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ABSTRACT

Aim: Peptic ulcer disease arises from the imbalance between the 
mucosal defense factors and the destructive properties of acid 
pepsin. The prevalance is around 5-10% of the population but 
only 2-10% of the patients with the disease are complicated with 
perforation. What is adviced is a follow up gastroscopy 6-8 weeks 
after the operation. We aimed to investigate gastric malignancy 
and helicobacter pylori prevalence in the follow-up gastroscopy. 

Method: The follow-up gastroscopy notes of the patients who 
went under operation for perforated peptic ulcer were reviewed. 
The demographic properties, the operation notes, the follow-up 
gastroscopy notes and pathology reports were reviewed for the 
presence of helicobacter pylori and gastric malignancy. 

Results: Between June 2014 and June 2017 a total of 132 pa-
tients were operated for peptic ulcer perforation. The average 
age of the patients was 43.46±18.78 (15-93). In the study group 
73.5%(36/49) were found to be positive for Helicobater pylori. 
The gastric cancer diagnosis was confirmed in 5.6% (3/53) pati-
ents in the follow-up gastroscopy. 

Conclusion: Helicobater pylori is an important factor in ethiology 
as well but one must be alert about the potential presence of a 
gastric cancer. There is also a potential malignancy presence in 
the perforations which are thought to be duodenal.

Keywords: Peptic ulcer perforation, gastric, cancer, helicobacter 
pylori

ÖZ

Amaç: Peptik ülser midedeki asit ve pepsinin yıkıcı etkileri ile mu-
kozanın korunma faktörleri arasındaki dengesizlikten kaynakla-
nır. Toplumda prevalansı %5-10 civarındadır ancak bu hastaların 
%2-10 kadarı perfore olur. Genellikle önerilen operasyondan son-
ra 6-8 hasta içinde takip üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
yapılmasıdır. Bu çalışmamızda, perfore pefore peptik ülser vaka-
larında takip endoskopisinde helikobakter pilori ve mide kanseri 
görülme sıklığını araştırdık. 

Yöntem: Peptik ülser perforasyonu nedeniyle opere edilen has-
taların takip endoskopileri değerlendirildi. Hastaların demogra-
fik özellikleri, operasyon notları, takip gastroskopileri ve patoloji 
notları değerlendirilerek hastalardaki helikobakter pilori ve gas-
tointestinal malignansi insidansı araştırıldı.

Bulgular: Haziran 2014 ve Haziran 2017 arasında 132 hasta 
peptik ülser perforasyonu sebebiyle acilen operasyona alındı. 
Bu hastaların yaş ortalaması 43,46±18,78 (15-93) idi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların 36’sı (%73,5 (36/49) takip endoskopisinde 
Helikobakter pilori için yapılan testte pozitif olarak bulundu. Ta-
kip endoskopisinde tanısı kesinleşen kanser insidansı %5,6 (3/53) 
olarak belirlendi.

Sonuç: Perfore peptik ülser hastalarında helikobakter pilori etiyo-
lojide önemli rol oynamakla birlikte, mide kanseri de hastalarda 
etiyolojide rol oynamaktadır. Duodenal yerleşimli olduğu düşü-
nülen perforasyonlarda da malignite olasılığı gözönünde bulun-
durulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Peptik ülser perforasyonu, mide, kanser, 
helikobakter pilori

