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Peptik ülser ameliyatları azalıyor mu? 

• Is peptic ulcer surgery on the decline?
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ÖZET: Son yıllarda peptik ülserin medikal tedavisinde 
önemli gelişmeler olmuştur. H2 reseptör blokerleri, 
yüzey koruyucular, proton pompası inhibitörü omepra­
zol yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca ülser etyo­
patogenezi ve tedavisi helikobakter pilori ile irtibatlan­
dırılmaktadır. Bu gelişmelerin peptik ülser ve 
komplikasyonlarına bağlı ameliyat sayısını azaltıp 
azaltmadığını belirlemek için resrospektif bir çalışma 
yaptık. Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, SSK Konya 
Hastanesi ve Konya Devlet Hastanesinde 1983 başın­
dan 1993 sonuna kadar yapılan genel cerrahi müdeha­
lesi ve duodenum, mide ülserleri ile komplikasyonları­
na bağlı yapılan ameliyatlar belirlendi. Korelasyon testi 
ile yapılan değerlendirmede SSK Konya Hastanesi ile 
Konya Devlet Hastanesindeki genel cerrahi ameliyatları 
sayısı ile peptik ülser ve komplikasyonlarına bağlı ame­
liyatların sayısı arasında son 11 senede bir pozitif kore­
lasyon bulunduğu görüldü. S. Ü. Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi ABD'da yapılan genel cerrahi ameliyatları sa­
yısı ile peptik ülser ile komplikasyonlarına bağlı ameli­
yatlar arasında negatif korelasyon vardı. Bu kurumda 
genel cerrahi ameliyatlarının sayısı artmakta iken, pep­
tik ülser ve komplikasyonlarına bağlı ameliyatların 
genel cerrahi ameliyatlarına oran ise azalma göster­
mekteydi. Değerlendirmeye tabi tutulan dönemin ilk 3 
yılında Tıp Fakültesi Hastanesi'nde peptik ülser ve 
komplikasyonları için yapılan ameliyatlar toplam genel 
cerrahi ameliyatlarının %6,9 ile %8, 7 (ortalama 
%7,5)'si idi. Bu oran son 3 yılda ise %4,2 ile %5,5 (orta­
lama %4, 7) arasında idi (p<0.01). Bu değerler SSK 
Hastanesinde ilk 3 yılda %6, 7-8,l(ortalama %7,6), son 
3 yılda ise %3,4-8,1 (ortalama %5,4) idi (P<0.01). 
Konya Devlet Hastanesinde ise ilk 3 yılda %3,9-4,6 (or­
talama %4,3), son 3 yılda %3-4(ortalama %3.5) idi 
(P<0.01). Bu veriler peptik ülsere bağlı ameliyatların 
sayısının önemli derecede azaldığını göstermektedir. Bu 
azalmada en etkili faktör medikal tedavideki gelişmeler 
olabilir. 

Anahtar kelimeler: Peptik ülser, cerrahi tedavi 

PEPTİK ülser tedavisinde cerrahinin önemli 
yeri vardır. Ancak son zamanlarda peptik ülsere 

XI. Ulusal Gastroenteroloji Koııgresi'ııde suımlıııuştur. 
Geliş tarihi: 14.4.1995, Kabul tarihi: 16.11.1995 
Türk Gastroenteroloji Dergisi, 1995 

SUMMARY: Medical treatment of peptic ulcer has recent­
ly improved importantly, by common use of H2 receptor 
blockers, mucosal barrier protectors and proton pump 
inhibitors, like omeprazol. Additionally, the etiopatho­
genesis and the treatment of peptic ulcer is related to he­
licobacter pylori infection. This retrospective study is 
conducted to determine whether the number of opera­
tions for peptic ulcer and its complications are decreas­
ing under the improvements mentioned above. The 
number of total general surgery operations, duodenum 
and stomach ulcer operations and the operations for 
their complications were analyzed at Selçuk University. 
Medical Faculty Hospital, SSK Konya Hospital and 
Konya State Hospital between January 1983 and de­
cember 1993. There was a correlation between general 
surgery operations and peptic ulcer operations includ­
ing the operations for ulcer complications, in SSK Kon­
ya Hospital and Konya State Hospital in the last 11 
years. Such a correlation was not found in Selçuk Uni­
versity School of Medicine, General Surgery Department 
in the same years. While the number of general surgery 
operations have increased, the proportion of the number 
of operations for peptic ulcer and their complications to 
the total number of general surgery operations has de­
clined in the Faculty Hospital. The ratio of peptic ulcer 
operations and the operations for their complications to 
the total number of general surgery operations were 
6.9% and 8. 7% (mean 7.5%), respectively, in the fırst 3 
years of the evalation period in the Faculty Hospital, 
but these ratios became 4.2% and 5.5% (mean 4. 7%) 
,respectively, in the last 3 years. (p<0.01). These ratios 
were 6.7%-8.1% (mean 7.6%) and 3.4%-8.1% (mean 
5.4%) in the fırst 3 and last 3 years, respectively, in SSK 
Hospital (p<0.01). These ratios were 3.9-4.6% (mean 
4.3%) and 3-4% (mean 3.5%) in the fırst 3 and last 3 
years, -respectivelye in Konya State Hospital. These data 
show that the number of peptic ulcer operations have 
signifıcantly decreased, probably because of the recent 
success in the medical treatment. 
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bağlı ameliyat sayılarında azalma olduğunu bildi­
ren yayınlar artmaktadır (1-4). 

