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OZET

Gastro-duodenal perforasyonlar cerrahi tedavinin uygulandigi onemli hastalik gruplarindan birisidir. Cerrahi tedavi ile
birlikte abdominal drenlerin rutin olarak koyulup koyulmamas: fikri de merkezden merkeze farkliliklar gostermektedir. Bu
caligmada perfore peptik iilserin primer tamir ve omental kapatilmasinin ardindan abdominal drenajin etkinligini ve
giivenirligini ortaya koymak amaclandi. Farkli 2 operasyon teknigi kullanilan 133 hasta ¢aligmaya alindi. Dren konulan 74
olgu ile dren konulmayan 59 olgu retrospektif olarak incelendi. Her iki grup, yas, analjezik, ila¢ kullanimi, mide koruyucu
ilag kullanimy, iilser tipi, mortalite, komplikasyon ve ameliyat tipi agisinda karsilastirildi. Drensiz 59 hastanin 47’si erkek ve
12’si kadin olup ortalama yas 51+0.18 yil, yatis siiresi 7,1+0.4 giin, operasyon siiresi 64+0,25 dakika idi. Drenli 74 hastanin
55’1 erkek, 19°u kadm olup ortalama yag 55+0.18 yil, yatis siiresi 9+0.6 giin, operasyon siiresi 82+0.41 dakika idi. Her iki
grup ameliyat tipi, komplikasyon gelisimi, iilser 0ykiisii, analjezik ila¢ kullanimi, mide koruyucu ilag¢ kullanimui, iilser tipi,
mortalite oran1 ve yas agisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Her iki grup
operasyon siiresi ve hastanede kalis siiresi acisindan karsilastirildiginda drenli grupta operasyon siiresi ve hastanede kalis
stiresinin daha uzun oldugu tesbit edildi ve fark istatiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05). Perfore peptik iilser tedavisinde
operasyondan sonra genis abse kavitesi ve ileri kirlilik orani bulunmadik¢a dren kullaniminin gereksiz oldugunu
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Peptik tlser Perforasyonu, Drenaj.
ABSTRACT
Retrospective Evaluation of Using Drainage in Surgical Treatment For Perforated Peptic Ulcer

Gastroduodenal perforations are one of the important disease groups that were treatened by surgical operations. There are
disparities between the institutes about replacing drain or not during the surgical operations of perforated peptic ulcer.This
study’s aim is to establish the safety and effeciency of replacing abdominal drain after primary repairment of perforated
peptic ulcer and closing the omentum. Two different operation methods were used in 133 patients. 74 patients with drainage
and 59 patients without drainage were examined retrospectively. Ages, analgesice drugs and gastroprotective drugs
administrations, ulcer types, mortalities, complications, operation types were compared between two groups. 59 patients
without drainage, 47 men ,12 women were 51+0,18 years old, stayed in hospital for 7,1+0,4 days and their operation period
was 64+0,25 minutes.74 patients with drainage 54 men 19 women were 55+0,18 years old ,stayed in hospital for 9+0,6 days
and their operation period was 82+0,41 minutes. Complications, anamnesis of ulcer administrations of analgesice and
gastroprotective drugs, types of ulcer,mortality rations ,and ages were reported. And there wasn’t any statistical significant
differences between the two groups (p>0.05). But significant statistical differences were found, drained patients staying
period in hospital and operation period were longer than the other group (p<0.05). We thought that if there weren’t large
abcess cavity and severe loundry ratio,using drainage was unnecessary.

Key Words: Perforated peptic ulcer,Drainage.

GIRiS

Peptik iilser (PU) perforasyonlar: cerrahi aciller gerekliligi ise halen tartigmali yaklagimlardan

icerisinde oldukga sik rastlanan bir hastalik grubudur.
PU perforasyonlu hastalarin liim sebebi, peptik iilser
hastaliginin  etyolojik faktorlerine ve hastaligin
tedavisi ile bire bir iliskilidir. PU perforasyonlarmin
tedavisi halen biiyiik oranda cerrahidir. Bugiin i¢in en
¢ok tercih edilen teknik, basit kapama ve omental
tikag yontemidir. Operasyon sonrasi drenlerin
konulmas ile ilgili farkli gortisler ileri siiriilmektedir.
Cerrahi tedavi sirasinda rutin olarak Morrison posu
ile pelvise veya sadece Morrison’a dren koyulmasi

birisidir (1). PU perforasyonu sebebi ile opere olan
hastalara konulan drenler 24 saat sonra goriilen
etkinliklerinin yanisira batin i¢i kontaminasyona ve
hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzamasina
neden olabilmektedir (1, 2). Ameliyat edilmekten
kacginilan ¢ok yiiksek riske sahip hastalarda perkiitan
abdominal drenaj uygulamasi tedavi segeneklerinden
birisidir (3).

