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OZET: Ginlumizde H2-reseptdr blokerleri ve proton pompa inhibitérlerinin kullanimi
sonucu peptik Ulser hastaliginda elektif cerrahi gereksinimi azalmistir. Ancak
komplikasyonlara bagh acil cerrahi sikhdinda herhangi bir degisiklik olmamistir.
Perforasyon meydana gelen hastalarda morbidite ve mortalite halen biyik bir
problemdir.

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2008-2013
yillar arasinda peptik llser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarin dosya ve
elektronik kayitlari retrospektif olarak incelendi. Toplam 50 hastanin 41 (%82)'i erkek
9 (%18)'u kadindi. Yas ortalamasi 48.9 (aralik 24-90) idi. Ortalama hastanede kalis
slresi 7.8 (aralik 24-90)glindi. Peptik Ulser perforasyonu en sik yaz mevsimi (%32) ve
Agdustos ayinda (%12) goéruldid. Kasim ayinda 5yil boyunca perforasyon gorilmedi.
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Perforasyon en sik, 31(%62) hastada olmak lzere duodenumda gorildi. Bunu 17
(%34) hasta ile jukstapilorik ve 2 (%4) hasta ile anastomoz hatti perforasyonlan izledi.
Iki hasta tekrarlayan perforasyon nedeniyle ameliyat edildi. Tim hastalara antibiyotik
tedavisi yapildi. Perforasyon deligi capi 39(%78) hastada 1cm alti,7 (%14)hastada 1-2
cm arasi, 4 (%8) hastada 2 cm ve UGstl olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi, 38 (%72)
hastada |6kositoz, dokuz (%18) hastada kreatin ylksekligi ve 11 (%22) hastada amilaz
ylksekligi tespit edildi. Ameliyat sonrasi (¢ hastada yara yeri infeksiyonu, iki hastada
pnémoni, bir hastada deliriyum tablosu, doért hastada akut bdbrek yetmezligi, bir
hastada sepsis ve bir hastada evisserasyon gelisti. Toplam 4 (%8) hasta eks oldu.
Morbidite ve mortalite gelisen hastalarin ¢odu ileri yas grubunda olup yandas
hastaliklara sahiptiler. Yandas hastaliga sahip, ileri yas ve gecikmis perforasyonu olan
hastalarda morbidite ve mortalite orani artmaktadir. Ameliyat dncesi |6kositoz, yliksek
amilaz dederi ve kreatin ylksekligi preoperatif dénemde morbidite ve mortalitenin
tahmininde kullanilabilinir.

Anahtar kelimeler: Peptik Ulser perforasyonu, morbidite, peptik tlser hastalig

ABSTRACT: Today, as a result of the use of H2-receptor blockers and proton pump
inhibitors in peptic ulcer disease has decreased the need for elective surgery. However,
there is no change in the frequency emergency surgery due to complications. Morbidity
and mortality in patients with perforation occurring is still a major problem.

We reviewed retrospectively the patients who underwent surgery for peptic ulcer
perforation with files and computer records between 2008- 2013 in Izmir Bozyaka
Training and Research Hospital General Surgery Department.

Total of 50 patients, 41 (82%) were male and 9 (18%) were women. The mean age was
48.9 (range 24-90) years. Average hospital stay was 7.8 (range 24-90) days. Peptic
ulcer perforations were seen most common in summer season and August. There was
no perforation for 5 years in November. Perforations were seen most common in
duodenum in 31 (62%) patients. That followed by the perforations of juxtapyloricin 17
(34%) patients and anastomosis in 2 (4%) patients. Two patients were operated due to
recurrent perforation. All patients were treated with antibiotics. Perforation hole
diameter were found in 39 (78%) patients below 1 cm, in 7 (14%) patients between 1-2
cm and 4 (8%) patients 2 cm and above. There was leukocytosis in 38 (72%) patients,
increased creatinine in 9 (18%) patients and increased amylase in 11 (22%) patients.
There was wound infection in three patients, pneumonia in two patients, delirium in one
patient, acute renal failure in four patients, sepsis in one patient, evisceration in one
patient after surgery. Total 4 (8%) patients had died. Most of the patients with
morbidity and mortality in the elderly group had concomitant diseases.

