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Peptik iilser ameliyatlar: azaliyor mu?

Is peptic ulcer surgery on the decline?
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OzeT: Son yillarda peptik iilserin medikal tedavisinde
onemli gelismeler olmugtur. H, reseptor blokerleri,
yiizey koruyucular, proton pompast inhibitorii omepra-
zol yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica iilser etyo-
patogenezi ve tedavisi helikobakter pilori ile irtibatlan-
dirilmaktadir. Bu gelismelerin peptik iilser ve
komplikasyonlarina bagli ameliyat sayisint azaltip
azaltmadigini belirlemek igin resrospektif bir ¢alisma
yaptik. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, SSK Konya
Hastanesi ve Konya Devlet Hastanesinde 1983 bagin-
dan 1993 sonuna kadar yapilan genel cerrahi miideha-
lesi ve duodenum, mide iilserleri ile komplikasyonlari-
na baglh yapilan ameliyatlar belirlendi. Korelasyon testi
ile yapilan degerlendirmede SSK Konya Hastanesi ile
Konya Devlet Hastanesindeki genel cerrahi ameliyatlar:
sayist ile peptik iilser ve komplikasyonlarina bagl ame-
liyatlarin sayist arasinda son 11 senede bir pozitif kore-
lasyon bulundugu gorildii. S.U. Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ABD'da yapilan genel cerrahi ameliyatlar: sa-
yist ile peptik iilser ile komplikasyonlarina baglh ameli-
yatlar arasinda negatif korelasyon vardi. Bu kurumda
genel cerrahi ameliyatlarinin sayist artmakta iken, pep-
tik iilser ve komplikasyonlarina baglh ameliyatlarin
genel cerrahi ameliyatlarina oran ise azalma goster-
mekteydi. Degerlendirmeye tabi tutulan donemin ilk 3
yilinda Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde peptik iilser ve
komplikasyonlar: igin yapilan ameliyatlar toplam genel
cerrahi ameliyatlarinin  %6,9 ile %8,7 (ortalama
%7,5)'si idi. Bu oran son 3 yilda ise %4,2 ile %5,5 (orta-
lama %4,7) arasinda idi (p<0.01). Bu degerler SSK
Hastanesinde ilk 3 yilda %6,7-8,1(ortalama %7,6), son
3 yilda ise %3,4-8,1 (ortalama %5,4) idi (P<0.01).
Konya Devlet Hastanesinde ise ilk 3 yilda %3,9-4,6 (or-
talama %4,3), son 3 yilda %3-4(ortalama %3.5) idi
(P<0.01). Bu veriler peptik iilsere bagli ameliyatlarin
sayisinin onemli derecede azaldigint gostermektedir. Bu
azalmada en etkili faktor medikal tedavideki gelismeler
olabilir.
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PEPTIK iilser tedavisinde cerrahinin onemli
yeri vardir. Ancak son zamanlarda peptik tilsere
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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 Selcuk 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 Sel¢uk 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 first 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 first 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 first 3 and last 3
years, respectivelye in Konya State Hospital. These data
show that the number of peptic ulcer operations have
significantly decreased, probably because of the recent
success in the medical treatment.

Key words: Peptic ulcer, surgery treatment

bagh ameliyat sayilarinda azalma oldugunu bildi-
ren yayinlar artmaktadir (1-4).

Son 10 yi1lda yurdumuzda da yaygin kullanilan
H2 reseptor blokerleri, yilizey koruyucular ve pro-
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Tablo 1.S.U. Hastanesinde son 11 yildur yapilan genel cerrahi ve peptik iilser ameliyatiart
1983 1984 1985 1986 1987 1988
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Toplam Ameliyat 639 663 650 700 901 876
Inate1 Duodenum iilseri 27 4,2 32 5,8 20 3,1 18 2,6 13 14 15 1,7
Komplike Duodenum iilseri 11 1,7 9 1,6 20 3,1 20 29 20 2% 19 2,2
Mide, An”astomoz Ulseri 7 1,1 478 é’g 5 0,8 420 g’g 6 2’3 348 g’g
Toplam Ulser Ameliyat: 45 7 ’ 45 6,9 ’ 39 ’ ’
1989 1990 1991 1992 1993
Sayr % Sayr % Say1 % Say1 % Sayr %
Toplam Ameliyat 1022 1033 1062 1049 1092
Inatgr Duodenum iilseri 12 1,2 13 1,3 12 1,1 20 1,9 16 1,5
Komplike Duodem}m iilseri 30 2,9 20 1,9 29 2,7 31 3 24 2,2
Mide, An”astomoz Ulseri 9 0,9 6 0,6 6 0,6 7 0,7 6 0,5
Toplam Ulser Ameliyat: 51 5 39 3.8 47 44 58 5,5 46 42
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Grafik 1. S.U. Hastanesinde son 11 Yilik toplam ameliyat ve iilser ameliyatlar:

