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OZET

Amag: Bu calismada peptik tilser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarda mortalite ve morbiditede arti-
sa sebep olabilecek risk faktorlerinin tanimlanmasi amaclanmistir.

Durum Degerlendirmesi: Anti-iilser ilaglarinin gelisimiyle birlikte elektif tilser cerrahisinde azalma olmasina rag-
men ilser perforasyonlarinda belirgin bir azalma gériilmemektedir. Risk faktérlerinin tespiti, hastalarinin prognozu-
nun belirlenmesinde énemli yer tutmaktadir.

Yontem: Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kliniginde, Mart 2001-Haziran 2003 tarihleri ara-
sinda peptik tlser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalar prospektif olarak incelendi. Hastalar Akut Fiz-
yolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il (APACHE II) skorlama sistemine gore degerlendirildi, 5 puan tzerinde
olan hastalar yiiksek riskli olarak tanimlandi. Ayrica hastalarin yandas hastaliklar, sikayetlerin baglamasiyla tan
konmasi arasinda gecen siire, peroperatif tespit edilen iilser perforasyon capi ve yas diger parametreler olarak be-
lirlendi.

Cikarimlar: Toplam 71 hastanin 60'1 (%84.5) erkek, 1171 (%15.5) kadin, yas ortalamasi 39.13 yil (17-82) idi. Posto-
peratif dénemde toplam 9 (%12.7) hastada komplikasyon gelisti, 2 hastada pnémoni, 2 hastada mide fisttilt, 2 has-
tada batin ici abse, 2 hastada evisserasyon ve 1 hastada kardiyopulmoner yetmezlik gordilda. Skorlama sistemine
gore 5 puan lzerinde toplam 11 (%16) hasta mevcut idi ve bu hastalarin 6'sinda (%54.5) postoperatif dénemde
komplikasyon gelisti (p=0.000), 1 (%9) hasta eksitus oldu. Hastalarin 11’inde (%16) eslik eden yandag hastalik mev-
cuttu ve bu gruptaki toplam 4 (%36.4) hastada komplikasyon gelisti (p=0.027). Hastalarin sikayetlerinin baglamas:
ile tani konmas! arasinda gecen siire, 13 (%19) hastada 24 saatten fazlaydi ve bu gruptaki 3 (%23.1) hastada komp-
likasyon gelisti (p=0.350). Hastalarin 7'sinde (%10) tlser gapinin T cm’nin tizerinde oldugu tespit edildi ve bu grup-
taki 5 (%71.4) hastada komplikasyon gérildii (p=0.000). Hastalarin yasi incelendiginde 40 yas Gizerinde toplam 34
(%47.8) hasta mevcuttu ve bu gruptaki 8 (%23.5) hastada komplikasyon gelistigi tespit edildi (p=0.011).

Sonuclar: APACHE Il skorlama sistemine gore hastalarin degerlendirilmesi, buna ek olarak mevcut risk faktérlerinin
tanimlanmasi (yandag hastalik, tilser capi, bagvuru siresi, yas) hastalara uygulanacak olan tedavi modalitesinin se-
ciminde ve hastanin postoperatif morbidite geligsimi hakkinda daha detayl bilgi verdigi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peptik ulser perforasyonu, APACHE II, morbidite, mortalite
SUMMARY

In this study it is aimed to describe the risk factors predictive of mortality and morbidity in patients that underwent
emergency surgery for peptic ulcer perforation.
Patients operated on for peptic ulcer perforation in 3. General Surgery Department of $igli Etfal Training and Rese-
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arch Hospital between March 2001-June 2003 were analyzed prospectively, Using APACHE Il scoring system, pa-
tients were divided into two groups. Patients with a score greater than five has been described as high-risk group.
Also patients with comorbid conditions, delay to surgery (>24 hours) and ulcer perforation size (>1 cm) had been
identified as other parameters.

There were 60 males (84.5%) and 11 females (15.5%) with a mean age 39.13 years (range 17-82). Nine patients
had postoperative complications, including pneumonia (2 patients), evisceration (2 patients), intraabdominal abs-
cess (2 patients), gastric leakage (2 patients) and cardiopulmonary failure (1 patient). According to APACHE Il sco-
ring system there were 11 patients in the high-risk group and 6 patients in this group had postoperative morbidity
(p=0.000), 1 patient had mortality. Eleven patients had comormid conditions, 4 patients with comorbid conditions
had postoperative morbidity (p=0.027). There were 13 patients with a delay of surgery 24 hours after onset of
symptoms, and 4 patients in this group had morbidity (p=0.350). Ulcer size was greater than 1 cm in 7 patients and
5 of these had postoperative complications (p=0.000). 34 (47.8%) patients were over 40 years of age and 8 (23.5)
of these patients had postoperative complications (p=0.011).

