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Cocuklarda primer peptik iilser hastahgi

A.Can BASAKLAR
SSK Ankara Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi

Ozet

1978-1986 yillari arasinda SSK Ankara Has-
tanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde goriilen 63
primer duodenal peptik iilser olgusu retro-
spektif olarak incelenmistir. Yaslar: 5-14 ara-
sinda degisen, 26 kiz ve 37 erkek hastadan
olusan bu grubun 48°i tibbi, geri kalan komp-
likasyonlu 15°i ise cerrahi yéntemlerle teda-
vi edilmistir. Tibbi tedavi géren ve asemp-
tomatik hale gelen hastalarimizdan 3 yil sii-
reyle takip edilebilen 21’inde niikse rastlan-
mamustir. Ameliyat edilen hastalarimizda da
niikse veya uzun stireli komplikasyona rast-
lanmanugstir. Peptik iilser tanist alan komp-
likasyonsuz hastalarda, niiks oraninin yiik-
sekligi ve hastaligin siklikla eriskin doneme
lasindig1 gozontine alinarak, tedaviye agre-
sif bir yaklasimla baslanilmasini, bunun icin
de, diyet, antasid ve cimetidine iceren bir te-
davinin 8 haftalik bir siire ile uygulanmasi-
ni ve intraktabl olan veya diger iilser komp-
likasyonlarini tasiyan hastalarin vakit gegi-
rilmeden ameliyat edilmesini onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Primer peptik iilser, du-
odenal tilser.

Summary
Primary peptic ulcer in childhood

Between 1978 and 1986, 63 children with
primary peptic ulcer disease were treated at
the Pediatric Surgery Department of SSK
Ankara Hospital. 26 of them were female
and 37 were male, (ratio 1/1.4). The age at
presentation was 5-14 (mean 10.5). 48 pa-
tients became asymptomatic after medical
therapy (82.5%). We were able to follow 21
(43.7 %) of the medical therapy group for
3 years and found no recurrences. We recom-
mend aggressive medical therapy for the un-
complicated cases and surgical treatment for
the patients with complicated peptic ulcer
disease.

Key words: Primary peptic ulcer diease,
duodenal ulcer.

Giris

Peptik iilser hastalig, asit fazlalig: ile birlikte,
pepsinin sindirici etkisi sonucu gastrointes-
tinal sistem (GIS) mukozasinda penetran bir
doku kaybinin meydana gelmesidir. On yil
oncesine kadar bebek ve ¢ocuklarda ¢ok na-
dir oldugu sanilan bu hastalik, gelisen tani
yontemleri sayesinde artik daha sik olarak

Adres: A.Can Basaklar-Mithatpasa Caddesi 48/15 Kiz1-
lay Ankara

cocuk hekiminin ve ¢ocuk cerrahinin karsi-
sina ¢itkmaktadir. Cocuklardaki peptik ilsere
ait ilk yayin 1826’da Von Siebold tarafindan
yapilmistir'”. 1961°de ise Bird, Limper ve
Mayer, bu konudaki ilk literatiir taramasim
yapmis ve yasa gore hastalifin semptomla-
rini, ilserin lokalizasyonunu ve klinik gidi-
sini gbézden gecirmislerdir'”. 1963’de Schus-
ter ve Gross, peptik tlserleri primer ve se-
konder olarak ikiye ayirmislardir®. Bu ayi-
rim, her iki ilser tipinin etioloji, tani ve te-
davi yoniinden daha iyi anlasilmasini sagla-
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Resim I. P.iilsere bagh pilor tikanikhgi sonucu gelismis ato-
nik mide.

