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"OZET :

" Bu makalede Atatiirk Universitesi T ip Fakiiltesi Geﬂel Cerrahi Anabilim Daln-
da 1978-1988 yillar: arasindaki 11 yulk donemde rastladigimiz ii¢ opiisen duodenal
iilser olgusu takdim edildi ve bu nadir durum literatiir bilgileri 1siginda tartisilds.

GIRIS :
Opiisen duodenal iilserler, *’duodenumun 6n ve arka yiizlerinde karst karstya

gelecek sekilde iki ayrr iilserin bulunmasi’ seklinde tarif edilir ve duodenal iilser-
lerin 9 10 undan azinda goriildiigii bildirilmistir (2,7).

Duodenum 6n yiiz iilscrlerinin kolay tesbit edilebilmelerine karsilik arka yiiz
iilserlerini gerek radyolojik inceleme esnasinda, gerekse ameliyatta ortaya koy-
mak oldukga giictiir (2). Opiisen duodenal iilserler en iyi, endoskopik galismalarla
tesbit edilebilirler. Bu nedenle Opiisen duodenal iilserlerin ger¢ek sikligi, endos-
kopik caligma yapilmaksizin bulunanlardan daha yiiksektir(3).

Ayni zamanda kanayan ve delinen iilseri olan hastalar genellikle Gpiisen
duodenal iilserlere sahiptirler. Bu iilserlerde On yiizdeki iilserden delinme, arka
_ yiizdeki iilserden de kanama seklinde iki ayri komplikasyon ayr1 ayri zamanlarda
ortaya cikabilecegi gibi ayn1 zamanda da ortaya ¢ikabilir ve bu son gekil, yiiksek
mortaliteye sahiptir(7). Bu nedenlerle bu 6zel durumun akilda bulunmasi, gerek
endoskopik calismalarda gerekse ameliyatlarda duodenumun dikkatle gozden
.gecirilmesi gerekir.

(x) Atatiirk Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Aras. Gor.
(xx) Atatiirk ﬁnv.\Tnp Fak. Genel Cerrahi A. Dali Yard. Doc.
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" OLGU BILDIRIMLERI :
Olgu 1:

Kirkiki yasinda bir erkek 15 yildan beri gobeginin iist kisminda, agken orta-

ya cikan, acili-eksili yiyeceklerle artan, siit almakla azalan, geceleri de olabilen
, apr1 sikyetiyle bagvurdu. Bu sikéyetle bir ¢ok kez doktora gittigi, mide filmi geki-
lerek onikiparmak barsag iilseri tanist kondugu, bu nedenle bir gok ilag kullan-

dig1 ancak sikdyetinin gegmedigi Ogrenildi. Bunun iizerine hasta 23.1.1979 tarih
ve 546/568 protokolle yatiridi.

Oz ve soy geqmlgmde 15 yil once geglrdlgl appandisit ameliyati diginda 6zellik
bulunmayan hastanin fizik muayenesi epigastriumda hafif hassasiyet digmda
" normal bulgular verdi. Cekilen mide-duodenum ‘grafisinde midenin hipotonik
oldugu, duodenal bulbusun deforme, mukozasinin kaba oldugu, orta kisimda
bilyiik bir nis goriildiigii belirtilerek aktif duodenal iilser tanist kondu.

Hasta gerekli hazirliktan sonra kronik duodenal iilser tamisiyla ameliyata
alindi. Ameliyatta duodenal bulbus 6n ve arka yiizlerinde Opiisen tarzda iki ayr
~ kronik iilser skatrisi oldugu goriildii. Distal subtotal gastrektomi ve Hoffmelster-
Finsterer tipi gastrojejunostomi yaplldl

" Ameliyat sonras1 9. giin sol bacakta derin ven tromboflebiti gelisen hasta t1bbi
tedavi ile diizeltilerek 26. giin sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2:

Otuzbes yaginda bir kadin hasta olup 7 yildan beri gdbeginin iist kisminda,
acili-eksili yiyecek yemekle artan agri sikyetiyle bagvurdn. Bu sikdyetle bir ¢ok kez
* doktora gittigi, iilseri oldugu soylenerek kendisine gesitli ilaglar verildigi, ilaglar1
kullanmakla 2-3 ayhk bir rahatlama oldugu ancak sonra sikdyetinin tekrar bagladigt
grenildi. Oz ve soy gecmiginde Gzellik yoktu.

