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Ozet

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klini-
gi'nde 1990-1996 yvillarinda peptik iilser komplikasyonlar:
nedeniyle ameliyar edilen 8 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Yaglar: 1-11 arasinda degisen bu 8 olgudan
(6 erkek, 2 kiz) 4 olguda pilor tkamikligi, 3 olguda akut
batin ve 1 olguda ise masif gastrointestinal kanama mev-
cuttu. Olgularin ameliyat éncesi tanilar: radyolojik in-
celeme ve endoskopik degerlendirme ile kondu. Yedi ol-
guya trunkal vagotomi ve drenaj islemi geklinde cerrahi
tedavi uygulandi. Drenaj ameliyatlar:; ii¢ olguda gast-
rojejunostomi, birinde gastroduodenostomi ve kalan ii¢ ol-
guda da piloroplasti seklinde idi. Geg perforasyon olarak
degerlendirilen bir olguya ise rafi omentoplasti yapild:.
Bu olgu ameliyat sonrast ikinci giinde sepsis nedeniyle
kaybedildi. Gastrojejunostomi yapilan iki olgu amelivat
sonrast ikinci ve dordiincii yilda karin agrisi ve hemate-
mez yakinmast ile bagvurdu. Yapilan endoskopilerinde bir
olguda marjinal iilser, digerinde ise anastomoz ¢evresinde
lokalize gastrit saptandi. Olgularin her ikisi de aktif me-
dikal tedavi ile iyilegtiler. Kalan bes olgunun erken dénem
takiplerinde sorun yoktu.

Anahtar kelimeler: Peptik iilser, duodenal iilser,
komplikasyon, cocuklar

Summary

Operative management of peptic ulcer complications in
children

In this study, a retrospective analysis of 8 patients who un-
derwent surgical interventions for treatment of peptic
ulcer complications between 1990 and 1996 was pre-
sented. Of these eight patient (6 male, 2 fermale, age range
I to 11), 4 had pyloric obstruction, 3 had acute abdomen,
and 1 had massive gastrointestinal bleeding. Truncal va-
gotomy and drainage procedures were performed on
seven patients. The drainage methods were gast-
rojejunostomy, gastroduodenostomy, and pyloroplasty.
The 8th patient was a late perforation case and underwent
raphy omentoplasty. This patient died on the second pos-
toperative day as a result of septicemia. Two patients who
underwent gastrojejunostomy were readmitted with ab-
dominal pain and hematemesis in the postoperative 2nd
and 4th years and localised gastritis around the anas-
tomostic site and marginal ulcers were observed on en-
doscopic examinations. Both children were treated me-
dicaly. The remaining 5 patients were problem-free,
during the early follow-up period. Although surgery is
mandatory for management of complicated peptic ulcer
patients, there is no consensus regarding the ideal sur-
gical methods.
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Giris

Peptik iilser ¢ocukluk yas grubunda sik goriilen bir
hastalik olup, asit ile birlikte pepsinin sindirici etkisi
sonucunda gastrointestinal sistemde (GIS) penetran
doku kaybinin olusmasidir (1:23:9:12) Cocukluk ¢ag1
iilserlerinin tedavisi 6ncelikle medikal olmali, komp-
likasyon gelismesi durumunda cerrahi tedavi uy-
gulanmalidir. Hem mortaliteyl arttirmayacak, hem
de gocugun biiyiime ve gelismesini etkilemeyecek

* 1. Ulusal Pediatrik Gastroentroloji ve Beslenme Kongresi'nde
serbest bildiri olarak sunulmustur (6-8 Eyliil 1995, Cesme)

Adres: Prof. Dr. Hasan Dogruyol, Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Goriikle-Bursa

basit teknikler tercih edilmeli, biiyiik definitif ame-
liyatlardan kacimlmalidir (1),

Bu yayinda, klinigimizde peptik iilser komplikas-
yonlari nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgular
retrospektif olarak; predispozan faktorler, semp-
tomlar, tam1 metodlari, cerrahi tedavi yontemleri ve
postoperatif takip yonlerinden degerlendirdik.

