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Amag: Laparoskopi acil karin cerrahisinde giderek 6nem kazanmaktadir. Peptik ulser perforasyonu (PUP) cerrahi
acillerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci PUP nedeniyle klinigimizde uygulanan cerrahi
yontemleri ve sonuclarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009-Ocak 2013 arasinda PUP nedeniyle Graham usulii onarim (GUO) uygulanan, erken
hastane basvurusu olan olgular laparoskopik (grup L) ve acik (grup A) iki gruba ayrildi. Olgulara ait demografik
veriler, ameliyat siiresi, aciga gecis, hastanede kalis siiresi, ikincil girisim, tekrar hastane basvurusu, morbidite ve
mortalite oranlari incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi. Laparoskopik baslanip acik cerrahiye déniilen
hastalar grup A’ya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 219 olgunun, 47’si agiga dontis olmak tizere 148’i grup A'da, 71’i grup L'de yeraldi.
Erken donemde basvuran olgularda yillara gore laparoskopik tamamlanan GUO orani galismanin ilk yilinda %19,6,
dordinci yilinda ise %61,8 idi (p<0,001). Laparoskopik baslanan olgularda agik cerrahiye gecis orani 2009’da %50
iken 2012’de %24,4’e (p=0,028) geriledi. Hastanede kalis siiresi grup Ude daha kisaydi (p=0,35). Laparoskopik ta-
mamlanan olgularda komplikasyon orani %4,2, acik cerrahi uygulanan olgularda %6,1 idi (p=0,57). Perioperatif
donemde yeniden hastaneye yatirilan olgularin (n=15) %73,3’ii konservatif olarak takip edildi (n=11). ikincil girisim
ve yeniden yatislarla birlikte maliyet yoniinden laparoskopi ve acik cerrahi arasinda fark goriilmedi (p=0,06).
Sonug: Peptik tilser perforasyonu icin laparoskopik cerrahi giivenilirligi kanitlanmis bir yontem olup klinigimiz-
de yillar icinde artarak kullanilmistir. Ameliyat siiresi daha uzun, hastanede kalis siiresi daha kisa, komplikasyon
oranlar agik cerrahiden daha az bulunmus ve agiga gecis orani anlaml derecede azalmistir. Erken basvuran PUP
olgularinda laparoskopik GUO s6zkonusu avantajlari nedeniyle uygulanabilir; artan laparoskopi tecriibesi ile aciga
gecis oraninin azaltilabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, peptik iilser perforasyonu, Graham usulii onarim

Objective: Laparoscopy is gaining more importance in emergency abdominal surgery. Peptic ulcer perforation (PUP)
constitutes a significant portion of surgical emergencies. The aim of this study was to evaluate the methods and
results of patients who underwent surgery due to PUP in our clinic.

Material and Methods: Patients who were admitted to the hospital in the early period and received Graham-patch
(GP) repair due to PUP from January 2009 to January 2013 were divided into two groups as laparoscopic (group L) or
open (group O) surgery. Demographic data of the patients, duration of the operation, conversion to open surgery,
length of hospital stay, secondary interventions, re-admissions, morbidity and mortality rates were retrospectively
evaluated. Patients with conversion to open surgery were included in Group O.

Results: Two hundred nineteen patients were included in the study, 148 of which were in Group O (including the 47
patients with conversion), and 71 in group L. In patients with early admission, the rate of laparoscopically completed
GP was 19.6% in the first year of the study, whereas this rate was 61.8% in the fourth year (p<0.001). The rate of con-
version to open surgery was 50% in 2009, and 24.4% in 2012 (p=0.028). Length of hospital stay was shorter in group
L (p=0.35). The complication rate was 4.2% in patients who had laparoscopic procedures, and was 6.1% in patients
who underwent open surgery (p=0.57). Seventy-three percent (n=11) of re- hospitalized patients in the perioperative
period (n=15) were treated conservatively. When costs related to secondary interventions and re-hospitalization were
included, there was no significant difference between laparoscopic and open surgery groups in terms of cost (p=0.06).
Conclusion: Laparoscopic surgery for peptic ulcer perforation is a reliable method and has been used increasingly
over the years in our clinic. The operative time is longer, the length of hospital stay is shorter, the complication rates
are less than open surgery, and the conversion rate is significantly reduced. Laparoscopic GP is feasible in early-
admitted patients with PUP, due to the above-mentioned advantages. We believe the rate of conversion to open
surgery decreases with increasing experience in laparoscopy.