Bir¢ok tedavi ajanlarina ragmen PU perforasyonu
nedeni ile opere olan hastalarda komplikasyon
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oranlarinda belirgin diisme olmamistir. Buna bagh
olarak PU perforasyonu nedeni ile yapilan
ameliyatlar acil cerrahi operasyonlarin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Kullanilan cerrahi ydntem
iizerinde halen tartigmalar olsa da hastalarin ¢ogunda
operasyon aninda peritonit olugmustur. Mortalite ve
morbiditenin artmasina neden olan peritonit tedavi
gecikmesi ile daha agir seyretmektedir (4, 8). Ulser
perforasyonuna yonelik operasyonlardan sonra karin
i¢i temizliginin saglanmasi kabul goren yontemdir.
Daha sonraki asamada ise dren yerlestirilmesi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu caligmada peptik {ilser
perforasyonunun basit kapama ve omental tikag
yontemi ile tamirinden sonra konulan drenlerin
etkinligi retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi’'nde 1994-2005 tarihleri
arasinda PU perforasyonu nedeni ile ameliyat edilen
ve hastalik grubu ic¢in 6zel olarak hazirlanmis
formlara ilgili tiim bilgileri kaydedilen 133 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Dren konulan
gruptaki 74 hastanin 55’i erkek ve 19°u kadm olup
olgularin yas ortalamast (20-95) 55+0.18 idi. Dren
konulmayan 59 hastanin 47’si erkek ve 12’si kadin
olup olgularin yas ortalamast (18-92) 51+0.18 idi.
Hastalar ilser hikayesi, analjezik kullanimi, iilser
koruyucu ilag kullanimi, iilserin tipi, ameliyat tipi,
mortalite ve dren kullanimina goére degerlendirildi.
PU perforasyonu nedeniyle ameliyatlar farkli cerrahi
ekipler tarafindan gergeklestirildi. Olgulara dren
konulup konulmamasi karari belli kriterler g6z 6niine
alinarak verilmemis olup ndbet tutan uzman hekimin
tercihi bunda etkili olmustur. Operasyon bitiminde 74
hastaya en az 1 foley dren yerlestirildi. Tiim olgulara
preoperatif donemde basglanan uygun antibiyotige,
ameliyat sonrasinda en az 5 giin devam edildi.

Dren kullanilan ve kullanilmayan olgular yas,
operasyon siiresi ve yatis siiresi agisindan One-Way
ANOVA yontemi ile %95 given aralifinda
karsilagtirildi. Analjezi kullanimi, mide koruyucu ilag
kullanimi, tlser tipi, ameliyat tipi ve mortalite

acisindan Mann-Whitney U Testi ile SPSS yazilimi
kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 74 olguya dren
konulurken, 59 olguya dren konulmamisti. Tim
olgularda PU perforasyonu tanis1  hastalarn
Oykiisine, muayene ve radyolojik incelemeleri
sonuglarma gore konulmustu. Akut iilser, 3 aydan
kisa siireli ve kronik iilser ise 3 aydan daha fazla
ilser oykiisii varliginda tanimlanmigti. Drensiz
hastalarin %6,7’de iilser oykiisii yokken, %74,5’de
akut tlser, %18,6’da kronik {ilser dykiisii saptandi.
Drenli hastalarin %2,7°de oykii yokken, %71,6’da
akut ilser ve %?25,6’da kronik iilser Oykiisii
mevcuttu. Dren konulmayan hastalarin %67,7’sinde
herhangi bir analjezik kullanim &ykiisii yokken,
%32,2’sinde analjezik kullanim Oykiisi. mevcuttu.
Yine bu hastalarin %69,4’i mide koruyucu herhangi
bir ilag kullanmazken, %30.5’inde mide koruyucu
ilag kullanim oykiisii mevcuttu. Dren konulan
hastalarin  %67,5’1 analjezik kullanim  Oykiisii
verirken, %32,4’iinde herhangi bir analjezik kullanim
Oykiisii mevcut degildi. Yine bu hastalarin %70,2’si
herhangi bir mide koruyucu ila¢ kullanmazken,
%29,7 sinde mide koruyucu ila¢ kullanim Oykiisii
mevcuttu (Tablo 1). Operasyonun tipi farkli cerrahlar
tarafindan ve uzman hekimin tercihi ile belirlenmisti.
Dren konulmayan 59 Olgunun 37 (%62,7)’sine
Graham wusulii primer tamir, 22 (%37,8)’sine
Modifiye Graham usulii primer tamir ydntemi
kullanilmistir. Dren konulan 74 Olgunun 36
(%48,6)’sina  Graham usulii primer tamir ve 38
(%51,3)’ine Modifiye Graham usulii primer tamir
yontemi kullanilmustir. Hastalar operasyon sonrasi
iilser tipi acisindan degerlendirildiginde drensiz
olgularim 15 (%25,4)’inde gastrik  ilser, 41
(%69,4)’inde duodenal iilser ve 3 (%5.08)’linde
marjinal {lser tipi mevcuttu. Dren konulan hastalarin
24 (%32,4)’lnde gastrik iilser, 45 (%60,8)’inde
duodenal iilser ve 5 (%6,7)’inde marjinal iilser
mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, akut veya kronik oluguna gore iilser tipleri, analjezik ve mide koruyucu tedavi