mustir. Primer peptik iilserler, baskaca bir
hastalifa bagli olmadan gelismekte ve daha
cok duodenum veya prepilorik bolgede yer
almaktadirlar. Sekonder iilserler ise travma,
sepsis, yanik, major cerrahi girisimler, aspi-
rin veya daha tam kesin olmamakla birlikte
streoid kullanimi esnasinda ortaya cikmak-
tadir. Bu tip tilserler daha ¢ok midede yer al-
makta ve multiple olmaktadirlar. Bebeklik
déneminde iilserlerin % 86’s1 stress iilseriy-
ken, daha sonraki yaslarda stress iilseri ora-
m % 50’ye diismektedir’?. Primer peptik
iilserin ¢cocukluk yasindaki insidans: tam ola-
rak bilinmemektedir. Bu degerin ortalama
10.000’de 3-4 oldugu tahmin edilmekte-
dir"?. Her yasta goriilebilmesine karsilik,
goriillme siklig1 12-18 yaslar arasinda artmak-
tadir. Ortalama goriilme yas1 8.6°dir™. Er-
kek/kiz orami 2/1°dir. 6 yasa kadar mide til-
seri ile duodenal iilser esit oranda goriiliir-
ken, bu yastan sonra duodenum/mide ora-
m 5/1’e c¢ikmaktadir"®., Cocuklarin %
33-56’sinda aile hikayesi vardir'"*'>'¥, Co-
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Resim II. Duodenal bulbusta ileri deformasyon ve pseu-
dodivertikiil olusumu.

Resim [1I. Duodenal iilsere bagh pilorda tam tikaniklik.

cuklarin % 50-80’i ise hastaliklarini eriskin
déneme tasimaktadirlar'™.

Gerec ve yontem

1978 ile 1986 yillar1 arasinda SSK Ankara Hastane-
si Cocuk Cerrahisi iinitesinde gériilen 63 primer du-
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odenal peptik tilser olgusu retrospektif olarak ince-
lenmistir. Yaslar 5 ile 14 (ortalama 10.5) arasinda
degisen hastalarin 26’s1 kiz (% 41.3) ve 37’si de er-
kektir (% 58.7) (Tablo I ve II).

TABLOQ I. Duodenal iilser tamsi olan hastalarin cin-
sivet dagilhimi.

Cinsiyet Hasta Sayisi Yiizdesi
Kiz ) 26 T41.3
Erkek 37 Uy 58.7
TOPLAM 63 T 100.0

TABLO II. Duodenal iilser tanisi olan hastalarin vas

dagihimi.

Yas Hasta-Sayisi Yiizdesi
5-7 7 Wll.1
8-10 24 T 38.1
11-14 32 % 50.8
TOPLAM 63 T0100.0

Onde gelen basvuru nedeninin karin agrisi oldugu
goriilmiistiir. Ancak agrimin lokalizasyonu, zama-
m ve slresi hakkinda saghikh bilgiler elde edileme-
mistir. Agr yaninda 10 hastada bulanti, 18 hasta-
da kusma, 6 hastada hematemez ve melena ve 18
hastada da kilo kaybi diger sikayetleri meydana ge-
tirmektedir. Boyle ¢ocuklardaki ilk tetkikler, idrar,
diskida parazit yumurtas) aranmast, direkt karn gra-
fisi, abdominal ultrasonografi, hepatitin prodromal
safhasi olabilecegi diisiiniilenlerde de karaciger fonk-
siyon testleri olmustur. Bunlar takiben de mide du-
odenum grafisi istenmistir, Tamilar, cekilen mide-
duodenum grafileri ile koyulmus, gastroskopi yapil-
mamustir. Grafiler sonucu, 12 hastada, tama yakin
pilor titkamkh@ ve mide dilatasvonu, 8 hastada du-
odenal pseudodivertikiillerin de bulundugu ileri du-
odenal deformasyon 20 hastada bulbus deformas-
yonu ve 23 hastada iilsere ait krater saptanmustir.
(Resim I, II, II).