Key Words: Laparoscopy, peptic ulcer perforation, Graham-patch

GIRIS

Laparoskopi, bir cok acil cerrahi girisimde artan siklikla tercih edilmekte ve kullanim alani genislemekte-
dir (1). Ozellikle deneyimli merkezlere ait genis seriler ve cok merkezli calismalarin derlendigi uluslararasi
konsensuslar yayimlanmaktadir (2). En 6nemli avantaji cerrahin batin icerisini daha iyi eksplore ederek
tani konulmasini kolaylastirmasi ve acik cerrahiye oranla komplikasyon oranlarinin daha az olmasidir.
Gelismis teknolojik sistem ve aletlere ihtiya¢c duyulmasi ve cerrahi deneyim gerektirmesi ise acil uygu-
lamalarindaki dezavantajlaridir. Peptik tilser perforasyonu (PUP) insidansi toplumda 100.000°de 7 ila 10
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(n=71)

Sekil 1. Erken basvurulu peptik tlser perforasyonu olgularinda calismaya dahil edilme akis diyagrami

GUO: Graham usulii onarim

arasindadir (3). Tibbi tedaviye erisim olanaklarinin artmasi ve
iyilesen yasam kosullarina ragmen PUP; eriskin yas hastalarda
hala yaygin bir cerrahi acil basvuru nedeni ve 6liimlerin basli-
ca sebebidir (4). Giinimizde histamin (H,) reseptor blokeri ve
proton pompasi inhibitori ilaglarin kullanimi ile peptik tlser
cerrahisi azalmakla birlikte perforasyon gibi komplikasyonlari
icin hala en etkin tedavi cerrahidir. Peptik Ulser cerrahisinde
laparoskopinin deneyimli merkezler tarafindan ve uygun ol-
gularda kullanildiginda acik cerrahiye esdeger sonuclar elde
edildigi gosterilmistir (5).

Bu calismamizda klinigimizde PUP nedeniyle uygulanan cerra-
hi ydntemlerin basarisini ve sonuglarini irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER
Ocak 2009-Ocak 2013 tarihleri arasinda acil klinigine basvu-
ran, peptik Ulser perforasyonu (PUP) tanisi ile Graham usuli

onarim (GUO) uygulanan olgular; demografik veriler, ameliyat
siresi, agia donus, hastanede kalis siiresi, yeniden hastane
basvurusu, ikincil girisim, morbidite, mortalite ve maliyet ve-
rileri incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
16 yas Uzeri, sikayetleri sonrasinda ilk 8 saatte bagvuran, mua-
yene ve tetkikleri sonucu PUP 6n tanisi konulan olgular dahil
edildi. Semptom baslangici ile hastane basvurusu 8 saatten
uzun olan, eksplorasyonda ileri derecede enteral bulas olan,
cerrahi sirasinda farkl patoloji saptanan, GUO digi cerrahi uy-
gulanan ve ayni seansta ek girisim uygulanan olgular calisma
disi birakildi (Sekil 1).

Olgular uygulanan cerrahi yonteme gore iki gruba ayrild: La-
paroskopik ameliyatlar, kamera icin 1 adet umbilikus altindan
yerlestirilen 10 mm’lik trokar ve sag ile sol Ust kadrandan 2
adet 5 mm'lik ilave trokar girilerek gerceklestirildi. Agik cerra-
hide ise gobek tizeri median kesi ile batina girildi. Her iki yon-
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Yillara gore cerrahi yontem secimi ve aciga doniis
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Sekil 2. Peptik tlser perforasyonu tedavisinde yillara gore olgular, secilen cerrahi ydontem ve agiga donus

Tablo 1. Gruplara ait demografik bilgiler, kisa donem
bulgular ve maliyet

Grup A Grup L

(n=148) (n=71) p
Yas 38,9+18,8 31,9+11,9 0,04
VKi 23,66+2,5 23,46+2,4 0,56
Ameliyat suresi (dakika)  64,23+27,0 88,12+32,24  <0,01
Hastanede kalis (gtin) 3,05+1,03 2,924+0,93 0,35
Maliyet (TL) 995,41+109 1089,4+404 0,06