Evaluating patients who underwent emergency surgery for peptic ulcer perforation using by APACHE Il scoring
system additionally describing other risk factors (comorbid conditions, ulcer size, delay of surgery, age) gives a de-

tailed documentation about morbidity rate and helps selecting the modality of surgical treatment.

Keywords: Peptic ulcer perforation, APACHE I, mortality, morbidity

GiRiS

Peptik ulseri mevcut olan hastalarda, 1970’li
yillarda H2 reseptor blokérlerinin ve 1980°1i yillar-
da proton pompa inhibitérlerinin tedavide yeterli
olarak kullanilmasiyla birlikte elektif cerrahi giri-
simlerde azalma meydana gelmistir7-2. Ancak,
perfore UGlserler icin uygulanan acil cerrahi girisim
insidansinda buna ragmen bir azalma olmamis-
tir3:4). Peptik tlser perforasyonu mortalite ve mor-
biditede artisa neden olabilen ciddi bir hastaliktir.
Hastalarin ameliyat edilmeden énce postoperatif
dénemde gelisebilecek olan komplikasyonlarin
belirlenmesi amaciyla risk faktérlerinin tespiti
onemlidir. Bu galismada Ulser perforasyonu tani-
siyla opere edilen hastalardaki risk faktorlerinin
aragtirllmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ge-
nel Cerrahi Kliniginde, Mart 2001-Haziran 2003
tarihleri arasinda peptik tlser perforasyonu nede-
niyle ameliyat edilen hastalar prospektif olarak in-
celendi. Elektif iilser cerrahisi sonrasi anastomoz
bolgesinde ve mide tiimériine bagh perforasyon
gelisen hastalar calismamiza dahil edilmedi. Pep-
tik tlser perforasyonu disiniilen hastalarin tanisi,
klinik (akut batin) ve radyolojik degerlendirme (ba-
tin ici serbest hava) sonucunda koyuldu. Tani ko-
yulan tiim hastalara preoperatif dénemde intrave-
ndz antibiyotik Metronidazol (Flagyl 2x500 mg,
Eczacibag ilag San., Turkiye) ve Sefazolin Sodyum
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(Cefozin 2x1 gr, Bilim llag San., Tiirkiye) uygulan-
di. Anti-Ulser tedavi olarak tiim hastalara preopera-
tif proton pompa inhibitéri Omeprazole (Losec flk.
2x40 mg, Eczacibasi ilag San., Turkiye) baslandi ve
minimum 14 giin boyunca devam edildi. Tim has-
talara ameliyatta Graham usulii rafi uygulands.

Hastalar Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik De-
gerlendirmesi 1l (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation, APACHE Il) skorlama sistemine
gore degerlendirildi. APACHE Il skorlama sistemi-
ne gére 5 puanin iizerinde olan hastalar yiiksek
riskli olarak tanimlandi. Ayrica hastalarin yandas
hastaliklar (kardiyovaskuler, pulmoner, metabo-
lik), sikayetlerin baglamasiyla tani konmasi arasin-
da gecen sure, peroperatif tespit edilen ulser perfo-
rasyon gap ve yas diger parametreler olarak belir-
lendi. Postoperatif dénemde gelisen komplikas-
yonlarla inceledigimiz parametreler arasindaki
iliski aragtinldi.

istatistik

istatistik analizler Windows SPSS 10.0 paket
programinda yapildi. Karsilastirmalarda Fischer
Exact test kullanildi. Anlamli parametrelerde Lojis-
tik Regresyon analiziyle bagimsiz risk faktorl olup
olmadigi arastinldi. p<0.05 degeri anlamh kabul
edildi.

BULGULAR
Toplam 71 hastanin 60"t (%84.5) erkek, 11'i

(%15.5) kadin olup yas ortalamasi 39.13 yil (17-
82) idi. 71 hastanin timinde (%100) karin agnisi gi-
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Tablo 1. Ulser perforasyonunda degerlendirmeye alinan parametrelerle komplikasyon geligimi
arasindaki istatistiksel degerlendirme (Fisher exact testi)
PARAMETRE Komplikasyon Komplikasyon Toplam p
Var Yok

n % n %
APACHE 1l
>5 6 545 5 45.5 11 0.000***
<5 3 5 57 95 60
ULSER CAPI
>1 cm 5 71.4 2 28.6 7
<1 cm 4 6.3 60 93.8 64 0.000%**
YANDAS HASTALIK
Var 4 36.4 7 63.6 1 0.027*
Yok 5 8.3 55 91.7 60
BASVURU SURESI
>24 saat 3 23.1 10 76.9 13 0.350
<24 saat 5 10.3 53 89.7 58
YAS
=40 8 23:5 26 76.5 34 0.011*
<40 1 2.7 36 97.3 37

