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Amag: Peptik Ulser perforasyonu asiri mide asidi lretimi veya
azalmis mukozal savunma nedeniyle gastrointestinal sistem
mukozasinda gelisen tam kat defektler sonucu olusur. Peptik tlser
perforasyonunda tani ve tedavisinin gecikmesi nedeniyle mortalite
ve morbidite artmaktadir. Bu ¢alisma ile klinigimizde peptik Glser
perforasyonu nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarla ilgili
deneyimimizi aktarmayi planladik.

Yontem: Calismamizda klinigimizde Mayis 2020 ile Ocak 2022
tarihleri arasinda peptik Ulser perforasyonu nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Calismaya 4’l (%20) kadin, 16’s1 (%80) erkek olmak tizere
toplam 20 hasta alindi. Hastalarin medyan yaslari 47,5 (27-90) idi.
Medyan ameliyat slresi 45 (30-75) dakika idi. Hastalarin 17’sinde
(%85) defekt omental yama ile onarilirken 3’linde (%15) ise
falsiform ile yama yapildi. Hastanede kalis siiresi ortalama 3,5 (2-
5) glin idi.

Sonug: Peptik Ulser perforasyonunda tedavisinde uygulanacak
cerrahi teknikler c¢esitli olup, en sik tercih edilen yontem
laparoyomiyle omental yama onarimidir. Perforasyonun
tekrarlanmasini 6nlemek igin Helicobacter pylori eradikasyon
tedavisi ve kontroll yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Peptik Ulser, perforasyon, acil cerrahi

ABSTRACT

Objective: Peptic ulcer perforation is a full-thickness defect in
mucosa due to excessive gastric acid production or decreased
mucosal defense. Mortality and morbidity increase in peptic ulcer
perforation due to delayed diagnosis and treatment. This study
aimed to present our experience with patients who underwent
surgery for peptic ulcer perforation in our clinic.

Methods: The data of patients who underwent surgery for peptic
ulcer perforation between May 2020 and January 2022 in our clinic
were retrospectively analyzed.

Results: A total of 20 patients, 4 (20%) female and 16 (80%) male
were included in the study. The median age of the patients was
47.5 (27-90). The median operative time was 45 (30-75) minutes.
In 17 (85%) patients, the defect was repaired with an omental
patch, and in 3 (15%) patients with a falciform patch. The mean
hospital stay was 3.5 (2-5) days.

Conclusion: Surgical techniques to be applied in treating peptic
ulcer perforation are various, and the most preferred method is
omental patch repair by laparotomy. In addition, Helicobacter
pylori eradication treatment and control should be performed to
prevent recurrence of perforation.
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Giris

Peptik tlser hastalig (PUH) mide ve duodenumda asit ve
pepsine maruz kalma ile mukus tabakasini olusturan
mukozadaki yeterli bikorbonat lretimi, yeterli mukozal
kan akimina bagl olusan epitelyal savunma arasindaki
dengesizlikten kaynaklanir. Bu dengesizlik sonucu mide
ve duodenum mukozasinda muscularis propria
tabakasina kadar uzanabilen sinirlar iyi belirlenmis
mukozal hasar varligi durumuna PUH denilir. Yasam boyu
gorilme sikligi %5-10 olarak bildirilmektedir.t PUH
gelisimi igin ¢alismalarla ispatlanmis risk faktorleri titin
Urlnleri  kullanimi, Helicobacter pylori enfeksiyonu,
nonsteroid anti inflamatuar ve steroid gibi ilag kullanim
dykisudiir. PUH nin tedavisi medikal olmakla birlikte
komplikasyonlarina cerrahi girisim yapilmasi gerekmekte
olup, en sik gorilen komplikasyonlari kanama ve
perforasyondur.?®> PUH’da mevcut olan (lserin
muscularis propria’yi asip serozaya ulagsmasi durumunda
perforasyon gelismis olur. PUH’na sahip hastalarda
perforasyonun yasam boyu insidansi %5 olan ciddi bir
komplikasyonudur.