VKi: viicut kiitle indeksi

temde de genel karin ici baki sonrasi GUO ve batin lavajini taki-
ben ameliyat lojuna 1 adet silikon dren yerlestirildi. Peroperatif
yerlestirilen nazogastrik tlip ile dekompresyon hasta gaz veya
gayta cikarana kadar uygulandi. Nazogastrik tiipln cekilmesi-
ni takiben oral gida baslandi.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait veriler Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 15 for Windows (SPSS® Inc. Chicago, IL, USA)
istatistik programi ile degerlendirildi. Parametrik tanimla-
malarda ortalamazstandart sapma kullanildi. Kategorik kar-
silastirmalarda 2, strekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
Student t-testi kullanildi. P degerinin 0,05 altinda olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin (n=219) yas ve viicut kiitle indeksi (VKi) ortalamasi si-
rasi ile 36,6 (16-68) ve 23,6, K/E orani 23/196 idi. Grup Ada 47'si
laparoskopik baslanmak tizere acik cerrahi uygulanan 148 olgu,
Grup Lde laparoskopik olarak tamamlanan 71 olgu yer aldi.

Erken donemde basvuran olgularda yillara gore laparosko-
pik tamamlanan GUO orani sirasi ile 2009'da %19,6, 2010'da

%17, 2011'de %31,3, 2012'de %61,8 olup (p<0,001) bu sire¢-
te laparoskopik baglanan olgularda acik cerrahiye doniis orani
%50'den (2009) %24,4’e (2012) geriledi (p=0,028) (Sekil 2). La-
paroskopik tamamlanan olgularda ortalama ameliyat suresi ¢a-
lisma stiresince benzer idi (p=0,87). Hastanede kalis siiresi grup
L'de 2,92+0,93, grup Ada 3,05+1,03 giin idi (p=0,35) (Tablo 1).

Aciga donisiin baslica sebepleri erken olgularda kirli karin ve
yaygin peritonit olmasi (n=6) disinda teknik nedenlerdi (n=41)
(Tablo 2).

Grup Lde komplikasyon orani %42, grup Ada %6,1 idi
(p=0,57) (Tablo 3). Perioperatif donemde yeniden hastaneye
yatirilan 15 olgunun 11'i konservatif olarak takip edilirken, 4
olguda cerrahi ve/veya invaziv girisim gerekti (Tablo 4). Grup
L'de bir olgu adezyon nedeniyle yeniden ameliyat edildi. Her
iki grupta da perioperatif mortalite gériilmedi. ikincil girigim
ve yeniden yatiglarla birlikte maliyet yoniinden laparoskopi ve
acik cerrahi arasinda fark gorilmedi (p=0,06) (Tablo 1).

TARTISMA

Laparoskopi acil karin cerrahisinde giderek daha fazla nem
kazanmakta ve artarak uygulanmaktadir (1). Giniimizde her
ne kadar gelismis radyolojik teknikler mevcutsa da laparos-
kopi bazi hastalarda karin icini daha iyi degerlendirmek icin
tani ve es zamanli tedavi amaciyla siklikla kullaniimaktadir.
Bu avantajlar yaninda postoperatif komplikasyon oranlari-
nin azligi ve kozmetik faydalari laparoskopiyi elektif cerrahide
oldugu kadar acil cerrahide de giderek daha tercih edilen bir
yontem haline getirmistir.

Gelismis medikal tedavi yontemleri sayesinde elektif peptik
Ulser cerrahisi yapilan hasta sayisi 20. ylzyilin son ¢eyreginde
dramatik sekilde azalmistir (6). Yine de perforasyon gibi komp-
likasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi gerektiren hasta sayisin-
da nispeten degisiklik olmamistir. Peptik (lser cerrahisinde
peritoneal lavaj ve omental yama bircok merkez tarafindan
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Tablo 2. Laparoskopik baslanan olgularda aciga donis sebepleri

Aciga doniis nedeni
Yaygin peritonit varhgi*
Teknik nedenler**
- Eksplorasyon guicligu
« Perforasyon alaninin laparoskopik tamire uygun olmamasi
« Laparoskopi sistemine bagli nedenler
+ Perforasyon odaginin bulunamamasi
+» Nazogastrik ile metilen mavisi verildiginde asikar kacak
Toplam