Morbidity and mortality is increasing in patients with co-morbid disease, advanced age
and delayed perforation. Preoperative leukocytosis, increased amylase and increased
creatinine can be used to predict morbidity and mortality.

Key words: Peptic ulcus perforation, morbidity, peptic ulcus disease
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GiIRiS

Glnumiizde H2-reseptor blokerleri ve proton pompa inhibitérlerinin kullanimi sonucu
peptik Ulser hastaliginda elektif cerrahi gereksinimi azalmis ancak komplikasyonlarina
bagh acil cerrahi sikhdinda herhangi bir degisiklik olmamistir (1). Ulser
komplikasyonlarindan birisi olan peptik Ulser perforasyonu (PUP) halen acil servise
basvuran akut batin nedenlerinin 6nemsiz sayllamayacak bir kismini olusturmakta ve
ayni zamanda acil cerrahinin uygulandidi en sik nedenlerden birisi olmaya devam
etmektedir (2). Tani, anamnez ve fizik muayene ile konur. Radyolojik olarak gogunlukla
diyafram alti serbest hava gorilse de 6zellikle yasl olgularda % 30-50 oraninda negatif
olabilmektedir (3). PUP'na ikincil olusan komplikasyonlarin nedenleri ise tam olarak
aydinlatilamamakla beraber birgok faktorlin etkili oldugu bildirilmektedir (1). Gorllme
yasl ise her gegen glin artmaktadir (4).

GEREC VE YONTEM

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2008-2013
yillari arasinda peptik Ulser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarin dosya ve
elektronik kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas, cinsiyet, hastanede kalis
sliresi, preoperatif laboratuvar dederleri, hastaneye basvurana kadar gecgen siire,
Ulserin akut ya da kronik olusu, perforasyon yeri, perforasyon ¢api ve morbiditeye etkili
faktorler (yara yeri enfeksiyonu, abse, evisserasyon, kanama, pnémoni vb.) agisindan
dederlendirildi. Perforasyon yeri olarak duodeum, Jukstapilorik ve bir tarafini midenin
olusturdugu anastomoz Ulserlerinin perforasyonu galismaya alindi. Veri kayitlarinin
tamamina ulasilamayan ve timore bagli mide perforasyonu olan hastalar galisma disi
birakildi.

BULGULAR

Toplam 50 hastanin 41 (%82)'i erkek 9 (%18)'u kadindi. Yas ortalamasi 48.9 (aralik
24-90) idi. Ortalama hastanede kalis sliresi 7.8 (aralik 24-90)giindi. Peptik Ulser
perforasyonu en sik yaz mevsimi (%32) ve AdJustos ayinda (%12) géruldid. Kasim
ayinda 5 yil boyunca perforasyon gorilmedi. Perforasyon en sik, 31(%62) hastada
olmak lizere duodenumda gorildi. Bunu 17 (%34) hasta ile jukstapilorik ve 2 (%4)
hasta ile anastomoz hatti perforasyonlari izledi. iIki hasta tekrarlayan perforasyon
nedeniyle ameliyat edildi. TUm hastalara antibiyotik tedavisi yapildi. Perforasyon deligi
capl 39(%78) hastada 1cm alti, 7 (%14)hastada 1-2 cm arasi, 4 (%8) hastada 2 cm ve
Ustl olarak bulundu (Tablo 1). Ameliyat éncesi, 38 (%72) hastada I6kositoz, 9(%18)
hastada kreatin ylksekligi ve 11 (%22) hastada amilaz ylksekligi tesbit edildi.
Ameliyat sonrasi U¢ hastada yara yeri infeksiyonu, iki hastada pndmoni, bir hastada
deliryum tablosu, dort hastada akut bébrek yetmezligi, bir hastada sepsis ve bir
hastada evisserasyon gelisti. Toplam 4 (%8) hasta eks oldu. Morbidite ve mortalite
gelisen hastalarin ¢ogu ileri yas grubunda olup yandas hastaliklara sahiptiler.