Peptik Ulser perforasyonu (PUP) olan hastalar ani
baslayan karin agrisi ile acile basvurur. Bu hastalarda
klasik triad: tasikardi, ani baslangicli karin agrisi ve tahta
karindir.* Beyaz kiire ve CRP inflamasyona bagh olarak
artmis saptanacaktir. Serum amilaz ve lipaz seviyesi
normalin dort katina kadar (lser hastaligi nedeniyle
yikselmis olarak saptanabilir.> Ayakta cekilmis batin
rontgeni gibi goriintileme yontemlerinde diafram altinda
goriilecek serbest hava tani koymaya yardimci olacaktir.
Direk grafi, perforasyon tanisi koymakta %98 hassasiyete
sahip bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin aksine

yaklasik %75 duyarhhga sahip olduklari
unutulmamalidir.®’
PUP’da mortalite oranlari %1,3 ile %20 arasinda

degismektedir.*® En 6nemli prognostik faktér PUP ile
tedavi arasinda gecen zamandir.>® Bu calismada
merkezimizde yakin zamanda PUP nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarla ilgili deneyimimizi aktarmayi
planladik.

Yontem

Calismamizda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Mayis 2020
ile Ocak 2022 tarihleri arasinda PUP nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarin verileri, hastane bilgisayarl
sisteminden retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
PUP nedeniyle acil sartlarda ameliyat edilen 18 yas (izeri
hastalar dahil edilmistir. Travma nedenle perforasyona
bagl cerrahi gecgiren, mide ve duodenum disi
gastrointestinal trakt perforasyonu olan hastalar ¢alisma
disi birakilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), komorbit
hastalik varhg, ilag kullanim 6ykisl, basvuru anindaki
labarotuvar tetkikleri, ameliyat siresi, ameliyat
esnasinda batin igerisindeki koleksiyondan alinan kultir
sonuglari, postoperatif komplikasyon varligi ve Clavien-
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Dindo siniflamasina gore derecesine ait veriler kayit
edilmistir.

Clavien-Dindo siniflandirmasi, ilk olarak 1992 vyilinda
Clavien ve arkadaslari’' tarafindan yayinlanan 2004
yilinda ise Clavien ve Dindo’nun birlikte yaptig
modifikasyonlarla nihai seklini almis bir komplikasyon
derecelendirme sistemidir.1? Clavien-Dindo
siniflandirmasi Tablo 1‘de goriilmektedir.

Tablo 1. Clavien-Dindo Siniflamasi

Tanim

Medikal tedavi, cerrahi, endoskopik ve radyolojik
girisime gerek duyulmayan normal postoperatif
izlemde meydana gelen herhangi bir degisiklik.
Kabul edilen tedavi rejimleri diuretikler,
antiemetikler, antipiretikler, analjezikler ve
elektrolitler gibi ilaglar ve fizyoterapidir. Ayrica bu
grup yatak basinda agilarak tedavi edilebilen yara
yeri enfeksiyonunu icermektedir.
Derece 1'de kullanilan medikal ilaglar haricinde
1] ilag  kullanimi  gerektiren durumlar. Total
Parenteral Nitrisyon ve Kan Transflizyonu dahil)
Genel anestezi ihtiyaci olmadan cerrahi,
endoskopik veya radyolojik miidahale gerektiren
komplikasyon
Genel anestezi altinda cerrahi, endoskopik veya
radyolojik midahale gerektiren komplikasyon
Ara yogun bakim ya da yogun bakim {nitesinde
tedavi gerektiren hayati tehdit eden tek organ
disfonksiyonu (Diyaliz dahil)
Ara yogun bakim ya da yogun bakim Unitesinde
tedavi gerektiren hayati tehdit eden ¢oklu organ
disfonksiyonu

V Hastanin Olimii
Eger hastanin hastaneden gikisi sirasinda bir komplikasyona

Derece

A

1B

IVA

IVB

ait sikayetleri hala mevcut olmasi durumunda bu
komplikasyona uygun derecenin sonuna “d” harfi
eklenmelidir.

