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OZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalnda 1979-
1988 yullar: arasindaki 10 yilhk dénemde, duodenal iilser hastalig: nedeniyle ameliyat
edilen 373 hastamin kayitlart incelendi. Kayitlar ameliyat endikasyonu, iilserin yer-
legimi, sayisi, biiyiikliigii ve ameliyat ¢egidi’® yoni'nden degerlendirildi.

373 hastamin 159 u (% 42,6) duodenal iilser perforasyonu, 17 si (7, 4.6) duodenal
iiiser kanamas: ve 197 si (% 52,8) de kronik duodenal iilser (pilor stenozu ve pe-
netrasyon dahil) nedeniyle ameliyat edildi.

Ulserin yeri belirlenebilen 363 hastadan 8 inde (%, 2.2) iilser jukstapi’orik iken
338 inde (%, 93,1) iilser duodenum birinci kisminda 17 sinde (9, 4,7) de ikinci kis-
mindaydi. Ulser sayist 368 hastada (% 98,7) tek iken S hastada (7, 1 »3) birden
‘azlaydi. Ulserin biiyiikliigii belirlenebilen 32 hastadin 3 iine (% 9,3) i'ser 0,5 .
em veya dahe. kiigiik, 15 inde (¥, 46,9) 0,5-1 cm aras:nda, 11 inde (%, 34,4) 1-2
cm arasmda, 3 iinde (% 9,3) de 2 ¢m veya daha biiyiik tii.

Duodenal iilser perforasyonu igin en ¢ok tercih edilen ameliyat primer tamirdi
(% 49,7). Duodenal iilser kanamasinda en ¢ok kullamlan ameliyatlar kanayan
damarmn  ligasyonu-trunkal vagotomi-gastroenterostomi ile kanayan. damurin
ligasyonu--trunkal vagotomi-+piloropilasti idi (swra ile %, 41,2 ve 35,3). Kronik
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duodenal iilser icin en ¢ok tercih edilen ameliyat trunkal vagotomi--gastroenteros-
tomi (74'41,9) olmakla birlikte ilk yillarda en cok kullanilan ameliyat distal subto-
tal gastrektomi+-gastroenterostomi (%, 95,6) iken son yillarda siiper selektif vago-
tomi de, onemli olgiide (% 20,0) kullamimastur. '

- GIRI§ :

- Insan hayatinda &énemli bir, yer isgal eden sindirim sistemi hastaliklarinin
7 3-15 ini mide ve duodenum hastaliklart, bunlarm da Y6 2,5-3 tinil iilserler mey-
dana get‘irmektedir.; Diger bir deyisle insanlarin % 10 u hayatlarinm herhangj bir
doneminde peptik iilser. hastaligina maruz kalirlar(11).

Duodenal iilseri olan hastalarmn % 2-5 inde perforasyon, % 18-24 iinde kana-
ma komplikdsyohlarl‘ﬁédeiﬁiyle cerrahi tedavi gerekir(11). Kronik duodenal iilseri
olan hastalarin“ise” % 20 si cerrahi tedaviyi gerektirirler(4). Bu, duodenal iilseri
olan hastalarin énemli bir kisminin cerrahi tedavi gerektirdigi anlamina gelmek-
tedir. Iste bu nedenle cerrahi tedavi gerektiren ve anabilim dalimizda son 10 yil
Jicinde cerrahi tedavi g Oren hasfca'larl_n kayitlarini retrospektif olarak gesitli yOnleriyle

inceledik Ve literatiir bilgileri ile karsilastirdik.

'MATERYAL VE METOD:

.. Bu galismanin matervalini Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalimda 1.1.1979-31.12.1988 tarihleri arasindaki 10 yillik dénemde -
duodenal iilser ve komplikasyonlar1 nedeniyle ameliyat edilen 373 hasta olustur-
maktadir.