_ Fizik muayenede epigastriumda hafif hassasiyet diginda patoloji yoktu. Cekilen
mide-duodenum grafisinde duodenal bulbusun deforme oldugu ve iilser _ni§i’

" goriildiigii belirtilerek aktif duodenal iilser tanist kondu. Hasta, 16.10.1984 tarih
ve 12180/12181 protokolle yatirildi. '

Hasta gerekli hazirliktan sonra kronik duodenal iilser tamsiyla ameliyata alindi.
Ameliyatta duodenum birinci kisim &n ve arka yiizlerde Opiisen tarzda iki ayri
kalldz iilser oldugu goriildi. Bilateral tronkal vagotomi ve gastrOJeJunostoml
yapildi.

. Ameliyat sonrast durumu iyi seyreden hasta 11. giin sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3:

Kirkdokuz yasinda bir erkek 12 saatten beri, gdbeginin iis kisminda basla-
yan ve sonra tum karma yayllan agry; bulant1 ve kusma sikdyetleriyle bagvurdu.
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Hastanin uzun yillardan beri iilser sikdyetlerinin oldugu, 13 yil once’ iilser delin-

mesi nedeniyle ameliyat gecirdigi, 3 yil 6nce de iilser kanamasi nedeniyle tedavi

gordiigii 6grenildi. ’
Fizik muayenede akut karin tablosu tesbit edildi. Cekilen ayakta diiz karm

grafiside sag diafragma altinda serbest hava goriildii. Hasta 3.5.1986 tarih ve
4670/4670 protokolle yatirildi.

Hasta duodenal iilser perforasyonu tanisjyla acilen ameliyata alindi. Ameliyat-
ta karinda serbest duodenum muhtevasi oldugu, duodenum birinci kistm &n yiiz-
de kalloz b1r iilser ve ortasinda 1 cm lik perforasyon oldugu goriildii. Prlmer tamir
 uygulandt.

Ameliyat sonras: 5. giinde hastada melena ile baslayan, hematemezin de eslik
ettifi gastrointestinal kanama bagladi. Alt1 giinliik tibbi tedaviye cevap alinama-
yinca 11. giin hasta yeniden ameliyata alindi. Ameliyatta daha 6nce primer tamir
uygulanan yerden girilerek gastroduodenotomi yapildi. Duodenum birinci kisim
arka yiizde 1,5 cm capinda kalloz ikinci bir ilser oldugu ve bu iilser tabaninda
arteriel kanama oldugu goriildii. Kanama ligatiire edildi. Gastroduodenotomi
yapilan yer primer kapatildi. Bilateral trunkal vagotomi ve gastrOJejunostoml ya-
pild.

Ameliyat sonrasi durumu iyi seyreden hasta ikinci ameliyat sonrasi 12. giin
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA :

Opiisen duodenal iilserler, *’duodenumun 6n ve arka yiizlerinde kars1 karsiya
gelecek sekilde iki ayri iilserin bulunmasr’ geklinde tarif edilir(2,7). Bu konudaki
literatiir son derece azdir. Mevcut kaynaklar bu sekilde Opiisen iilser varhgml
olgularn 9 10 undan azinda tesbit ettiklerini bildirmislerdir(7). Biz, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Crrahi Anabilim Dalinda, 1978-1988 y111ar1
arasindaki 11 yilik dénemde, duodenal iilser ve komplikasyonlari nedemyle ame-
liyat edilen 395 hasta igide yalniz 3 iinde (% 0,8) duodenumda &piisen iilser tesbit
ettik. Bizim buldugumuz bu oran, literatiirde verilen oramn ok altmdadr.

Duodenal 6piigen iilserler en iyi endoskopik muayenelerle tesbit - edilirler(3)
(Resim 1). Duodenum 6n yiiz iilserleri kolay teshis edilebilmekle birlikte arka yiiz
iilserlerini gerek radyolojik inceleme esnasinda gerekse ameliyatta ortaya koymak
oldukea giigtiir(2). Bu nedenle endoskopik ¢aliyma yapilmadikga Opiisen iilserlerin
gercek sikligini bilmek miimkiin olmayabilir. Bizim -Calismamizda Opiisen iilser
oranmin diisiikk bulunmast da bu gekilde agiklanabilir. Nitekim Ugiincli olgu-
muzda duodenal iilser perforasyonu nedeni ile hasta amehyat edilirken, iilser
perforasyonu klinik tabloyu agikladigindan arka duvar iilseri bu amehyatta goze
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garpmamistir. Hasta duodenal iilser kanamas: nedeniyle ikinci kez ameliyata
alininca arka duvardan kanayan iilser teshis edilmistir. Diger iki hastamiz ise
kronik duodenal iilser tanist ile ameliyata alinmig olup dikkatli bir eksplorasyon
sonucu_ Opiigen iilser varhig: tesbit edilmistir.

