
OLSER AMELiYATLARINDAN SONRA GORULEN 
DONEM KOMPLiKASYONLARI 

Elfal Hastanesi II.Cerrahi Kfiniginde 1979-1989 y111an am1nda duodenal Olser nedeni ile opere edilen 228 
postoperatif komplikasyonlar yonunden degerlendirilcfi.~astalann 201 'i (%88.15) erkek,27' si (%11.85) 

gastrektomi yapdan 197 hastada, %35.5 oranmda kompfikasyon, %4 oranmda mortalite tespit edildi. 
vagotomi (BTV)+Heineke Mikulicz Piloropilasti (HMP) uygulanan 19 hastadan 2' slnde (% 10.5) 

mortalite tespit edilmedi.BTV+Gastrojejunostomi (GJ) ve BTV+Antrektomi+GJ yap1lan hastalarda 
IIIIPiika!;yon ve mortalite gorulmedi.Tum hastalar gozooone ahnd1gmda, topfam komplikasyon oranr 

oram ise %1 .7 olarak tespit eclildi. 

Two hundred eightyeight patients who were operated for duodenal ulcer,in ~i~li Etfal Hospitaf,between 
1989 • have been reviewed for the postoperative complications Two hundred one of the patients were men 

were women.ln 197 patients Subtotal Gastrectomy was performed • with a complication rate of 35.5% and 
,__,e~uN rate of 4% . Among 19 patients in whom Bi!ateral Truncal Vagtomy(BTV)+Heinece MiKulicz 
BVfHMPl had been performed. only 2 cases (10%} of complication but no mortality was observed.Neither 

nor mortality was present in patients treated by BTV+Gastrojejunostomy (GJ},and 
.rile overall early postoperative complication and mortality rates were 31.5,and 1.7 
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Duodenal Olserler son ytllarda medikal olarak ba§anll §akilde tedavi edilmektedir. Ozellikle H2 reseptor antagonistlerinin 
yaygtn olarak kullantlmaya ba§lamasmdan buyana Olser ameliyatlan saytsmda belirgin bir azalma olmu§tur.Buna kar§tllk, 
pilor stenozu, penetrasyon, kanama, intraktibilite gibi komplikasyonlar nede~ ile veya sosyal endikasyonla,cerrahi 
kliniklerinde duodenal Olser ameliyatlan yaptlmaktadtr. 

Bu ameliyatlar dOnyada ve Olkemizde dO§Ok mortalite ve morbidite oranlan ile yaptlmaktad~r. Fakat postoperatif gi.irOien 
komplikasyonlar genellikle hastayt ve cerrah1 ugra§ttnct hatta bezdiricidir. Hele bu komplikasyon reoperasyon 
gerektiriyorsa,hastayt ikinci defa operasyona ikna etmek ~ok zor mOmkOn olmaktadtr.Bu nedenle klinigimizde duodenal 
Qlser nedeni ile yaottgtm lz ~eti§t li operasyonlan ve erken postoperatif donemde gorOien komplikasyonlan gi.izden 
ge~irmek istedik. 

Materyal ve Metod 

1979-1989 ytllar arasmda $i§li Etfal Hastanesi II.Cerrahi Kliniainde duodenal ulser nedeni ile opere edilen ve 
dosyalannda yeterli bilgi bulunan 228 hasta, ~h§mamtzm materyalini olu§turmu§tur.Hastalar ya§ ,cins,uygulanan 
operatif teknikler,erken postoperatif donemde gorulen komplikasyonlar ve mortalite yonOnden degerlendirilmi§tir. 

Hastalann 201 'i erkek (%88.15),27'si (%11.85) kadmdtr.Ya§ ortalamas1 38.1 olan hastalann ya§ gruplanna gore 
dagthm t Tablo l'de gorOimektedir. 