‘Bu hastalarin kayitlati, retrospektif olarak incelendi. Kayitlar su yénlerden
degerlendirildi: 1- Ameliyat endikasyonu; Perforasyon, kanama ve kronik duo-

" renal iilser (pilor. stenozu ve penetrasyon dahil) olmak iizere ii¢ kisma ayrildi.
Bu ii¢ endikasyon igin ayri ayri ve ayrica hepsi i¢in birlikte olmak iizere asagidaki
oOzellikler degerlendirildi. 2-Ulserin. duodenumdaki yerlesimi. 3-Ulserin sayisi.
4- Ulserin bityiikligii ve ayrica perforayonu olan hastalarda perforasyon biiyiikligi

5. Ameliyat esidi. -
.. SONUCLAR : . |
1979-1988 yillar1 arasindaki 10 yilik dénemde duodenal iilser hastali§1 nede-
niyle 373 hasta -ameliyat edildi: 159 hastada (% 42,6) ameliyat endikasyonu duo-
denal iilser perforasyornu,-17 hastada (%% 4,6) duodenal iilser kanamasi ve 197
hastada (%, 52,8) da-kronik duodenal iilser (pilor stenozu ve penetrasyon dahil)

nedeniyle kondu. Iki hastada (% 0;5) da ameliyat gerektiren kanama ve perforas-
yon komplikasyerlar:- ayni- veya yakin- zamanda ortaya g¢ikti.
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" Kayitlardan dilserin yeri belirlenebilen 363 hastadan 8inde (%4 2,2) iilser:
jukstapilorik yerlesimli iken 338 hastada (%4-93,1) iilser duodenum: birinci kismn--
da ve 17 hastada (% 4,7) da duodenum ikinci kisminda yerlesmisti. Ulser sdyist:
368 hastada (9 98,7) tek iken 5 hastada (% 1,3) iki olarak:bulundu; :Bui5-has::
tadan 3 iinde iilserler, 6piisen tarzda duodenum 6n ve arka yiizlerinde verlesmig-: -
ken 2 sinde de her iki iilser duodenumun On yiiziindeydi.

Duodenal iilser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 159 hastadan 153 finde
(% 96,2) iilser duodenum birinci kisim 6n yiizde, 2 sinde (9 1,3) birinci kisim arka
yiizde ve 4 iinde (% 2,5) de ikinci kistm 6n yiizdeydi. Perforasyon biiyikligi
134 hasiada (% 84,3) 0,5 cm veya daha kiigiik, 8 hastada (% 5 0) 0,5-1 cm arasinda.
ve 17 hastada (% 10,7) da 1 cm veya daha buyul\ bulundu. Duodenal iilser pet-
forasyonu igin en cok tercih edilen ameliyat primer: tamir olup__ 79 hastaya (%
49,7) uygulanmist:. Ayrica 32 hastaya (% 20,1) primer tamir+t1fu11kal vagotomi--
piloropilasti, 44 hastaya (% 27,3) primer tamir-+trurkal vagotomi+ gestroen-
terostomi, 3 hastaya (% 1,9) distal subtotal gastrektomi+-gas?£roenterostomi ve
1 hastaya (% 0,6) da primer tamir-siiper sélekt}if vagotomi uygulandi. -

Duodenal iilser kanamasi nedeniyle ameliyat edilen 17 hastadan 14 iinde
(%% 82,4) iilser duodenum birinci kistm arka yiizde, 2 sinde (75 11,7) biringi kisim
6n yuzde ve 1 inde (%] 5,9) ikinei kistm arka yuzde fdl Bu gruptak1 6 h sta y’a'
(% 35,3) kanayan damarin ligasyonu--trunkal vagotomi-piloropilasti, 7 hastaya
(% 41,2) kanayan damarin ligasyonu-trunkal vagotomi4-gastroenterostomi,
1 hastaya % 5,9) trunkal vagotomi--antrektomi-- gastroenterostdmi ve 3 hastaya
(%4:17,6) da distal subtotal gastretomi--gastroenterostomi ameliyatlari uygulandi.

Kronik duodenal iilser - tedeniyle ameliyat edilen 197 “hastadan 187 sinde
dilserin yeri kayitlardan belirlenebildi. Bu hastalardan 167 sinde (% 89,3) iilser
duodenum birinci kisminda, 12 sinde-(% 6,4) ikinci: kisminda vé 8 indé (% 4,3)
jukstapilorik yerlesimli idi. On veya arka viize yerlesim bu hastalardan' 112 sinde
belirlenebildi. 77 hastada (3 68,7) duodenum .birinci kisim &n. yiizde, 26 -hastada
(% 23,2) birinci kisim arka yiizde, 2 hastada (9 1,8) ikinci kisim On yiizde ve .7
hastada (% 6,3) ikinci kisim arka yiizde dilser vardi. Ulser, bilylikligii belirlenebis
len 32 hastadan 3 iinde (% 9,3) 0,5 cm veya daha kiiciik, 15 inde (75 46,9)
0,5-1 cm arasinda, 11 inde (¢ 3,4) 1-2 cm arasmdq ve 3 iinde (3 9 .,) de 2 cm ve;
ya.daha bityiikti.

