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degerlendirilmesi: Retrospektif vaka-kontrol calismasi
Evaluation of mortality related factors in peptic ulcer perforation:
Retrospective case-control study
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Fikret Ezberci
Oz Umraniye Egitim ve Arastirma
Amag: Peptik iilser tedavisinde giincel medikal tedavilerde belirgin ilerleme olmasina ragmen, peptik iilsere baglh Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
perforasyon insidansinda bir degisiklik olmadig1 griilmiistiir. Peptik iilser perforasyonu mortalite oranlari nedeniyle acil istanbul, Tiirkiye
bagvurularda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada, peptik tilser perforasyonuna bagli mortalite ile iliskili faktorlerin
tespit edilmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontemler: Gozlemsel tipte ¢aligma planlandi. 2009-2016 yillarinda peptik tilser perforasyonu nedeniyle ameliyat
olan hastalar ¢aligmaya uygunlugu icin degerlendirildi. Orneklem sayis1 %90 giivenlik araliginda %S5 o hata ile %30 farki
gostermek i¢in 225 olarak belirlendi. Hatay1 azaltmak i¢in 20 hasta eklendi. Hastalarin demografik verileri, kronik hastalik
varligi (diabet, kardiak), sigara kullanim durumu, non-steroid antiinflamatuar ilag kullanimi, bagvuru 16kosit sayisi, sikayet
baslangici-ameliyat arasi zaman ve cerrahi alan enfeksiyonu varlig kayitlardan tarandi. Perioperatif dénemde (ilk bir ay)
mortalite olmasi, ana degerlendirme parametresi olarak belirlendi. Hastalar mortaliteye gore iki gruba ayrildi (Grup 1:
¢alisma grubu, Grup 2: kontrol grubu).Analizlerde tanimlayici istatistikler, sayi, ylizde, ortalama+standart sapma, medyan
(ceyreklik araligi) ve karsilagtirmalar igin t-test, Mann-Whitney, Fisher's exact ve Ki-kare testi kullanildi. %95 giivenlik
araliginda p degerinin 0,05’den kiigiik olmasi anlaml kabul edildi.
Bulgular: Calismaya 245 hasta (grupl: 11(%4,5), grup2: 234(%95,5)) alindi. Gruplar arasinda cinsiyet (grupl: E/K=1,2,
grup2: E/K=6,1) ve yas (grupl: 62,8+16,6 yil, grup2: 40+16,8 yil) acisindan fark saptandi (p=0,016, p=0,0001). Kronik
kardiak hastaliklarin ¢aligma grubunda daha sik oldugu goriildii (p=0,0001).Diabet varligi, sigara ve non-steroid
antiinflamatuar ilag kullanimi1 agisindan fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,092, p=0,624, p=0,214). Lokosit sayisinin ¢aligma
grubunda diisiik oldugu goriildi (grupl: 9 (10) bin/mm3, grup2: 13 (6) bin/mm3, p=0,032). Sikayet baslangici-ameliyat
arasi gecen zaman siresi calisma grubunda yiiksekti (grupl:12 (14) saat, grup2:4 (4) saat, p=0,0001). Tim hastalara
Graham usulii primer kapama onarimi yapildi ve dren konuldu. Ameliyat sonras: yatis siiresi gruplar arasinda benzerdi
(grupl:4 (5) giin, grup2:5 (2) giin, p=0,443). Cerrahi alan enfeksiyonu ¢aligma grubunda daha sik gériildi (p=0,008).
Sonug: Kadin cinsiyet, ileri yas, kronik kalp hastalig1 olan peptik ilser perforasyonu olan hastalarda yiiksek mortalite riski
nedeniyle daha dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Akut batin, Peptik iilser perforasyonu, Mortalite
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Giris