Resim 1: Duodenumda &piigen ilserlerin endoskopik goriiniimii (Gastroenterology’den).

- Duodenal 8piisen iilserler bir ¢ok yonlerden diger duodenal iilserlere benzerler.

Ancak opiigen iilser teshis edildiginde, = Zollinger-Ellison Sendromunu ekarte
- etmek icin postbulber bolge ve gastrointestinal pasajin difer kigtmlari, multipl
iilser yoniinden arastirilmahdir(5). Opiisen iilserleri digerlerinden ayiran bir baska
ozellikte arka duvardaki iilserin kanamasi ve on duvardaki iilserin delinmesi sek-
linde iki komplikasyonun bir arada goriilebilmesidir ki bu sekil, yiiksek mortaliteye

sahiptir (7).

Kanama ve perforasyonun, duodenal iilserlerin en 6nemli ve en sik goriilen
iki komplikasyonu oldugu, arka duvarda abondan kan damari bulundugundan
arka yiiz iilserlerinin daha gok kanamaya meyilli olduklari, buna kargilik 6n du-
varda koruyucu organ bulunmadifindan 6n yiiz tilserlerinin de daha ¢ok perfo-
rasyona meyilli olduklar1 bilinmektedir(1,2,5,6,7). Duodenal iilser hastalifinda
ister aym iilserden, isterse ayr1 ayri iilserlerden kaynaklansin, “’kanama ve perfo-
rasyonun bir arada gériilmesinin nadir oldugu’ seklinde 1930 lardan buyana kabul
edilmis olan bir goriis vardir. Ancak son yaymlarmn gézden gegirilmesi, bunun
pek te dogru olmadiim ortaya koymustur. Dasmahapatra ve ark. (4), 91
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hasta iginde kanama ve perforasyon komplikasyonlarini ayri ayri zamanlarda
% 20, ayn1 zamanda % 9,9 oraninda gordiiklerini bildirmiglerdir. Baker bu oran-
lar stra ile % 26,8 ve % 0,8 olarak bildirimistir. Wintus ve ark. kanama ve perfo-
rasyon kombinasyonunu % 10, Moore ve ark. ise 9; 7,9 oraninda bildirmislerdir
(4). Ayn1 zamanda kanayan ve delinen iilseri olan hastalarin da genellikle piigen
duodenal iilsere sahip olduklar: bildirilmistir(7).

Biz ¢alismamizda ayri ayri zamanlarda kanama ve perforasyon goriilme
sikligini degerlendirmedik. Ancak ayni ve yakin zamanda bu iki komplikasyonun
goriilme sikligmi 395 hastadan 2 sinde (74 0,5) bulduk. Calismamizda bu iki komp-
likasyonu birlikte buldugumuz olgulardan biri dnce duodenal iilser perforasyonu
nedeniyle ameliyat edilen, postoperatif erken dénemde duodenal iilser kanamasi
nedeniyle yeniden ameliyat edilen hastaydi. Diger olgumuz ise duodenal iilser
perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen bir hastaydi ki bu hastada duodenum
arka duvarinda 2 cm biiyiikliigiinde bir iilser, ortasinda 1 cm lik perforasyon
ve perforasyon kenarinda aktif kanama tesbit edilmisti. Bizim tesbit ettigimiz
% 0,5 orant literatiirde verilen bir ¢ok rakamdan oldukga kiigiik- olmakla birlikte
Baker’in verdigi 9 0,8 lik orana olduk¢a yakindir(4).

Sonug olarak, Opiisen duodenal iilserler nadir goériilen bir durum olmakla
birlikte kanama ve perforasyon komplikasyonlarmin birlikte gériildiigii durum-
larda mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle gézden kagirilmamas: gereken 6zel
durumlardir. Bu amagla duodenal iilserin teshisinde endoskopik g¢aligmalarin
kullanilmas1 ve ameliyatlarda duodenumun dikkatle gézden gegirilmesinin uygun
olacagl sonucuna vardik.

SUMMARY :
KISSING ULCERS OF DUODENUM

In this article 3 duodenal kissing ulcer cases that we saw in Atatiirk Uni-
versity Medical Faculty General Surgery Department during 11 years ‘period
between 1978-1988, were presented and this rare occasion was discussed on he
basis of literature knowledge.
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