk gdstermemistir. Viicut wssindaki arts vakalarmizdan ancak
yedisinde 38°C iizerinde saptanmus ve dikkati cekici bir bulgu olmadig gbriilmiis-
tiir,

10 bin iizerindeki lokositoz % SO ye yakin bir oranda bulunmustur, Bu oranin
diger yazarlara gore daha az oldugu dikkati cekmektedir (1, 17). Bu durum 16ko-
sitozun her iltihabi olayda olmasi gerekmedigi kanisini pekistirmektedir.

Direkt grafide % 66.6 oraminda diafragma altinda serbest hava bulunmustur,
Bu oran literatiir olgular ile farklilik gostermemektedir (1, 14, 16, 17).

Serimizde iilserin yeri %90 inde duodenum birinei kismi én ylizde, %3 ora-
ninda arka yiiz ve %7 oraninda da duodenumun diger kisimlarinda bulunmustur.
Bu oranlar literatiir bilgileri ile tam bir uygunluk géstermektedir (11). Bu arada
bazi olgularda ileri derecede &dem, vapisikliklar ve fibrozis nedeni ile (kronik iilser
perforasyonlarinda) duodenum-mide sinir1 ayirdedilmeyebilir ve perforasyon yeri-
nin mide de veya duodenumda oldugu karstirdabilir. Vakalarm % 60 a yakiminda
iilser S mm den kiigiik ¢apta bulunmustur. Yalniz bir vakamizda iilser 2 cm eninde
saptanmustir, Ulserin ¢ap 1igni verilen biigiler genellikle bulgularimiza uymaktadir,



o] M. Naci Ayral - Ertugrul Karahiiseyinoglu - Adil Baykan - Nezithi Oygiir

Ulserin capinm biiyiikliigii tedavi agismdan deger tasimaktadir. Biiyiik caph iilser-
lerin tedavisi giicliik gikarmakta ve bu durumda degisik teknikler uygulanmasi ge-
rekmektedir (8). Bazi yazarlar delik capinin biiyiikliigii ile mortalite arasinda ilgi
kurmaya gahgmiglardir (2,15). Ancak biz bu ilgiyi kuramadik.

Perfore olmus duodenum iilserlerinin tedavisinde uzun yillar primer siitiir ve
periton drenaji savunulan bir ydntem olmustur. Ancak secilmis vakalarda daha ra-
dikal ve iilserin kendisine yonelik bir ameliyat olarak vagotominin gesitli tipleri ile
antrektomi veya cesitli drenaj yontemleri bazi otérler tarafindan savunulmakta ve
morbidite ile mortaliteyi artirmadikiart ve hatta disiirdiikleri ileri siiriimektedir (1,
2,3, 9). Bu arada cok genis iilser perforasyonlarinda eger deligi kapatmak veya ra-
dikal tedavilerden birini uygulamak olanaksizsa duodenostomi tiplerini uygulamak
da &gilitlenmistir (8).

Vakalarimizda % 84.5 oraminda primer siitiir uygulanmistir. Pekcok otdr de
primer siitlirii en ok uyguladiklari yontem olarak bildirmislerdir (1, 2, 10, 15, 17).
Gerek primer siitiir seklinde tedavinin ve gerckse diger radikal tedavi yontemlerinin
yarar ve zararlart oldugu bilinmektedir. Bu bakimdan ameliyat sirasindaki bulgular,
hastanin bagvuru siiresi gozoniine alinmak suretiyle tedavi ydntemi secilmelidir.
Ancak biz perforasyonlu hastada iilserinin radikal tedavisinden dnce peritonitin te-
davisini diisiinmekteyiz. Kaldi ki primer siitiir ile tedavi edilmis duodenum iilser
perforasyonlu hastalarn 1/3 iinde sikayet ve belirtilerin ikinci bir ameliyat gerek-
tirmeyecek sekilde gegmesi, 1/3 iinlin medikal tedaviye cevap verebilir yakinmala-
rinimn kalmasi ve ancak kalan 1/3 vakanmin ameliyata gereksinme gsterecegi seklin-
deki goriislerde bu yontemi Onemsememize ve benimsememize neden olmakta-
dir (4,9). Bu arada ¢ok uygun vakalarda vagotomi ve drenaj tipi bir iilser ameliyat-
min uygulanmasi da savunulabilir bir yéntem olacaktir. Tedavide bizim uygulama-
digimiz ancak uygulayan merkezlerin bulundugu bir diger yontem ameliyatsiz te-
davidir ki bu belki de yalniz hastanin genel durumunun hicbir girisimi kaldirmaya-
cap olgular igin Gnerilebilir (3,12).