Son 10 yılda yurdumuzda da yaygın kullanılan 
H2 reseptör blokerleri, yüzey koruyucular ve pro-
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Tablo I. S. Ü. Hastanesinde son 11 yıldır yapılan genel cerrahi ve peptik ülser ameliyatları 

1983 

Sayı o/o 

Toplam Ameliyat 639 
İnatçı Duodenum ülseri 27 4,2 
Komplike Duodenum ülseri 11 1,7 
Mide, Anastomoz Ülseri 7 1,1 
Toplam Ülser Ameliyatı 45 7 

Toplam Ameliyat 
İnatçı Duodenum ülseri 
Komplike Duodenum ülseri 
Mide, Anastomoz Ülseri 
Toplam Ülser Ameliyatı 
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Grafik 1. S.Ü. Hastanesinde son 11 Yılık toplam ameliyat ve ülser ameliyatları 

ton pompası inhibitörü, antiasitler gibi ilaçlarla 
tedavide yüksek başarı oranlarına ulaşılmıştır 
(5,6). Peptik ülser konusunda başka bir gelişme 
de etyopatogenez ve tedavi konusunun helikobak­
ter pilori ile irtibatlandırılmasıdır (5,7,8). 

Peptik ülser cerrahisindeki yeni gelişme ise ülser 
tedavisine yönelik çeşitli ameliyatların laparas­
kopik olarak gerçekleştirilmeye başlanmasıdır. 
Uzun süreli H2 reseptör antagonistleri ile tedavi­
nin maliyet, yan etki, uyum ve etkinlik açısından 
ele alındığında laparaskopik yüksek selektif va­
gotominin seçilecek yöntem olduğu iddiası ortaya 
atılmıştır (9). Bu düşüncenin ülser ameliyatı sık­
lığını nasıl etkileyeceğini değerlendirmek için er­
kendir. Bu tartışmalar kavşağında ülser ameli­
yatları sıklığındaki son 11 yıllık değişimi ve 
günümüzdeki durumu belirlemek için ülkemizde 

yaygın olan üç hastane modelinin Konya'daki ör­
neklerinde ülser ameliyatlarının sıklığını incele­
yen bir çalışma yaptık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

S.Ü. Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD kayıtları
kurulduğu 1983'den 1993 yılı sonuna kadar ince­
lenerek peptik ülser ve komplikasyonları için uy­
gulanan ameliyatlara ait bilgiler değerlendirildi.
Aynı döneme ait Konya Devlet Hastanesi kayıtla­
rı ve SSK Konya Hastanesinde çalışan bir genel
cerrahın şahsi serisi araştırmaya alındı. İncele­
nen 11 yılda belirtilen kurumlarda toplam genel
cerrahi ameliyatların_ın sayısı ile peptik ülser ve
komplikasyonlarına bağlı ameliyat sayıları belir­
lendi. Duodenum ülserlerinde medikal tedaviye
cevapsızlık nedeniyle ameliyat edilenler bir grup,

() 
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Tablo 2. Konya Devlet Hastanesinde son 11 yıldır yapılan genel cerrahi ve peptik ülser ameliyatları 

1983 

Sayı % 

Toplam Ameliyat 2050 
İnatçı Duodenum ülseri 34 1,7 
Komplike Duodenum ülseri 55 2,7 
Mide, Anastomoz Ülseri 6 0,2 
Toplam Ülser Ameliyatı 94 4,6 
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Grafik 2. Konya Devlet Hastanesinde son 11 Yılık toplam ameliyat ve ülser ameliyatları 

kanama, delinme ve darlık gibi komplikasyonlar 
için ameliyat edilenler ayrı bir grup olarak ele 
alındı. Benign mide ülseri ve komplikasyonları 
için yapılan ameliyatlarda ayrı bir grupta değer­
lendirildi. 

