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Bilindigi gibi mide-duodenum illserinin bir komplikasyonu ola-
rak meydana gelen perforasyon zaman kaybini birinei dereceden
onemli bulundugu ve 1880 yilindan beri degisik tedavi metodlarmm
uygulandigi akut karin sebebleri  arasindadir « 9, 1, 17, 19s.
Mide-deudenum iilserlerinin cerrahi tedavisinde tatbik edilen par-
siel gastrektominin mortalitesi ortalama % 3 - 5 olarak kabul edil-
mektedir «21». O halde berforasyon hallerinde yapilacak parsiel
gastrektominin mortalitesi elbette daha yiiksektir «4, 17». Ancak bu
yiiksek mortaliteyi etkileyen baz faktorler vardir, erken teghis, te-

davi ile uygulanacak ameliyatin secimi ve ameliyat sonrasi, bakimi
gelir.

Tedavisinin daima cerrahi olmasi icap eden perforasyonlarda
g0zl kapali tutumeu tedaviye yonelmek herhalde ancak bir caresiz-
lik metodu olabilir «16, 2(». Zira perforasyonlarda cerrahi tedavi,
neticesi bakimindan oldukea ilgi cekicidir. Bu sebevle bu yaziy1 daha
¢ok vak’alar iizerinde bir aragtirma ve uygulanan tedavi metodlarinin
bir elegtirilmesi geklinde hazirladik,

METOD VE MATERYEL

1960 - 1966 yillari arasinda I. Sirlirji Klinigine acil olarak miiracaat eden
vak'alar arasinda 24 mide-duodenum ilser perforasyonu bulunmaktadir. Bun-
larin 22 tanesi erkek, 21 kadindi. Yani kadin erkek orani 1/10 dur., Bu oran
pirminci yiiz yilin baglarindakine gore tamamen ters bir orandir. (8) Zira
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o tarihlerde kadin - erkek perforasyon orani ‘% 50 olarak gosterilmigtir (8).
En sik rastlamlan perforasyon yasi, 20-40 arasindadir. Bu seride 8 vak’a
20 - 30 yasglar: arasinda, 8 vak’ada 30 - 40 yaglar1 arasindadir. 20 yasindan kiiglik
perforasyon vak’asina rastlanmamigsada literatlirde 8 ayhk gocukta goriilen
perforasyon vak’alari bildirilmektedir (4, 18). En ileri yas olarak 70 yasg
bulunmustur. Genellikle perforasyonun sik goriildiigii yas 50 nin yukarisidir (4,
5, 10, 18). Ancak Konuralp ve arkadaglari en sik goriildiigii yasi 20 - 40 arasi
olarak gostermektedirler (7).
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Grafik : 1 — Perforasyonun aylara gore dagilimi gézoniine alimirsa en gok
Mart, Eyliil aylarinda rastlanmaktadir. Bu durum grafik II de gosterilmektedir.
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Grafik : 2 — 24 saat icinde perforasyonun meydana geldigi zamanin

dagihimida goyledir :

Biitiin perforasyonlar1 % 251 saat 8 - 9 arasinda % 10u &gle iizeri, % 251
saat 14 - 15 arasinda, % 17si saat 18,30-1930 ve % 10u da gece
yarisinda meydana gelmigtir. Yani en sk rastlandifn zaman
14 - 19,30 arasidir. Bu durum graflk IIIde goriilmektedir,



126 AHMET YAYCIOGLU — METIN ONAT — ORHAN 8ZBAL
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GRAFIK I PERFORASYONUN GUNUN SAATLERING GORE DAGILIMI

Perforasyon yerine gelince, vak’alarin 7% 83 «21 vak’ada» perforasyon
duodenumda, % 17 «3 vak’ada» mideidi. Bu rakam Posth'un verdigi oranin ay-
nidir (3). Duodenum perforasyonu % 79 birinci kit'ada ve onylizdedir. Bu se-
peple serbest perforasyon kapali perforasyona nazaran c¢ok sik goriilmekte-
dir. Mide iilserlerinde perforasyon 9% 6, 1, duodenum iilserlerinde ise %3, 5
olarak gosterilmektedir (4). Buradaki aldatici oran elbette mide ve duodenum
tlserlerinin gériilme oramindaki farktan ileri gelmekledir. Genellikle mide-
duodenum ilserlerinin 9% 5 - 15 arasinda perfore olduklar:i kabul edilir (4, 15).