Son gruptaki hastalar igin en cok kullamlan amehym trunkal vagot0m1+
. gastroenterostomi olup 94 hastaya (% 47,9) uygulanmisti. Ayrlca,, 23 hastaya
% 11,7)’trunkal vagotomi--piloropilasti, 16 hastaya (% 8,1) trunkal vagotomi-
antrektomi-+ gastroenterostomi, 58 hastaya (% 29,5) distal subtotal gastrektomi-
- gastroenterostomi 6 hastaya (% 3,0) da siiper selektif vagotomi uygulandi. Bu
gruptaki hastalara uygulanan ameliyatlar ikiser yillik perlyodlara gore degerlendi-
rildiginde (Sekll-l) : :
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ilk yillarda vakalarin tamamina yakininda distal subtotal gastrektomi-gastro-
enterostomi uygulanirken daha sonra trunkal vagotomigastroenterostomi ile
trunkal vagotomi+-piloropilasti'nin daha gok uygulandigi, son iki yilda ise bu
iki ameliyat yaninda siiper selektif vagotominin de nemli Slgiide kullanildig1 go-
rildii.
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/. ———— TRUNMAL vumuuuwnl
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Sekil-1: Kronik duodenal ilser nedeniyle yapilan ameliyatlarin ikiser yilik periyodlara gére
dagihimi.

TARTISMA :

Aragtirmamizda, duodenum birinci kisminda yerlesen iilser orant % 93,1;
ikinci kisminda yerlesen iilser oraniise 9/ 4,7 bulunmugtur. Literatiirde de benzer
sekilde duodenal ilserlerin % 95 inin pilordan sonraki ilk 2-3 cm lik kisimda,
yani duodenal bulbusta yerlestigi ve duodenum ikinci kisminda iilser bulunmasinin
az ve abjilmamig bir durum oldugu bildirilmistir(4,7,11,12).

Akata ve Ulugay (1,11), duodenumda yerlesen iilser sayisinin yiiksek oranda
tek oldugunu ve gok sayida oldugu durumlarda Zollinger Ellison Sendromunu
diigindiirmesi gerektigini bildirmiglérdir. Bizim arastirmamizda tek iilser oran
7 98,7 bulunurken %; 1,3 oranind4’ iilser sayisi iki olarak bulundu ve bu sonug
yukaridaki kaynak bilgilerine uygun olarak‘dcgerlendlrlldl.

Duodenal iilserin sik goriilen komplikasyonlarindan biri perforasyondur.
Perforasyon genellikle duodenum 6n duvarindaki iilserden kaynaklanir. Duodenum
6n duvarinda koruyucu bir organ olmamasi ve ayrica biiyiik bir kan damarinin
bulunmamasi nedeniyle 6n duvar iilserleri kanamadan gok delinmeye meyillidir-
ler. Bu duvardaki iilserler yaptiklar1 harabiyet sonucu 6n duvarin katlarini agindi-
rirlar ve omentum majus ile diger komsu organlarca kapatilmadiklari takdirde du-
vari delerek duodenum liimeni ile peritoneal boglugun birlesmesine yani perforasyo-
na neden olurlar(1,4,8,10,11,12) Biz aragirmamizda hastalardan % 42,6 sinmn
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duodenal iilser perforayonu nedeniyle ameliyat edildigini bulduk. Bu hastalarda
iilser % 98.7 oraninda 6n duvarda tesbit edilirken yalnizca % 1,3 oraninda arka
duvarda bulundu. Bu sonug, Akata, Bumin, Moody, Ulugay ve Way (1,4,8,11,12).
in bilgilerine uygunluk gostermektedir. Perforasyon biiyiikliigii Akata (1) tarafin-
dan genellikle kuggozii bityiikliigiinde tarif edilmis olup biz de bu bilgiyle paralel
olarak hastalarin (9, 84,3) {inde pertorasyonu 0,5 cm veya daha kiigiik bulduk.