Peptik ülser ve komplikasyonları için yapılan 
ameliyatların sayısındaki değişimler ile genel cer­
rahi ameliyatların sayısındaki değişimler korelas­
yon testi ile karşılaştırıldı. Peptik ülser ve komp­
likasyonlarına bağlı ameliyatlar, toplam genel 
cerrahi ameliyatlarının yüzdesi olarak ele alındı. 
11 senelik dönemin ilk 3 yılı ile son 3 yılına ait 
yüzdeler X2 testi ·ile mukayese edildi. 

BULGULAR 

S.Ü.Tıp Fakültesi Hastenesi Genel Cerrahi

ABD'de toplam cerrahi ameliyatları sayısında 
son 11 yılda genel bir artış dikkati çekmektedir. 
Buna karşılık peptik ülser ameliyatlarının top­
lam sayısında aynı artışın bulunmadığı, hatta 
yer yer azalmalar olduğu görüldü. Toplam genel 
cerrahi ameliyat sayısının yıllara göre değişimi 
ile toplam peptik ülser ameliyatlarının değişim 
arasında · negatif korelasyon bulundu. (P<0.05). 
Yani genel cerrahi ameliyatları artarken ülser 
ameliyatları azalmıştı. Alt gruplardan da kompli­
ke duodenum ülseri, mide ve anastomoz ülserleri 
ile komplikasyonlarına bağlı ameliyatların sayısı 
ile genel cerrahi ameliyatları sayısı arasında ko­
relasyon yoktu (P>0.05). Aynca 11 yıllık dönemin 
ilk 3 yılındaki ülser ameliyatları ile son 3 yıldaki 
ülser ameliyatları yüzdeleri karşılaştırılınca 
azalma tesbit edildi (P<0.01), (Tablo 1, Şekil 1). 
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Tablo 3_. Konya SSK Hastanesinde son 11 yıldır yapılan genel cerrahi ve peptik ülser ameliyatları 

1983 1984 1985 1986 1987 1988 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Toplam Ameliyat 485 329 504 405 395 381 
İnatçı Duodenum ülseri 34 7 15 4,6 34 6,7 19 4,7 14 3,5 17 4,5 
Komplike Duodenum ülseri 10 2,1 6 1,8 5 1 7 1,7 2 0,5 9 2,4 
Mide, Anastomoz Ülseri 6 1,2 5 1,5 2 0,4 1 0,2 2 0,5 3 0,8 

26 7,9 27 6,7 4,6 29 7,6 Toplam Ülser Ameliyatı 50 10,3 41 8,1 18 

1989 1990 1991 1992 1993 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Toplam Ameliyat 341 335 381 324 346 
İnatçı Duodenum ülseri 14 4,1 18 5,4 19 4,9 5 1,5 18 5,2 
Komplike Duodenum ülseri 12 3,5 1 0,3 8 2,1 6 1,9 6 1,7 
Mide, Anastomoz Ülseri 5 1,5 3 0,9 1 0,3 4 1,2 
Toplam Ülser Ameliyatı 31 9,1 22 6,6 28 7,3 11 3,4 28 8,1 
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Grafik 3. Konya SSK Hastanesinde son 11 Yılık toplam ameliyat ve ülser ameliyatları 

Konya Devlet Hastanesinde son 11 yılda yapılan 
genel cerrahi ameliyatlarının sayısı yıllara göre 
artış ve azalmalar göstermekteydi (Tablo 2). Pep­
tik ülser ve komplikasyonları için yapılan toplam 
ameliyat sayılarındaki değişimlerde genel cerrahi 
ameliyat sayısındaki değişimlere paralellik gös­
termekteydi. Yani genel cerrahi ameliyatları sayı­
sı ile toplam peptik ülser ameliyatlarının sayısı 
arasında korelasyon vardı (p<0.05). Bu kurumda 
medikal tedaviye direnç gösterdiği için ameliyat 
edilen duodenal ülser sayısı ve mide anastomoz 
ülseri ve komplikasyonları için yapılan ameliyat­
ların sayısı da genel cerrahi ameliyatlarının sayı­
sı ile korelasyon gösterirken (p<0.05) komplike 
duodenum ülseri nedeniyle ameliyat edilenlerin 
sayısı korelasyon göstermemekteydi (p>0.05). İn­
celenen 11 yıllık dönemin ilk 3 yılındaki toplam 

ülser ameliyatları yüzdesine göre son 3 yılın yüz­
desinde anlamlı bir . düşme görülmekteydi 
(p<0.01), (Şekil 2). 