kullanim Oykiileri.

Ortalama Ulser dykiisii Cinsiyet Analjezi kul. Mide Kor.
yas Oy () (%)Ak (%) Kr (%) E/K Var/yok (%) Var/Yok (%)
Drenli 5540.18 2,7 71,6 25,6 55/19 67,5/32,4 29,7/70,2
Drensiz 51+0.18 6,7 74,5 18,6 47/12 32,2/67,7 30,5/69,4
p * * * * * k *
(*): p> 0,05
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Tablo 2. Dren kullanilan ve kullanilmayan hastalardaki yerlesim yerine goére

komplikasyon ve mortalite oranlar ile hastanede kalis siireleri
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tilserasyon tipi, operasyon tipi ve siiresi,

Ulserasyon tipi Op.Tipi

Has.Y.
Gast Duod Marj ?P l\l:[GP op.siire Komp (%) mort (%) Siiresi
(%) (%) (%) (%) (%) (dak) var/yok var/yok (gtin)
Drenli 32,4 60,8 6,7 48,6 51,3 82+0.4 77,02/22,9 8,1/91,8 9+0.6
Drensiz 254 69,4 5.08 62,7 37,8 64+0,2 86,4/13,5 1,6/98,3 7,1+£0.4
p * * * * * skek %k * sk
(*):p>0.05 (*%):p<0.05
TARTISMA
Drenaj, postoperatif donemde abdominal kavitede Dren uglarinda alinan kiiltiirlerde derinin kalict
birikebilecek  zararli  maddelerin  bosaltilmasi florasina ait bakterilerin iiremesi ve ayni bakterilerin

amaciyla ¢ok eskiden beri uygulanan bir tekniktir.
Ancak son zamanlarda bu konuda farkli goriigler ileri
stirilmiistiir. Karm boslugunun tiip drenler yardimi
ile drene edilmesi en eski metoddur (9). Ancak
bunlarin etkisinin minimal oldugu da bilinmektedir.
Ciinkii tiip drenler, fibrinin limende birikmesi
sonucu cabucak tikanir ve ig gdremez hale gelirler
(10, 11). Ayrica periton igine yerlestirilen drenler
organ veya damar duvarinda erozyona neden olarak
fistiil olusumuna neden olup, kanama riskini artirirlar
(12). Drenler organizmada yabanci cisim reaksiyo-
nuna neden olarak noétrofil  fonksiyonlarn
bozulmasina ve enfeksiyon riskinin artmasma neden
olurlar (13).

Gilinimiizde cerrahi uygulamalarda drenler
siklikla kulanilmakta olup, deneysel modellerde dren
kullaniminin yarart gosterilmemistir. Dren kullanim
endikasyonlar1 halen belirsiz ve tartismalidir. Son
zamanlarda degisik operasyonlardan sonra dren
kullanim endikasyonlar1 sorgulanmaya baslanmustir.
Drenler genel anlamda profilaktik, yani haber verme
ve olas1 kolleksiyonlar1 drene etmek amaciyla; diffiiz
peritonitte veya lokalize sivi koleksiyonlar ve
abselerin varliginda drenaj veya yikama amaciyla
kullanilmaktadir.