Peptik iilserde H, reseptor blokerleri ve proton pompa
inhibitorleri gibi tedavilerin kullanima girmesinden sonra,
hastalik i¢in uygulanan tedavi protokolleri belirgin olarak
degismistir. Bu siiregte elektif iilser cerrahisinde belirgin azalma
goriiliirken, peptik iilser komplikasyonlarinda paralel bir azalma
goriilmemistir  [1, 2]. Peptik ilsere bagli gelisen
komplikasyonlar dikkate alindiginda; kanama o6zellikle 40 yas
isti  hastalarda  yiiksek  mortalite = nedeniyle &nem
kazanmaktadir. Diger sik goriilen komplikasyon peptik iilsere
bagli perforasyon (PUP) olup, dnemli morbidite ve mortaliteye
sebep olabilmektedir. Ayrica PUP acil bagvurularda sikligi, tant
ve tedavisindeki yontemler agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir
[2, 3].

Literatiirde, PUP hastalarinda olusabilecek morbidite
ve mortalite iligkili faktorleri degerlendiren retrospektif ve
prospektif caligmalar bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, uygulanan
cerrahi yontem, bobrek ve karaciger yetmezligi gibi kronik
hastalik varligi ile morbidite ve mortalite iliskisi konusunda
fakli sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur [4-6].

Bu ¢aligmada, PUP’a bagli 6liim ile iligkili faktorlerin
tespit edilmesi amaclanmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler

Retrospektif olarak degerlendirilecek sekilde vaka-
kontrol ¢alismasi planlandi. Hastanemiz acil cerrahi klinigine
2009-2016 yillarinda karin agrisi sikayetiyle bagvuran ve PUP
nedeniyle ameliyat edilen hastalar calismaya alindi. Orneklem
sayist %90 giivenlik araliginda %35 o hata ile %30 farki
gostermek icin 225 olarak belirlendi. Hatay1 azaltmak icin 20
hasta eklendi ve sonugta toplam 245 hasta orneklem sayisi
olarak alind1.

Hastalarin demografik verileri, kronik hastalik varlig
(diabet, Kkardiak), sigara kullammm durumu, non-steroid
antiinflamatuar ilag  (NSAIQ) kullammi, basvuru 18kosit
seviyesi, sikayet baglama-ameliyat arasi siire ve cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) varhigr kayit edildi. Tim veriler hastane
kayit sistemi lzerinden tarandi. Verilerinde eksiklik tespit
edilen hastalar ¢aligma dis1 tutuldu.

Perioperatif donemde (ameliyat oncesi ve sonrasi ilk
bir ay) olusan mortalite, ana degerlendirme parametresi olarak
belirlendi. Hastalardaki mortalite varligi hastane kayit sistemi
iizerinden veya telefon yoluyla iletisim ile kayit altina alindi.
Hastalar mortaliteye gore iki gruba ayrildi (Grup 1: galigma
grubu, Grup 2: kontrol grubu).

istatistik

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in Statistics Package for Social Sciences
(IBM SPSS statistics version 23, IBM Corporation, USA) ve
Power Analysis and Sample Size (PASS 2008 Statistical
Software, Utah, USA) istatistiksel paket programlari
kullanilmistir.  Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler,
stirekli degiskenler igin ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler i¢in ise say1 ve ylizde kullanildi. Calismada normal
dagilim gosteren verilerin karsilagtirmasinda t-test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliinda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Peptik iilser perforasyonunda risk faktorleri .

Bulgular

Calismada oncelikle uygunluk i¢in PUP nedeniyle
ameliyat edilen 257 hasta degerlendirildi. On iki hasta, hastane
kayit sistemindeki eksik verilerinden dolayr ¢aligma dist
tutuldu. Sonug olarak hedeflenen Srneklem sayisina(245 hasta)
ulagildi. Caligmanin akis semast resim 1’de gosterilmistir.
Hastalarin 207’si (%84,5) erkek, 38’1 (15,5%) kadm olup, yas
ortalamalari 41+17,4 idi. Mortalite tespit edilen 11 (%4,5) hasta
grup 1’i olusturdu. Geriye kalan 234 (%95,5) hasta grup 2’yi
olusturdu.

