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OZET

Duodenal iilser tanist ile ameliyat edilen hastalarin yaklagik % 3-10'unda or-
taya ¢ikan Marginal iilserler hasta ve doktor igin kompleks bir problem tegkil edip

iyi planlanmug bir tedaviyi gerektirirler.
Bu ¢aligmada klinigimizde 1980-1982 yillari arasinda marginal iilser ve komp-

likasyonlar: nedeni ile ameliyat edilen 6 olgu sunulmug ve konu tartigilmigtir.

SUMMARY
Marginal Ulcer and its Complications

Marginal ulcers which appear in the 3-10 percent of operated duodenal ulcer
patients, pose a complex for both the doctor and the patient and require a carefully

planned treatment.
In this study 6 patients who were operated with diagnosis of marginal ulcer or

with eomplications of marginal ulcer were presented and subject discussed.

OLGULAR

Olgu 1:
C.C. 46 yasinda erkek hasta, Prot. No-171880: G.L.S. perforasyonu tanisi ile
15.1.1980 tarihinde operasyona alindi. Billroth II tarz1 anastomozun jejunal kismimn-
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daki marginal iilser zemininde perforasyon saptandi. Batm i¢i kirli oldugundan ta-
mir (rafi) uygulamp bol 1k serumla yikanarak operasyona son verildi.

Olgu 2:

B.S. 30 yaginda erkek hasta, Prot. No-16066/A: 13.7.1981 tarihinde G.I.S.
perforasyonu tanisi ile operasyona alindi. Billroth II tarzi anastomozun jejunal kis-
minda perforasyon saptandi. Primer siitiir uygulandi. Batm igi bol serumla yikana-
rak operasyona son verildi.

Olgu 3:

I.C. 47 yasinda erkek hasta, Prot. No-28941/B: 25.11.1981 tarihinde gastro-
jejunokolik fistiil tams ile operasyona alindi. Eksplorasyonda hastaya Billroth II
tarzmda operasyon uygulanmis oldugu ve gastrojejunostomi yerinden transvers
kolon arka béliimiine fistiil olustugu gozlendi. Mide distal boliim rezeksiyonu, 20-
25 cm. lik jejunum ansi rezeksiyonu, transvers kolunun fistiile istirak eden yaklasik
10 em. lik kismmin rezeksiyonu uygulandi. Jejunojejunostomi ve antekolik anizo-
peristaltik gastrojejunostomi yapilarak operasyona son verildi.

Olgu 4:

F.V. 27 yasinda kadin hasta, Prot. No-47594/B: 18.3.1982 tarihinde marginal
iilser tanisi ile operasyona alindi. Daha dnceki operasyonda Billroth I tarzinda anas-
tomoz yapildif1 gozlenmis oldu. Anastomoz yerinden duodenum aynhp gémiildii.
Mide distal kismma re-rezeksiyon uygulandi. Billroth II tarzi anastomoz ile operas-
yon sonland1.

Olgu 5:

O.E. 43 yaginda erkek hasta, Prot. No-56998/B: 1.6.1982 tarihinde gastro-
jejunokolik fistiil tams: ile operasyona alindi. Billroth II tipi anastomoz yerinden
transvers kolona fistiil oldugu gozlendi. Distal mide rezeksiyonu jejunum ve 10 cm.
lik transvers kolon boliimiiniin rezeksiyonu uygulandi. Antekolik anizoperistaltik
gastrojejunostomi yapilarak operasyona son verildi.

Olgu 6:

A.T. 40 yaginda erkek hasta, Prot. No-63478/B: 21.6.1982 tarihinde G.I.S.
perforasyonu tamsi ile operasyona ahindi. Billorth II tipi anastomoz yerinde jejunal
iilser perforasyonu saptandi. Rafi uygulanip, batm ici bol serumla yikamp operas-
yona son verildi.

TARTISMA

Rekiirran iilserasyon her yasta olusabilir. Erkeklerde kadinlara oranla 4-6 kez
fazladir ' .

Vagotomisiz gastrojejunostomi uygulanan vakalar 10 yil izlenirse rekiirrans
oramnin en az % 50 kadar oldugu goriiliir *. Billorth II tipi gastroenterostomilerden
sonra % 2 olan rekiirrans oram gastroduodenostomi tipi anastomozlardan sonra da-
ha fazladwr. Vagotomi-piloroplastilerde rekiirrans oram yaklasik olarak % 10'dur.
Vagotomi ile gastrojejunostomi uygulandignda oran daha azdir !.

