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GIRILL,

Tito aslinda cerrahi bir hastelak deidildir. . akat
meydana getirdigi onemli mortalite nedeni olan periorasyon
cerrahi kliniklerini ilgilendirmcktedir.

T"iro perrorasyonunun tLedavisi cerrahi kliniklerin-
de halen tartigilagelmektedir,

Fiz klinigimize bagvuran vakalariy retrospektil
inceleyerek yagy, cins, klinik belirti ve bolguloe, per-
forasyondan opefasyoﬂa kadur pecer zaman ve hagslalirio
gidigine etkisini, erken tuni ve bilinctli bLir cerrabi
girisimi, postoperatit devrede baklm,‘morhidite Ve L or-
taliteyil aragtairdik. Klinigimizde uygulamalars esas ten-—

kil edecek sonug¢lar elde etmeye culigtalk,



Glondsls BLLGL Ll
Tifo, kartﬁuumna, typhus abdominalis, typhoid lever,
enterik tever, bauchtyphus, unterleibsiyphus, 1levre typhoig
gibl igimlerde verilen bir enleksiyon bastaliptuii.
ﬁalmone_ia typhogsa veyu Bberthella typhouw (vbert L i-

c-ili} Al ‘\_-rr\'fli'! e Fleaoen I: % I\ el Fgeai™iarianm ol e da T )

FATOGL G ve LATOLOJL:

Tifo basili insanlara agiz yolundan girer, boresak
kanalinda sairamn yardimiyla kolaylikla iirer, ilevmun
son 1 metrelik kasmindan duvara girer. 1'ifo lent ciste-
mi enf'eksiyonudur. iatolojik depisimlerini leyer nlaklas
rinda veya soliter lenl nodillerinde yapar. 1110 basilil
bundan baska bofazin lenfoid dokusunda veya lavenk: nu-
kozasinda da inokiile olabilir (5%,20). leyer plaklari lst
gastrointestinul kanalda yoktur. Jejunnwdan terwainuel ile-
uma dogru gidildikge .artar, cekum ve kolonds ender Lulu-
nur (&4 )

Tifo basilleri ince harsak duvarina penetre olduktan
sonra cabukca lenfatik damarlars geger. lasiller ince bor-
sak follikiullerinde ve mesaunlber leni besleriiaesi ) lézwa
hiicreleri icinde c¢oftalmakladir. Bunun sonucunda platia

hiicrelerini tahrip eder, serbest hale gegerek lenn' yollary



jle orgenizmaya yayilir. Diger lenf bezlerinde metastalbik
iireme ve nekroz odaklari olusturur. 1'ifo besilinin primer
bir hiicre i¢i lreme gegirmeden bakberiyewl ve gcuel bir <on-
ieksiyon yapmasina olsnak yoktor. Kanif baklerisit etsisi
bung OLHNEaK UUlMGLie 14LU UG Ldi JUFhtmit pooditda y LG idaova
vermez, Clinkli bakteri reaksiyon yapacuk kadar ¢ok suayida de-—
gildir. Ancak sekonder fokuslarinda (diper lenl bezleri, da-
lak, kewik iligi, salra keseusi ve karvacifer) ikincel livemesi-
ni tamamlayip kana dokiliuce pirojen ve tokusik karcektera 1lc
hastalik belirir. I'u slire 1C - 14 gindiir (inkubasyon siliresi)
(344412,20 )

Tifo'nun bagslangicinda Peyer pluklori incelenirse bi-
raz sigwis ve mukoza belirmistir. Ilk pglinlerde wekios ve loin-
foid hiperplazi yoktur. Yalniz genel bir koujesyonle virlik-
te lentr follikllleri ve sinusler bluyuk mwonouukleer mi roraj-
larla dolmugtnr. Luinlar histiosit tipindedir ve "7iio hlicre-
si" adamix alirlar. invazyon sirasindas [follikill sigucsi arter,
yapisl bozulmaya baslar. Tifo hiicreleri cofaldikcs lencosit-
ler azalir, leunlopoez uistemde olusan nekrolik odulilur node-
niyle lokopeni olur. leyer plaginin rengi solar, igiuveki
damarlarin intimasinda buylk makroiaj ve [ibtirin toplimpasa
trombusler ile gconug¢lanir, Nollikil bundan gonra nekroz dé-
nemine girer. Peyep plaklarindaoki arteriol tikunmasi nede-—
niyle ikinci hafta sonunda nekroz baglar. hekroz bazan lenio-