Tanis: kesinlesen hastalardan 587ine diet, antasit ve
son iki yil icinde gériilen 13 hastaya da, bu tedavi-
ve ek olarak 30 mg/kg cimetidine igeren 2 aylik bir
ubbi tedavi uygulanmistir. Tama yakin pilor tika-
niklig olan olgulara baslangigta N/G dekompres-
yon uygulanmis ancak bunlardan 5’i erken dénem-
de ameliyar edilmek zorunda kalinmistir. Bu bes ol-
gu t1bbi tedavi uygulanan grup i¢inde yer almamis-
tr. Hematemez ve melena ile basvuran ve kan trans-
fuzyonu yapilan 6 hasta, kanamalarinin durmas
tizerine tibbi tedavi grubuna alinmustir. Ancak bun-
lardan ikisi, tekrar eden kanamalar nedeniyle tibbi
tedavileri sona ermeden ameliyat edilmislerdir. Bun-
lardan baska, baslangicta tkamkhkla basvuran ve

tedaviden yarar gérmeyen 7 hasta ve gene tedavi-
den yarar gormeyen bir baska hasta daha olmak tize-
re toplam 15 ¢ocuk peptik iilser nedeniyle ameliyat
edilmistir. Sonug olarak, ameliyat endikasyonlari-
miz1, 2 olguda tekrarlayan ist GIS kanamasi ve di-
ger olgularda da tikanmayla beraber intraktable agr
olusturmustur. Cerrahi tedavi goren hastalarimiz
toplam hastalarin % 23.8%ini olusturmaktadir. Ame-
livat olan cocuklarin 4°i kiz (% 26.7) ve 1171 de er-
kektir (73.3) (Tablo I11). Yaslar 7 ile 14 vas arasin-
dadir (ortalama 10.5) (Tablo V).

TABLO I11. Ameliyat edilen hastalarin cinsiyet dagihmi.

Cinsivet Hasta Sayisi Yiizdesi
Kiz 4 T026.7
Erkek 11 %73.3
TOPLAM 15 " 100.0

TABLO 1V, Ameliyal edilen hastalarin yas dagilimi.

Yas : Hasta Sayisi Yiizdesi
7-10 7 U 46.7
11-14 8 %53.3

TOPLAM 15 W 100.0

TABLO ¥. Uygulanan ameliyvatlar.

Hasta

Cerrahi Yontem Sayisi Yiizdesi
Tr.Vagotomi- Piloroplasti
a. Jabulay 10 Y6H6.6
b. Heinecke-Mickulicz 3 %200
Tr.Vagotomi-Gastrojejunostomi 2 T13.4
TOPLAM 15 % 100.0

Tibbi tedaviden sonra asemptomatik hale gelen hasta
sayimiz 48°dir. Yani % 82.8’lik bir grup tedaviden
yarar gérmustiir. Bu oran ilk 2 ayhk siire icin veril-
mektedir. Uzun siireli takip edilebilen hastalarimi-
zin sayis1 21 oldugundan, daha uzun siireli bir de-
ger vermemiz miimkiin olmamaktadir.

Pilor tikanikhgi nedeniyle ameliyat edilen 12 olgu-
da preoperatif 48 saat siireyle N/G dekompresyon
vapilmis ve bu yolla meveut 6demin azaltilmasina
cahsimustir. Hastalara uygulanan cerrahi prosediir-
ler Tablo V'de gésterilmistir. Siddetli fibrozis ve ya-
pisikhik gosteren iki olguda bilateral trunkal vago-
tomi ve retrokolik gastrojejunostomi, diger olgular-
da is¢ daha fizyolojik oldugu kabul edilen bilateral
trunkal vagotomi ve piloroplasti yapilmistir. Pilo-
roplastilerin 10 tanesi Jabulay, 3 tanesi de Heinecke-
Mickulicz teknigi ile gerceklestirilmistir. Amelivat
sonrasi donemde karsilasugimiz yegane sorun, 4

hastamiz ilgilendiren mide bosalmasinin gecikmesi
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olmustur. Bunlardan iigiinde 10-15 giin arasinda de-
gisen N/G dekompresyonu takiben diizelme saglan-
mustir. Ancak bir olgumuzda 20 giin siiren dekomp-
resyona ragmen diizelme saglanamamasi lizerine
hastava retrokolik gastrojejunostomi yapilmak zo-
runda kalinmistir. Bu girisim esnasinda, gastrodu-
odenostomi bolgesine bakildiginda anastomozun
actk oldugu gorilmiistir.

