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The importance of follow-up gastroscopy in patients with

perforated peptic ulcer

Perfore peptik lilser hastalarinda takip endoskopisinin 6nemi

Okan Murat AKTURK ©, Mikail CAKIR, Dogan YILDIRIM

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
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Amag: Peptik iilser midedeki asit ve pepsinin yikici etkileri ile mu-
kozanin korunma faktérleri arasindaki dengesizlikten kaynakla-
nir. Toplumda prevalansi %5-10 civarindadir ancak bu hastalarin
%2-10 kadari perfore olur. Genellikle énerilen operasyondan son-
ra 6-8 hasta icinde takip lst gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmasidir. Bu ¢alismamizda, perfore pefore peptik lser vaka-
larinda takip endoskopisinde helikobakter pilori ve mide kanseri
goriilme sikhigini arastirdik.

Yontem: Peptik (lser perforasyonu nedeniyle opere edilen has-
talarin takip endoskopileri degerlendirildi. Hastalarin demogra-
fik ézellikleri, operasyon notlari, takip gastroskopileri ve patoloji
notlari degerlendirilerek hastalardaki helikobakter pilori ve gas-
tointestinal malignansi insidansi arastirild.

Bulgular: Haziran 2014 ve Haziran 2017 arasinda 132 hasta
peptik llser perforasyonu sebebiyle acilen operasyona alindi.
Bu hastalarin yas ortalamasi 43,46+18,78 (15-93) idi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 36’s1 (%73,5 (36/49) takip endoskopisinde
Helikobakter pilori igin yapilan testte pozitif olarak bulundu. Ta-
kip endoskopisinde tanisi kesinlesen kanser insidansi %5,6 (3/53)
olarak belirlendi.

Sonug: Perfore peptik iilser hastalarinda helikobakter pilori etiyo-
lojide 6nemli rol oynamakla birlikte, mide kanseri de hastalarda
etiyolojide rol oynamaktadir. Duodenal yerlesimli oldugu diisi-
niilen perforasyonlarda da malignite olasiligi gézéniinde bulun-
durulmalidir.

Anahtar kelimeler: Peptik llser perforasyonu, mide, kanser,
helikobakter pilori
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GiRiS

Peptik Ulser hastaligi mide asidi ve pepsinin midedeki
yikici etkileri ve mukozanin savunma faktorleri ara-
sindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir. Yasam boyu toplumdaki genel prevalansi %5-10
arasindadir2. Vakalarin %70’i 25 ve 64 yas arasin-
dadir®. Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonu ve anti-
inflamatuvar ila¢ kullanimi peptik Glser hastaliginin
sirasiyla %48 ve %24 gibi oranlarla en sik nedenle-
ridirt. Peptik Glser hastaliginin en sik komplikasyon-
lari kanama (%73), perforasyon (%9) ve tikanikhktir
(%3)°. Peptik ulserlerin yaklasik %2-10 kadari per-
fore olur®. Peptik Ulser perforasyonlari %60 oranin-
da duodenumun 6n yilzinden kaynaklanir ve bunu
%20 oraninda kicuk kurvatur dlserleri takip eder;
cocuklarda perforasyon nadirdir’. Geleneksel defini-
tif peptik UGlser cerrahisinden omentum pedikili ile
basit onarima dogru bir kayma kayma olmus ve buna
proton pompasi kullanimi ve HP eradikasyon tedavi-
si eklenmistir®, Spontan gastrik perforasyonlarin bir
diger nedeni de malignansidir, mide perforasyonla-
rinin %10-16 kadarinin mide kanserinden kaynakla-
nabildigi bildirilmistir®. Spontan perforasyon gastrik
kanserlerin %1’inde gorilebilen 6limcil olabilen
bir komplikasyondur'®. Perfore peptik llser lezyonu
birka¢c milimetre boyunda, belirgin mukozal kayip ol-
mayan, oldukca kiiclik lezyonlar olabilecegi gibi bir-
ka¢ santime ulasabilen biiylk lezyonlarla olarak da
karsimiza cikabilirler. Perfore duodenal Ulserlerde
HP enfeksiyonu yilksek oranda bildirilmekle birlikte
perfore peptik tlser hastaliginda HP enfeksiyonunun
veri heniiz net olarak agiklanmamistir. Bu retrospek-
tif kohort calismamizda, nedenler ve risk faktorlerinin
tespitine yonelik olarak, perfore peptik Ulser vakala-
rinda HP ve kanser insidansi arastirilarak operasyon
sonrasi takip gastroskopisinin dneminin ortaya kon-
masi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma, Haziran 2014 ve Haziran 2017 arasin-
da Saglik Bilimleri Universitesi Genel Cerrahi Klini-