- Duodenal iilser perforasyonunda uygulanan ameliyatlar iki sekilde olabilir;
yalnizca primer tamir veya primer tamirle birlikte definitif bir ameliyat. Genel
durumu bozuk, yagh, ge¢ gelmis riskli hastalarda primer tamir uygulanirken,
diisiik riskli hastalarda ve ayrica uzun seyirli, infiltre ve pilor darligi da yapmig
iilserlerde primer tamir yaninda, definitif islem de tercih edilir. Definitif ameliyat
olarak en ¢ok; trunkal vagotomi piloropilasti veya siiper selektif vagotomiden
soz edilir(1,2,3,4,5,9,10). Biz arastirmamizda klinigimizde bu klasik bilgilere uygun
- olarak ameliyat gesidine karar verildigini gordiik. Hastalarin yarlsma yakininda
(% 49,7) primer tamir ameliyat1 uygulanirken geri kalan kismina primer tamire
ek olarak definitif bir ameliyat uygulandigi ve bunlarin i¢inde en gok trunkal
vagotomi--gastroenterostomi ile trunkal vagotomi--piloropilastinin tercih edildi-
gini gordiik.

Duodenal iilser kanamasi, duodenal iilserin en sik goriilen komplikasyonudur.
Kanamanin, perforasyonun yaklasik iki kat: oraninda goriildiigii, duodenal. iilser’
hastaligindan 6liimlerin 9 40 ininda kanama nedeniyle oldugu bildirilmistir
(8,10,12). Biz hastalarimizdan ¢/ 4,6 sinin kanama nedeniyle ameliyat edildigini
bulduk. Duodenal iilser kanamalarinin 6nce tibbi tedavi ile diizeltilmeye galigil-
dig1 ve ancak 9 10 vakanin cerrahi miidahele gerektirdigi (1,4,7,11) diisiiniiliirse
buldugumuz bu oranin literatiir bilgilerine uygun oldugu goriilebilir. Kanama
genellikle duodenum arka duvarindaki iilserden kaynaklanir. Duodenum arka
duvari abondan bir kan damari agina sahiptir. bu nedenle arka duvar iilserleri kana-
maya meyillidirler. Arka duvar iilserleri zamanla derinleserek gastroduodenal
arter veya daha az oranda pankreatikoduodenal arter dallarindan birini agip ka-
namaya neden olurlar. Kanama ¢ogu kez bu sekilde massif arteriyel kanama
seklinde olurken bazen de iilser civarindaki 'i‘ltihaph ve konjesyone mukozadaki
kapiller damarlardan sizma seklinde olur (1,8,10,11,12). Biz arastirmamizda
duodenal iilser kanamasi nedeniyle ameliyat edilen hastalardan 9 88,3 iinde
tilseri duodenum arka yiiziinde, %; 11,7 sinde 6n yiizde bulduk. Bu sonug, literatiir
bilgilerine uymaktadir.

Duodenal iilser kanamalarmin cerrahi tedavisinde yapilacak islem siiratle
kanama yerini tesbit edip uygun siitiirlerle kanamanin durdurulmasidir. Bundan
sonra yapilacak iglem trunkal vagotomi-drenaj veya trunkal vagotomi--distal
subtotal gastrektomidir(1,2,10). Biz arastirmamizda kanayan damarin ligasyonu
ile birlikte trunkal vagotomi--drenaj isleminin hastalarin % 76,5 ine yapildigini,
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geri kalan hastalara ise vagotomili veya vagotomisiz distal mide rezeksiyonu ya-
pildigm bulduk.

- Kronik duodenal iilser (pilor stenozu ve penetrasyon dahil) nedeniyle ame-"
liyat edilen hastalarmiz ise tiim hastalarin (% 52,8) ini meydana getirmekteydi.
' Bu hastalardan iilserin yeri belirlenebilen 187 hasta i¢inde 9/89,3 iinde duodenum
birinci kisim, % 6,4 iinde ikinci kisim lokahzasyonu tesbit ettik. Bu bilgiyi de li-
teratiir bilgilerine uygun bulduk. (jh veya arka duvara yerlesimi tesbit edilebilen
113 hasta icinde %, 70,5 oraninda 6n yiizde, %5 29,5 oranmda arka yiizde lokali-
zasyon tesbit ettik ve bu sonucu iilserler genelhkle duodenum on ve arka yuzune'
yerle§1r” seklindeki literatiir bilgilerine (4) uygun bulduk. Ulser buyuklugunu
behrleyebﬂdlglmlz hastalarin 7 91,7 sinde iilser 2 cm veya daha kiigiik olup bu
b11g1y1 de ”’duodenal iilserler gastrlk iilserlerden kiigiik olup gogunlukla 25 mm den
kiguktiirler” §ekhndek1 literatiir bllgllerme (4,7,11) uygun bulduk.