“Amelivat olan cocuklarin uzun streli takiplerinde
rekiirrense veva vagotomi sonras: komplikasyonla-
ra rastlanmamstir. Tim cocuklarn kilo aldiklan te-
spit edilmistir. Buna karsilhik ubbi tedavi ile asemp-

_tomatik hale gelen hastalarimizin tiimiinii daha uzun
stireler icinde izlevemedigimizden, izleyebildikleri-
mizin de yaslarimn ilerlemesi ile takibimizden ¢ik-
malari nedeniyle, bunlardan ne kadarinin hastalik-
larini vetiskin déneme tasidiklarim séylememiz zor
olmaktadir.

Tartisma

Karin agrisi, cocuklarda peptik ilserin en sik
rastlanan semptomu olmasina ragmen, bu
agri biiyiik ¢ocuklar tarafindan dahi iyi ta-
mmlanamadigindan, non-spesifik bir 6zellik
gosterir. Agri ataklarinin siklign ve siiresi de
cocuktan cocuga farkhilik arzeder. Agrinin
vemek yemekle veya siit igmekle azalma gos-
termesi gibi bir ozelligi yoktur. Sadece ¢o-
cuklarin % 20-30’u ki, onlar da genellikle 12
vas ustiindeki cocuklardir, yemek yemekle
agrida azalma oldugunu belirtebilmektedir-
ler. Buna karsilik yemekle ¢ocuklarin %
10-20’sinde agnda artis olabilmektedir'".
En 6nemli semptom olan, agrimin ¢ocugu ge-
ce uykudan uyandirmasina; gene biiyiik yas
gruplarinda % 30 oraninda rastlanmaktadir.

3 yas oncesi ¢ocuklardaki primer peptik il-
ser hastaliginin semptomlar: arasinda, istah-
sizhk, kusma, beslenmeyi takiben aglama,
abdominal distansiyon, hematemez ve me-
lena sayilabilmektedir'>'®. Ozellikle 3 yas
altindaki ¢ocuklarin 2/3’iinde kusma peptik
tlserin ilk ve tek belirtisi olabilmektedir. Pri-
mer peptik iilserli hastalarda baskaca bir be-
lirti olmadigindan, tam sadece hekimin has-
talig1 dissinmesine bagh kalmaktadir. Ayni si-
kayetlerle, FMF, hiatal herni, kronik pankreatit,
kolesistit, Crohn hastalig, iiriner enfeksiyon-
lar ve parasitozu da akla getirmek miimkiinse
de, gece ve sabahlari daha belirgin olan tarz-
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da kronik karin agrisi ¢eken cocuklarda pep-
tik iilser 6n tamisina oncelik taninmaldir.
Hastalarin % 20-60"inda goriilen hematemez
melena ve kusmanin olmasi dogal olarak ta-
niva giden volu kisaltacaktir.

Pilor tikaniklig1 ve kanama gibi komplikas-
yonlarla basvuran olgular disinda, peptik iil-
ser tanisina ulasilmasinin en ¢nemli asama-
st hastaligin diisiiniilmesi olmaktadir. En az
4 haftadir devam eden karin agrilarinda,
ozellikle agr1 yaninda kusma sikayeti de varsa
ve yapilan diger laboratuar tetkiklerinden so-
nuc¢ alinamamissa mide duodenum grafisinin
istenilmesi uygun bir yaklasim sekli olacak-
tir. Filmde tilser kraterinin gdriilmesi tam igin
veterlidir. Kraterin gosterilmesi, bazen bar-
yumun duodenumu hizla terketmesi ve kra-
terin piht1 veya fibrinle dolu olmasi sonucu
miimkiin olmayabilmektedir. Bu nedenle
semptomlari olan ancak kraterin gorileme-
digi durumlarda, cgekilecek ikinci bir grafi ile
% 25 oraninda tlserin tesbiti miimkiin ol-
maktadir”, Kraterin goriilemeyip, duodenal
deformasyonun oldugu durumlarda, gegiril-
mis tlser ve skar soz konusudur. Duodenal
mukozanin kabalasmasi, duodenal bulbus-
ta spazm, 6dem veya mide bosalmasinin ge-
cikmesi gibi radyolojik bulgular ise, baz ya-
zarlara gore iilser bulgusu olarak kabul edil-
mekte, bazi yazarlara gore ise bu bulgular
tan icin yeterli olmamaktadir"''?. Baryumlu
mide duodenum grafisi halad en yararli ve en
stk kullanilan tani ydntemi olmaya devam et-
mektedir'>'®. Radyolojik olarak duodenal
tilserlerde % 90-97 oraninda dogru tam ko-
yulabilmekte ancak mide iilserlerinde yanil-
ma pay1 daha yiiksek olabilmektedir. Endos-
kopi proksimal GIS incelenmesinde en gii-
venilir yéntem olmasina karsilik, hem daha
invasiv olmasi ve hem de radyolojik tetkik-
lerle biiyiik 6l¢iide dogru sonuglar alinabil-
diginden &tiirii, bu tetkik, kanamas olan ve-
ya gekilen filmi normal olup da karin agri-
lari devam eden ¢ocuklarda veya radyolojik
bulgularin siipheli oldugu cocuklarda 6zel-
likle bir tedavi baslatilmasi da diisiiniiliiyorsa
uygulanmaktadir!-'?",