ginde yurutldlmastir. Yerel Etik Kuruldan “Helsinki
Bildirgesi”ne uygun olarak, 195/26.07.2018 no. ile
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izin alindiktan sonra calismaya baslandi. Hastane-
nin acil cerrahi servisine ve polikliniklerine basvuran
hastalardan radyolojik ve klinik olarak perfore peptik
Ulser tanisi konan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarda tanisal olarak klinik bulgulara ek olarak
akciger grafisi (ACG) (%47), tani ve ayirici tani icin ge-
rekli gorildiginde bilgisayarli tomografi (BT) (%53)
tetkikleri uygulandi. Mortalite gelisen, 16 yasindan
kiiciik ve gebe olan hastalar ¢alismaya dahil edilme-
mistir. Hastalarin dosyalari incelenerek hastalarin de-
mografik dzellikleri, ameliyat sekli, ameliyat bulgula-
ri, perforasyon alaninin gapi ve yeri, operasyon oncesi
gorintileme sonuglari, hasta taburcu olduktan son-
raki endoskopik takibi ve patoloji raporlari kaydedil-
mistir. Biitlin hastalara acil serviste tani konulduktan
sonra sivi ve elektrolit tedavisi verilmistir. Kanama,
mide ¢ikim obstriksiyonu ya da basit kapatilma igin
cok biyuk bir defekt olmadigi slirece yeglenen yon-
tem basit kapama olmustur. Tamirin ardindan batin
salin ile yikanmistir. Hastalar yattiklari stirece antibi-
yoterapi ve anti-Ulser tedavi verilmistir. Hastaneden
taburculugun ardindan 8 hafta sonrasi igin endosko-
pi planlanmis ve endoskopi de Ulserin iyilesme du-
rumu ve varsa eslik eden gastroduodenal patolojiler
not edilmistir. Bitlin hastalar rutin olarak taburculuk
sonrasl mide endoskopisi amach kontrole cagrildigi
icin rutin intraoperatif biyopsi Ulserlerin atipik loka-
lizasyonlarda oldugu ve malignite agisindan stpheli
gorindligu durumlar disinda uygulanmadi. Kontrol
endoskopide antral mukozadan rastgele biyopsiler
alinarak HP icin incelendi. Endoskopik incelemede
mide mukozasindan alinan 6rnekte HP mevcudiye-
tinin gosterilmesi ve patoloji raporlarinda mide kan-
seri belirlenmesi ana bulgu olarak incelendi. Bitln
istatistik analizler SPSS 22 for Windows (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Kantitatif degis-
kenler icin ki-kare ve Fisher’ in exact testi kullanildi.
Normal dagihimli devamli degiskenler igin Student’s t
testi kullanildi, parametrik varsayimlar karsilanmadi-
ginda Mann-Withney U testi yeglendi.

BULGULAR

Haziran 2014 ve Haziran 2017 arasinda toplam 132
hasta peptik Ulser perforasyonu nedeniyle acilen
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operasyona alindi. Bu hastalarin yas ortalamasi
43,46+18,78 (15-93) idi. Hastalarin %92'si (121) er-
kek %8’i (11) kadindi (Tablo 1). Ortalama yas orani ka-
dinlar icin 60,22+24,36 ve erkekler icin 42,24+14,82
olarak belirlendigi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliidi, p<0,05. Alt1 (%4,5) hasta pefore peptik ul-
serden kaynaklanan masif kanama nedeniyle operas-
yona alindi. Bu hastalar peptik Ulser perforasyonuna
eslik eden akut kan kaybindan kaynaklanan melena,
hipotansiyon ve tasikardi gibi bulgularin yanisira epi-
gastrik agri ve diyafram altinda serbest hava bulgulari
ile acil servise basvurmuslardi. Kanamali hastalarda
perforasyon alani duodenum 6n yiziu yerlesimliydi.
On (%7,5) hasta saglikla ilgili komplikasyonlar yiiziin-
den yasamlarini kaybettiler, en sik gérilen morbidi-
teler hipertansiyon (%40), diyabet %20, koroner ar-
ter hastaligl %20, eslik eden farkli bir sistem kanseri
%20, siroz %10 olarak belirlendi. Tirkiye'de ikamet
eden 97 hastadan 53’l (%54,6) 2 ay sonraki gastros-

Tablo 1. Toplamda cinsiyete gére demografik 6zellikler.