kayeti mevcuttu, 56 (%80) hastada ise bulanti ve
kusmanin eslik eden sikayetler oldugu gorildi.
Postoperatif dénemde toplam 9 (%12.7) hastada
komplikasyon gelisti. iki hastada pnémaoni, 2 hasta-
da mide fistlilii, 2 hastada batin i¢i abse, 2 hastada
evisserasyon ve 1 hastada kardiyopulmoner yet-
mezlik tespit edildi. APACHE 1l skorlama sistemine
gore 5 puanin izerinde toplam 11 (%16) hasta
mevcut idi ve bu hastalarin 6’sinda (%54.5) posto-
peratif dénemde komplikasyon gelisti (p=0.000), 1
(%9) hasta eksitus oldu, bu hastanin ayni zamanda
kalp yetmezligi mevcuttu, anestezi tarafindan
“American Society of Anesthesiologist” skoru (ASA)
4 kabul edilen hasta postoperatif dénemde yogun
bakim (nitesinde 48. saatte kardiyopulmoner yet-
mezlik nedeniyle kaybedildi. Hastalarin 11’inde
(%16) eslik eden yandag hastalik mevcuttu ve bu
gruptaki toplam 4 (%36.4) hastada komplikasyon
gelisti (p=0.027). Hastalann sikayetlerinin basla-
masi ile tani konmasi arasinda gecgen sire, 13
(%19) hastada 24 saatten fazlaydi ve bu gruptaki 3
(%23.1) hastada komplikasyon gelisti (p=0.350).
Hastalarin 7'sinde (%10) ulser ¢apinin 1 cm’nin
iizerinde oldugu tespit edildi ve bu gruptaki 5
(%71.4) hastada komplikasyon gorildi (p=0.000).
Hastalarin yagi incelendiginde, 40 yas Uzerinde

toplam 34 (%47.8) hasta mevcuttu ve bu gruptaki
8 (%23.5) hastada komplikasyon gelistigi tespit
edildi (p=0.011).

Komplikasyonlarla parametreler arasindaki ilis-
ki incelendiginde; yapilan Fisher exact test sonug-
larina gére APACHE IlI'nin 5'in Ustlinde olmasi,
yandas hastalik olmasi ve Ulser capinin 1 cm’nin
tstinde olmasi komplikasyon oranini artirmakta-
dir (Tablo 1). Anlamli olanlarda komplikasyon ol-
masi bakimindan bagimsiz risk faktorlerini sapta-
mak icin logistik regresyon testi uygulandiginda;
yas dahil edilmediginde APACHE Il skorunun 5'in
{istinde olmasi ve Glser capi etkili bulunmustur
(Tablo 2A). Yas dahil edildiginde ise sadece iilser
cap anlamli bulunmustur (Tablo 2B).

TARTISMA

Perfore dilserler igin uygulanan acil cerrahi giri-
simler %30’a varan morbidite ve mortalite riski ta-
simaktadir@® -Gegmis yillarda yapilmis olan bir-
cok retrospektif ve prospektif calismada yas, gecik-
mis cerrahi tedavi, bagvuru anindaki sok, dustik al-
bumin konsantrasyonu, iilser lokalizasyonu, renal
hastalik, karaciger sirozu ve immiin baskilanma
mortalite ve morbidite gelismesi agisindan risk fak-
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Tablo 2A: Anlamli parametrelerde uygulanan lojistik regresyon analizi (yas grubu harig)

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 95,0% C.I. for EXP(B)
Giiven aralig
Alt Ust
APACHEII 2,563 1,043 6,041 ,014* 12,968 1,681 100,070
Yandas Hastalik W2 1,091 446 1 ,504 2,073 244 17,587
Ulser Capr 3,118 1,158 7,246 1 L007%%| 22,604 2,335 218,845
Sabit -3,590 774 21,529 1 000 ,028

tord olarak tamimlanmistir4-12), Ulser perforasyo-
nu ile birlikte dzellikle kardiyovaskiiler, pulmoner
ve metabolik hastalifi olan hastalarin %40-60"1n-
da postoperatif dénemde mortalite riskinin %50
veya daha tzerinde arttifini gdsteren calismalar
mevcuttur®7.10.13) Ayrica preoperatif sok olmasi,
24 saatten uzun siiren perforasyon siresi, yasin
70'in Gizerinde olmasi ve ayni zamanda eslik eden
hastalik mevcudiyetinde morbidite ve mortalitenin
%7100’e ulasabilecegi bildiriimektedir1413), Perfo-
re lser nedeniyle opere edilen yash hastalarn
postoperatif takiplerinde morbiditenin arttigi go-
riilmiistir ve bunun dogrudan bu hastalarda mev-
cut olan metabolik ve kardiyovaskiler hastaliklar-
la iliskili oldugu dustintlmektedir@*13.15). Calis-
mamizdaki hastalar incelendiginde, yandag hasta-
hgin, 40 yagin tzerinde olmanin, APACHE [I'nin
5%in tzerinde olmasi ve tilser perforasyon gapinin
1 cm’nin tizerinde olmasinin hastalarda morbidite-
yi anlamli derecede artirmig oldugunu gordtik.
Acil cerrahi girisim sonrasi yitksek mortalite ve
morbidite gelisme riski tasiyan hasta grubunu ta-
mmlayabilecek birgok skorlama sistemi mevcut-
wr(1®). Boey ve ark.(!" 1987 yilinda perfore tlser-

