ERZURUM VE CIVARINDA PEPTIK ULSER PERFORASYONLARI

OZET

1966—1972 yillar:t arasmmda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 90 peptik iilser per-
forasyonu vakast tedavi edilmistir. Vakalarin bilhassa
bolgeye has ozellikleri iizerinde durulmus, basvurma za-
manmin ¢ok uzun olmasina ragmen, diger yaymlara gore
mortalite oranmn diisiik oldugu belirtilmistir.

1. GIRiS:

Perforasyon mide ve duode- -

num iilserlerinin 6nemli kompli-
kasyonlarindan birini teskil eder.
Ulserli hastalarda ne zaman ve ne
kadarinda perforasyon olacagini
tesbit etmek zordur. DeBakey!
33.439 vakalik serisinde, 4410 per-
forasyon tesbit etmis ve siklik
% 13,3 bulunmustur. Perforasyon
evvelce tesbit edilmis kronik iil-
serli hastalarda goriilebildigi gibi
bazen da hicbir iilser sikayeti ol-
mayan hastalarda aniden de ola-
bilir.
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Genellikle epigastriumda bir-
den ve siddetli agri, hikayede iil-
ser sikayetlerinin bulunmasi, ka-
rinda kuvvetli adele sertligi tilser
delinmelerinde mithim iiglii sem-
tomdur. Eger hasta tedavi gérmez-
se jeneralize peritonit, toksemi,
dehidratasyon, paralitik ileus, oli-
gemi ve dolasim yetmezligi ile be-
raber hipovolemik sok icinde ka-
risik bir durum arzeder, fatal so-
nuctan kacinilamaz.

Bu yazimizin amaci, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde 1966 - 1972 yil-
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lar1 arasinda tedavi edilmis olan
90 peptik iilser perforasyonu va-
kasinin bolgesel ozelliklerini, uy-
guladigimiz teshis, tedavi metotla-
rin1 ve bunlarin sonuglarmmi sun-
maktir.

2. Materyal ve Metot :

Materyalimizi alt1 yil icinde
klinigimizde tedavi edilen 90 pep-
tik tilser perforasyonu vak’asi tes-
kil etmektedir. Bu vak’alarda yas,
cins, mevsim, memlel'{et, meslek,
hastaneye basvurma zamani gibi
bircok yonler incelenmistir.

Acil veya hariciye poliklinigine
miiracaat eden ve peptik iilser
perforasyonu diistiniilen vak’alar-
~da hemoglobin, l6kosit, idrar ve
ayakta diiz karmn grafisi tetkikleri
rutin olarak yapilmis ve lizum go-

riillenlerde EKG, tele cekilerek
NPN ve kan sekerine bakilmistir.
Kan amilazi ancak 10 vak’ada tet-
kik edilebilmistir.

Hastalarimizin  hepsine naso-
gastrik tiip konmus, dehidrate
olanlar preoperatif sivi ve elektro-
lit tedavisine tabi tutulmuslardir.
Bu tedavi en cok iki saat siirmiis-
tiir. ‘ I

Vak'alarimizin 80 inde perfo-
rasyon primer stiirle kapatilmis
ve 10 unda rezeksiyon yapilmastir.

3. Bulgular:

90 hastamizin 7 si (% 7,7) ka-
din, 83 i (% 92,2) erkektir. Er-
kek/Kadin oram 11,8/1 dir. Vak'-
alarimizin yas gruplarina ve cinse
gore dagilis1 tablo 1 de goriilmek-
tedir.

Tablo 1: Vak’alarimizin Yas Gruplarina ve Yasa Gore Dagilisi

Yas gruplan

Vaka S. %  ErkekS. % Kadin S. %

21 yasina kadar 5 55 3 33 2 2,2
21-30 yas arasi 28 31,1 28 31,1 — —
3146 » » 25 27,7 23 25,5 2 2,2
4150 »  » 14 15,5 14 15,5 — —
51-60 » " » 13 14,4 11 12,2 2 2,2
61 den biiyiik 5 5,5 4 44 1 1,1~
TOPLAM 90 100. 83 92,2 7 7,7

Vakalarimizin % 74,3 i 21-50
yas grubu arasindadir. 21 yasin-
dan kiiciik ve 61 yasindan biiyiik
olan vak’alarimiz birbirine esit
olup % 5,5 dur. En kiiciik vak.-
amiz 4 yasinda kiz, en biiyiik vak’-
amiz 61 yasinda erkektir.
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En cok vak’a sonbaharda (%
32,2), en az vak’a kisin (% 16,6)
gelmistir.