ton pompas: inhibitorii, antiasitler gibi ilaglarla
tedavide yiiksek basari oranlarina ulagilmigtir
(5,6). Peptik tilser konusunda baska bir gelisme
de etyopatogenez ve tedavi konusunun helikobak-
ter pilori ile irtibatlandirilmasidir (5,7,8).

Peptik ilser cerrahisindeki yeni gelisme ise tlser
tedavisine yonelik c¢esitli ameliyatlarin laparas-
kopik olarak gerceklestirilmeye baglanmasidir.
Uzun siireli H2 reseptor antagonistleri ile tedavi-
nin maliyet, yan etki, uyum ve etkinlik a¢isindan
ele alindiginda laparaskopik yiliksek selektif va-
gotominin secilecek yontem oldugu iddias: ortaya
atilmigtir (9). Bu diisiincenin ilser ameliyati sik-
ligin1 nasil etkileyecegini degerlendirmek i¢in er-
kendir. Bu tartigmalar kavsaginda tlser ameli-
yatlar1 sikligindaki son 11 yillik degisimi ve
ginimizdeki durumu belirlemek i¢in tilkemizde

yaygin olan ¢ hastane modelinin Konya'daki or-
neklerinde iilser ameliyatlarinin sikligin incele-
yen bir calisma yaptik.

GEREC ve YONTEM

S.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD kayitlar:
kuruldugu 1983'den 1993 yili1 sonuna kadar ince-
lenerek peptik iilser ve komplikasyonlar: i¢in uy-
gulanan ameliyatlara ait bilgiler degerlendirildi.
Ayni doneme ait Konya Devlet Hastanesi kayitla-
r1 ve SSK Konya Hastanesinde ¢aligsan bir genel
cerrahin sahsi serisi arastirmaya alindi. Incele-
nen 11 yilda belirtilen kurumlarda toplam genel
cerrahi ameliyatlarinin sayis ile peptik tlser ve
komplikasyonlarina bagli ameliyat sayilar1 belir-
lendi. Duodenum iilserlerinde medikal tedaviye
cevapsizlik nedeniyle ameliyat edilenler bir grup,
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Tablo 2. Konya Devlet Hastanesinde son 11 yildir yapilan genel cerrahi ve peptik iilser ameliyatlart
1983 1984 1985 1986 1987 1988
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %
Toplam Ameliyat 2050 2417 2361 2339 1311 2068
Inatgr Duodenum iilseri 34 1,7 44 17 53 2,2 37 16 25 1,9 24 1.2
Komplike Duodenum iilseri 55 2,7 4 18 4 1,9 36 1,5 26 2 385 Lg
Mide, Anastomoz Ulseri 6 02 976 (3)’3 10 04 é‘; g’g 1 0’28 1 3’8
Toplam Ulser Ameliyati 94 46 ’ 107 4,5 ’ 62 ’
1989 1990 1991 1992 1993
Say1 % Sayr % Sayn % Say1 % Say1 %
Toplam Ameliyat 1842 1877 1780 2162 2096
Inatg1 Duodenum iilseri 43 23 36 1,8 26 1,6 41 19 33 1,6
Komplike Duodem_l_m iilseri 24 1,3 19 1 24 1,3 28 1,3 47 2,2
Mide, Aqastomoz Ulseri 3 0,2 3 0,2 4 0,2 1 0,06 4 0,2
Toplam Ulser Ameliyati 70 3,8 57 3 54 3 70 3,3 84 4
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Grafik 2. Konya Devlet Hastanesinde son 11 Yilik toplam ameliyat ve iilser ameliyatlar

kanama, delinme ve darlik gibi komplikasyonlar
icin ameliyat edilenler ayri bir grup olarak ele
alindi. Benign mide tiilseri ve komplikasyonlar:
i¢in yapilan ameliyatlarda ayri bir grupta deger-
lendirildi.