Okan Murat AKTÜRK , Mikail ÇAKIR, Doğan YILDIRIMID

https://orcid.org/0000-0002-0759-3756


286

Med Med J 2018;33(4):285-290

GİRİŞ

Peptik ülser hastalığı mide asidi ve pepsinin midedeki 
yıkıcı etkileri ve mukozanın savunma faktörleri ara-
sındaki dengenin bozulması sonucu ortaya çıkmakta-
dır. Yaşam boyu toplumdaki genel prevalansı %5-10 
arasındadır1,2. Vakaların %70’i 25 ve 64 yaş arasın-
dadır3. Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonu ve anti-
inflamatuvar ilaç kullanımı peptik ülser hastalığının 
sırasıyla %48 ve %24 gibi oranlarla en sık nedenle-
ridir4. Peptik ülser hastalığının en sık komplikasyon-
ları kanama (%73), perforasyon (%9) ve tıkanıklıktır 
(%3)5. Peptik ülserlerin yaklaşık %2-10 kadarı per-
fore olur6. Peptik ülser perforasyonları %60 oranın-
da duodenumun ön yüzünden kaynaklanır ve bunu 
%20 oranında küçük kurvatur ülserleri takip eder; 
çocuklarda perforasyon nadirdir7. Geleneksel defini-
tif peptik ülser cerrahisinden omentum pedikülü ile 
basit onarıma doğru bir kayma kayma olmuş ve buna 
proton pompası kullanımı ve HP eradikasyon tedavi-
si eklenmiştir8. Spontan gastrik perforasyonların bir 
diğer nedeni de malignansidir, mide perforasyonla-
rının %10-16 kadarının mide kanserinden kaynakla-
nabildiği bildirilmiştir9. Spontan perforasyon gastrik 
kanserlerin %1’inde görülebilen ölümcül olabilen 
bir komplikasyondur10. Perfore peptik ülser lezyonu 
birkaç milimetre boyunda, belirgin mukozal kayıp ol-
mayan, oldukça küçük lezyonlar olabileceği gibi bir-
kaç santime ulaşabilen büyük lezyonlarla olarak da 
karşımıza çıkabilirler. Perfore duodenal ülserlerde 
HP enfeksiyonu yüksek oranda bildirilmekle birlikte 
perfore peptik ülser hastalığında HP enfeksiyonunun 
yeri henüz net olarak açıklanmamıştır. Bu retrospek-
tif kohort çalışmamızda, nedenler ve risk faktörlerinin 
tespitine yönelik olarak, perfore peptik ülser vakala-
rında HP ve kanser insidansı araştırılarak operasyon 
sonrası takip gastroskopisinin öneminin ortaya kon-
ması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Haziran 2014 ve Haziran 2017 arasın-
da Sağlık Bilimleri Üniversitesi Genel Cerrahi Klini-
ğinde yürütülmüştür. Yerel Etik Kuruldan “Helsinki 
Bildirgesi”ne uygun olarak, 195/26.07.2018 no. ile 

izin alındıktan sonra çalışmaya başlandı. Hastane-
nin acil cerrahi servisine ve polikliniklerine başvuran 
hastalardan radyolojik ve klinik olarak perfore peptik 
ülser tanısı konan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastalarda tanısal olarak klinik bulgulara ek olarak 
akciğer grafisi (ACG) (%47), tanı ve ayırıcı tanı için ge-
rekli görüldüğünde bilgisayarlı tomografi (BT) (%53) 
tetkikleri uygulandı. Mortalite gelişen, 16 yaşından 
küçük ve gebe olan hastalar çalışmaya dahil edilme-
miştir. Hastaların dosyaları incelenerek hastaların de-
mografik özellikleri, ameliyat şekli, ameliyat bulgula-
rı, perforasyon alanının çapı ve yeri, operasyon öncesi 
görüntüleme sonuçları, hasta taburcu olduktan son-
raki endoskopik takibi ve patoloji raporları kaydedil-
miştir. Bütün hastalara acil serviste tanı konulduktan 
sonra sıvı ve elektrolit tedavisi verilmiştir. Kanama, 
mide çıkım obstrüksiyonu ya da basit kapatılma için 
çok büyük bir defekt olmadığı sürece yeğlenen yön-
tem basit kapama olmuştur. Tamirin ardından batın 
salin ile yıkanmıştır. Hastalar yattıkları sürece antibi-
yoterapi ve anti-ülser tedavi verilmiştir. Hastaneden 
taburculuğun ardından 8 hafta sonrası için endosko-
pi planlanmış ve endoskopi de ülserin iyileşme du-
rumu ve varsa eşlik eden gastroduodenal patolojiler 
not edilmiştir. Bütün hastalar rutin olarak taburculuk 
sonrası mide endoskopisi amaçlı kontrole çağrıldığı 
için rutin intraoperatif biyopsi ülserlerin atipik loka-
lizasyonlarda olduğu ve malignite açısından şüpheli 
göründüğü durumlar dışında uygulanmadı. Kontrol 
endoskopide antral mukozadan rastgele biyopsiler 
alınarak HP için incelendi. Endoskopik incelemede 
mide mukozasından alınan örnekte HP mevcudiye-
tinin gösterilmesi ve patoloji raporlarında mide kan-
seri belirlenmesi ana bulgu olarak incelendi. Bütün 
istatistik analizler SPSS 22 for Windows (SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Kantitatif değiş-
kenler için ki-kare ve Fisher’ in exact testi kullanıldı. 
Normal dağılımlı devamlı değişkenler için Student’s t 
testi kullanıldı, parametrik varsayımlar karşılanmadı-
ğında Mann-Withney U testi yeğlendi. 

