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Duodenal Ulser Perforasyonlarinin
Tedavisinde Vagotomi+Piloroplastinin Yeri
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OZET

Perforasyon duodenal ulkuslarin kesin cerrahi tedavi endi-
kasyonu koyduran major komplikasyonlarindan biridir. Uy-
gulanacak cerrahi girigim morbidite ve mortaliteyi énemli 6l-
ciide etkileyebilecegi gibi reoperasyon ve niiks iilser olusu-
munda da olduk¢a énemlidir.

Bu ¢alismada basit kapama (Primer sutur+omentoplasti) ile
TV trunkal vegotomi+Piloroplasti arasindaki farklar aragti-
rilmigtir. Caligmaya SSK istanbul Hastanesi II. Cerrahi Kii-
nigi'ne 1987-1990 yillar: arasinda bagvuran 49 vaka alin-
mugtir. Vakalar ilk 8 saat i¢inde bagvurmug olup, herhangi
bir ek sistemik hastaligi olmayan bireylerden segilmistir. Va-
kalar prospektif ve retrospektif olarak aragtirilds.

Anahtar Kelimeler: Duodenal ulcu perforasyon. Vagoto-
mi+Pyloroplasti

SUMMARY

The place of vagotomy+Pyloroplasty in duodenal ulcu perfora-
tions. Perforation is one of the major complications of “Duode-
nal ulcer” in which absolute surgical treatment is indicated
The surgial treatment not only effects morbidity and mortality
significantly but also is rather influential in reoperation and
in recurrent ulser formation.

In this study, the differences between primer suture+omentop-
lasti and TV+Pyloroplasty have been researched. The 49 cases
have been considered through 1987-1990. All our cases have
been chosen among the ones that applied in initial 8 hours.
Non of the patients had additional systemic diseases. The ca-
ses have been researched prospectively and retrospectively.

Key Words: Duadenal ulcus, perforation Vagotomy+pyloro-
plasty.

GIRIS

Poptik Ulkus perforasyonu batinda acil cerrahi
gerektiren haller icinde en ciddisidir. Taninin hizla ve
dogru olarak konmas: mortalitenin hala yiiksek oldu-
gu bu patolojide etkin tedaviye ve mortalitenin diig-
mesine neden olur. Tam olarak anlagilamayan baz
nedenlerle iilser taban1 aniden delinir ve mide duode-
num veya jejunum kapsami peritoneal kaviteye bosa-
hir. Eger gerekli énlemler alinmazsa bakteriel perito-
nit ve 6lim soz konusudur. Bazen 6zellikle mide bog
oldugu zaman perforasyon deligi kapanabilir ve spon-
tan iyilesme meydana gelir.(1)

P. Ulserin perforasyon egilimini 6nceden sapta-
mak miimkiin degildir. Ancak ortalama %10 dolayin-
dadir.(2)

H2 Reseptor blokerlerinin tedaviye girmesinin
peptik iilser cerrahisi {izerine biiyiik etkisi olmasina
ragmen, perfore iilser iizerine etkileri azdir. Bu azal-
ma %10 dolayindadir(3).

Akut delinme her hangi bir yasta husule gelebil-
mektedir.

SSK Istanbul Hastanesi II. Cerrahi Klinigi
(1) Uzman (2) Asistant
(3) Rize Pazar Devlet Hastanesi G. Cerrahi Uzmani

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, 1987-1990 yillar arasinda SSK is-
tanbul Hastanesi 2. Cerrahi servisinde duodenal iil-
ser perforasyonu tanisi konarak ameliyat edilen 49
hasta prospektif ve retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin yag ve cins dagihm, gikayetler, fizik
muayene bulgular, radyolojik bulgular, uygulanan
operatif teknikler, mortalite ve morbidite oranlan, ya-
pilan endoskopik tetkiklere gore niiks oranlari, reope-
rasyon oranlari incelendi. Hastalar operasyondan
sonra endoskopik tetkik igin ¢agrildi. Caligmamiza
olugturan 49 hastanin 30’una basit kapama, 19’una T.
Vagotomi+Piloroplasti (HEINEKE MIiKULICZ) uygu-
land. ilk 8 saat icinde gelen hastalar degerlendirme-
ye alindi.