SSK Konya hastanesinde çalışan bir cerrahın 
şahsi serisi değerlendirildiğinde, 11 yıllık dönem­
de genel cerrahi ameliyatlarının toplam sayısı ile 
peptik ülser için yapılan toplam ameliyatların sa­
yısı, komplike duodenal ülser nedeniyle ameliyat 
edilenlerin sayısı, mide anastomoz ülserleri ve 
komplikasyonlarına bağlı ameliyat sayıları kore­
lasyon göstermekteydi (p<0.05). Medikal tedaviye 
cevapsızlık nedeniyle yapılan duodenal ülser 
ameliyatları sayısı ise bu korelasyonu gösterme­
mekteydi (p>0.05). Dönemin ilk 3 yılı ile son 3 yı­
lında yapılan toplam ülser ameliyatları oranı kar­
şılaştırıldığında ise anlamlı bir düşme mevcuttu 
(p<0.01), (Tablo 3, Şekil 3). 
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TARTIŞMA 

Dünyada ve ülkemizde 1970'li yıllardan itibaren 
peptik ülser ameliyatlarında bir azalma vardır(l-
4). Elektif ameliyatlarla birlikte ülsere bağlı acil 
ameliyat sayılarının da azaldığı kaydedilmesine 
(4) rağmen acil girişimlerde bir azalma olmadığı­
nı ifade edenler daha ağır basmaktadır (1-3). Pep­
tik ülser ameliyatlarının azalmasında H2 resep­
tör blokerleri, sukralfat, antiasitler ve omeprazol
gibi ilaçlarla uygulanan medikal tedavinin yük­
sek başarısı etkilidir (2,5,6). H2 reseptör blokerle­
ri ile yıllarca devam edebilen idame tedavileri
ülser nüksünü azaltmaktadır (5,10). Antibiyotik
ihtiva eden helikobakter eradikasyonu amaçlı
kombinasyon tedavilerinin de nüksü azaltacağı
ve idame tedavisini kısaltabileceği ifade edilmiş­
tir (5,8,9).

Peptik ülserin komplikasyonlarından perforas­
yonda medikal tedavi uygulanmıştır (11). Peptik 
ülser kanamalarının tedavisinde endoskopik in­
jeksiyon tedavisi başarılıdır (12). Yine ülser 
komplikasyonlarından pilor stenozu %80 başarı 
ile balonla dilate edilmektedir (13). Bu işlemler 
büyük merkezlerde yapılmakla beraber yaygınlık 
kazanması halinde peptik ülser komplikasyonla­
rına bağlı elektif ve acil ameliyat sayılarını azal­
tacakları şüphesizdir. 
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İncelediğimiz 3 kurumdan özellikle Üniversite 
hastanesinde dünyadaki gidişe paralel olarak 
ülser ameliyatlarında aşikar bir azalma gördük. 
Diğer iki kurumda da azalma olmakla birlikte çok 
belirgin değildi. Bu da Üniversiteler ile ülkemiz­
deki diğer sağlık kuruluşları arasında etkileşimin 
yavaşlığını göste�mektedir. 

Peptik ülser ve komplikasyonlarının cerrahi teda­
visindeki yenilikler ise laparaskopik cerrahi ko­
nusunda belirginleşmektedir. Peptik ülserin teda­
visine yönelik olarak bilateral turunkal vagotomi 
ve balonla pilor dilatasyonu, posterior turunkal 
vagatomi ve anterior seromiyotomi, ülser delin­
mesi için omentopeksi gibi işlemler laparaskopik 
olarak yapılabilmektedir (14,15). Hatta laparas­
kopik yüksek selektif vagatominin uzun süreli H2 
reseptör blokerleri ile tedaviye göre, fiyat, yan 
etki, etkinlik ve uyum açısından daha üstün oldu­
ğu ifade edilmiştir (9). Bu tedavilerin etkinliğini 
ve ülser ameliyatlarının sıklığını nasıl etkileyece­
ğini değerlendirmek için vakit erkendir. 
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