Serimizde mortalite % 11.3 olarak saptanmustir. Bu oran literatiir bilgileri ile
uygunluk gstermektedir (3,5,10,16). Vaka sayis1 az olmakla birlikte difer otor-
lerde oldugu gibi bizde de kadmn hastalarda mortalite daha yiiksek bulunmustur
(2,15,16). Vakalarimizda yas mortaliteyi direkt olarak ctkileyen bir faktér olarak
goziikmiistiir. 60 yas lizerindeki hastalarda montalite oran1 % 33.3 ii bulurken,
asag1 yas guruplaunda bu oran ancak % 6.7 rakaminda kalmaktadir, Literatiir bul-
gular1 bu bilgileri destekleyecek sekildedir (1,15,16). Kesin tedavi yontemleri iie
primer siitiir vakalar1 gdzoniine alindiginda mortalite oranlan oncekinde % 18.2,
sonrakinde ise % 10 olarak saptanmustir ki bu rakamlar primer siitiir ile tedavi
yontemini savunmamizin degerini ortaya koymaktadir.
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OZET

Klinigimize 1974-1979 Mayis aylar1 arasinda 71 duodenum iilser perforas -
yonu vakasi bagvurmus olup, aynt donemde basvuran duodenum iilseri vakalarina
gore perforasyon oramt % 16.5 dur. Hastalarm % 94.4 i erkek olup, vakalarm
yaklasik % 50 si 20-39 yas gurubunda yer almaktadir. Hastalarin meslek dagili-
minda dnemli bir 6zellik yoktu. Mevsimler arasinda 6aemli bir farklilik olmamak-
la beraber, ramazan aylarinda goreceli bir artistan soz edilebilir. Hastalarmn %
40.9 unda eskiye ait bir iilser anamnezi yoktu.

Hastalarin 2/3 iinde dirckt grafide subdiafragmdlik serbest hava vardi.

Hastalarm % 84.5 unda primer siitiir ve periton drenaji, % 15.5 unda ise
iilsere yonelik elektif tedavi yontemi uygulanmistir. Tiim vakalar gézoniine alin-
diginda mortalite oram % 11.3, sadece elektif vakalar dikkate alindifinda ise
mortalite oram1 % 18.2 olarak saptanmustir,

SUMMARY

Perforated Duodenal Ulcera
(An analysis of 71 cases)

In five years from May 1974 to May 1979 71 perforated ulcer patients were
reviewed in the surgical department, Medical School of the University of Ankara.
The incidence of perforation was 16.5 per cent. Only four of these 71 patients
were female. About fifty percent of the patients were between 20 and 39 years
of age.

There is no statistical significance of perforations to seasons but it seems there
was a significant increase during fasting months of Ramadan.

There was no history of peptic ulcer in 29 patients (40.9 percent).
Free air was present under the diaphragma in two thirds of 71 patients.

The mortality rate was ten percent in patients who had simple closure of
their perforation and it increased to 18.2 percent in patients who had definitive
procedure for their ulcer disease. The mortality rate was 33.3 percent above the
age of sixty years.

We prefere the simple closure method in most perforated ulcer patients. The
definitive surgery for ulcer disease may be considered in patients who had long
history of ulcer and in very eariy hours of acute perforations,
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