Cinsiyet Yas*
(say1)

Kanama Perforasyon Mortalite

Kadin (11)  60+22+24,36 1/11 10/11 3/11
(%9) (%91) (%27)

Erkek (121) 42,24+14,82 5/121 116/121 7/121
(%4) (%96) (%5,7)

*P<0,05, istatistiksel olarak anlamli

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

Perforasyon Yeri Duodenal Prepilorik Corpus Toplam: 49

H. pilori (+)* 12 (%33) 20 (%55%) 4 (%12) 36
H. pilori (-)* 3(%23) 8(%61)  2(%15) 13

*iki grup arasinda perforasyon yerlesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik yoktu, p=0,49

kopi kontrolline geldi. Bu hastalarin yas ortalamasi
39+15,02 olarak bulundu. Dort hastanin yapilan tet-
kiklerinde H.P ¢alisiimamisti ancak bu hastalar malig-
nansi agisindan negatif olarak izlendi.

Calismaya dahil edilen 49 hastanin 36’s1 (%73,5) takip
endoskopisinde HP icin yapilan testte pozitif olarak
bulundu, 13 (%26,5) hastada yapilan histopatolojik
test negatif olarak bulundu. HP mevcut olan 36 hasta-
nin operasyon notlari géz 6niinde bulunduruldugun-
da 12 (%33) hasta duodenal, 24 (%67) hastada gast-
rik (4 hastada korpus, 20 hastada preopilorik ve distal
antrumda) perforasyon saptandi (Tablo 2). Bizim ¢a-
lismamizda HP ile enfekte olan ve olmayan hastalar
arasinda perforasyon yeri agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fak yoktu, p=0,49. Retrospektif olarak
bakildiginda HP mevcut olan hastalarda hastanede
yatis slresi 5,76+1,94 giin diger grupta ise 7,90+4,48
giin olarak bulundu, p<0,05. iki grup arasinda hasta-
nede kalis acisindan anlamli fark mevcuttu. HP nega-
tif olan hastalarin hastanede kalis stresi anlamli ola-
rak daha uzun olarak tespit edildi. Perforasyon capi
acisindan karsilastirildiginda HP ile enfekte olan has-
ta grubunda perforasyon capi 5,83+4,77 milimetre
(mm), diger grupta ise 8,22+7,03 mm (p=0,65) olarak
bulundu (Tablo 3). Bu fark istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte bunun sebebi karsilastirma yapi-
lan grubun gorece kii¢lik olmasindan kaynaklanabilir;
bu bulgu ayni zamanda HP negatif olan grubun hasta-
nede daha uzun kalmasini agiklayabilir.

Perforasyon onarimi esnasinda 2 hastada daha 6n-
ceden bilinen mide kanseri tanisi mevcuttu. Bu has-
talarin ikisinde de rezeksiyonu mimkin olmayan
mide kanseri vardi. Bu hastalar primer onarim ve
omentoplastiye ek olarak gastrojejunostomi ile te-
davi edildi. Diger iki hastada tani perforasyon alanin-

Tablo 3. HP ile enfekte olan ve olmayan iki grup arasindaki demografik, kan ve perforasyon capi degerleri karsilagtirmasi.

Yatis siiresi (giin) Yas (yil)

Cap (mm) Kreatinin (mg/dL) Beyaz kiire (1073uL) CRP (mg/L)

Glukoz (mg/DL)

p<0,05* p<0,05* p=0,65  p=0,35 p=0,06 p=0,053 p=0,64
H. pilori (+)  5,76+1,94 34,85+13,21 5,83+4,77 0,79+0,19 14,8015,37 9,01+13,51  138+46,71
H. pilori (-)  7,99+4,48 45,63+11,85 8,22+7,03 1,40+1,58 11,0845,15 25,53+33,10 148+44,56