Yiiksek selektif vagotomilerden sonra rekiirrans orani % 7 civarindadir.

En diisiik rekiirrans orami trunkal veya selektif vagotomi ile birlikte uygulanan
antrektomi tarzi rezeksiyonlardan sonra gorilmektedir. Bu oran % 1'in altindadir .
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Gastrojejunostomi veya Billroth II tipi gastrektomilerden sonra ortaya cikan
rekiirranslarin biiyiik cogunlugu jejunumda goriiliir ' +*. Trunkal vagotomi-pilorop-
lasti veya proksimal gastrik vagotomilerin rekiirranslari genellikle duodenumda he-
men daima birinci kismmda ortaya gikar '+3.

Genel bir deyimle rekiirransin primer operasyonun yetersizligine bagh oldugu
soylenebilir ! ~*. En sik goriilen iki sebep yetersiz vagotomi veya basit gastroente-
rostomidir. Efektif bir trunkal vagotomi asidin direkt vagal stimiilasyonunu, gastrin
sekresyonunu ve pariyetal hiicrelerin gesitli stimuluslara kars: cevabmi azaltir. Ye-
tersiz vagotomilerde bu faktorlerden biri veya daha fazlasi gergeklesmeyecek ve
marginal iilser riski ortaya cikacaktir. Basit gastroenterostomilerde bu faktorlerin
hicbirisi etkin olamayacagindan haliyle niiks riski fazladir ¢,

Bir ii¢iincii cerrahi yetersizlik, yetersiz gastrik rezeksiyondur. Midenin vagoto-
misiz 2/3 distal rezeksiyonu diisiik bir iilser rekiirrans oranina haizdir. Daha diisik
orandaki rezeksiyonlarda ise niiks oran1 artmaktadir ' -4+ 5.

Billroth II tipi rezeksiyonlarda duodenal giidiik (stumph) icinde distal antru-
mun brakilmas: da bir hayli ilserojenik etki yaratir. Asit inhibasyonunun ortadan
kalkmas: ile kalan antrum parcasindan fazla miktarda gastrin acifa ¢ikar ve bu da
iilser rekiirransina neden olur * 75,

Pankreasta gastrin sekrete eden tiimoriin bulundugu Zollinger-Ellison sendro-
mu niiks iilserin 6nemli bir sebebidir.

Hematemez ve melena rekiirran iilserlerde primer iilserlerdeki siklikta ortaya
cikar ' ~*. Kanama genellikle siddetli ve tekrarlayan nitelikte olup kontrolu igin
acil cerrahi girigim gerektirir ' +*. % 5-10 vakada kanama tek semptomdur ! .

Perforasyon da jejunal iilserlerde ¢ok seyrek degildir. Siddetli agn, kollaps,
tahta karin seklinde abdominal rijidite ve peritoneal boglukta serbest hava gibi pri-
mer iilser perforasyonunun bulgulan ile tammir. Rekiirran duodenal veya gastrik
iilser perforasyonlar: ise nadirdir '+%+%.

Gastrojejunokolik fistiil ¢cok nadir bir komplikasyon haline gelmistir !. Gas-
trojejunostomi veya Billroth II tipi gastrektomilerden sonra geligen jejunal iilserler-
de transvers kolon duvarmin erozyona ugramasi sonucu gelismektedir. Alkalen ko-
lonik icerik asiditeyi hizla notralize edip iilserin iyilesmesine yol acar ve agr1 olmaz
fakat bunun yerine siddetli ve nlenemez diyare ile hizli kilo kayb1 ve malabsorb-
siyon semptomlari ortaya gikar '+ %,

Komplikasyonsuz marginal iilserlerin cerrahi tedavisinde primer iilser operas-
yonunun tiirii dikkate alinir. Daha 6nce vagotomisiz rezeksiyon uygulanmis olan-
larda vagotomili veyahut vagotomisiz re-rezeksiyon, vagotomi uygulanmig olanlarda
re-vagotomi veya re-vagotomi + rezeksiyon yapilir.

Komplikasyonlu marginal iilser vakalarinda vakanmn gecikmisligi ve hastamn
-genel durumu gozoniine tutularak daka tutucu girigimlerin uygulanmasi gerekir !
3.4 Kanama vakalarmda sadece kanama kontrolu, gecikmis perforasyonlarda pri-
mer siitiir bu diisiince ile uygulanr '+3+4.5,

Gastrokolik veya gastrojejunokolik fistiil vakalarinda fistiile istirak eden bo-
limlerin rezeksiyonu vagotomi ile birlikte ideal cerrahi girigimdir 2.

.
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