Meydana gelen perforasyonun biiyiikliigii de hastahgin gidigine tesir eder.
Bu bakimdan perforasyonun biiyiikliigii aragtinldi. Vak’alarin % 80 de perforas-
yonun gapt 5 mm. den kiigliktli. Cortison alan bir vak’a ile 6nceden iilseri
oldugunu bilmeyen 39 yaginda erkek bir vak’ada perforasyonun capi 1 cm. den
bliyllk olarak tespit edilmigtir. 5-10 mm. ¢apinda olan diger ii¢ vak’ada perfo
rasyonun yeri mide de kiigiik kurvatur da on yiizdedir. Perfore olmus vak’-
alarin klinige miiracaatlarn i¢in kaybettikleri zaman hi¢c bir vak'ada 24 saati
gecmemigtir. En az zaman kaybi 2, en ¢ok zaman kaybi ise 24 saattir. Vak’-
alarin 9% 65 ilk alt1 saat iginde klinife miiracaat etmiglerdir. Bu kaybedilen
zamanin degeri biyliktiir. Oliim oram kaybedilen zamanla artar. Mortalite
ilk alti saatte 9% 3,8-7,5; 24 saatin iizerinde 9 55 olarak gosterilmektedir
(10 - 18).

24 vak’alik seride bir olim vardir. Bu vaka 70 yaginda olup gikayet-
lerinin baglamasindan 8 saat sonra klinige miiracaat etmigtir. Yapilan miida-
halede perforasyon primer dikigle kapatilmig fakat hasta Corpulmonale ge-
bebiyle kaybedilmigtir. Mide - duodenum iilserine ragmen sikayeti olmayan, gi-
kayetlerine ehemmiyet vermiyen vak’alar vardir. 7 vak’anin perforasyon
oluncaya kadar hi¢ bir gikidyeti yoktu. 10 vak’ada iilser oldugu bilinmekteydi.
3 vak’a teghis edllmemigtir. Fakat atipik anemnez alinmaktadir. Bu vak'alar-
dan 81 tibbi tedaviye tabi tutulmustur. 12 wvak’a hi¢ tedavi gdrmemistir.
Yani vak’alarin % 35de gastro-intestinal bir gikiyet stz konusu degildir;
hastalar iilseri oldugunu bilmemektedirler. 9% 15 vak’ada atipik gikayetler var-
di. Hastalarin % 501 iilseri oldugunu bilmekteydi. Bu vak’alardan 9% 401 tibbi
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tedavi gbrmis, % 601 tibbi tedavi gdrmemistir. Burada tibbi tedavi gormiis
vak’alarda perforasyon oranmin diigsiik oldugu sonucu kendiliginden ortaya
cikmaktadir.

Hastalarin akut gikayetleri ydniinden bir inceleme yapilirsa : agri vak’-
alarin % 45de epigastriumda baslamakta ve buradan biitiin karina dagil-
maktadir. % 30 vak’ada agrinin gdbek etrafinda baglayip sonra biitiin karina
yayildig1 ileri siirlilmekte, 9% 13 vak’ada sag hipokondriumda giddetli agn
tarif edilmekte ve ¢, 12 vak’ada ise agrinin lokalizasyonu olarak sag fossa
iliaka gosterilmektedir.

Adele kasilmasy % 100 olarak biitiin vak’alarda mevcuttu. Vak'alarin
9% 55 de barsak sesleri kaybolmustu, ¢ 40 vak’ada ise azalmigti

Bir vak’ada hiperperistaltizm tesbit edilmistir. Zakary Cope vak’alarin
% 95 de peristaltizmin kayboldugunu bildirmektedir (2). Vak’alarin ¢ 50 de
direkt réntgen yapilmig, réntgen yapillan vak’alarin 9 66 da sagda diafragma
altinda. pneumaperituan leshit edilmigtir. Bu oran genellikle 9% 70 olarak
gosterilmektedir (17). % 90 vak’ada 9-20 bin arasinda degigen bir 1okositoz,
% 10 vak'ada da 6 - 8 bin arasinda degisen bir lokositoz tesbit edilmigtir.
Lokosit sayist ilk 12 saat iginde zaman bakimindan bir fark gostermemek-
tedir. Yani 6 saatlik bir vak'a ile 12 saatlik bir vak’ada lékosit sayisi
belirli bir fark gostermemektedir.

Kan sedimantasyonu yapilan vak’alarda serimantasyon siirati ilk saatte
23 . 42 mm olarak bulundu, ancak alisik olarak biitiin vak’alarda yapilmamigtir.

Vak'alarin hepsi ameliyat edilmigtir. Kesiler gtbek ustii median veya
sag paramedian olarak secilmigtir. Gézlemde, % 25 vak'ada karm iginde safrali
mayi, % 35 vak'ada fena kokulu, bulamk mayi, % 20 vak’ada pl Ozelliginde
mayi ve ¢ 20 vak’ada da yemek artiklari bulunmustur.