Tablo I. Hastalann Ya§ Gruplanna ve Cinse Gore Dagthmlan 

Ya§Gurubu Ci ns 
Erkek % Kadm % Toplam % 

10-19 14 6.14 14 6.14 
20-29 53 23.24 3 1.31 56 24.56 
30 -39 55 24.12 9 3.94 64 28.07 
40 -49 4 4 19.29 6 2.63 50 21.92 
50-59 24 10.52 6 2.63 30 13.5 
60 -69 9 3.94 2 0.87 11 4.82 
70 ve Ozeri 2 0.87 0.43 3 1.31 

Toplam 201 88.15 27 11 .85 228 100.00 
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uygulanan operatif filmier gosterilmi§tir.Tablodan anla§ildiQI gibi,servisimizde duodenal Olser i~in 
i9erisinde Subtotal gastrektomi+Bilroth II tarzmda retrokolik anizoperistaltik gastrojejunostomiler 

VakaSayiSt % 

168 73.68 
k 

29 12.72 

19 8.33 
9 3.94 
3 1.31 

228 100.00 

yap1lan 197 hastanm 70'inde (%35.5) toplam 85 komplikasyon gorOimO§tOr (Tablo III).Bu 
postoperatif hastanede kalma sOreleri,komplikasyon ·gorOienlerde ortalama 16.5 gOn, komplikasyon 

ise 11 gOndOr.Mortalite oram 8 hasta ile %4 olarak tesP.il edilmi§tir. 

19'una (%8.33) BTV+HMP uygulanml§llr.Bu gruptaki hastalann 2'sinde postoperatif erken donemde 
·u~,,Ja~r'a bir komplikasyon ve mortalite tespit edilmemi§tir.Bu hastalarm hastanede kalma sOreleri 

JIPtlan 9 hastanm hi9birinde komplikasyon veya mortalite gozlenmemi§tir.Bu hastalann postoperatif 
kalma sOreleri ortalama 6.5 gOndOr. 

g6rijldOgO gibi 3 hastaya BTV+Antrektomi+GJ yapilmi§llr.Bu hastalann postoperatif hastanede kalma 
lllfllllln\"8.5 gun olup,herhangi bir komplikasyon veya mortaliteye rasHanmaml§!ir. 
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Table Ill. Subtotal Gastrektomi Yap1lan Hastalarda GorOien Erken Postoperatif Komplikasyonlar 

GOri.ilen Komplikasyon Vaka SayiSI(n0197) % 

Stumf atmas1 22 (4'0 eksitus) 11.16 
Yara enteksiyonu 21 10.65 
Ost solunum yolu enfel<siyonu 14 7.1 
lnk'a!ilninal kanama 8 (2'si eksitus) 4 
Diyare 5 2.53 
Mide retansiyonu 4 2.03 
Afferent ans sendromu 3 1.52 
Paralitik ileus 2 1.01 
Subdiafragmatik atlse 2 (1'i eksitus) 1.01 
Ekstraliirninal kanama 2 ( 1 'i eksitus) 1.01 
Uriner sistem enfeksiyonu 0.5 
Tromboflebit 0.5 

TartJ~ 

Duodenal ulserin cerrahi tedavisinde uygulanan ameliyat tipleri ile ilgili degi~ik goru~ler mevruttur.Bu ameliyatlann 
nepsinin kendine gore avantajlan ve dezavantajlan vardtr.Ameliyat teknik!eri ile ilgili olarak degi~ik merkezlerden,fark~ 

kompli<asyon ve mortalite oranlan bildirilmektedir. 

Klinigimizde son 10 y1h a~km bir sure i~inde yapm1~ oldugumuz duodenal ulser ameliyatlannm gozden 
gecirilmesinde,Subtotal gastrektomilerden sonra gorulen erken komplikasyonlann nispeten yW<sel< oldugu ortaya 
~lkmaktadlr.VagotomitOrenaj ameliyatlan ise,minimal komplikasyon ile ve mortalitesiz seyretm~r. 