*Ameliyat raporunda peritonit ile ilgili herhangi bir objektif bulgu belirtilmemis
**Ameliyat raporunda belirtilen agiga dénme gerekgesi

Tablo 3. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar (n) GrupA Grupl p
Non spesifik nedenlerle basvuru 5 5 0,18
Onarim kagagdi 1 1 0,55
Pankreatit 2 - 0,34
Yara yeri enfeksiyonu 6 - 0,09
Adezyon* - 2 0,03
Karin ici abse - 1 0,5
Toplam (n/N) 9/148 3/71 0,57
Toplam (%) 6,1 4,2

*Adezyon olgularinin sadece birinde cerrahi gereksinimi olmustur.

Tablo 4. Yeniden yatis sebepleri ve olgularin yonetimi

GrupA  GruplL
(n=148) (n=71) p
n % n %

Cerrahi gerektirmeyen (konservatif) 5 33 6 84 011

Cerrahi ve/veya invaziv islem gerektiren 2 1,3 2 28 045
+ Adezyon (Ameliyat) - 0 1 14 05
« Abse (Perkiitan drenaj) - 0O 1 14 05
- GIS kanama (Tanisal gastroskopi) 2 13 - 0 034

genel kabul gérmis cerrahi tedavi yaklasimidir (6). Literatiir-
de, omental yama kullanilmadan tedavi edilmis hastalar da
mevcuttur. Ates ve Dirican’in (7) 2011 tarihli 21 hastayi ice-
ren ¢alismalarinda omental yama kullanilmadan tamir islemi
gerceklestirilmis ve sadece 1 olguda postoperatif kacak tespit
edilmistir. Fakat bu ¢alismada hasta grubu olarak diistik riskli
(erken basvuru, diisiik Mannheim Peritonit indeksi ve perfo-
rasyon capi kiiclik olan) olgular secilmistir.

Omental yama ilk olarak bir insiilinoma olgusunda 1929 yi-
linda Roscoe Reid Graham tarafindan basariyla uygulanmistir
(8). ik laparoskopik peptik tilser tamiri ise 1989 yilinda Mouret
tarafindan fibrin yapistirici ve omental yama kullanilarak ger-
ceklestirilmistir (9). Ge¢miste bircok randomize klinik calisma

47

ile laparoskopik tamirin uygulanabilir bir metod oldugu gos-
terilmistir (5, 10, 11). Erken hastane basvurusu olan olgularda
batin icerisindeki peritonitin siddeti ge¢ basvuran olgulara
gore daha az oldugundan laparoskopik yaklasimin basarisini
arttirmakta ve artan tecriibe ile ameliyat siiresini de acik cerra-
hiye yakin bir siireye indirmektedir.

Siu ve ark/larinin (6) 2002 yilinda yaptiklari toplam 121 hasta-
lik bir calismada, 63 hasta laparoskopik 58 hasta a¢ik yontem-
le ameliyat edilmis, ortalama ameliyat siresi laparoskopik
grupta (42 dk.) acik cerrahiye oranla daha kisa (52 dk.) olarak
bulunmustur. Calismada perforasyon capi vererek, laparos-
kopik grupta 5,2 mm, acik grupta 4,7 mm gibi kiictk bir fark
olsa da daha genis capli perforasyonlarda laparoskopinin uy-
gulanabilecegini %14 (9 hasta) gibi bir aciga donis orani ile
goOstermislerdir. Calismalarindaki yara yeri enfeksiyonu lapa-
roskopik grupta 2 agik grupta 7 hastada, akciger enfeksiyonu
sadece acik grupta 1 hastada, 6lim yine acik grupta diger
gruba oranla 3/1 oraninda daha fazla gorilmastir. Batin igi
koleksiyon acik grupta gorilmez iken laparoskopik grupta 2
hastada gorilmis, yine acik gruba oranla 5/1 oraninda ye-
niden ameliyat gerekmistir. Postoperatif analjezik ihtiyaci
istatistiksel olarak anlamli derecede disik, hastanede kalis
suresi laparoskopik grupta ortalama 6 acik grupta 7 giin ola-
rak bulunmustur.