Gruplarin degerlendirilen verilerinin dokiimii tablo
1’de gosterilmistir. Grup 1°de erkek/kadin oran1 1,2, yas
ortalamasi 62,8+16,6 yil, grup 2’de erkek/kadin orani 6,1 ve yas
ortalamas1 40+16,8 yil idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas
acisindan fark saptandi (p sirastyla 0,016 ve 0,0001). Grup 1
hastalarinda daha sik kadin cinsiyet ve ileri yas tespit edildi.
Kronik kardiak hastaliklarin ¢aligma grubunda (grup 1) daha sik
oldugu goriildii (p=0,0001). Diabet varligi, sigara ve NSAIQ
kullanimi1 agisindan fark saptanmadi (p=0,092, p=0,624,
p=0,214). Lokosit sayisinin g¢alisma grubunda diigiik oldugu
goriildii (grup 1: 9 (10) bin/mm3, grup 2: 13 (6) bin/mm3,
p=0,032). Sikayet baslangici ile ameliyata kadar gecen siire
calisma grubunda yiiksekti (grup 1: 12 (14) saat, grup 2: 4 (4)
saat, p=0,0001). Tiim hastalara Graham usulii primer kapama
onarimi yapildi ve dren konuldu. Ameliyat sonrasi yatig siiresi
gruplar arasinda benzerdi (grup 1: 4 (5) giin, grup 2: 5 (2) giin,
p=0,443). CAE c¢alisma grubunda daha sik goriildii (p=0,008).

Resim 1: Akis semasi

Caligmaya
uygunlufun

degerlendirmesi
(n=257)

Veri yetersizligi nedeniyle
dislanma (n=12)

[ Caligma hastalar1 (n=245) ]

Grup belirleme
siireci

Grup 1 Grup 2
(gah§ma grubu) (kontrol grubu)
=11 (%64,5) =234 (%695.5)

Tablo 1: Gruplarin ¢alismada degerlendirilen verileri ve istatistiki sonuglart

Grup 1 Grup 2 pt2
(n=11) (n=234)
Yas (ortalama+SD) 62,8+16,6  40+16,8 0,0001
Cinsiyet (E/K) 1.2 6,1 0,016
n (%) n (%) p*?
Kronik hastalik (Kardiak 8 (72,7) 63 (26,9) 0,003
hastalik veya diabet)
Kardiak hastalik 8 (72,7) 31 (13,2) 0,0001
Diabet 4 (36,4) 37(158) 0,092
Sigara kullanim1 8 (72,7) 168 (71,8) 0,624
NSAIf kullanim 7(636)  108(46,2) 0,214
Cerrahi alan enfeksiyonu 5 (45,5) 28 (12) 0,008
Ortanca Ortanca pt
(CA) (CA)
Lokosit: bin/mm?® 9 (10) 13 (6) 0,032
Sikayet-ameliyat arasi siire: 12 (14) 4 (4) 0,0001
saat
Yatis siiresi giin 4 (5) 5(2) 0,443

SD: Standart sapma, E: Erkek, K: Kadin, NSAii: Non-steroidal anti-inflamatuar ilag, CA:
Ceyreklik arahgi, * t-test, 2 Ki-kare, ° Fisher’s exact test, * Mann Whitney U test
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Tartisma

Calismamizda PUP hastalarinda mortaliteyi etkileyen
faktor olarak kadin cinsiyet, ileri yag, kronik hastalik varligi ve
kronik kalp hastalig1 varlig1 tespit edildi. Ayrica diisiik 16kosit
sayisi, sikayet baglangici ile ameliyat arast gegen siirenin fazla
olmast ve CAE mortalite ile iliskili bulundu.

