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ELEKTIF PEPTIK ULSER AMELIYATLARINDA POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLAR

S. Demirci® L. Bozath** H. Kocaoglu™* N. Akyiirek** i. Kayabal***

Peptik tlser igin yapilan cerrahi girisimlerin sayisi Histamin re-
septoér blokorlerinin kullanima girmesinden beri azaltmakla birlikte
bu tiir ameliyatlar abdominal cerrahinin hala énemli bir kismini olus-
turmaktadir. Birgok calismada peptik tilser cerrahisinin uzak sonug-
lari ayrintili bir sekilde incelenmesine karsin postoperatif erken komp-
likasyonlar tzerinde fazla durulmamaktadir, Medikal tedavinin ol-
dukga basarili oldugu gtiniimiizde cerrahi tedavi ile ilgili mortabitide
ve mortalitenin yeniden degerlendirilmesi gorisiu ile bu calisma ya-
pilmastir.

MTERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Béliimiinde
1980-1986 yillar: arasinda peptik tilser nedeniyle elektif olarak ame-
liyat edilen 394 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Perforasyon veya
kanama nedeniyle acil olarak ameliyat edilen hastalar ¢calisma disin-
da tutulmustur. Bu ¢alismanin verilerini hasta dosya kayitlar: olustur-
maktadir.

Toplam 394 hastamn 69'u kadin, 225’1 erkek olup en genc hasta 22,
en yashsi ise 77 yasindadir. Hastalarin 25’inde benign mide tlseri,
369'unda ise duodenum tlseri tanisi konmustur. Tanmida radyolojik
veya endoskopik yontem birlikte veya tek tek tim hastalarda kullanil-
migtir. Baslica ameliyat indikasyonlar: Pilor stenozu, tekrarlayan ka-
namalar, niks tlser ve medikal tedavinin basarisiz kalmas: olup bun-

larm hastalara gore dagilimi Tablo - 1 de gdsterilmistir.
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Tablo 1 : Peptik lilserde ameliyat indikasyonlarinin hastalara gére dagilinm

Ameliyat Indikasyonu Hasta Sayis1 %o

o Pilor stenozu 119 31
Gegirilmis perforasyon 11 3
Tekrarlayan kanamalar 48 12
Postoperatif niiks tlilser 8 2
Basarsiz medikal tedavi 208 52
Toplam 394

Duocdenum tilseri olan hastalarin ve pilor stenozu olan vakalarin
buylk bir ¢ogunlugunda (340 hasta, % 88), trunkal vagotomi ve dre-
naj yontemi kullanilmis, bunun vaninda 9 hastada (% 2) selektif va-
gotomi ve antrektomi, 20 hastada ise (% 5) rezeksiyon uygulanmistir.
Midede lokalize olmus 25 hastanin hepsinde degisik tiplerde olmak
tizere tlseri de icine alacak sekilde rezeksiyon yapilmistir. Benign go-
rintmde de olsa patclojik inceleme sonucu kanser gelen hastalar ga-
hisma disinda tutulmustur.

Hastalarda 5 ila 32 giin arasinda degisen postoperatif hastanede
yatis stresi icinde toplam 32 komplikasyon gortulmiustiir (% 8). Bu
komplikasyonlarin bir kismu gastrointestinal sistem dis1 oldugu halde
sonuglar: oldukga ciddi olmustur. ki pnémoni vakas:t uygun tedavi
ile gerilerken iki hastada gelisen miyokard infarktiisu 6liimle sonug-
lanmistir. Bu iki hastaya da trunkal vagotomi ve gastroenterostomi
yvapilmisti. Diger taraftan direkt olarak amelivat teknigi ile ilgili
komplikasyon oram % 1.8 olarak hesaplanmistir, Bu komplikasyonlar
postoperatif kanama, anastamozdea darlik, anslarda dénme ve anas-
lamozda dikis yetersizligini kapsamaktadir ve hemen tamami icin
reoperasyon gerekmistir. Fakatl bu tiir komplikasyonlara bagh morta-
lite yoktur. Tani araci olarak postoperatif kanamalar icin endoskopi,
mide ¢gikisinin anatomisi ve fizyolojisini ortaya koymak icin de suda
eriyen radyoopak maddeler kullanilarak radyolojik incelemeler yapil-
mistir. Postoperatif kompliyasyonlarin dagihmi Tablo 2'de gosteril-
mistir.
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Vagotomi gastroenterostomi yapilan hastalarda anastomozla ilgili
problemler vagotomi piloroplastiye nazaran daha sik gorilmektedir.
Ameliyatla ilgili ensik komplikasyon ise postoperatif atoni olarak ad-
landirilan mide bosalmasinin normale dénmesinin gecikmesidir. Ust
gastrointestinal radyolojik inceleme ile anastomoza ait problem ol-

Tablo 2 : Postoperatif komplikasyonlar

Goruldiigi

Komplikasyon hasta sayisi %
Pulmoner 2 0.5
Kardiovaskiiler 2 0.5
Anastomozda darhk 3 0.8
Postoperatif kanama 2 0.5
Mekanik ileus 1 0.3
Yara infeksiyonu 4 1.0
Evantrasyon 1 0.3
Akut tassiz kolesistit 1 0.3
Anastomoz kacagl 1 0.3
Atoni 15 3.7

Toplam 32 8.1

madig1 ortaya konduktan sonra oral beslenmenin geciktirilmesi ve
nazogastrik dekompresyonla hastalarin tamaminda sorun ameliyat-
s1z ¢Oztlmuigtir.