TEDAVi VE TARTISMA

Genellikle kabul edilmektedirki gastro-duodenal ulcus perfo-
rasyonunda 6nemli olan iki husus vardir.

I. Erken ve dogru teghis

II. Vak’a icin en uygun tedavinin secilmesi.

Erken teshis iki devre olarak incelenmelidir.

a. Hastanin gikAyetlerinin baglamasi ile hekime miiracaat:

arasinda gecen zaman. Bu devre hekim imkéanlar1 disindadir, tama-
men hasta ve hasta muhitine aittir.

b. Hekime miiracaat: ile tedavinin yapilmas1 arasinda gegen
zaman, Iste hekim ve hastane olarak zaman kaybinin Onlenmesi
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burada miimkiin ve imkénlar icindedir. Tipik olan Vak'alar icin
bu zaman ¢ok kisa olabilir, Yukarda kelirtilen anemnez, fizik ve
labaratuar bulgulart biri digerini tamamlayic1 kiymet ifade ede-
rek teshise gotiiriirler (19). Ancak atipik vak'alar oyalayicr ola-
bilir. Zira atipik vak’alarda, karmnda tinik ve devamli agr1 yok-
tur, yukar: ve agag1 karinda tahta sertligi meveut degildir. Anem-
nezde lilserin var oldugu teshit edilmemistir. Barsak sesleri kay-
bolmus, hastada bir sok hali vardir (3). Bu gibi hallerde ayirtica
tamda akut kolegistit, perfore appandisit, akut pankreatit ve barsak
perforasyonlar: hatirda tutulmas: icap eden akut larin yapan has-
taliklar olarak bilinmelidir. (1, 3, 14, 15, 17).

II. Vak’alar igin uygun tedavinin secimi :

Tedavide, I. tutumcu tedavi, 2. cerrahi tedavi olmak lizere
iki grup ileri siiriiliir. Her nekadar Taylor, Wansgensteen, Seeley
tarafindan devamli aspirasyon, antibiotik tatbiki, mayi ve elektrolit
kaybinin 6nlenmesi ile 6zetlenen tutumen yol bir tedavi metodu
olarak ileri siiriilmiigsede gelecegi karanlik, hatti komplikasyon-
larla dolu olmas: bakimindan pek az tatbik sahasi bulmustur.
(11, 16, 20, 21).

Cerrahi miidahelenin bir ok cesitleri vardir :

Primer siitiir,

Primer siitiir, gastroenterostomi,

Neumon’un T tiipli, omentum mangeti,

Parsiyel rezeksiyon, (4, 6, 7, 9, 11, 13, 17),

Mide ilseri perforasyonlari i¢in, genisce iilser zemini ek-
sizyonu selektif vagatomi piloroplasti,

AN S

6. Duodenum iilserleri icin selektif vagatomi, piloroplasti.

Perforasyonlarda primer siitiir agagidaki hallerde uygulanir :

a. Vak’aya 1 2saatten daha gec miidahele edilmigse.

b. Vak’anin yag1 60 1n iistiinde ise.

¢. Kalp, akciger, karaciger ve bobrek yoniinden bir sakinca
varsa.

d. Perforasyon deligi enine ve darlik yapmiyacak sekilde ka-
patilabilecekse primer dikis konur. Bu dikisin iizeri omen-
tum, falsiform bag, bir periton plisi, v.s. getirilerek ortiiliir.
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Ancak primer dikigin darlik yaptigi1 hallerde gastro-en-
terostomi eklenir.

Bazilarina gore primer dikiste mortalite ¢ok diigiiktiir, miimkiin
cldugu oranda uygulanmalidir, (7, 9, 18), Baz primer dikisle ka-
patilan vak’alarda, diafragma alt1 abseleri, pelvis abseleri, fistiiller,
sekonder perforasyon, kanama, stenoz, malign gelisme goriliir, (10,
17). % 26 - 39 vak’ada iilser sikdyetleri tamamen ortadan kalkarsa-
da, geri kalanlarda reoperasyon soz konusudur (6, 17) veya reilikrren
iilser sebebiyle tibbi tedaviye tabi tutulur. Ayni zamanda mortalite
bakimindan rezeksiyona nazaran daha digiik bir mortalite stz ko-
nusu degildir, (9, 10). Bu bakimdan kati endikasyon yoksa bag vu-
rulacak bir metot olmamalidir, Neuman T tiipii dremaj ve omentum
mangeti ise primer dikis endikasyonu olan vak’alarda bir daralma
ihtimali karsisinda tatbik edilmelidir. Bu metot uygulandigi tak-
dirde mortalite dahada diigiiktiir, (17, 18).