Qah~mam 1zda en s1k rastlanan komplikasyon duodenal stumf atmas1d1r.Bu,subtotal gastrektomiden sonra gorUien en 
onemli komplikasyondur.Oiay kontrol alllna ahnamaz ve jeneralize safra peritoniti meydana gelirse,sepsise yol a~ral< 
yOksek mortalite oranlanna sebep olur.SG yap1!an hastalarda,duodenalstumfa a~m diki~ konmas1 ,pankreas yatag1ndan 
kanama,postoperatif pankreatit,lokal enfeksiyon gibi nedenlerle meydana gelebilen stumf atmas1,vakalanm1zm 22'sinde 
(% 11.16) gorOimO~tOr.Bu komplikasyon ~e~itli serilerde %1-3 arasmda bildirilmektedir (2,3,4).Anastomozun anterior 
veya posterior yap11masmm duodenal stumf atmasmda bir roiO yoktur.Stephen ve arkada§lan da yaptlklan cali$mada 
bunu belirtmi~lerdir (13). 
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...,, atmalannda mortalitenin %45'in uzerinde oldugu rapor edilmektedir ( 12).Biz bu komplikasyon geli~en 

4·onu (% 18) kaybettik.~all~mam•zda.duodenal stumf atmas1 genel literatUre gore daha yOksek 
muhtemel sebebi vakalann onemli bir k1smmm,pilor stenozlu ve zor duodenal stumflu hastalar olmas1 

kar§•hk,bu komplikasyon nedeni ile eksitus olan hastalann oran.literatOre gore dO§OktOr.Bunu uygulad1g1m1z 
tedaviye ve 90k yakm takibe baglamakta}'lz.Duodenal stumf ka9ag1 olan rum hastaltva konservatif,medikal 

m1zda en s1k kar§lla'§tiQimlz ikinci komplikasyon olmu~tur (%t0.65).Literat0rde duodenal 
ilelirtatt•:mndan sonra yara enfeksiyonu oram %9-12 arasmda bildirilmektedir(4,14)_Qzellikle pilorstenozlu 
ifa.JIIipofprOtE!inettuye bagh olarak %3'0n Ozerinde yara evantrasyonu oran. rapor edilmektedir (3).Vakalanm•zda 
...,,n\MI'III haricinde,evantrasyon,evisserasyon gibi probfemler gorOimemi§tir. 

gastrektomilerden sonra gorOien kompfikasyonlardan birisi de intraluminal ve ekstraiOminal 
.~h~mam•zda,intraluminal kanama tespit edllen 8 hastan1n 2'si,ekstraiOminal kanama meydana gelen 2 

n kaybedilmi§tir.Ekstraluminal kanama i9in litera!Orde bildirilen oranlar %0.22-1 arasmda degi~mektedir 
l!ldraliiiimi~~al kanaman.n te§hisinde,batma yerle§tirilen drenler bize yol gosterici olmu§tur.Vakalanmlzda 

kanama,midenin iskeletizasyonunda yap1lan baglamalarda meydana gelen dOgOm a9rlmalarr sonucu 

kanama komplikasyonu litera!Orde %1-3 oran.nda bildirilmektedir (1 ,4,5,8,9).Welch, 1068 vakahk serisinde 
intraluminal kanama oramn. %2.9 olarak raper etmektedir (15).Serimizde bu oran %4 tOr.Bu oranm 
yiiksek olmasm1n sebebi,gastrojejunostomi anastomozunun klemp altlnda yap1lm1§ olmas1 olabilir.Kiemp 

lllaStomoz yap•ld•gmda,kanamalar dikkati 99kmemekte ,daha sonra klemp a91ld1gmda ise kanama odaklan 
iQnde kalabilmektedir.Bu komplikasyonu azaltmak i9in,son zamanlarda a91k anastomoz teknigi uygulanml§llr. 
intra veya ekstraiOminal kanama komplikasyonunun geli~mesinde,anastomozun Polya veya Hofmeister 

teklinde yap1lm1§ olmasmm hi9bir etkisi yoktur.Kanamadan genellikle dikkatli yap~fmayan hemostaz ve koto 
cerrahi teknik sorumludur. 