Peptik tilser ve komplikasyonlar1 i¢in yapilan
ameliyatlarin sayisindaki degisimler ile genel cer-
rahi ameliyatlarin sayisindaki degisimler korelas-
yon testi ile kargilagtirildi. Peptik tilser ve komp-
likasyonlarina bagli ameliyatlar, toplam genel
cerrahi ameliyatlarinin yiizdesi olarak ele alind.
11 senelik dénemin ilk 3 yili ile son 3 yilina ait
yiizdeler X2 testi ile mukayese edildi.

BULGULAR

S.U.Tip Fakiiltesi Hastenesi Genel Cerrahi

ABD'de toplam cerrahi ameliyatlar1 sayisinda
son 11 yilda genel bir artis dikkati ¢ekmektedir.
Buna karsilik peptik tlser ameliyatlarinin top-
lam sayisinda ayni artisin bulunmadigi, hatta
yer yer azalmalar oldugu gorildi. Toplam genel
cerrahi ameliyat sayisimin yillara gore degisimi
ile toplam peptik tlser ameliyatlarinin degisim
arasinda negatif korelasyon bulundu. (P<0.05).
Yani genel cerrahi ameliyatlar1 artarken tlser
ameliyatlar1 azalmisti. Alt gruplardan da kompli-
ke duodenum iilseri, mide ve anastomoz iilserleri
ile komplikasyonlarina bagh ameliyatlarin sayisi
ile genel cerrahi ameliyatlar sayis1 arasinda ko-
relasyon yoktu (P>0.05). Ayrica 11 yillik dénemin
ilk 3 yilindaki tilser ameliyatlar ile son 3 yildaki
ulser ameliyatlar1 ytzdeleri karsilastirilinca
azalma tesbit edildi (P<0.01), (Tablo 1, Sekil 1).
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Tablo 3. Konya SSK Hastanesinde son 11 yildir yapilan genel cerrahi ve peptik iilser ameliyatlar

1983 1984 1985 1986 1987 1988
Say1 % Say1 % Sayr % Sayr % Sayr % Say1 %
Toplam Ameliyat 485 329 504 405 395 381
Inatc: Duodenum iilseri 34 7 15 46 34 6,7 19 47 14 3,5 17 4,5
Komplike Duodenum tilseri 10 21 6 18 5 1 7 1,7 2 05 9 2,4
Mide, Angstomoz Ulseri 6 1,2 256 %’g 2 0,4 217 2’% 2 2’2 239 8’2
Toplam Ulser Ameliyat: 50 10,3 ’ 41 8,1 ’ 18 ’ ’
1989 1990 1991 1992 1993
Say1 % Say1i % Say1 % Say1 % Say1 %
Toplam Ameliyat 341 335 381 324 346
Inatc: Duodenum iilseri 14 4,1 18 54 19 49 5 1,5 18 5,2
Komplike Duodem}m ulseri 12 35 1 0,3 8 2,1 6 1,9 6 1,7
Mide, Angstomoz Ulseri 5 1,5 3 0,9 1 0,3 — — 4 1,2
Toplam Ulser Ameliyat1 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 Yilik toplam ameliyat ve iilser ameliyatlar

Konya Devlet Hastanesinde son 11 yilda yapilan
genel cerrahi ameliyatlarimin sayis1 yillara gore
artis ve azalmalar gostermekteydi (Tablo 2). Pep-
tik ilser ve komplikasyonlari i¢in yapilan toplam
ameliyat sayilarindaki degisimlerde genel cerrahi
ameliyat sayisindaki degisimlere paralellik gos-
termekteydi. Yani genel cerrahi ameliyatlar: sayi-
s1 ile toplam peptik iilser ameliyatlarinin sayisi
arasinda korelasyon vardi (p<0.05). Bu kurumda
medikal tedaviye diren¢ gosterdigi i¢cin ameliyat
edilen duodenal iilser sayisi ve mide anastomoz
ilseri ve komplikasyonlar i¢in yapilan ameliyat-
larin sayis: da genel cerrahi ameliyatlarinin sayi-
s1 ile korelasyon gosterirken (p<0.05) komplike
duodenum tlseri nedeniyle ameliyat edilenlerin
sayis1 korelasyon géstermemekteydi (p>0.05). In-
celenen 11 yillik dénemin ilk 3 yilindaki toplam

ulser ameliyatlar yiizdesine goére son 3 yilin yiiz-
desinde anlamli bir. disme gorilmekteydi
(p<0.01), (Sekil 2).