Primer peptik iilserli cocuklarda asit sekres-
yonunun yiiksek oldugunu bildiren yayinlar
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oldugu gibi, tlserli ve iilsersiz cocuklarin ba-
zal asit salgis1 (BAO), maksimal asit salgis
(MAO) arasinda fark olmadigim séyleyen ya-
yinlar da bulunmaktadir'"”. Bu nedenle mi-
de suyu analizleri bugiin tam icin yararl bir
tetkik olarak kabul edilmemektedir!>!*!*,

Peptik tlser hastaliginin tedavisinde artik ki-
sitlayict dietler kullamilmamaktadir. Daha
¢ok yetiskinler tizerinde yapilan ¢alismalara
dayanan diet kisitlanmasinin ¢ocuklarda et-
kili oldugu gosterilmemistir. Sadece alkol ve
kafein igeren besinlerden uzak durulmasi
onerilmektedir. Saat bagi verilen siitiin de asit
sekresyonunu azalttigi ve iyilesmeyi hizlan-
dirdigina ait elde yeterli kanit bulunmamak-
tadir. Bunun aksine, siitiin icerdigi Ca ve pro-
teinin asit sekresyonunu artirdig: gosterilmis-
tir.

Peptik iilser hastaligimin tibbi tedavisinde an-
tasitler “‘altin standart” olusturmuslardir ve
bu standart diger yeni ilaglarin etkilerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tiim
antasitler, HCL ile reaksiyona girip tuz ve
su meydana getirerek etki gostermektedirler.
Bugiin bircok antasit tek basina veya kom-
binasyonlar halinde Mg hidroksid, Mg tri-
silikat, Al hidroksid ve Ca karbonat icermek-
tedir. Siv1 haldeki antasitlerin asit nozralizas-
yon giicii tablet formalarina nazaran daha
fazla olmaktadir. Mg hidroksid ise en etkili
ve en emin antasid olarak kabul edilmekte-
dir. Bu ilac suda zor ¢oziindiigiinden mide-
yi daha uzun siirede terkermektedir. Al hid-
roksid ise en zayif tampondur. Piyasadaki
cesitli antasidlerin icerikleri farkh oldugun-
dan, tamponlama etkileri de dogal olarak bir-
birinden farkli olmaktadir. Bu nedenle teda-
vide izlenecek en iyi yol, birkac preparati
inclemek, iceriklerini bilmek ve bu preparat-
lara asina olmaktir. Yeterli bir tamponlama
etkisi icin bir doz antasidin 80 mEq asidi not-
ralize etmesi beklenir. Bu da iki 6lcege kar-
silik gelmektedir. Bebek ve cocuklarda ise ye-
meklerden 1 ve 3 saat sonra 1 cc/kg ve ya-
tarken de 2 cc/kg verilmesi ve bu tedaviye
6-8 hafta kadar devam edilmesi &neril-
mektedir™'?,