Mide Rezeksiyonu :

Hastann genel durumu miisait ise,
Vak.a ilk 12 saat icinde ameliyat edilmisse,
Ulserin perforasyon yeri biiylikse,

o ooe

. 60 yasin altinda ise mide rezeksiyonu uygulanmalidir, (4,
6, 8 9, 10, 17, 18). Zira moratalite «% 3.7-9% -7 8,9» arasinda
degismektedir. Rezeksiyonda zaman kayh ile orantili gekilde morta-
lite yiikselmektedir.

Rezeksiyon yaplanlarda :

a. Infeksiyonun mihrak: ortadan kaldinlmigtir,
. Nihayi sifa saglanmisgtir,
¢. Gec komplikasyonlar yok gibidir,

d. Geg rezeksiyon gibi sonradan bir ameliyat s6z konusu de-
gildir. Bu hususlar rezeksiyonun iistiin taraflaridir (6).

Rezeksiyon tipi Billroth II dir. Duodenumdaki iltihabi infiltras-
yon ve ddem sebebi ile Billroth I tipinde bir rezeksiyon yapilmaz
(10). Parsiel rezeksiyon icin yasi, genel durumu, zamani uygun olan
vak'alarda son zamanlarda perforasyonun yeri ve durumu bakimin-



130 AHMET YAYCIOGLU — METIN ONAT — ORHAN OZBAL

dan bir sakinea yoksa selektif vagatomi ve piloroplasti uygulanan
bir metoddur.

Perforasyon mide de ise iilserin tabiat: hakkinda histo-patolo-
Jik teghis yapilabilmisse, bir malign'te s6z konusu degilse iilser et-
rafinin lokal eksizyonu ile selektif vagatomi ve piloroplasti uygula-
nir (17). Bunun icin, vak’anin 12 saatten erken ameliyat edilmesi,
genel durumunun bozulmamig, yasinin 60 1n iizerinde olmamas1 ve
perforasyon yerinin lokal olarak iilserin ¢ikarilmasina miisait bu-
lunmasi lazimdir. Eger perforasyon yeri duodenumun &n yiiziinde
ve perforasyonun biiyiikliigii 0,5 cm. vakin ise, etrafinda ileri de-

recvede ddem yapmamigsa selektif vagatomi ve piloroplasti uygu-
lanir (13).

24 vak’alk seride yukardaki endikasyonlar gozoniinde bulun-
durulmug ve 10 vak’ada « 453 parsiel gastrektomi, 14 vak’ada
«70 85» primer dikig tatbik edilmigtir. Bu vak’alar arasinda mor-
talite bir tanedir, yani % 4 diir. Oliim sebebi corpulmonaledir. Buna
ragmen serinin kiiciik olmasi farkh netice dogurabilir. Bu oran nor-
mal mide rezeksiyonu mortalitesi kadardir, Burda uygulanan ame-
liyat sekillerinin iyi ve kotii taraflarini incelersek vak'aya gGre en
uygun olaninin secilmesi titizligi yaninda post operatif bakimin
ozel bir degeri vardir. Bu alinan netice indikasyonlarin isabet de-
recesi ve belki de Recover Room sisteminin bir bagarisidir.

OZET

1960 - 1966 yillar: arasinda I. Siriirji kliniginde acil olarak mii-
dahele edilen 24 mide-duodenum preforasyonun klinik belirtileri ve
ameliyat gekilleri iizerinde bir inceleme yapildi. 24 vak’anin 22 si
erkek 2 si kadindir. En ¢ok gériildiigii yvag 20 - 40 arasidir. Perforas-
yon daha ¢ok Mart ve Ekim aylarinda ve saat 14 - 19,30 arasinda
olmaktadir. Vak’alarin 9 45 de parsiel mide rezeksiyonu yapildi.
% 55 de primer dikig tatbik edildi. Mortalite 9% 4 diir. Yani normal
mide rezeksiyonundaki mortalite kadardir. Erken teghis, zamaninda
miidahele, vak’aya uygun ameliyat secilmesi, post operatuar bakim
mortaliteye tesir eden faktorler olarak kabul edilmelidir,
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SUMMARY

A study about 24 gastric and duodenal perforations based on clinical
siigns and treatment

Between 1960 - 1966, 24 patients with gastric or duodenal per-
foration were admitted to the First Surgical Clinic for urgent tre-
atment. This study is based on their clinical signs and the types
of operations that were applied.

There were 22 males and 2 females. The age incidence was
between 20 - 40 years. Perforations are usually seen in march and
in october, and between 14,00 -19,30 hours. Partial gastric resec-
tion was applied to 45 % of the patients, and primary suture was
applied to 55¢%. Mortality rate is 4 %. This value is same for
normal gastric resection mortality. Barly diagnosis, prompt surgi-
cal intervention, type of operation and postoperative care are the
factors that influence the mortality rate.
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