49 hastanin 47’si erkek, 2’si kadin olup, erkek/ka-
din oram 47/2 idi.

Vakalarin en genci 18, en yaghsi ise 55 yaginday-
dr. %36,7 oram ile 31-40 yas grubu ilk siray: almakta
idi.

Vakalarin %51’inin ilkbahar ayinda geldigi tespit
edildi.

Hastalarin anamnezlerine gére ve ameliyat esna-
sindaki bulgulara gore iilserler, akut ve kronik olarak
ayrildi. Vakalarin 24%inin (%48,9) akut, 25’inin
(%51,1) kronik iilser perforasyonu oldugu tespit edil-
di.

Hastalarda tespit edilen fizik muayene bulgulan
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icin epigastriumda defans %91,8 ile ilk siray: ald.

Vakalarin %59,1’inde serbest hava goriildii.

Hastanede yatig siireleri basit kapama uygulanan
hastalarda ortalama 7.8 giin, TV+Piloroplasti uygula-
nan hastalarda ortalama 7.6 olarak bulundu. Mater-
yalimizi olugturan hastalar ilk 8 saat iginde geldikle-
rinden komplikasyonlar daha az gériildii ve hastane-
de yatig siireleri daha kisa oldu. Basit kapama uygu-
lanan iki hastada duodenum arka yiiz iilseri kanada.
Bir hasta 3. giin operasyona alinarak rezeksiyon ya-
pildi. Bu hasta 15. giin taburcu edildi. ikinci vaka
konservatif tedavi ile iyilesti.

Akut iilserlerin 19’una basit kapama, 5’ine
TV+Piloroplasti yapildi. Toplam 24 vaka varda.

Kronik iilserlerin 11’ine basit kapama, 14%ine
TV+Piloroplasti yapildi. Toplam 25 vaka vardi.

Hastalar taburcu edildikten ortalama 14 ay (en
kisa 6 ay en uzun 24 ay) sonra gastroskopik tetkik
i¢in ¢agrildi. Basit kapama uygulanan hastalarin 13
tanesinde iilser tespit edildi. (%43,3) T.V.+Piloroplas-
ti uygulananlarin bir tanesinde iilser tespit edildi.
(%5,2) Hastalar daha sonra tibbi tedaviye alindi. Ba-
sit kapama uygulananlarin 6’s1 tibbi tedaviye yanit
verdi. 7T’si (%23,3) reoperasyon gerektirdi. T.V.+Pilo-
roplasti uygulanan iilserli hasta tibbi tedaviye yanit
verdi. Reoperasyon gerektirmedi. 49 vakada mortalite
olmadi. 49 vakanin 10’'unda (%21,1) erken dénemde
komplikasyon goriildii. Basit kapama yapilanlarda
komplikasyon oram %326,4, TV+Piloroplastide ise
%10,5 olarak bulundu.

Postoperatif seyirde, basit kapama yapilan hasta-
larda ortalama 3. giin, TV+Pioroplasti yapilanlarda
ise 4.giin nazogastik sonda alinarak oral diyete bag-
landa.

TARTISMA

Peptik iilserli hastalarin %70-80’i medikal tedavi-
ye cevap vermekte %20-30’u cerrahi tedavi gerektir-
mektedir. Cerrahi tedavi gerektiren hastalarin da
%8-10"u perforasyon nedeniyle ameliyata alinmakta-
dir. (4-5)

Peptik iilser insidensinde, geligmisg iilkelerde azal-
ma olmasina ragmen, geri kalmig iilkelerde degigiklik
olmadig tespit edilmistir.

Basit kapama akut perfore iilserlerin ¢ogunda
tercih edilir. Ciinkii, ¢cogu serilerde bu hastalarin
%75'inde daha sonra iilser semptomlan gériilmemis-
tir. Kronik iilserlerde bu durum tersinedir. Vakalarnn
%75’ inde iilser semptomlan devam eder.(6).

Bizim ¢aligmamizda da benzer sonuglar alinmak-
la beraber reoperasyon oramimn diigiik olmasi takip
giiresinin kisa olmasina baglanabilir. Basit kapama-
dan sonra g¢ogunlukla, en az 2 ay siireyle H reseptor
blokeri verilmelidir. Bu tedavi gekli akut iilser perfo-
rasyonlu hastalarin %90 inda iyilegme saglar(7).