Byrne, 3 vasindan kiiciik cocuklarda sadece

antasid kullanilmasini énermektedir”, 3-12
vas arasinda ise tedaviye cimetidine’in de ek-
lenmesini gerekli gdérmektedir. H, reseptor
antagonistlerinin ti¢ ve dérdiincii kusagi olan
cimetidine ve ranitidine atilim ve emilim y6-
niinden aym o6zelliklere sahiptirler. Bu ilac-
lar asit salgilanmasini inhibe etmektedirler.
Gece yatarken verildiklerinde bazal asit sal-
gilanmasini % 80 oraninda azaitip, tiim ge-
cc boyunca mide mukozasin asitin kotii et-
kilerinden korumaktadirlar. Ranitidine 12
yas altindaki ¢cocuklarda kullamlamazken, ci-
metidine’in ¢ocuklarda kullamilmas: ve da-
ha diisitk dozda olmak kaydiyla yenidogan-
larda dahi kullamlmasi miimkiin olmakta-
dir'"*.  Cimetidine’in  dozu  20-40
mg/kg/giin, ranitidine’in dozu ise 2 X 150 mg
olarak énerilmektedir.

Antasidlerle beraber antikolinerjiklerin de
kullanilmas: ise, hem asit sekresyonunun
azalmasint ve hem de mide bosalmasim ge-
ciktirip antasidin daha uzun siire midede kal-
masini sagladigindan iyi bir kombinasyon-
dur. Bu amacla propantheline bromide’in
0.25 mg/kg olarak yatarken verilmesi uygun
goriilmektedir'™'. 6-8 haftalik tibbi tedavi
ile % 80 oraninda iyilesme saglanabildigi be-
lirtilmektedir":'>'

Tibbi tedavi goren cocuklarin uzun stireli ta-
kipleri, cocuklarin % 50-80’inin hastalikla-
rim eriskin yasa tasidiklarimi géstermekte-
dir'"*"®_ Tibbi tedavi ile hastalarin % 50’si
asemptomatik hale gelmekte ve tedavinin de-
vamina gerek kalmamaktadir. % 35 olguda
tedavi siirdiiriilmekte ve % 15 olgu da ame-
liyatla tedavi edilmektedir'”. Asemptoma-
tik hale gelen hastalarin % 45-78"inde de has-
talik niiksetmektedir''™*'"'" Uzayan mor-
bidite erken cerrahi tedavi onerilerini artir-
maktadir'®'".

Peptik iilser hastalifinda cerrahi girisim en-
dikasyonlar, perforasyon, tikanma, siddetli
kanama, ikiden fazla kanama atag ve int-
raktibilitedir. Yani, cerrahi tedavi hastaligin
komplikasyonlarina saklanmalidir. Siddetli
kanamadan kasit, 8 saat icinde kan hacmi-
nin yarisinin veya 24 saatte total kan hacmi-
nin replase edilmesini gerektirecek kadar ka-
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nama olmasidir. Hastaligin intraktabl olmasi
demek ise, 8 haftalik agresif tibbi tedaviyi
takiben semptomlarin devam etmesi veya te-
daviyi takiben endoskopi ile iilserin devam
ettiginin gosterilmesidir.

Cerrahi teknik olarak, miimkiin oldugunca
cocugun biiyiimesini etkilemeyecck ameliyat-
lar tercih edilmelidir!=***%1319 By da bilate-
ral trunkal vagotomi ve piloroplasti olmak-
tadir'' 4158 Trunkal vagotomi ve ant-
rektomi sonrasi niitks oram, piloroplastilere
gore daha az olmasina ragmen, operatif mor-
talitenin yiiksekligi ve gelismeye olan olum-
suz etkileri yiiziinden, antrektomi sadece
multipl tlserlere veya duodenum ve pilorda
cok 6nemli deformasyonlarin oldugu olgu-
lara saklanmahdir**% Yiiksek selektif va-
gotomi heniiz yeterli sayida cocukta uygu-
lanmadigindan, sonuglari hakkinda tartis-

mak mumkiin olmamaktadir'®,
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