Postoperatif dénemde (ist gastrointestinal kanama bulgular1 olan
1 hastaya relaparotomi yapilmis ve saglam mide kismina yapilan gast-
rotomi ile hastada anastomoz hattindan olan kanama sttilirler kona-
rak kontrol altina alinmistir. Bu 2 hasta da vagotomi gastroenteros-
tomi grubuna aittir. Yine vagotomi gastroenterostomi yapilmis basg-
ka bir hastada ise yapilan relaparotomide diafragma altindan olan
kanama ligasyonla durdurulmustur.

Postoperatif hastanede yatig siiresi iginde 2 6lim olmustur. Bu
olumler yaslar: 44 ve 77 olan hastalarda postoperatif erken dénemde
gelisen miyokard infarktiisiine baghdir. Hastalarin ikisi de vagoto-
mi drenaj grubundadir. Hastane mortalitemiz % 0.5 olarak hesap-
lanmistir.
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TARTISMA

Elektif tlser cerrahisinin morbidite ve mortalitesinde son 20 yil-
dir énemli bir degisiklik kaydedilmemistir. Genellikle yapilan ameli-
yatin tipiyle iligkili olarak tlser cerrahisinin mortalitesi % 0 le 6 ara-
sinda degismektedir (1,2,3). Mortalite oranlarinin mide tlserlerinde, ki
bunlarn ¢ogunda rezeksiyon yapilmaktadir, biraz daha yiksek, va-
gotomi drenaj ameliyatlarindan sonra ise en az'oldugu bildirilmekte-
dir (4), Bizim serimizde goriilen 2 mortalitenin de bu son gruptan ol-
mas1 ameliyat tekniginden cgok hastalardaki yandas karc_liovaskiiler
patolojilerle ilgili oldugu goérilmektedir. Bu da dzellikle jrash ve yan-
das hastaligl olanlarda preoperatif incelemenin ve daha. yakin bir
postoperatif takibin 6énemini ortaya koymaktadir. :

Peptik tlilser cerrahisinin ge¢ sekelleri tizerinde literatﬁrde ¢ok du-
rulmasina karsin bu tiim ameliyatlarn yol actig1-erken morbidite tize-
rinde fazla arastirmaya rastlanmamaktadir. Bunda belki de tlser
ameliyatlarindan sonra ameliyat teknigi ile ilgili ciddi komplikasyon-
larin ¢ok sik goriilmeyisinin rolii vardir (5). Nitekim bu galismada
da toplam postoperatif komplikasyon crammnin % 8.1 olmasina karsi-
ik bunlarin énemli bir kismin ¢ogu abdominal ameliyatlardan son-
ra gorulen genel komplikasyonlar olusturmaktadir. Amelivat teknigi
ile ilgili olan ve postoperatif morbiditeye yol agcan kanama, anastomoz
kagag1 ve anastomozda darhik lgibi komplikasyonlarm oran: ise yal-
nizca % 1.8 olarak bulunmustur. Bu tiir ciddi komplikasyonlarm _hep—
sinde reoperasyon gerekmis, fakat bunlara bagl mortalite olmamis-
tir. Postoperatif komplikasyonlarin énemli bir kismini olusturan <ato-
ni» diye adlandirilan mide bosalmasindaki gecici yetersizlik icin ise
hi¢bir hastada reoperasyon gerekmemistir. Bu klinik sendrom nazo-
gastrik dekompresyon, oral beslenmenin geciktirilmesi ve medikal
destekle genellikle kendiliginden gerilemektedir (6,7). Bu tiir kompli-
kasyonlar genellikle rezeksivon yapilan hastalarda daha seyrek ola-
rak goriulmekte, en sik da vagotomi gastroenterostomi yapilanlarda
ortaya c¢ikmaktadir. Diger komplikasyonlar agisindan ise amehyat
tipleri arasinda oénemli bir fark goézlenmemistir.
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Sonug olarak 6nemli bir yandas hastalig1 olmayan kisilerde elek-
tif peptik tilser cerrahisi ile ilgili erken postoperatif problemler kabul
edilebilir bir diizeyde olup, elektif tilser cerrahisi igin énemli bir dez-
avantaj olusturmamaktadir, Bir diger carpic1 nokta ise bu tur ame-
liyatlarla ilgili ciddi komplikasyonlar erken taninir ve gerekli girigim
yapilirsa énemli bir mortaliteye yol agmamaktadir.

OZET

Cesitli cerrahi yontemlerle tedavi edilen 394 peptik tilserli hasta-
da erken morbidite ve mortalite incelendi. Total mortalite % 0.5, er-
ken postoperatif komplikasyon oran % 8.1 ve reoperasyon gerektiren
komplikasyon oram ise % 1.8 olarak bulundu. Bu tiir hastalarda en
ciddi problemi ileri yas ve kardiovaskiiler sistemle ilgili yandag has-
taliklarn olusturdugu gozlenmistir.

SUMMARY

Early Postoperative Complications In Peptic Ulser Surgery

The postoperative morbidtiy and mortality of elective peptic ul-
cer surgery was evaluated in a series of 394 duodenal and gastric ul-
cer patients. Total mortality was 0.5 % and complication rate was 8.1
% , however serious complications which resulted with reoperation was
seen in only 1.8 % of patients. High age and concomitant systemic di-
seases was found to be the most important risk factorsin these pati-
ents.
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