Hastalarimizin % 77,7 si Er-
zurum ve kazalarindan, % 22,2 si
komsu illerdendir. Bu iller de
cokluk sirasina gore Giimiishane



(% 30), Kars (% 25), Artvin, Ag-
r1, Erzincan, Tunceli ve Mus'tur.

Vak’alarimizin % 56,6 s1 giftci,
% 18,6 s1 is¢i, % 6,6 s1 Ogrenci,
% 4,4 i memur, % 3,3 Ui asker ve
% 10 u da issizdir.

% 15,5 vak’amiz daha once mi-
de sikayetleri nedeni ile ila¢ kul-
lanmis, % 4,4 i perforasyondan
once mide-duodenum grafisi cek-
tirmis, % 21 vak’amizda ise hic
tilser hikayesi yoktu ve bunlarin
hepsi de duodenum perforasyonu
idi.

Vak'alarimizin tiimiinde bulu-
nan agri % 90 epigastriumdan,
% 10 sag hipokondriumdan bas-
lamisti. % 8,8 vak’ada barsaklar

hiperkinetik bulundu. Defans miis-
kiiler vak'alarimizin ancak % 83
unde varda.

Hastalarimizin perforasyon
ant ile hastaneye basvurmalar:
arasmmda gegen zaman ortalama
498 saattir. Tablo 2 de hastalari-
mizin hastaneye gelis zaman1 gos-
terilmistir.

Diyafragma altinda serbest ha-
va (pneumoperitoneum) % 72,2
vak’ada tesbit edilmis olup, bu,
% 46 bilateral, % 38 sagda ve %
16 solda tesbit edilmistir.

Kan amilaz1 bakilan biitiin vak’-
alarda 300 Somogy Unitesinin al-
tinda bulunmustur.

Tablo 2: Vakalarimizin Hastaneye Basruma Zamani

Basruma zamani Vaka sayis1 % Oram
12 saatten az 18 20
12-20 saat arasi 39 43,3
24 saatten cok 33 36,6

Hastalarimizin % 74,4 ii duo-
denum iilseri, % 17,7 si mide iil-
seri, % 7,7 si pilorik tilser pilorik
iilser perforasyonu idi. '

Tesbit ettigimiz en biiyiik per-
forasyon midede 4x2 cm, duode-
numda ise 2 sm ¢apindadir. Orta-
lama perforasyon capi1 7 mm dir.

Hastalarimizin % 88,8 inde per-
forasyon primer dikisle kapatil-
mis, % 11,1 inde ise = rezeksiyon
yapilmistir.. Rezeksiyon vyapilan
vak’alarimizin i¢inde 6 giinliik hi-
kaye ve sokla gelen vak’alar da

vardir, % 70 inde jeneralize peri-
tonit tesbit edilmistir, yaslar1 39
ile 62 arasinda degismektedir, bu
vak’alarmn hicbirinde erken veya
ge¢ komplikasyon goriilmemistir.

Karindan alinan sivi niimune-
lerinin % 50 sinde tireme oldu.
Bunlarin % 60 inda stafilokok
(koag. -), % 20 sinde E. coli ve
proteus, % 20 sinde aerobakter
aerogenes iiredi. Ureme olmayan
vak’alar perforasyondan 18 saat
ile 4 giin sonra, tireme olan vak’-
alar ise 12 saat ile 5 giin sonra
ameliyat edilmislerdir.
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Ameliyat ettigimiz 90 peptik iil-
ser perforasyonu vak’asindan 1
erkek ve 4 kadin 6lmiistiir. Rezek-
siyon yapilan vak’alarimizda mor-
talite yoktur. Olen 4 kadin da has-
tane icinden diger servislerden
alinmastir.