BULGULAR

Haziran 2014 ve Haziran 2017 arasında toplam 132 
hasta peptik ülser perforasyonu nedeniyle acilen 
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operasyona alındı. Bu hastaların yaş ortalaması 
43,46±18,78 (15-93) idi. Hastaların %92’si (121) er-
kek %8’i (11) kadındı (Tablo 1). Ortalama yaş oranı ka-
dınlar için 60,22±24,36 ve erkekler için 42,24±14,82 
olarak belirlendiği, aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi, p<0,05. Altı (%4,5) hasta pefore peptik ül-
serden kaynaklanan masif kanama nedeniyle operas-
yona alındı. Bu hastalar peptik ülser perforasyonuna 
eşlik eden akut kan kaybından kaynaklanan melena, 
hipotansiyon ve taşikardi gibi bulguların yanısıra epi-
gastrik ağrı ve diyafram altında serbest hava bulguları 
ile acil servise başvurmuşlardı. Kanamalı hastalarda 
perforasyon alanı duodenum ön yüzü yerleşimliydi. 
On (%7,5) hasta sağlıkla ilgili komplikasyonlar yüzün-
den yaşamlarını kaybettiler, en sık görülen morbidi-
teler hipertansiyon (%40), diyabet %20, koroner ar-
ter hastalığı %20, eşlik eden farklı bir sistem kanseri 
%20, siroz %10 olarak belirlendi. Türkiye’de ikamet 
eden 97 hastadan 53’ü (%54,6) 2 ay sonraki gastros-

kopi kontrolüne geldi. Bu hastaların yaş ortalaması 
39±15,02 olarak bulundu. Dört hastanın yapılan tet-
kiklerinde H.P çalışılmamıştı ancak bu hastalar malig-
nansi açısından negatif olarak izlendi.

Çalışmaya dahil edilen 49 hastanın 36’sı (%73,5) takip 
endoskopisinde HP için yapılan testte pozitif olarak 
bulundu, 13 (%26,5) hastada yapılan histopatolojik 
test negatif olarak bulundu. HP mevcut olan 36 hasta-
nın operasyon notları göz önünde bulundurulduğun-
da 12 (%33) hasta duodenal, 24 (%67) hastada gast-
rik (4 hastada korpus, 20 hastada preopilorik ve distal 
antrumda) perforasyon saptandı (Tablo 2). Bizim ça-
lışmamızda HP ile enfekte olan ve olmayan hastalar 
arasında perforasyon yeri açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fak yoktu, p=0,49. Retrospektif olarak 
bakıldığında HP mevcut olan hastalarda hastanede 
yatış süresi 5,76±1,94 gün diğer grupta ise 7,90±4,48 
gün olarak bulundu, p<0,05. İki grup arasında hasta-
nede kalış açısından anlamlı fark mevcuttu. HP nega-
tif olan hastaların hastanede kalış süresi anlamlı ola-
rak daha uzun olarak tespit edildi. Perforasyon çapı 
açısından karşılaştırıldığında HP ile enfekte olan has-
ta grubunda perforasyon çapı 5,83±4,77 milimetre 
(mm), diğer grupta ise 8,22±7,03 mm (p=0,65) olarak 
bulundu (Tablo 3). Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
olmamakla birlikte bunun sebebi karşılaştırma yapı-
lan grubun görece küçük olmasından kaynaklanabilir; 
bu bulgu aynı zamanda HP negatif olan grubun hasta-
nede daha uzun kalmasını açıklayabilir. 