lerde uygulanan acil cerrahi girisim sonrasi yliksek
mortalite gelisebilecek hasta grubunu tanimlayan
risk belirleyici sistemi gelistirmislerdir. Gelistirdik-
leri skorlama sisteminde preoperatif sok, 24 saat-
ten uzun siiren perforasyon ve eslik eden hastalik
olmasini risk faktori olarak tanimlamislardir. Sifir,
bir, iki ve tic risk faktorii meveut olan hastalarda si-
rasiyla %0, %10, %455 ve %100 oranlarinda
mortalite gelisme riski belirtmislerdir. Boey skorla-
ma sistemi her ne kadar perfore tlser nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin sagkalimlarinin belirlen-
mesinde etkin olsa da postoperatif dénemde geli-
sebilecek komplikasyonlarin belirlenmesinde cok
fazla yardimci olmamaktadirt!”). Hastalarnimizda
semptomlarin baglamasiyla hastaneye bagvuru si-
resi arasinda 24 saatten fazla zaman gegen grupta
komplikasyonlarin artmis oldugunu, fakat bunun
istatistiksel anlamh  olmadigini  tespit ettik
(p=0.350).

APACHE Il skorlama sistemi glinimiizde cerra-
hi yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesinde
oldukca sik kullaniimaktadir’8-23). Bu skorlama
sistemi hastalarin akut fizyolojik degisimleriyle il-
gili detayl bilgi vermektedir. APACHE Il skorlama

Tablo 2B. Anlamli parametrelerde uygulanan lojistik regresyon analizi (yas grubu dahil)

B S.E. Wald Df p Exp(B) 95,0% C.l. for EXP(B)

(ODDS orani) | Giiven araligs
Alt Ust
Yas 1,959 | 1,549 1,601 ,206 7,096 ,341 147,613
APACHE 1l 1,557 1,213 1,648 ,199 4,747 /440 51,170
Yandas Hastalik 1,095 1,169 877 ,349 2,989 ,302 29,545
Ulser Capi 3,399 | 1,288 6,970 ,008%* 29,944 2,401 373,504
Sabit -4,762 | 1,435 11,005 001 ,009

124




Volim 20, Sayr 3

sistemini cerrahi yogun bakim hastalarn disinda
peptik llser perforasyonu nedeniyle ameliyat edi-
lecek hastalarin degerlendirilmesinde kullanan ¢a-
lismalar mevcuttur. Lee ve ark. peptik Glser perfo-
rasyonu tespit edilen 436 kisilik hasta grubunu
APACHE |l skorlama sistemine gore degerlendir-
mislerdir. Hastalan disuk ve yiksek riskli olmak
tizere iki gruba ayirmislar, yiiksek riskli olarak ta-
nimladiklar hasta grubunda mortalite ve morbidi-
te oranlarini ylksek olarak tespit ettiklerini belirt-
mislerdir7). Ulkemizde de gegmis yillarda peptik
tlser perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen has-
talart APACHE Il skorlama sistemine gére deger-
lendiren galismalar mevcuttur. Kéksoy ve ark. yap-
tiklari klinik prospektif galismada APACHE Il skor-
lama sisteminin risk faktérlerinin belirlenmesi agi-
sindan oldukca degerli oldugunu belirtmisler-
dirt2¥. Bizim calismamizda da APACHE Il skorla-
ma sistemine gore yiksek riskli olarak tanimladigi-
miz hasta grubunda (5 puan ve tizeri) morbidite
cranlarinin anlamli derecede arttiini tespit ettik
(p=0.000).

Sonug olarak, APACHE Il skorlama sistemine
gore hastalarin degerlendirilmesi, buna ek olarak
mevcut risk faktorlerinin tanimlanmasi (yandas
hastalk, Gilser cap1, bagvuru suresi) hastalara uygu-
lanacak olan tedavi modalitesinin seciminde ve
hastanin postoperatif morbidite gelisimi hakkinda
daha detayli bilgi vermektedir.
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