4. Tartisma :

Alt1 yil icinde servisimizde ya-
pilan acil ameliyatlarin % 3,1 ini
peptik iilser perforasyonlar: tes-
kil etmektedir. Peritonit sebebi
olarak perfore apandisit ve bar-

sak perforasyonlarindan sonra,

servisimizde % 12 oraninda iiciin-
cii siray1 isgal etmektedir.

Till?, apandisit ve kolesistitten
sonra % 11 oraninda {giincii,
Dawson’, London King's Hospital’-
de % 50 oraninda birinci, Negus®*,
% 17,3 oraninda apandisitten son-
ra ikinci peritonit sebebi olarak
peptik iilser perforasyonu tesbit
etmistir. Bizde gangrene mekanik
intestinal obstriiksiyon ve barsak
perforasyonlar1 ¢ok sik goriildiigii
icin ikinci sirayr almaktadir.

Brinton'un 1857 de topladig:
234 vak’anin % 684 ii kadindi,
Kunz ise 20. yiizy1l baslarinda ya-
riyariya goriildiigiinii tesbit etti®.
MacKay® 1953 de bu Erkek/Kadin
oranini 19/1, 1966 da 6/1, Henne-
ssy’ 1969 da 5,5/1 oranini vermek-

tedir. Bizim E/K oram 11,8/1 dir.

1969 da hic kadin vak’amiz yok-
ken 1970 de E/K orani 22/1, 1971
de ise 8/1 olmustur. Su halde bii-
tiin diinyada oldugu gibi bizde de
son yillarda kadinlarin tilser per-
forasyonlarinda artma mevcuttur.
Bunun sebebini kadinlarin son yil-
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larda daha cok sorumluluk yiik-
lenmelerinde, hayata atilmalarin-
da ve sigaraya alismalarinda ara-
mak miimkiindiir.

Vak’alarimizin yas grublarina
dagilisi, Maingot'un ikinci diinya
savasi esnasinda verdigi oranlarla
hemen hemen aymidir®. Lavigne ve
arkadaslar®, 20-60 yas aras1 % 78,
60 yastan yukari % 20,5 ve 20 ya-
sin altinda % 1,5 oramini bildir-
mektedirler. Halbuki bizde 20 ya-
sin altinda ve 60 yasin iizerinde
% 5,5 vak'a vardir, yani yashlar-
da-az, kiiciiklerde ise ¢oktur. Bu,
bizde cocuk ve genglerin daha ¢ok
cesitli travmalara maruz kalma-
siin ve ortalama Omiir siiresinin
kisa olmasi ile izah edilebilir.

Jamieson’ kisin en yiiksek
Moore! ise kisin, yazin iki kat1 ol-
duguna inanmir. MacKay?®, aralik ve
ocak aylarinda cogaldigini, agus-
tos, eyliil ve ekim aylarinda azal-
digin1 bildirmektedir. Bizimki ile
bunlar arasinda tamamen zit bir
durum vardir, bizde vak’alarin co-
gu yazin gelmektedir. Erzurum ve
civarinin kisin tamamen Oli  bir
mevsime girdigi ve zorlu kis sart-
larinda ulasimin ¢ok giic oldugu
gozoniine alinirsa zitlik agiklanmis
olur kamisindayiz.

Hastalarimizin meslek grupla-
rina dagilisi diger yaymnlara - uy-
maktadir.

Vak’alarimizin % 22,2 si kom-
su illerden gelmektedir ki devam-
I1 calisan operatorler olmadig: icin
en acil bir durum olan iilser per-
forasyonu bile fakiilte hastanesi
olmas: nedeni ile Erzurum’a gel-
mek mecburiyetinde kalmaktadir.
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Levigne ve arkadaslarinin® - se-
risinde % 99 bulunan adele sertli-
gi bizim vak’alarimizin ancak %
83,3 iinde vardir. Bu fark vak’ala-
rimizin ge¢ gelmesi ve karinda ge-
lisen distansiyon nedeni ile adele
sertliginin kaybolmasindan ileri
gelmektedir. Hiperkinetik barsak
sesi oraninin yiiksekligi de yine
gecikme neticesi meydana gelen
brid ve mekanik obstriiksiyonla
izah edilebilir.