Perforasyon onarımı esnasında 2 hastada daha ön-
ceden bilinen mide kanseri tanısı mevcuttu. Bu has-
taların ikisinde de rezeksiyonu mümkün olmayan 
mide kanseri vardı. Bu hastalar primer onarım ve 
omentoplastiye ek olarak gastrojejunostomi ile te-
davi edildi. Diğer iki hastada tanı perforasyon alanın-

Tablo 1. Toplamda cinsiyete göre demografik özellikler.

Cinsiyet 
(sayı)

Kadın (11)

Erkek (121)

Yaş*  

60+22±24,36

42,24±14,82

Kanama

1/11 
(%9)

5/121 
(%4)

Perforasyon 

10/11 
(%91)

116/121 
(%96)

Mortalite 

3/11 
(%27)

7/121 
(%5,7)

Tablo 2. HP ile enfekte olan ve olmayan hastalarda perforasyon 
lokalizayonu.

Perforasyon Yeri

H. pilori (+)*
H. pilori (-)*

Duodenal 

12 (%33)
3 (%23)

Prepilorik 

20 (%55%)
8 (%61) 

Corpus 

4 (%12)
2 (%15)

Toplam: 49

36
13

*P<0,05, istatistiksel olarak anlamlı

*İki grup arasında perforasyon yerleşimi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu, p=0,49

Tablo 3. HP ile enfekte olan ve olmayan iki grup arasındaki demografik, kan ve perforasyon çapı değerleri  karşılaştırması.

H. pilori (+)
H. pilori (-)

Yatış süresi  (gün)
 p<0,05*

5,76±1,94
7,99±4,48

Yaş (yıl)
p<0,05*

34,85±13,21
45,63±11,85

Çap (mm)
p=0,65

5,83±4,77
8,22±7,03

Kreatinin (mg/dL)
p=0,35

0,79±0,19
1,40±1,58

Beyaz küre (10∧3uL)
p=0,06

14,80±5,37
11,08±5,15

CRP (mg/L)
p=0,053

9,01±13,51
25,53±33,10

Glukoz (mg/DL)
p=0,64

138±46,71
148±44,56

*İstatistiksel olarak anlamlı
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da şüpheli lezyonların inspeksiyonu takiben biyopsi 
alınması ile konuldu. Bu hastalarda perforasyon yeri 
antrumda prepilorik alanda yerleşimliydi. Bu iki has-
ta operasyon öncesi abdominal BT’leri değerlendi-
rildiğinde hastaların birinde antrumda difüz duvar 
kalınlığı bildirildiği görüldü, diğer hastanın çekilmiş 
olan kontrastsız tomografisinde duvar kalınlığı ile il-
gili bir bulgu raporlanmamıştı. Bu hastalar daha son-
ra radikal total gastrektomi ve gastroenterostomi ile 
tedavi edildiler, her iki hasta takiben kemoterapiye 
yollandılar. Üç hastada takipte yapılan endoskopide 
alınan biyopsiler mide adenokanseri ile uyumluy-
du. Bir hastada mide perforasyonu ve tıkayıcı tipte 
transvers kolon tümörü nedeniyle primer onarım ve 
transvers kolonda segmenter rezeksiyon uygulanmış-
tı. Bu hastada preoperatif tomografide mide duva-
rında kalınlaşma mevcuttu, taburculuk sonrası takip 
gastroskopisinde mide adenocanseri tanısı kondu. 
Diğer hastada ise preoperatif BT’sinde ve intraope-
ratif bulgularında mide tümöründen şüphelenilen ve 
primer onarım ve omentopeksi yapılan hastanın ta-
kip endoskopisi mide adenokanseri ile uyumlu olarak 
geldi. Duodenal ülser perforasyonu nedeniyle primer 
onarım ve omentopeksi yapılan ve operasyon sırasın-
da malignansi lehine bir bulgu saptanmayan bir has-
tanın takip endoskopisinde antrumdan alınan biyopsi 
adenokanser ile uyumlu olarak geldi. Hastanın preo-
peratif tomografisinde antrumda difüz kalınlaşma ra-
por edilmişti. Takip endoskopisinde tanısı kesinleşen 
3 hasta göz önünde bulundurulduğunda operasyon 
sonrası dönemde tanı konan kanser insidansı %5,6 
(3/53) olarak belirlendi. Bu hastaların daha önceki 
biyopsileri olmadığı için HP durumları bilinmemek-
teydi.