*[statistiksel olarak anlamli
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da slipheli lezyonlarin inspeksiyonu takiben biyopsi
alinmasi ile konuldu. Bu hastalarda perforasyon yeri
antrumda prepilorik alanda yerlesimliydi. Bu iki has-
ta operasyon oOncesi abdominal BT’leri degerlendi-
rildiginde hastalarin birinde antrumda difliz duvar
kalinhg bildirildigi goruldl, diger hastanin c¢ekilmis
olan kontrastsiz tomografisinde duvar kalinhigi ile il-
gili bir bulgu raporlanmamisti. Bu hastalar daha son-
ra radikal total gastrektomi ve gastroenterostomi ile
tedavi edildiler, her iki hasta takiben kemoterapiye
yollandilar. Ug hastada takipte yapilan endoskopide
alinan biyopsiler mide adenokanseri ile uyumluy-
du. Bir hastada mide perforasyonu ve tikayici tipte
transvers kolon timori nedeniyle primer onarim ve
transvers kolonda segmenter rezeksiyon uygulanmis-
ti. Bu hastada preoperatif tomografide mide duva-
rinda kalinlasma mevcuttu, taburculuk sonrasi takip
gastroskopisinde mide adenocanseri tanisi kondu.
Diger hastada ise preoperatif BT’sinde ve intraope-
ratif bulgularinda mide tiimoériinden stiphelenilen ve
primer onarim ve omentopeksi yapilan hastanin ta-
kip endoskopisi mide adenokanseri ile uyumlu olarak
geldi. Duodenal lilser perforasyonu nedeniyle primer
onarim ve omentopeksi yapilan ve operasyon sirasin-
da malignansi lehine bir bulgu saptanmayan bir has-
tanin takip endoskopisinde antrumdan alinan biyopsi
adenokanser ile uyumlu olarak geldi. Hastanin preo-
peratif tomografisinde antrumda difiiz kalinlasma ra-
por edilmisti. Takip endoskopisinde tanisi kesinlesen
3 hasta g6z onlinde bulunduruldugunda operasyon
sonrasi donemde tani konan kanser insidansi %5,6
(3/53) olarak belirlendi. Bu hastalarin daha 6nceki
biyopsileri olmadigi icin HP durumlari bilinmemek-
teydi.

TARTISMA

Peptik Ulser perforasyonu ivedilikle tani konmasi ve
tedaviye baslanmasi gereken ciddi bir medikal du-
rumdur. Bu hastalik gereginde 6nlemler alinmazsa
ve acil girisim yapilamazsa mortal seyredebilir. Peptik
Ulser perforasyonu insidansi diinya ¢apinda giderek
azalmakla birlikte, hala 6nemini koruyan bir durum-
dur. Helikobakter pilori duodenal Ulser hastalarinin
%90-100’tinde mevcut iken, gastrik Glser hastalarin-
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da bu oran %60-100 arasindadir ve bakterinin viru-
lansinda sitotoksin Ureten bir gene veya CagA antije-
nine sahip olmasi rol oynar!. Gastroduodenal peptik
Ulser hastalarinda mukozada HP yiiksek oranda mev-
cut olmasina ragmen, HP ile enfekte olan bireylerin
yalnizca %10-15 kadarinda peptik Ulser hastalig ge-
lisir'>. Son zamanlarda perfore duodenal Ulser igin
histopatolojik metotlar kullanilarak yapilan HP tara-
malarinda bu hastalarda prevalans %50-80 araliginda
belirlenmistir4,

Bizim c¢alismamiza dahil edilen perfore peptik Gl-
serli hasta grubunda HP insidansi %67 olarak belir-
lenmistir. Duodenal perforasyonu olan 16 hastanin
14 (%87,5) HP histopatolojik olarak c¢alisiimisti. Bu
14 hastanin 12’sinde (%86) HP mevcut idi. Bu bul-
gu llkemizde de perfore duodenal Ulserlerde HP
prevalansinin diinya ile ayni oranda olduguna isa-
ret etmektedir. Calismaya dahil edilen toplam hasta
grubunda %70 (37/53) oraninda perforasyon gastrik
diizeyde idi ve bunu takiben bulbus perforasyonu
%30 (16/53) orani ile izlemekte idi. Bu daha 6nce-
ki bazi ¢alismalarla gelismektedir. Kore’de yapilan
genis bir ¢alismada, en sik perforasyon alani duo-
denum bulbusu (%55,1), pilor (%25.3), ve antrum
(%15.7) olarak bulunmus, toplamda duodenal (lser
perforasyonunun orani %56,3’e karsilik %43,7 ola-
rak bulunmustur. Calismamizda, mide perforasyonu
orani daha yuksek olarak bulunmakla birlikte, ¢alis-
mamizin retrospektif dogasi geregi secimde yanlilik
olabilir, hasta sayimiz da g6z 6nlinde bulundugunda
bu konuda daha genis capli calismalara gereksinim
duyuldugu agiktir?>,

Dinyanin farkh tlkelerinden bu hastalikla ilgili ciddi
mortalite ylzdeleri verilmektedir. Peptik Ulser ope-
rasyonlarindan sonra mortalite %10-25 oranlarinda
bildirilmistir’®. Thorsen ve ark.'” cerrahiden sonraki
30 gunlik mortalite oranini %16 olarak belirlemis-
lerdir. Ug yillik ¢calismamizda, 30 giinliik kisa dénem
mortalite %7,5 olarak belirlenmistir.