Bertleff ve ark/larinin (10) benzer bir ¢alismasinda 101 hasta-
nin 52'si laparoskopik, 49'u acik yontemle ameliyat edilmis ve
perforasyon capi laparoskopik grupta daha genis olmasina
(10 mm ve 7 mm) ragmen agiga donis orani %8 gibi disuk
seviyelerde kalmistir. Ortalama ameliyat siresi laparoskopik
grupta daha uzun bulunarak bizim ¢alismamiza benzer bir so-
nu¢ elde edilmistir. Hastanede kalis siiresi laparoskopik grupta
daha kisa iken, acik grupta komplikasyon orani (%18 ile %36)
ve mortalitede (2 ile 4) belirgin bir fark saptanmustir.

Hastanemiz acil kliniginin olgu hacmi yiiksek olup 2012 yilinda
genel cerrahiye konsulte edilen olgu sayisi 5856, genel cerrahi
tarafindan ameliyat edilen olgu sayisi 1976'dir. Bu ameliyatlarin
%55,2'si (n=1092) laparoskopik olarak yapilmistir. Dolayis! ile
klinigimizde acil cerrahi uygulamalarinda laparoskopi 6nemli
bir yer edinmistir. 2012 yilinda acil ameliyat edilen olgularin
%5'i (n=55) PUP nedeniyle ameliyat edilmistir. Calismanin
stresi boyunca toplam 321 olgu PUP nedeniyle ameliyat edil-
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mistir. Bu dort yillik stire boyunca laparoskopik tamir orani da
anlamli olarak artmistir (p<0,001). Ortalama ameliyat suresin-
de azalma olmakla beraber artan tecriibe ile daha ileri diizey
cerrahi gerektiren olgularin laparoskopik olarak tamamlanma-
s nedeniyle siirede istatistiksel olarak anlamli bir azalma elde
edilememistir. Hastanede kalis siiresi, postoperatif komplikas-
yon orani gibi diger kisa dénem parametreler incelendiginde
sonuglar literatlirdeki calismalara benzer sekilde laparoskopi
grubu lehine idi. Sadece erken basvurulu olgular incelendigin-
den her iki grupta da perioperatif mortalite gériilmedi.

Aciga gecis nedenleri irdelendiginde ise siklikla perforasyon
alaninin eksplorasyon zorlugu, perforasyon odaginin tespit
edilememesi, yaygin peritonit varligi ve tamir sonrasi metilen
mavisi ile kontrol edildiginde tamir alanindan kagak oldugu
gorildi. Bizim calismamizda ge¢mis yillara gore laparoskopik
baslanan olgularda acik cerrahiye gecilme oraninda %50'ye
varan oranda azalma oldugu saptandi. Giderek artan dene-
yimle ve gelismis laparoskopik el aletlerinin kullanimiyla daha
az olguda agiga donilecegini disiinmekteyiz.

Galismamizin retrospektif dizayni basta olmak tizere laparos-
kopide aciga doniis nedenlerinin goreceli olarak subjektif
olmasi baslica kisithliklardir. Cerrahi standardizasyonun sag-
lanmasi ve PUP’ta peritonit varhginin degerlendirilmesi icin
objektif kriterlerin (Mannheim Peritonit indeksi) daha yaygin
kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

SONUC

Peptik Ulser perforasyonu icin laparoskopik cerrahi 6zellikle
deneyimli merkezler icin glivenilirligi kanitlanmis bir ydntem
olup klinigimizde de yillar icinde artan oranda kullaniimistir.
Ameliyat suresi artan tecriibe ile giderek daha kisalmakla bir-
likte literatlrle uyumlu olarak agik cerrahiye oranla daha uzun,
buna karsin hastanede kalis suiresi daha kisa, komplikasyon
oranlari acik cerrahiye oranla daha az bulunmus ve aciga gegis
orani anlamli derecede azalmistir. Bu nedenle erken bagvuran
PUP olgularinda laparoskopik GUO’I dnermekle birlikte artan
tecriibe ile agiga gecis oraninin azaltilabiledi dlstincesindeyiz.

Etik Komite Onayi: Hasta kayitlari, anonimize edilip retrospektif olarak
incelendiginden etik kurul basvurusu yapilmadi.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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