Bulgular

Calismada Mayis 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda
yapilan goriintlilemelerde batin igi serbest hava saptanan
71 hasta saptandi. Travmatik nedenlerle (atesli silah ve
delici kesici alet yaralanmasi) cerrahi uygulanan 35 hasta
calisma disi birakildi. Perforasyon nedeniyle cerrahi
uygulanan ve operasyon esnasinda yapilan
eksplorasyonda perforasyon alaninin Treitz
ligamentinden sonra oldugu saptanan 16 hasta galisma
disi birakilmigtir.

Calismaya 20 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 16’si (%80)
erkek 4’i (%20) kadin idi. Yas ortalamasi 47,5 yil iken,
ortalama ameliyat siresi 47,3 dakika idi. Hastalarin
basvuru anindaki laboratuvar verileri Tablo 2’'de
Ozetlenmistir. Hastalarin 17’sinde onarim igin omentum
tercih edilirken 3’linde falsiform tecih edilmistir (Tablo 3).
Perforasyon yeri 10 hastada antrum, 9 hastada
bulbustaydi. Bir hastada ise mide kanseri nedeniyle
subtotal gastrektomi uygulanmis ve perforasyon alani
gastrojejunostomi  hattindaki ~ marijinal Ulserden
gelismisti.
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve preoperatif laboratuar bulgulari

Laboratuvar Parametreleri Ortalama

(n=19) (minumum-maksimum)
Yas (yil) 47,5 (27-90)
Ameliyat Siresi (dakika) 47,3 (30-75)

WBC (x103/mcL) 14,4 (7,6-23,3)

CRP (mg/L) 47,7 (1-373)
Amilaz (U/L) 90,6 (40-384)
Lipaz (U/L) 67,3 (6-323)

Prokalsitonin (ng/mL) 9,3 (0,03-14,37)

Yatis Siresi (gin) 3,5 (2-5)
Tablo 3. Perforasyon yeri ve onarim tiri
Omentopeksi | Falsiform
(n=17) (n=3)

Antrum (n=10) 8 2
Bulbus (n=9) 8 1
Gastrojejunosomi hatti (n=1) 1 0

Komorbit hastaliklar acisinda hastalar

degerlendirildiginde hastalarin ikisinde koroner arter
hastaligi, ikisinde konjestif kalp yetmezligi, birinde
diabetes mellitus ile birlikte ¢élyak hastaligi vard.
Hastalarin birinde rektum kanseri nedeniyle low anterior
rezeksiyon, birinde ise mide kanseri nedeniyle subtotal
gastrektomi uygulanmisti.

Perioperatif mortalite 90 yasindaki kadin hastada
gorildi. Hasta pre-operatif COVID-19 tanisiyla yogun
bakim {nitesinde takibi sirasinda karin agrisi sikayeti
tizerine yapilan incelemede PUP tespit edilmisti. Cerrahi
sonrasinda yogun bakim takibinde postoperatif
5.glinlinde exitus olmustu.

Perioperatif olarak 48 yasindaki bir erkek hastada midede
antrum vyerlesimli kanserden perforasyon gelistigi
saptanmisti. Bu hastada kitleden biyopsi alindiktan sonra
ometal yama uygulanmisti. Patoloji sonucu tash yuzik
hicreli adenokarsinom olarak raporlanan hasta
neoadjuvan  tedavi i¢in  onkoloji  poliklinigine
yonlendirilmisti. 47 vyasinda bir erkek hastada ise
perioperatif karaciger ve dalakta multipl kitleler palpe
edilmis olup hastada antrumdan perforasyon gelismisti.
Perforasyon alanina omental yama uygulanmasi sonrasi
karacigerden  biyopsi alinmisti.  Biyopsi  sonucu
Noroendokrin  karsinom olarak raporlanan hasta
taburculuk sonrasi onkoloji poliklinigine yonlendirilmisti.