Peptik iilserlerin elektif cerrahi tedavisi etkin medikal
tedaviler (Hp-reseptor blokerleri ve proton pompa inhibitorleri)
sonrasinda belirgin olarak azalmistir. Fakat kanama veya
perforasyon gibi komplikasyonlarda azalma goriilmemistir.
Ayrica yillar icerisinde morbidite ve mortalite oranlarinda ¢ok
az degisiklik goriilmiistiir [7, 8].

PUP igin uygulanabilecek cerrahi yontemler ¢ok gesitli
olup, primer onarim etkinligi nedeniyle popiilerlik kazanmustir.
Onceki yillarda rezeksiyon igeren cerrahi ydntemler
kullanilirken, bu degisiklik siirecinde primer onarim en sik
uygulanan yontem olarak goriilmektedir [9-11]. Bu ¢aligmada,
literatiirdeki trend ile uyumlu olarak tim PUP hastalarina
primer onarim (Graham usulii primer kapama) yapildigi
goriildil.

PUP cerrahisinde mortalite oranlart %2-6 arasinda
degismekle birlikte %30'a kadar ¢ikabilmektedir [12-14]. Bizim
serimizde mortalite sadece 11 hastada (%4,5) gozlendi. Bu
mortalite oran1 kabul edilebilir ve literatiirle uyumludur. Birgok
yayinda morbidite ve mortalite ile iliskili faktorler olarak yas,
cinsiyet, cerrahi tipi, kronik hastalik, ilag ve alkol kullanimi,
perforasyon siiresi, kan basinci, eslik eden hastalik, bobrek
yetmezligi ve karacier sirozu saptanmistir [13-16]. Benzer
sekilde, mevcut ¢alismada yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi
ve sikayet-ameliyat arast gegen siire mortaliteyle iliskili
bulundu.

NSAIll'ler analjezik, anti-inflamatuar ve anti-piretik
etkileri icin yaygin olarak kullanmilmaktadir. NSAII kullaniminin
PPU riskini arttirdigi  bilinmektedir. Kronik  NSAIl
kullanicilarmin yaklagik dortte biri PUP gelistirecek ve %2-4’1
kanama veya perforasyona sebep olacagi 6n goriilmektedir [17].
Steroidler ve secici serotonin geri alim inhibitorleri ile ilag
etkilesimi de PUP riskini arttirir. Segici siklo-oksijenaz-2
inhibitorleri PUP ile daha az iliskilidir [18]. Sigaradaki tiitiiniin
pankreatik bikarbonat salimimini inhibe ettigi disiinilir ve
duodenumda asiditeyi arttirir [19]. Aynit zamanda duodenum
ilserlerinin iyilesmesini de engeller. Bir meta-analiz, peptik
ilser hastaliginin %?23'"iniin sigarayla iligkili olabilecegini
gosterdi [20]. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda, sigara icen ve
icmeyen hastalar arasinda fark bulunmamistir. Caligmamizda
NSAIl ve sigara icimi ile perforasyon riski acisindan iliski
degerlendirilmedi ancak mortalite arasinda iligkili bulunamadi.

Hastalarin sikayet baglangici ile ameliyat arasindaki
gegen siire, literatiirde mortalite igin diger bir risk faktorii olarak
bildirilmistir [21, 22]. Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak ilgili siire ve mortalite arasinda iligski bulundu.

Calismamizda belirli kisitlamalar  bulunmaktadir.
Caligmanin retrospektif olmasi, mortalite ile sonuglanan hasta
sayisindaki azlik nedeniyle yapilan istatistiklerde olusabilecek
hata paymnin bulunmas1 kisitlayici faktorler olarak sayilabilir.
Bu kisitlamalar1 agmak ve c¢alismamizda bulunan verileri
desteklemek igin daha genis seriler iceren randomize klinik
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak, PUP 6nemli bir mortalite sebebi olmaya
devam etmektedir ve Ozellikle kadin cinsiyet, ileri yastaki
hastalarda dikkatle takip edilmelidir.
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