Gerec ve Yontem
1990-1996 yillar: arasinda Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde peptik iilser
komplikasyonlart nedeniyle 6 erkek, 2 kiz toplam 8§
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olgu opere edildi. Hastalarin yaglari 1 ile 11 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama 5.4 vl idi. Yalmzca
4 olguda steroid, salisilat kullammi, uzun sireli
aclk ve sepsis gibi predispozan faktér varligr sap-
tandt. Ana semptomlar; dort olguda kusma, iki ol-
guda karin agrisi, bir olguda distansivon ve diger
bir olguda ise aktif gastrointestinal kanama idi. Tan
metodu olarak ayakta direkt batin grafisi (ADBG),
ozofagus-mide-duodenum grafisi (OMD) ve en-
doskopi kullanild.

Qlgularin iiciinde ADBG'de pnémoperitoneum mev-
cuttu, OMD'de dort olgunun ikisinde tam pilorik
obstriiksivon, diger ikisinde ise pilor stenozu sap-
tandi. Pilor tikanikligr saptanan olgulardan birine
preoperatif endoskopi yapildr ve pilorik iilser iz-
lendi. Aktif iist GIS kanamali olguya sadece ADBG
cekilebildi ve patoloji saptanmadi.

Bulgular

Peptik iilser komplikasyonlar nedeniyle opere edi-
len sekiz olgudan dordi pilor tikamkhgi tamsiyla
elektifl sartlarda, diger dort olgu ise acil operasyona
alindilar. Acil eperasyon endikasyonlari; {ic olguda
perforasyon, bir olguda masif GIS kanamasi idi.
Elektif sartlarda opere edilen dort olguda pilorik iil-
serler; tikaniklik, duodenumda inflamasyon ve de-
formasyona yol agmistr.
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Bu olgularda iki trunkal vagotomi+gastrojejunosto-
mi, bir trunkal vagotomi+antrektomi+gastroduo-
denostomi ve bir trunkal vagotomi+piloroplasti ame-
liyati uygulandi. Trunkal vagotomi+gastrojejunos-
tomi yapilan iki olguda steroid ve trunkal vagotomi+
piloroplasti yapilan bir olguda da salisilat kullanim
etyolojik faktor olarak saptandi. Trunkal vagotomi+
gastrojejunostomi yapilan olgulardan biri postope-
ratif ikinci, digeri de postoperatif dordiincii yilda
karin agrnist ve hematemez yakinmalan ile tekrar
bagvurduklarinda yapilan endoskopilerinde, bir ol-
guda gastroenterostomi gevresinde lokalize gastrit,
digerinde ise marjinal iilser saptandu.

Bu hastalarin achk gastrin degerleri ve abdominal
tomografide pankreaslar: normal olarak degerlendi-
rildi. Her iki olgu da medikal tedavi uygulamp ta-
burcu edildi. Acil sartlarda opere edilen olgularin
iiclinde duodenum on yiiziinde perforasyon saptand.
Bu olgulara rafi omentoplasti (1) ve trunkal vagoto-
mi+piloroplasti (2) ameliyati uygulandi. Rafi omen-
toplasti yapilan olguda sepsis ve uzun siireli aghk et-
yolojik faktor olarak saptand: ve bu olgu postope-
ratif 2. giinde sepsis nedeniyle kaybedildi.

Diger olgularin erken dénem kontrollerinde sorunla-
n yoktu. Bu olgular ge¢ donemde kontrollerine gel-
mediler. Masif kanama sebebiyle acil operasyona
alman olguda duodenum 1. kita arka yiizde, pank-
reasa penetre olmus iilser mevcuttu. Bu ilsere siitiir

Tablo 1. Acil ve elektif opere edilen olgularimizda; ameliyat endikasyonlar, peroperatif bulgulari, ameliyatlari, etyoloji, erken ve geg

donem sonuclari

Ameliyata Endikasyonlar  Peroperatif bulgular Ameliyat Hazirlayict Erken Gee
giris sekli teknikleri nedenler sonuglar sonuglar
Acil Perforasyon Duodenum &n yiiz Rafi+omentoplasti Achk, sepsis Exitus
Acil Perforasyon Duodenum &n yiiz TV+PP - Sifa Kontrole gelmedi
Acil Perforasyon Duodenum 6n yiiz TV+PP - Sifa Kontrole gelmedi
Acil Masif kanama Duodenum arka yiizde TV+GJ - Sifa Kontrole gelmedi
penetre lilser
Elektif Pilor ukanikligi  Pilorik iilser TV+GJ Steroid Sifa Gastrit (2.y11)
Elektif Pilor stenozu Pilorik iilser ve deformasyon TV+GI Steroid Sifa Marjinal iilser
(4.y1l)
Elektif Pilor tkamkliit  Pilorik iilser,deformasyon
ve duodenakinflamasyon TV+antrektomi+ - Sita Sorun yok
gastroduodenostomi
Elektif Pilor stenozu Pilorik iilser TV+PP Salisilat Sifa Sorun yok