%. 72,2 oraninda bulunan di-

yafram altindaki serbest hava di-
ger yayinlarin bildirdikleri arasimn-
da bariz bir fark yoktur. Yalmz
bolgelerimizde pek ¢ok olan trav-
matik ici bos organlarin perforas-
yonlarini bir tarafa birakirsak,
perfore apandisitte de diyafragma
altinda serbest hava goriilmekte-
dir. Ulser perforasyonu/Perfore
apandisit orani 7/1 dir, teshiste bu
hususun da dikkate alinmasi ye-
rindedir.

Hastalarimiz ~ perforasyondan
49,8 saat sonra hastanemize miira-
caat etmektedir. Mancia ve arka-
daslarimin'’  serisinde bu zaman
7,2 saattir. Bizim vak’alarimizin
ancak % 20 si 12 saatten once gel-
digi halde Elfving'in? vak’alarinin
hepsi, Hennessy'nin’ vak’alarinin
% 89,9 u, Mancia'min" ise % 95 i
ilk 12 saat i¢inde basvurmaktadir.
Peptik iilser perforasyonlu hasta-
larimizin bu kadar ge¢ miiracaat
etmelerinin cesitli nedenleri var-
dir. Bunlar, bolgenin ulasim giic-
ligii, vak’alarimizin bir kisminin
komsu illerden gelmesi, sosyo-eko-
nomik durum, kiiltiir seviyesi, hal-
kin agr1 esiginin yiiksek olmasi
ve «adam sendexciligidir.

Karindan alinan niimunelerin

. % 50 sinde iireme oldu. Mikal ve

Morrison'un® vak’alarinin % 25
inde iireme oldugu bildirilmistir.
Vak’alarin ge¢ gelmesi nisbetinde
bakteryel peritonitin gelisecegi ta-
biidir. Korttilla"* bakteriyolojik
calismada kolunun aerogenes ve
anaerobik grubunu nadir buldu,
bizde ise siklikla vardir. Bu da
bolgenin hijyen sartlarinin bir ye-
tersizligi neticesidir.

Ulser perforasyonunun yeri ce-
sitli yayinlara gore mithim bir
fark gostermemektedir. Maingot®,
perfore gastrik iilserin yashlarda
ve bilhassa kadinlarda fazla go-
riilldiigiinii bildirmektedir ki biz-
de de erkekte % 16,8 ve kadinda -
% 28 gastrik tiilser perforasyonu
vardir.

Toplam mortalitemiz % 5,5
dur. Elfving?, % 2,1 mortalite
vermektedir ki vak’alarmm hepsi
ilk 12 saat icinde miiracaat etmis-
tir. Bizim ise bu arada gelen vak’-
alarimizda mortalite yoktur. La-
vigne'nin® % 10, Hennessy'nin’ %
7,8, Mancia'min"® % 7,1 ve Neman-
ich'in® % 11,4 mortaliteleri var-
dir. Perforasyonla tedavi arasinda
gecen zaman mortaliteye tesir eden
en mithim faktordiir. Bizde bu za-
mean, yukarida mortalitelerini bil-
dirdigimiz yayinlaria mukayese
edilemiyecek kadar uzundur. Bu
durumda % 5,5 mortalite oraninin
degeri anlasilmis olur.

Maingot® mortalitenin erkek-
lerde daha yiiksek oldugunu bil-
dirmektedir. Bizim ise kadinlar-
da mortalitemiz daha yiiksektir.
Olen 4 kadin vak’amizda hastane

259



icinde diger servislerden alinmis-
tir. Camerun’'un dedigi gibi «en
tehlikeli perforasyon, hastanedeki
perforasyondur» soziini hakli ¢i-

karmakta ve bu hastalarda cerra-
hi miidahalenin daha erken yapail-
mas1 gerektigini hepimize goster-
mektedir.

SUMMARY

Peptic Ulcer Perforations in
and around Erzurum

Ninety peptic ulcer perforation
cases have been treated in the
Surgical Department of Atatiirk
University Medical School Hospi-
tal during the period of 1966-

1972. Special attention has been
given to the fact that, despite the
delay in admission after perfora-

" tion, an unfortunate attitude. of

our patients, the mortality rate
has been considerably lower than
other publications.
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