


452

medikal tedavi baglanmalidir. Burada secilebile-
cek ilaglar H2 reseptor antagonistleri veya proton
pompa inhibitorleri gibi asit azaltica ajanlar olabi-
lir. Son on yilda H.pylori konusunda elde edilen
bilgiler peptik iilser hastaliginda énemli geligme-
lerin ortaya cikmasina neden olmugtur. Bilindigi
gibi duodenal iilser olgularinda %90, gastrik iilser
olgularinda ise %65 oranminda H.pylori pozitifligi
vardir (29). Sebastian ve ark. yaptiklar bir ¢alig-
mada 29 perfore duodenal iilser olgusuna operas-
yonda sadece primer siitiir koymusglar ve hastala-
ra postoperatif 8.giin yapilan 13C iire-nefes testin-
de 24 hastada pozitif sonu¢ alinmig, ayn1 grubtaki
17 hastaya operasyondan 6 hafta sonra yapilan
endoskopilerinde 12 hastada aktif H.pylori enfek-
siyonu tespit etmiglerdir (30). Bizim ¢aligmamizda
da operasyonda sadece primer siitiir uygulanan
141 hastaya operasyondan hemen sonra peptik iil-
ser hastaligi icin medikal tedavi uygulandi. H2 re-
septor antagonistleri kullanan ve endoskopik
kontrolleri yapilan 55 hastanin 39unda (%71) iyi-
lesmis iilser tespit edilirken, H.pylori eradikasyo-
nu yapilan 43 hastanin 37’sinin (%87) endoskopi-
lerinde iilserin iyilegtigi tespit edildi. Perforasyon-
la gelen duodenal iilser olgularinda operasyonda
sadece primer siitiir koyup postoperatif dénemde
H.pylori eradikasyonu i¢in medikal tedavi uygu-
lanmas: bir tedavi yontemi olarak kargimiza ¢ik-
mgtir. Ayrica bilindigi gibi asit azaltic1 definitif
tlser cerrahilerinin erken dénem diginda gec¢ do-
nemde de bircok komplikasyonu da vardir. Tanp-
hiphat ve ark. duodenal iilser perforasyonu nede-
niyle definitif cerrahi uyguladiklar:1 32 hastanin
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5'inde (%15.6) Visick’s siniflamasina gore grade
IIT ve IV semptomlar: olmug (21). Bizim c¢aligma-
mizda genellikle perforasyondan sonraki ilk 6 sa-
atte operasyona alinan, gok hali olmayan, siklikla
lokalize peritonitli 28 hastaya (%16.6) definif cer-
rahi uygulandi. primer siitiir+T. vagotomi+gastro-
jejunostomi uygulanan 4 hasta, T. vagotomi+He-
ineke-Mikulicz piloroplasti uygulanan bir hasta
olmak iizere toplam 5 hastada (% 17.9) postopera-
tif gec donemde medikal tedaviye cevap veren ag-
r1 yakinmalar oldu ve bu hastalar Visick derece-
lendirilmesine gire grade III olarak degerlendiril-
di. Bu hastalara yapilan endoskopilerinde alkalen
reflii gastrit tespit edilip medikal tedavi ile semp-
tomlarinin azaldig: tespit edildi.

Sonug olarak peptik iilser perforasyonu ile gelen
hastalarda yas, cins, peritonit siddeti, gsok halinin
olup olmamasi, operasyona alinana kadar gecen
stire ve ilave ciddi medikal hastaliklar prognozu
belirleyen énemli faktorlerdir. Perfore iilser olgu-
larinda uygulanacak cerrahinin se¢imi hala tartig-
mal1 bir konudur. Kronik iilseri olmayan, ilave
ciddi medikal hastaliklar1 olan, generalize perito-
niti olan, sok bulgular:1 olan, pilor gegisi iyi olan,
gecikmig duodenal iilser perforasyonlarinda sade-
ce primer siitiir tercih edilmelidir. Ayrica daha én-
ce kronik duodenal iilser nedeniyle H.pylori eradi-
kasyonu i¢in ila¢ kullanmayan ve perforasyonla
gelen hastalarda prognostik faktérleri uygun olsa
dahi sadece primer siitiir konup erken postopera-
tif donemde H.pylori eradikasyonu i¢cin medikal
tedavi kullanilmas: tercih edilebilir bir tedavi yon-
temidir.,
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