Duodenal lserlerde kanser orani neredeyse sifir ol-
makla birlikte, perfore gastrik Ulserlerin %6-14'li ma-
lign etiyolojiye sahip olabilir®. Turkiye’de 2 medikal
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merkezde yapilan 513 hastalik bir arastirmada, PUP
ontanisi ile opere edilen hastalarda 67 (%13,1) ora-
ninda perfore mide kanseri tanisi kondugu ve tedavi
verildigi bildirilmistir®. Bu durum non-travmatik gast-
roduodenal perforasyon nedeniyle basvuran hasta-
larda rezeksiyon ya da daha sinirli bir cerrahi yapmak
arasindan sec¢im yapmayi zorlastirabilir.

Almanya’da yapilan baska bir calismada, mide kan-
seri tanisi ile tedavi edilen 1,273 hastalik bir seride
23 hastada perforasyon belirlendi. Acile akut gastro-
duodenal perforasyon nedeniyle basvuran 161 has-
tanin %14’luk bir dilimini akut perfore gastrik kanser
olusturmaktaydi. Bu hasta grubunda postoperatif
mortalite %13 (3/23) olarak belirlendi. Bu hastalar-
da ilk tedavi olarak palyatif tedavi 6nerilmistir ¢linki
genellikle bu hastalar radikal kiratif cerrahiyi tolere
edebilecek durumda degillerdir®. Laparoskopik pep-
tik ulser perforasyonu tamiri gittikce daha sik uygu-
lanmaktadir. Bes yliz kirk dokuz hastalik 5 randomize
kontrolli calismanin incelendigi bir meta-analizde,
hastalarin yaridan fazlasinda laparoskopik onarim
uygulanmisti. Bu ¢alismalarin analizinde postopera-
tif komplikasyonlar (ileus, pnomoni, Uriner sistem
enfeksiyonu, hastanede kalis diresi, onarim kacagi,
intra-abdominal apse), mortalite ve re-operasyon
acisindan fark goriilemedi?!. Hasta grubumuzda, 14
(%11) hastalik bir grup laparoskopik olarak opere
edilmistir ve sikligi giderek artmaktadir.

Gastrik tilser operasyonlarindan sonra rutin postope-
ratif endoskopi mide kanseri olasiligini ekarte etmek
icin 6nerilmektedir®. Bu durum genelllikle 6-8 hafta
sonrasi i¢in planlanmaktadir. Duodenal (lserlerde
malignansi riski dislik oldugu igin rutin gastroskopi
bazi raporlarda 6nerilmemektedir®. Ancak akut inf-
lamasyon ve 6demin oOzellikle pilora yakin lezyonlar-
da lokalizayonun belirsizlesmesine yol acabilecegi
unutulmamalidir. Postoperatif gastroskopide kanser
tanisi konan 3 hastanin operasyon notlari incelendi-
ginde, 2 (%67) hastada perforasyon alaninin prepi-
lorik, intraoperatif gézlemde 1’inin (%33) duodenal
kaynakli oldugu belirtildigi gorildi. Duodenal dlser-
lerin genel olarak malign olarak kabul edilmedigi g6z
ontinde bulunduruldugunda, bu durum o6zellikle segi-

ci takip endoskopisi yapilan servislerde tanida glicluk
yaratabilir.

SONUC

Peripilorik anatominin ¢ok net ortaya konamadigi ve
biyopsi almanin bazen zor olabildigi durumlarda var-
digimiz sonuglar rutin postoperatif gastrokopik taki-
bin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar giderek
artan siklikta uygulanan laparoskopik onarimlarda
daha da fazla 6Gnem gosterebilir. Postoperatif donem-
de duodenal perforasyonlar dahil olmak Gzere rutin
gastroskopik kontrol 6nerilmeli ve cesaretlendirilme-
lidir.
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