TV: trunkal vagotomi, PP: piloroplasti, GI: gastrojejunostomi.
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I. Kirigtioghi ve ark. Coculdarda peptik iilser komplikasyonlarinda cerrahi tedavi

ligasyon uygulandiktan sonra trunkal vagotomi+
gastrojejunostomi yapildi ve sifa ile taburcu edildi.
Tiim piloroplasti olgularinda Heineke-Mikulicz pi-
loroplasti teknigi segildi. Tablo I'de acil ve elektif
sartlarda ameliyat edilen ¢ocuklarda ameliyat endi-
kasyonlari, peroperatif bulgular, ameliyat teknikleri,
erken ve ge¢ donem sonuglan 6zetlenmistir.

Tartigma

Peptik iilser hastaligi cocukluk caginda sik tanimlan-
sa da, cerrahi tedavi nadiren gerekmektedir (2:3:6.9.
12,14) peptik iilser hastaliginin esas tedavisi asit sck-
resyonunu inhibe eden ve mukoza koruyucu ilaglarla
yapilan medikal tedavidir. Cerrahi tedavi, ancak me-
dikal tedaviye cevap alinamadiginda ve hastaligin
komplikasyonlarinin gelismesi durumunda uygulan-
malidir (2:3:3.12,14),

Kiicitk yastaki cocuklar genellikle perforasyon ve
kanama ile basvururlar. Cocuklarda perforasyon du-
odenum 6n yiiziinde veya mide biiyiik kurvatur ta-
rafinda olmaktadir @), Duodenal perforasyonlarin
" cerrahi tedavisinde en cok kullanilan teknik rafi
omentoplastisidir. Bu teknik genel durumu iyi olma-
yan hastalarda veya 48 saati ge¢mis perforasyon-
larda endikedir (%), Daha erken basvuran olgularda
ise trunkal vagotomi+piloroplasti ya da trunkal va-
gotomi+antrektomi uygulanabilir. Strese bagh per-
forasyonlarda trunkal vagotomi+piloroplasti veya
basit pilikasyon dnerilmektedir (1D, Definitif ame-
liyat olarak trunkal vagotomi+piloroplasti uzun yil-
lardir kullanilan ve oldukca iyi sonug alinan pro-
sediirlerdir {!3). Preoperatif sok, ek sistemik hastalik,
yaygin peritonit veya intraabdominal abse gibi du-
rumlar definitif ameliyata engel tegkil eder (7,

Bizim ii¢ olgumuzda da perforasyon duodenum &n
yiiziinde idi. Bu olgularnn ikisine trunkal vagotomi+
piloroplasti yapildi ve komplikasyonsuz olarak ta-
burcu edildiler. Cocuklarda uygulanim kolayligi ve
daha az komplikasyon oram nedeniyle Heineke-
Mikulicz piloroplasti segilmistir ('),

Ancak rafi omentoplasti yaptigimiz olgu postope-
ratif ikinci gilinde sepsis nedeniyle kaybedildi. Bii-
yiikiinal ve ark. cerrahi tedavi uyguladiklar 35 va-
kalik serilerinde trunkal vagotomi+piloroplasti ile
iyi sonug aldiklarim bildirmiglerdir %, Yapilan ca-

lismalar trunkal vagotomi ve piloroplastili hastalarda
tilser niikstiniin trunkal vagotomi+antrektomili has-
talara oranla daha sik oldugunu bildirse de ¢ocukluk
caginda olabildigince gastrik rezeksiyondan kaginil-
malidir. Ancak gastrektomi sonrasinda nutrisyonel
komplikasyonlarin gelismedigini bildiren ¢aligmalar
da vardir 1D, Aynica gocukluk déneminde yapilan
rezeksiyonlar ve biiyiik definitif ameliyatlar gast-
rointestinal fizyolojiyi bozdugu icin biiyiime ve ge-
lismeyi olumsuz etkilemektedir (2:12).