SSK Konya hastanesinde ¢aligan bir cerrahin
sahsi serisi degerlendirildiginde, 11 yillik d6nem-
de genel cerrahi ameliyatlarinin toplam sayisu ile
peptik tlser i¢in yapilan toplam ameliyatlarin sa-
y1s1, komplike duodenal iilser nedeniyle ameliyat
edilenlerin sayisi, mide anastomoz tlserleri ve
komplikasyonlarina bagh ameliyat sayilar1 kore-
lasyon gostermekteydi (p<0.05). Medikal tedaviye
cevapsizlik nedeniyle yapilan duodenal iilser
ameliyatlar: sayis1 ise bu korelasyonu gésterme-
mekteydi (p>0.05). Dénemin ilk 3 yil1 ile son 3 y1-
linda yapilan toplam iilser ameliyatlar: oram kar-
silagtirlldiginda ise anlamli bir diigsme mevcuttu
(p<0.01), (Tablo 3, Sekil 3).
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TARTISMA

Diinyada ve tilkemizde 1970 yillardan itibaren
peptik tlser ameliyatlarinda bir azalma vardir(1-
4). Elektif ameliyatlarla birlikte iilsere bagh acil
ameliyat sayilarinin da azaldig1 kaydedilmesine
(4) ragmen acil girisimlerde bir azalma olmadigi-
ni1 ifade edenler daha agir basmaktadir (1-3). Pep-
tik tilser ameliyatlarinin azalmasinda H2 resep-
tor blokerleri, sukralfat, antiasitler ve omeprazol
gibi ilaglarla uygulanan medikal tedavinin yik-
sek basarisi etkilidir (2,5,6). H2 reseptor blokerle-
ri ile yillarca devam edebilen idame tedavileri
ulser niiksiini azaltmaktadir (5,10). Antibiyotik
ihtiva eden helikobakter eradikasyonu amaglh
kombinasyon tedavilerinin de niiksii azaltacag:
ve idame tedavisini kisaltabilecegi ifade edilmis-
tir (5,8,9).

Peptik ilserin komplikasyonlarindan perforas-
yonda medikal tedavi uygulanmistir (11). Peptik
ulser kanamalarinin tedavisinde endoskopik in-
jeksiyon tedavisi basarihidir (12). Yine tlser
komplikasyonlarindan pilor stenozu %80 basari
ile balonla dilate edilmektedir (13). Bu islemler
biyik merkezlerde yapilmakla beraber yayginlik
kazanmas1 halinde peptik ilser komplikasyonla-
rina baglh elektif ve acil ameliyat sayilarinm azal-
tacaklar: siiphesizdir.
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Inceledigimiz 3 kurumdan o&zellikle Universite
hastanesinde diinyadaki gidise paralel olarak
ulser ameliyatlarinda asikar bir azalma gordik.
Diger iki kurumda da azalma olmakla birlikte ¢ok
belirgin degildi. Bu da Universiteler ile tilkemiz-
deki diger saglik kuruluglar: arasinda etkilesimin
yavaghgini gostermektedir.

Peptik iilser ve komplikasyonlarinin cerrahi teda-
visindeki yenilikler ise laparaskopik cerrahi ko-
nusunda belirginlesmektedir. Peptik tilserin teda-
visine yonelik olarak bilateral turunkal vagotomi
ve balonla pilor dilatasyonu, posterior turunkal
vagatomi ve anterior seromiyotomi, ilser delin-
mesi i¢in omentopeksi gibi islemler laparaskopik
olarak yapilabilmektedir (14,15). Hatta laparas-
kopik yiiksek selektif vagatominin uzun streli H2
reseptor blokerleri ile tedaviye gore, fiyat, yan
etki, etkinlik ve uyum ag¢isindan daha tstiin oldu-
gu ifade edilmistir (9). Bu tedavilerin etkinligini
ve tlser ameliyatlarinin sikligini1 nasil etkileyece-
gini degerlendirmek igin vakit erkendir.

Netice olarak Konya'da bulunan 3 biiyiik hasta-
nede peptik tlser ve komplikasyonlar: i¢in yapi-
lan ameliyat sayilar1 azalmistir. Azalma Univer-
site hastanesinde daha belirgindir. Bu azalmada
medikal tedavideki gelismelerin etkisi siiphesiz-
dir. Mikroinvazif cerrahideki gelismelerin iilser
ameliyatlarin1 ne yonde etkileyecegini soylemek
i¢in erkendir.
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