Tartisma

Calismamizda yer alan hastalarimizin ¢cogunlugu 60 yasin
altinda (%65) olup ortalama yasi 47,5+18,0 yil olarak
saptaylp ve bu degerin literatlirdeki diger yazarlar
tarafindan  bildirilenden daha gen¢ oldugunu
gézlenmisti.’>*  Calismamizda, literatir de mevcut
yapilan gozlemlere benzer sekilde, erkek/kadin orani 4/1
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olacak sekilde bir erkek tsttinligi (%80) bulunmustur.t>
15

Hastalarin acil serviste yapilan degerlendiriimelerinde
dort hastada basvuru aninda amilaz ve lipaz degerlerinin
referans degerlerinin (zerinde oldugu gorildi. Bu
hastalardan 47 yasinda bir erkek hastada amilaz ve lipaz
yiuksekliginin yani sira karaciger fonksiyon testlerinde de
yukseklik saptanmis olup hastada karacigerinde
perioperatif multipl kitleler saptanmistir. Diger (g
hastadaki amilaz yiiksekligi ise PUH’da normalin 4 katina
kadar serum amilaz ve lipaz seviyesinde gorilebilen
yukseklikle iliskilendirilmistir.

Bu calismada 7 (%35) hastada komorbidite mevcut idi.
Kog¢ ve arkadaslari ise PUP’lu komorbidite insidansinin
%38,6 oldugunu bildirmislerdir.'® Tas ve arkadaslari ise
kendi ¢alismalarinda PUP’lu hastalarin %30,4'iinde en az
bir eslik eden hastaliga sahip oldugunu gézlemlemistir.*3
Calisma populasyonumuzun diger ¢alismalara gore daha
gen¢ olmasina ragmen komorbidite oraninin benzer
olmasi bu komorbiditelerin beraberinde kullanmayi
gerektirdigi medikal tedavilerin PUP etiyolosinde yer
almasiyla agiklanabilir.

Calismamizdan gelisen 20 perforasyonun 17’sinde
onarim omentum ile yapilirken 3 tanesinde falsiform ile
onarim gergeklestirilmistir (Tablo 3). Olmez ve arkadaslari
yaptiklari ¢alismada PUP hastalarinda olusan defektin
onariminda omentum ve falsiform ile onarimi karsilastirip
iki yontemi birbirine benzer bularak birinin
kullanamayacagi durumda digerinin kullanabilecegini
ortaya koymustur.'” Bizim calismamizda da standart
onarim igin omentum uygulanirken, omentum ile
onarimin uygun olmayip perforasyon hattindaki defekti
kapatmak icin  kullanilacak omentumun iskemik
kalabilecegini diustindigimiz hastalarda bu nedenle
falsiform ile onarim tercih edilmistir. Calismamizda
sadece bir hastada hastane igi 6liim mevcut olup bu hasta
ayni zamanda yogun bakimda Koronavirus Hastaligi 2019
(COVID-19) tanisiyla yogun bakimdaki tedavi esnasinda
perforasyon gelismis olup postoperatif 5.glinde hayatini
kaybetmistir.