TARTIŞMA

Peptik ülser perforasyonu ivedilikle tanı konması ve 
tedaviye başlanması gereken ciddi bir medikal du-
rumdur. Bu hastalık gereğinde önlemler alınmazsa 
ve acil girişim yapılamazsa mortal seyredebilir. Peptik 
ülser perforasyonu insidansı dünya çapında giderek 
azalmakla birlikte, hala önemini koruyan bir durum-
dur. Helikobakter pilori duodenal ülser hastalarının 
%90-100’ünde mevcut iken, gastrik ülser hastaların-

da bu oran %60-100 arasındadır ve bakterinin viru-
lansında sitotoksin üreten bir gene veya CagA antije-
nine sahip olması rol oynar11. Gastroduodenal peptik 
ülser hastalarında mukozada HP yüksek oranda mev-
cut olmasına rağmen, HP ile enfekte olan bireylerin 
yalnızca %10-15 kadarında peptik ülser hastalığı ge-
lişir12. Son zamanlarda perfore duodenal ülser için 
histopatolojik metotlar kullanılarak yapılan HP tara-
malarında bu hastalarda prevalans %50-80 aralığında 
belirlenmiştir13,14.

Bizim çalışmamıza dahil edilen perfore peptik ül-
serli hasta grubunda HP insidansı %67 olarak belir-
lenmiştir. Duodenal perforasyonu olan 16 hastanın 
14 (%87,5) HP histopatolojik olarak çalışılmıştı. Bu 
14 hastanın 12’sinde (%86) HP mevcut idi. Bu bul-
gu ülkemizde de perfore duodenal ülserlerde HP 
prevalansının dünya ile aynı oranda olduğuna işa-
ret etmektedir. Çalışmaya dahil edilen toplam hasta 
grubunda %70 (37/53) oranında perforasyon gastrik 
düzeyde idi ve  bunu takiben bulbus perforasyonu 
%30 (16/53) oranı ile izlemekte idi. Bu daha önce-
ki bazı çalışmalarla çelişmektedir. Kore’de yapılan 
geniş bir çalışmada, en sık perforasyon alanı duo-
denum bulbusu (%55,1), pilor (%25.3), ve antrum 
(%15.7) olarak bulunmuş, toplamda duodenal ülser 
perforasyonunun oranı %56,3’e karşılık %43,7 ola-
rak bulunmuştur. Çalışmamızda, mide perforasyonu 
oranı daha yüksek olarak bulunmakla birlikte, çalış-
mamızın retrospektif doğası gereği seçimde yanlılık 
olabilir, hasta sayımız da göz önünde bulunduğunda 
bu konuda daha geniş çaplı çalışmalara gereksinim 
duyulduğu açıktır15.

Dünyanın farklı ülkelerinden bu hastalıkla ilgili ciddi 
mortalite yüzdeleri verilmektedir. Peptik ülser ope-
rasyonlarından sonra mortalite %10-25 oranlarında 
bildirilmiştir16. Thorsen ve ark.17 cerrahiden sonraki 
30 günlük mortalite oranını %16 olarak belirlemiş-
lerdir. Üç yıllık çalışmamızda, 30 günlük kısa dönem 
mortalite %7,5 olarak belirlenmiştir.