Trunkal vagotomi sadece asit salgilayan paryetal
hiicreleri etkilemekle kalmayip hepatobiliyer sistem
ve barsaklart da denerve etmektedir. Bu da pank-
reatik hipofonksiyon, safra tasi olusumu ve intestinal
hipomotiliteye (postvagotomi sendromu) neden ol-
maktadir. Trunkal vagotomiye alternatif olarak yiik-
sck selektif vagotomi ve proksimal gastrik vagotomi
yukarida belirtilen yan etkilerden korunmak ama-
ciyla onerilmektedir. Ancak bu vagotomi teknikle-
rinin vzun dénemdeki sonuglart heniiz bilinmedi-
ginden cocuklarda kullammi simrhdir ). Trunkal
vagotomi+drenaj yaptigimiz yedi olgunun hi¢birinde
postvagotomi sendromu goérmedik. Bu klinik goz-
lemimiz literatiirle uyum gostermektedir. Trunkal
vagotomi, gastroenterostomi operasyonu uygulanan
hastalarda % 50'ye varan oranda stomal {ilscrasyon
gelistigi rapor edilmistir (8:10),

Nitekim biz de ayni cerrahi prosediirii uyguladigi-
miz olgulardan ikisinde ge¢ donem takiplerinde mar-
jinal iilser ve lokalize gastrit saptadik. Ancak ol-
gularimizin liglinde duodenumda aktif inflamasyon
ve skarlasma, duodenal mobilizasyonu gii¢lestirdi-
ginden, piloroplasti yerine gastrojejunostomi yapil-
mas: gerekmistir. Kanayan ilserde siitiir ligasyonu
ve tilserin plikasyonu yapilabilir. Infantil dénemde
olan kanamalarda niiks genellikle olmadig: icin va-
gotomi gibi ek prosediire gerek yoktur. Ancak iilsere
predispozan faktorler biliniyorsa ya da Cushing iil-
seri ise definitif tilser cerrahisi yapiimalidir (2,

Erigkinlerde yapilan bir calismada trunkal vagoto-
mi+piloroplastinin, akut kanayan iilserlerde daha et-
kili oldugu ve 2 cm'den biiyiik iilserlerde trunkal va-
gotomiye antrektominin de eklenmesi gerektigi bil-
dirilmigtic ). Masif ilser kanamasi tamsiyla
operasyona alinan bir olgumuzda duodenum 1.
kisim arka duvardaki iilser pankreasa penetre idi. Bu
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nedenle kanayan iilsere siitiir konulduktan sonra
trunkal vagotomi ve gastrojejunostomi ilave edilerek
definitif iilser cerrahisi yapildi.

Tikaniklik yapan iilserlerde trunkal vagotomi+pilo-
roplasti en fazla uygulanan tekniktir (2:356.12), Trun-
kal vagotomi+antrektomi ise multipl iilserlerde ve
iilserin duodenum ve pilorda ¢ok fazla deformasyon
yaptif1 hastalarda uygulanabilir. Bu hastalarda ant-
rektomi, piloroplastiden daha iyi sonug vermektedir.
Antrektomiyi takiben gastroduodenostomi ya da
gastrojejunostomi yapilabilir. Fakat dncelikle fizyo-
lojik devamliligin bozulmamas: i¢in gastroduode-
nostomi tercih edilmelidir ®. Eger aktif inflamas-
yon, nekroz ya da skarlasma pankreas: etkilemis ve
duodenal mobilizasyonu giiclestirmigse antrektomi
yapilmaksizin gastrojejunostomi yapilir. Pilorik obs-
triikksiyon endikasyonuyla opere ettifimiz bir olgu-
muzda pilorik iilser, pilor ve duodenumda asir1 de-
formasyon ve fibrozise neden oldugundan piloro-
plasti yerine trunkal vagotomi+antrektomi yapildi.

Sonug olarak; peptik iilserde cerrahi tedavi hastali-
gin komplikasyonlarinda endikedir. Cerrahi tedavi
yapilacaksa cocugun biiyiime ve gelismesini etkile-
meyecek, fizyolojik intestinal devamlihi@i bozmaya-
cak miimkiin oldugunca basit teknikler tercih edil-
melidir. Bu amagla duodenal iilser perforasyon-
larinda trunkal vagotomi, piloroplasti ve antral iil-
serlerde trunkal vagotomi, gastroduodenostomi etkili
bir operasyondur. Gastrointestinal pasaj fizyolojisini
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bozan gastrojejunostomi ¢ok zorunlu hallerde uy-
gulanmalidir.
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