Kronik iilserli grupta bu ilag¢lar duodenal iilser
hastahfinin dogal seyrini degistirmezler. Ancak iilser
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niiksiini geciktirirler.

Basit kapama uygulanan hastalarda morbidite
oran1 %26,4, mortalite olmadi. Hastanede yatig siiresi
7,8 giin olarak gerceklegti. Morbiditenin diigiik olma-
81, hastanede yatig siiresinin kisa olmasi vakalarin ilk
8 saatte gelmis olmalarina baglanabilir.

Caligmamizin ikinci grubunu ise definitif cerrahi
metodu olan T.Vagotomi+Piloroplasti olugturmakta-
dir. Bu metod teknik olarak basit siitiirden daha zor
ve daha zaman alic1 degildir.

Piloroplasti maksadi ile yapilan piloro-duodenoto-
mi duonum arka duvarimin direkt olarak muayene
edilmesini saglar. Bunun sayesinde, kamanin birlikte
bulundugu hallerde transfiksiyon siitiirii ile hemostaz
saglanmasi da miimkiin olur. Vagotomi ve piloroplas-
ti ile aktivasyon halindeki tlser de tedavi edilmis ol-
dugundan bu hastalarda postoperatif devre daha sa-
kin ge¢mektedir.(8-9)

Ileri siiriilen diger bir komplikasyon ihtimali de
onemli gartlarda yapilan piloroplastiden kagak olma-
sidir. Ote yandan literatiirde bu komplikasyonun dik-
kati cekecek derecede olmadig: goriilmektedir. Bir
omentum uzantisimin piloroplasti siitiir hatt1 {izerine
getirerek tespit edilmesi bu ihtimale karg1 endigeleri
giderici bir tedbirdir.(10)

Perforasyon teghis edilmis bir hastanin definitif
tedaviye uygun oldugunu kabul etmek i¢in agagrdaki
sartlarda olmasi gerekir.

- Perforasyondan sonra gecen siire 12 saati geg-
mis olmamal;

- Bakteriyel peritonit tegekkiil etmemig olmali-
dir.(11)

Calismamizda 5 akut, 14 kronik iilser perforas-
yonlu 19 hastaya B.T.Vagotomi+Piloroplasti yapildi.
Bir hastada operasyondan bir y1l sonra yapilan gast-
roskopide iilser tespit edildi. Tibbi tedaviye cevap ver-
diginden reoperasyon gerekmedi. Morbitide :10,5,
mortalite sifir olarak gerceklesti

SONUC

Caligmamizda basit kapamann hayat kurtaric
olmasina kargilik, definitif metodlara gore niiks ora-
ninin ve reoperasyon oramnin yiiksek oldugu goriil-
miigtiir.

Tek bagina basit kapamadan sonra niikseden has-
talarla kiyaslayarak sonuglarin miikemmel oldugunu
ve kronik iilserlerde niiks oranim iyice diigiirecek de-
finitif operasyonun daha sonraki medikal ve cerrahi
tedaviye liizumu onleyecegi kanisina vardik.

Calisma sonuglarimizi otérlerin sonuclan ile kar-
gilagtinlinca sonuglarin uyumlu oldugunu gordiik.

Sonug olarak: Akut iilser perforasyonlarinda, ge-
cikmig vakalarda, yagh hastalarda, birlikte sistemik
hastalign olanlarda basit kapama uygulanmalidir.
Kronik iilser perforasyonlarinda ise; vakanin erken
gelmesi, birlikte sistemik hastalik olmamasi, has-
tanin genel durumunun iyi olmas: gartiyla definitif
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girigim olan TV+Piloroplasti tercih edilebilecek bir
metoddur. Basit kapama uygulanan hastalar taburcu
edildikten sonra en az 2 ay H+ pompa inhibitérleri
verilmelidir. Daha sonraki endoskopik kontrollerde
tibbi tedaviye cevap vermeyen iilserler tespit edilirse
iilser i¢in definitif operasyonlar yapilmahdur.
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