Duodenal ülserlerde kanser oranı neredeyse sıfır ol-
makla birlikte, perfore gastrik ülserlerin %6-14’ü ma-
lign etiyolojiye sahip olabilir18. Türkiye’de 2 medikal 
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merkezde yapılan 513 hastalık bir araştırmada, PUP 
öntanısı ile opere edilen hastalarda 67 (%13,1) ora-
nında perfore mide kanseri tanısı konduğu ve tedavi 
verildiği bildirilmiştir19. Bu durum non-travmatik gast-
roduodenal perforasyon nedeniyle başvuran hasta-
larda rezeksiyon ya da daha sınırlı bir cerrahi yapmak 
arasından seçim yapmayı zorlaştırabilir. 

Almanya’da yapılan başka bir çalışmada, mide kan-
seri tanısı ile tedavi edilen 1,273 hastalık bir seride 
23 hastada perforasyon belirlendi. Acile akut gastro-
duodenal perforasyon nedeniyle başvuran 161 has-
tanın %14’lük bir dilimini akut perfore gastrik kanser 
oluşturmaktaydı. Bu hasta grubunda postoperatif 
mortalite %13 (3/23) olarak belirlendi. Bu hastalar-
da ilk tedavi olarak palyatif tedavi önerilmiştir çünkü 
genellikle bu hastalar radikal küratif cerrahiyi tolere 
edebilecek durumda değillerdir20. Laparoskopik pep-
tik ulser perforasyonu tamiri gittikçe daha sık uygu-
lanmaktadır. Beş yüz kırk dokuz hastalık 5 randomize 
kontrollü çalışmanın incelendiği bir meta-analizde, 
hastaların yarıdan fazlasında laparoskopik onarım 
uygulanmıştı. Bu çalışmaların analizinde postopera-
tif komplikasyonlar (ileus, pnomoni, üriner sistem 
enfeksiyonu, hastanede kalış düresi, onarım kaçağı, 
intra-abdominal apse), mortalite ve re-operasyon 
açısından fark görülemedi21. Hasta grubumuzda, 14 
(%11) hastalık bir grup laparoskopik olarak opere 
edilmiştir ve sıklığı giderek artmaktadır. 

Gastrik ülser operasyonlarından sonra rutin postope-
ratif endoskopi mide kanseri olasılığını ekarte etmek 
için önerilmektedir22. Bu durum genelllikle 6-8 hafta 
sonrası için planlanmaktadır. Duodenal ülserlerde 
malignansi riski düşük olduğu için rutin gastroskopi 
bazı raporlarda önerilmemektedir23. Ancak akut inf-
lamasyon ve ödemin özellikle pilora yakın lezyonlar-
da lokalizayonun belirsizleşmesine yol açabileceği 
unutulmamalıdır. Postoperatif gastroskopide kanser 
tanısı konan 3 hastanın operasyon notları incelendi-
ğinde, 2 (%67) hastada perforasyon alanının prepi-
lorik, intraoperatif gözlemde 1’inin (%33) duodenal 
kaynaklı olduğu belirtildiği görüldü. Duodenal ülser-
lerin genel olarak malign olarak kabul edilmediği göz 
önünde bulundurulduğunda, bu durum özellikle seçi-

ci takip endoskopisi yapılan servislerde tanıda güçlük 
yaratabilir.

SONUÇ

Peripilorik anatominin çok net ortaya konamadığı ve 
biyopsi almanın bazen zor olabildiği durumlarda var-
dığımız sonuçlar rutin postoperatif gastrokopik taki-
bin önemini ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar giderek 
artan sıklıkta uygulanan laparoskopik onarımlarda 
daha da fazla önem gösterebilir. Postoperatif dönem-
de duodenal perforasyonlar dahil olmak üzere rutin 
gastroskopik kontrol önerilmeli ve cesaretlendirilme-
lidir. 
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