TARTISMA

PUP, peptik llser hastaliyinin en énemli ve yaygin komplikasyonlarindan biri olup
dinyadaki 6énemli 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir(3). Perforasyon peptik
Ulser hastalifinin  morbiditesinin en ©6nemli isaretidir. Dider gelisebilecek
komplikasyonlar ise, re-perforasyon, kanama, obstriksiyon ve intraktabilitedir (5).
Lau ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir derlemede peptik Ulsere bagli kanama ve
perforasyon oranini sirasiyla 100 000' de 9.4-57.0 ve 3.8-14 olarak belirtmislerdir(1).

39



Ozellik Total Morbidite-Mortalite

Ortalama yas 48.9 56.3
Cinsiyet

Kadin 9(%18) 4(%23)
Erkek 41(%82) 13(%77)
Ortalama hastanede kalis 7.8 13.1

siiresi (giin)

Perforasyon yeri

Duodenum 31(%62) 7(%41)
Jukstapilorik 17(%34) 8(%47)
Anastomoz hatti 2(%?2) 2(%12)

Perforasyon c¢api (cm)

<1 39(%78) 14(%82)
1-2 7(%14) 3(%18)
2> 4(%8) 0(%)
Mevsim

Yaz 17(%34) 5(%29)
Sonbahar 7(%14) 3(%18)
Kis 12(%24) 5(%29)
fikbahar 14(%28) 4(%24)

Ulser zemini

Akut 12(%24) 8(%48)

Kronik 38(%76) 9(%52)

Tablol: Tim olgular ve morbidite-mortalite gortlen olgularin 6zellikleri

Etiolojide alkol, non-steroid anti inflamatuar ilag (NSAII) kullanimi, sigara gibi bircok
faktor sorumlu tutulmaktadir. Ayrica peptik Ulser hastaliginin etiolojisinde helikobakter
pylorinin primer roli oldugu belirtiimesine ragmen perforasyonda rolinin olmadigi
belirtilmistir (6). H. pilori negatif peptik ilser perforasyonlu hastalarda NSAII kullanimi
oykisu siktir. Bu da NSAII kullaniminin peptik Ulsere yol agan badimsiz bir faktér
oldugunu teyit etmektedir (7). Aksine Lau ve arkadaslarinin derlemesinde ise
asetilsalisilik asid (ASA) ve NSAII kullaniminin artmasina bagli komplikasyonlarin
diinyada yaygin oldudu belirtiimisse de perforasyon ile direkt iliskileri gésterilememistir

(1).
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Peptik Ulser hastaliginin komplikasyonlari H. pilorinin eradike edilmesine bagh olarak
giinimizde oldukca azalmistir (2). Ileri yas mortalite ve morbiditenin en énemli
nedenidir(1). Bizim calismamizda yas ortalamasi 48.9 idi. Morbidite ve mortalite
gelisen olgularin yas ortalamasi 56.3 iken eks olan olgularin yas ortalamasi 73 idi. Ileri
yas; calismamizda morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri olarak tespit
edilmistir. Bae ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ileri yas, kadin cinsiyet baslica
morbidite ve mortalite nedeni olarak belirtilmistir (8). Bir diger morbidite nedeni,
hastanin tani ve tedavisindeki gecikmedir. Ozellikle 24 saatten fazla gecikme olan
hastalar ciddi risk altindadir. Tanidaki gecikme ya da hastanin hastaneye basvuru anina
kadar olan gecikme sonucu olusan sok da morbiditeye ayrica bir etkendir (9). Ozellikle
kardiyak hastaliklar olmak lizere ek hastalik varligi bir diger énemli morbidite ve
mortalite nedenidir (10).

Ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi dénemde 30. gline kadar ki
dikkatli ve 6zenli bakim ile mortalitenin azalabildigi, 1. yilda ise artik tamamen iyilestigi
kabul edilmektedir (11). Komplike PUP'unda &lim ve komplikasyon orani oldukgca
yiiksektir(1). Boey ve arkadaslari, PUP ve cerrahi onarim sonrasi morbidite oranini 1/3
olarak bildirmislerdir (12). Olgularimizda ise morbidite %26, Mortalite ise % 8 ile
literatiire yakin oranlardaydi. PUP’unda perforasyon deli§i capinin morbidite ve
mortalite Gzerine etkileri de tartisiimaktadir. Yildinm ve arkadaslar yapmis olduklari
calismada, PUP’nlu hastalarda perforasyon gapini 0.5 cm altinda %69.5, 0.5 cm
Ustinde ise %30.5 oraninda rapor etmislerdir(13). Olgularimizda %82 hastada
perforasyon capi 1 cm altindaydi, dolayisiyla perforasyon capinin blylk olmasi ile
morbidite ve mortalite arasinda iliski saptanmadi. PUP' nun ramazan ayinda veya
hemen ardindan daha da arttigini belirten yayinlar olsa da calismamizda 6zellikle yaz ve
kis aylarinda daha sik goérilmus ve orug tutmak ile iliskilendirilememistir (14,15).
Ayrica calismamizda preoperatif donemde yapilan laboratuar dederleri irdelendiginde
|6kositoz, amilaz artisi ve kreatin ylksekligi olan hastalarda morbidite ve mortalitenin
cok daha fazla oldugu gérildi. Bu da bize laboratuar degerlerinin PUP
komplikasyonlarini 6nceden tahmin etmede kullanilabilecegini distindlirmektedir.

Gecmis yillarda PUP tedavisinde ameliyat yapilmadan takip yapilabilecegi belirtiimisse
de(16) ginimiizde pek kabiil gérmemistir. 20. yy ilk yarisindan itibaren PUP’de kabul
edilen en etkin tedavi cerrahi onarimdir (17). Gegmiste bircok cerrahi prosedir
uygulansa da PU hastalifinda medikal tedavinin etkinliginden sonra primer tamir temel
prosediir olmustur (18). Son yillarda laparoskopik cerrahi diger alanlarda oldugu gibi
PUP'da sik kulanilmaya baslanmis ve ilk laparoskopik onarimi Mouret ve arkadaslari
uygulamislardir (19). Laparoskopik yaklasim yara enfeksiyonu, post operatif herni ve
post operatif agrinin daha az olmasi gibi bircok faktdor yéninden daha avantajli iken,
uzun operasyon sliresi ve re-operasyon ihtimalinin ylksek olmasi dezavantaj olarak
gOsterilmistir. Bu nedenle, sok ve ek hastaligin yoklugu, sepsis, ates, hastaneye geg
basvuru olmayan secgilmis vakalarda laparoskopinin o6ncelikli tercih olabilecegi
belirtilmistir (20-22). Sanabria ve arkadaslarinin derlemesinde ise laparoskopi ve agik
cerrahinin birbirine Ustinligld goésterilememistir(23). Bizim olgularimizin tamamina
konvansiyonel cerrahi ile primer tamir uygulanmistir.

Sonuc olarak, PUP hala morbidite ve mortalite agisindan ézelliklede ileri yas grubundaki
hastalarda ciddi anlamda sorun olmaya devam etmektedir. Ayrica, tani ve tedavideki
gecikme ve ek hastalik varlidi diger 6nemli morbidite ve mortalite nedenleridir. Bu
ylzden peptik Ulser hastaligindan stphelenilen olgulara endoskopi yapilmali, sonuca
gbre medikal tedavi uygulanmali ve olusabilecek perforasyona karsi hastalar
uyarilmalidirlar. Ayrica acil servise basvuran PUP’lu olgular mimkiin olan en kisa
slirede dederlendirilip ameliyat edilmelidir.
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