Mtansiyon,duodenal Olser ameliyatlanndan sonra gorOien can s1k1c1 komplikasyonlatdall biridir.Peptik Olser 
sonra,midenin yeterince bo§alamamas1 olarak bllinen gastrik retansiyon.9ogunlukla postoperatif 1-14. 

gtlrOIOr.Bu komplikasyonun gortilme Slkhgr literatOrde %2-2.8 arasmda bildirilmektedir (6,7, 10).Daha 
ati'm''7 ve 386 hastay1 iceren bir 9ah§ma grubunda,gastrik retansiyon gorOime orantm %3.1 olarak tespit 

stomanm darhg1,anastomozda odematoz ~i~me,internal herniasyon,jejunum 
donmesi gibi mekanik nedenler veya vagal denervasyon sorumlu tutulabilir. Hastalanm1z1n 
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4'0nde (%1.7) gastrik retansiyon problemi gorulmu~!Or.Bu komplikasyon ameliyattan sonra ortalama 4. gun ortaya 
~rkmr§ttr ve sadece subtotal rezeksiyon yaprlan hastalarda gorulmu~tur.Subtotal gastrektomi yaprlan hastalar i~in 
gastrik retansiyon gorulme cram %2.03 olarak bulunmu§tur.Gastrik retansiyon gorulen hastalann hepsi ortalama s giJn 
nazogastrik dekompresyon,intravenoz yeterli mayi ve elektrolit verilmesi ile medikal olarak tedavi 
edilmi~lerdir.Hastalanmrzda meydana gelen gastrik retarsiyonun stomada geli~n Odeme bagh oldugunu dO§Onmekte~z. 
Afferent ans sendromu,duodenal Olser ameliyatlanndan sonra nispeten daha az gorOimekte ve insidens literaturde %O.S 
ile %2 arasmda bildirilmektedir (2, 16).t;alr§mamrzda rezeksiyonlu veya rezeksiyonsuz gastrojejunostomi yaprlan 
hastalann 3'0nde (% 1.43) postoperatif ortalama 7. gunde afferent ans sendromu geli~mi§tir.Bu hastalann 3'0de 
SG+Polya tipi retroko!ik anizoperistaltik anastomoz yaprlan hastalardrr. 

Dikkat edilecek olursa,yukanda anlalllan komplikasyonlar Subtotal rezeksiyonlardan sonra geli~mi~tir.BTV+Dren~ 
ameliyatlarmm komplikasyonlan yok denecek kadar azd1r ve mortalite ·o· dtr.Buna ragmen 9ah~mamrzda Subtotal 
rezeksiyonlann sayrsr11m diger ameliyatlara gore yuksek olmasr dikkat 9ekicidir.Bunun sebebi rezeksiyon ameliyallannm 
daha onceki yrllarda ~ok srk uygulanmr§ olmasrdrr.Ancak komplikasyonlann bu denli fazla olmasr nedeni ile son yrllarda mide 
rezeksiyonlanmn sayrsrnda onemli miktarda azalma olmu~.BTV+Drenaj teknigi tercih edilmi§tir. 

Sonu9 olarak; ducdenal Olser cerrahisinde daha basil ameliyatlann yaprlmasrm,a~rn mide bOyOmesine yol a9mr~ kronik 
pilor stenozl:.; llas!a'a ~a '•ntrektomiyi oneriyoruz.Boylece hem erken postoperatif komplikasyonlann ve mortalitenin 
hem de hastanP.Oe ~a!ma 1'e r~ gOcO kaybr surelerinin onemfi derecede krsaldrgrna inanryoruz. 
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