Calismamizda yer alan 14 hastanin  batin i
koleksiyonundan alinan peritoneal sivi kiltiirt igin alinan
orneklerin 4’tinde herhangi bir Greme gorilmemisken 5
hastada Candida turi mantar Gremesi goérildi. Bu 5
Candida gorilen hastada alt tir olarak ise 2’sinde
Albicans, 2’sinde Glabrata ve 1 hastada ise Dublinensis
gibi normalde florada mevcut olan firsatgi patojenlerdir.
Bu hastalarda herhangi bir antifungal tedavi ajani
kullanimi gerek kalmadan hastalar klinik dizelme
gOzlenip taburcu edilmislerdir. Glincel literatir
calismalari da PUP hastalarinda Peritoneal sivi kiiltiiriinde
mantar izolasyonunda antifungal tedavi verilmesinin
gerekmedigini ortaya koymaktadir.'®'® Ureme gériilen
diger 5 hastada ise kiltirde normalde insan florasinda
bulunan Streptococcus salivarius, Veillonella dispar,
Klesiealla pnémoni, Enterococcus feacalis, ve
Streptococcus mitis/oralis izole edildi. Bu hastalara
yapilan antibiyogram kultlirii sonucu bu hastalara
uygulanan ampirik antibiyotik tedavisine uyumlu gelmesi
Gzerine mevcut tedavilerinin devami uygulanmasi uygun
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goriildi.  Bu sonuglar PUP hastalarinda peritoneal sivi
kiltiriniun tedavi yaklagimina fazla bir etkisi olmadigini
ortaya koymaktadir. Komorbiditeleri mevcut olan, ileri
yas ve perforasyonun {izerinden uzun zaman geg¢mis

hastalardan  kultir alinmasinin  faydali olacagini
disiniyoruz.
Hastalar ortalama 3,5 glinde taburcu olurken,

klinigimizde rutin olarak PUP nedeniyle cerrahi gegiren
hastalar taburculugunda Helicobacter pylori eradikasyon
tedavi ile birlikte proton pompa inhibitdr tedavisi ile
birlikte birinci ayinda merkezimiz cerrahi endoskopi
Unitesinden gastroskopi randevusu verilerek taburcu
edilmektedir. Gastroskopi icin kontrole 13 hasta gelirken
yapilan incelemede, 8 hastada gastrit ve 5 normal
goriinim mevcuttu. Ug hastada Helicobacter pylori
pozitif tespit edilmistr. Bu durum taburculuk esnasinda
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisine ragmen sebat
edibilecegini ortaya koymakta olup, PUH hastaliginin en
onemli etiyolojik etkenlerinden biri olan Helicobacter
pylori’nin eradikasyonu 6nemini ortaya koymaktadir.
Clavien- Dindo siniflandirmasina goére bir hastada 5, bir
hastada 3A, dort hastada 2 ve kalan on doért hastada 1
seviye gorilmustar.

Calismamizin gesitli kisitlamalari mevcuttur. Bu g¢alisma
retrospektif gozlemsel bir calismadir ve bu nedenle
geriye donik galismalarin bilinen tiim sinirlamalarina tabi
olmasinin yani sira tek merkezde cerrahi uygulanan
hastalari icermesi nedeniyle kisith bir hasta popilasyonu
icermektedir. PUP daha iyi anlasiimasi igin prospektif ve
cok merkezli calismalara ihtiya¢ olduguna inaniyoruz.

Sonug
Peptik Ulser hastaligin en stk cerrahi
komplikasyonlarindan biri perforasyondur. Yonetim

esasen klinik progresyona ve cerrahin deneyimine bagli
oldugundan standart degildir. Perfore peptik (lser
tedavisinde uygulanacak cerrahi teknikler cesitlidir,
ancak laparotomiyle omental yama onarimi hali hazirda
hala glnumizde en ¢ok kullanilan onarim seklidir.
Perforasyonun tekrarlanmasini onlemek icin
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi ve kontroli
yaptimaldir.

Etik Standartlara Uygunluk

Bu calisma icin Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 04/03/2022 tarih ve 2022/468 sayisiyla
ile onaylanmis ve bu galismanin yiritilmesi esnasinda
Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkisi

ACE, HY: Calisma fikri, hipotez, ¢alismanin tasarimi, veri
toplama kaynak tarama; ACE: Elestirel inceleme, yazinin
son halinin verilmesi ve yayinlanma siireci
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Finansal Destek

Yazarlar, gdnderilen galisma igin herhangi bir kurulustan
destek almamistir. Yazarlarin ifsa edecekleri ilgili finansal
veya finansal olmayan c¢ikarlari ile gikar gatismasi yoktur.
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