1905°de Yates tarafindan periton boslugunun
tamaminin drenajmnin miimkiin olmadig: bildirilmistir
ve bu goriis halen gegerliligini korumaktadir. Drenler
siklikla profilaktik olarak kullanilir. Ancak yapilan
calismalarda profilaktik dren kullanimi destek
bulmamaktadir.  Yapilan c¢aligmalar  drenlerin
operasyondan sonra var olan koleksiyonlar1 drene
etmekle birlikte operasyondan saatler sonra omentum
tarafindan drenin etrafinin sarilmasi nedeniyle bu
islevin ortadan kalktigimi gostermektedir (10, 11).
Profilaktik yerlestirilen bir ¢ok abdominal drenin iki
yonlii calisip bakteriyal kontaminasyona neden
olmast ve sinirli bir abdominal kaviteyi drene etmesi
onemli bir dezavantajidir (14, 15).

kanda gosterilmesi bu goriisii desteklemektedir. Pai
D ve arkadaslarmin yaptig1 calismada dren konulan
hastalarin ~ %55’inde  dren  kiiltliirlinde  ve
intraabdominal sivida iireyen bakterinin cilt florasi
ile ayni oldugunu tesbit etmislerdir. Etkilenen
dokularin dren tarafindan erozyonu ile perforasyonlar
olusmaktadir. Bu sekilde bildirilen kolonik
perforasyonlar mortal seyretmektedir (16, 17, 1).
Intraabdominal kolleksiyon ve abse oldugu halde
drenlerden gelenin olmamasi, hatta drenlerin abse
olusumunu o6nleme yerine katkida bulunmasi dren
kullaniminin bir dezavantajidir (17,1).

Drenlerin 6zellikle kolonik anastomozlarda olmak
lizere intraabdominal basinci diisiirmesi omentum ve
cevre yapilarin anastomozu sarmasint Oonlemektedir
(19). Kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapilan
prospektif randominize ¢alismalarda dren kullanilan
grupta 2 olguda anastomoz kagagi olmasina ragmen
drenlerden siv1 yada gayta drenaji olmamistir (20).

Bizim c¢alismamizda dren konulan grup ve
konulmayan grup, ilser Oykiisii, yas, analjezik
kullamimi,  ilser  koruyucu ila¢  kullanimu,
komplikasyon, iilser tipi, yapilan operasyon tipi,
operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi ve mortalite
acisindan karsilastirildi. Dren kullanan grup ile
kullanilmayan grup arasinda yas, analjezik kullanimu,
mide koruyucu ilag kullanimi, operasyon tipi, iilser
tipi ve mortalite acisindan istatistiksel anlamlilik
tesbit edilmedi (p>0.05). Mortalite agisindan
istatiksel anlamlilik olmamasma (p>0.05) ragmen
mortalite sayis1 dren kullanan hastalarda daha yiiksek
sayida mevcuttu. Hastanede kalis siiresi ve operasyon
siiresi dren kullanan hastalarda uzundu ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Komplikas-
yon miktart dren kullanan hastalarda daha yiiksek bir
oranda mevcuttu fakat fark istatiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Burada dren koyma
endikasyonunun daha ¢ok  beklemis ve
intraabdominal kirliligin yiiksek oldugu vakalarda
cerrahin tercihi dogrultusunda koyulmus olmasi olasi
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komplikasyon oranini artirabilecegi de géz Oniinde
bulundurulmalidir. Dren  kullanilan  vakalarda
enfeksiyon oranmin artmasi, fistiil gelisimi gibi
drenin kendisine ait faktdrlerden kaynaklanabilecek
ek morbiditelerin de gelisebilecegi kanisindayiz.

Pai D ve arkadaslarmin PU perforasyonlu
hastalarda dren kullanimi ile kullanilmamasina bagh
olarak hastalarin yara iyilesmesi ve yara yeri
enfeksiyonlar1 acgisindan bir fark olmadigmi ve
intraabdominal mayi yoniindende hastalar arasinda
her hangi bir fark olmadigini tesbit etmislerdir (1).
Bunun aksine Agarma ve arkadagslar1 post-op 24 saat
sonra intraabdomianl mayinin dren ile bosaldigini
gostermiglerdir (11). Sagar ve arkadaglari rektal
rezeksiyon sonrasi hastalarda sivi drenajinin dren ile
yetersiz olarak bosaldigini gostermislerdir (21).

Ozdemir ve arkadaslar1 abse kavitesi olmadikca
PU perforasyonu primer onarim sonrasi rutin
peritoneal kavitenin drenajinin gerekli olmadigini
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