Kronik duodenal iilserlerin tiimii i¢in uygulanacak tek ve ideal bir ameliyat
yoktur. Cerrah kendi tecriibesi yaninda, hastanin psisik durumu, iilser yapmaya
meyli, beslenme ve genel durumunu ve ayrica iilserin yerlesimi ile ameliyatin em-
niyetini (mortalite ve morbiditesini) g6z niine alarak uygun olan ameliyat: seger
(1,4,10,11). Boyle olunca ¢ok sayida ameliyat gesidi ortaya gikmis olup ¢ok sayida
literatiirde her bir ameliyatin secilme nedenleri, avantaj ve devzavantajlar: irdelen-
mis ve birbirleriyle karsilastirilmistir. Biz, konunun derinligine inmeden klinigi-
mizde yapilmis olan ameliyatlar1 arastirdigimizda; son 10 yilm ilk yillarinda en
¢ok tercih edilen ameliyatin, subtotal gastrektomi+ gastroenterostomi oldugunu,
sonraki yillarda trunkal vagotomi--gastroenterostomi ve trunkal vagotomi--
piloropilastinin daha gok kullanildigini, son 2 yil iginde de ise bu iki ameliyat
yanlnda, siiper selektif vagotominin de onemli Olciide kullan11d1g1n1 gordiik.

“'Duodenal iilser hastaliginda kanama ve perforasyon komphkasyonlarlnm
‘bir arada goriilmesi nadir olmayan bir durumdur. Dasmahapatra ve ark. (6),
bu iki komplikasyonu ayr1 ayr1 zamanlarda % 20, ayn1 zamanda % 9,9 oraninda
gordiiklerini bildirmislerdir. Baker ise bu oranlar sira ile % 26,8 ve % 0,8 olarak
bildirmistir(6). Biz arastirmamizda ayr1 ayr1 zamanlarda kanama ve perforasyon
kombinasyonunun goriilme sikligmi degerlendirmedik. Ayni ve yakin zamanda
bu iki komplikasyonun gériilme sikligin1 ise 9 0,5 olarak bulduk.

. Sonug olarak cerrahi tedavi gerektiren. dﬁodenal ilserli hastalar1 irdeledigi-
miz bu arastirmada, degerlendirdigimiz yonlerlyle bulgularimizin' biiyiik olgude
llteratur b11g1ler1 ile uygunluk gosterdigini gorduk
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. SUMMARY : -

DUODENAL ULCER DISEASE THAT REQUIRES SURGICAL TREAT-
MENT

(Ré'trdspettive analysis of 373 patients)

The registrations of 373 patients that operated for duodenal iilser dlsease in
Ataturk University Medical Faculty General Surgery Department between 1979-
1988 were reviewed. The registrations were evaluated from the “’operation indicati-
on, localization, number and bulkiness -of ulcer , and operatlon kind>* points of
view.

Of 373 patients, 159 (9 42,6) were operated because of duodenal ulcer per-
foration, 17 (% 4,6) duodenal ulcer hemorrhage and 197 (9, 52,8) chronic duodenal
ulcer (mcludlng pyloric stenosis and penetration).

.Of 363 patinets that the localization of ulcer -could be determined, in 8 (%
2,2) the ulcer was juxtapyloric, in 338 (% 93,1) it was in the first part of duodenum,
in 17 (% 4,7) in the second part. The ulcer number was single in 368 patients
(% 98,7), it was multiple in 5 patients (% 1,3). Of 32 patients that the bulkiness
of ulcer could be determined, in 3 (94 9,3) it was equal or 'smaller than 0,5 cm, in
15 (% 46,9) between 0,5-1 cm, 1n 11 (% 34,4) between 1-2 cm and in 3 (%4 9,3)
equal or greater than 2 cm.

- The most preferred operation for duodenal ulcer perforation was primer clo-
sure (%, 49,7) . The most used operations for duodenal ulcer hemorrhage were
ligation of bleeding vessel, truncal vagotomy, gastroenterostomy (% 41,2), and
ligation of bleeding vessel, truncal vagotomy, pyloroplasty (% 35,3). The most
preferred operation for chronic duodenal ulcer was truncal vagotomy and gastro-
enterostomy (% 47,9). The most used operation was distal subtotal gastrectomy
and gastroenterostomy (% 95,6) in the first. years, in spite of this, high selective
vagotomy had been used in great amounts (% 20,0) in the recent years.
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