id dokunun yanindaki mukozayi, muskularis tubakasini do kap-



kapsayacak orands geni; olabilir. Halif ve abortif’ tiro has-
talarinda Peyer plaklarinda mekroskopik nekroz olwadan, tijo
nodiillerinin rezdrbsiyonu ile lezyonlar gsitaya dofiru gidebi-~
lir. Hakat ¢ok kez ugtnecu hultada damarlari Likunan lenl do-
kusu, Peyer plaklari ve secliter lent follikullerinin iizeri-
ni kaplayan mukoza da beslenemez ve diser. lorsakta Ulserler
olusur. (llserler oval goériinliwde, mukozanin iist tabakularin-
dadir. Pazan derinlesergk muskularis tabakasana varier ve so-
rozaya ksdar iner. Onu da delerek peritonit ile conuglonrr
(3,12,20).

Diger orﬁanlarda.da ileri oranda patolojik e i me
vardir., Dalak biiylir, yumusak ve hiperemiktir. lginde pol wnds-
tarda makrolajlar ve ockrobik nodiiller bulimur. Karceiper
biyilmigtiir, bulanik sigme ve yagli dejenerasyon vardir, Saf-
ra kesesinde Tokal lezyonlar ve yaygin kolesisbtit bulinabi-
lir. Bobreklerde de bulanik sigme ve yer yer nekrozlar var-
dir. Titfonun ilk haftasinda hastalarda brongit bulunswilir,
bronko-pnémoni g¢ocuklarda erken, eriskinlerde 4. - 4. harta-
da gorilebilir,., Bazan lober pnomoni (tilo busilinden ileri
gelen) olabilir, Akcifferde en ¢ok rastlunan patolojik bulgn
hipostatik konjesyondur. (3,720). Miyokardit olabilir, miyo-
kard donuktur,parankim yagli dejeneresansa vframigtir. Ve-
nalarda Ilebit vg tromblisler bulunabilir, dlduructi akcifier
embolilerine neden olabilir. lizun kemiklerde yerlegmecuiyle
osteomiﬁelit olabilir. Fklemlerde sepbik arlrib Cia.auiiil's

{



Kemik iliginde de lenf bezlerinde goriilen def*igimler var-
dir. Femik iliginin ileri oranda bosulmasiyls heworajik
diatez geligir. (5,70). /
LOMELLSASYOULAR @

ok ce=itlidir. kn Gnemlileri; barpuak deliocsi,
barsak ksnomasl, akciper komplikasyoulara, trombo lebilt,
miyokardit ve menenjitlir (3,4,12,20).

parsakta pertorasyon olunca ince biarsed publovesi-
nin ve Lifo bakterilerinin peribona yuyilmasiyln cerito-
nit geligir. Ani ve jiddetli karin apeasi, bulonti ve
kusma, karin adalelerinde rijidite, parvalitik ilevw bul-
gulary ortuys g¢ikar. Daba sonro seplisemi ve boksewl peli-
sir veya varolan septisewmi ve tokscmi ypiddetlenirv. cariv
bir lokositoz olabilir. tiazirliksiz direlkt karin grali-
lerinde pnoumoperitoneum gorilebilir. Akul karan yapon
hastaliklarla k;rlﬁlr. (L@, 5,498 P8 L8, 15 105 164 1.7 A8,




MATERYAL - [METOD
Jm arastirma Mart 1970, Aralik 1986 taribleci ara-
ginda Dicle Universitesi Tip lakiltesi Geuel Cercalii kli-
nigzinde ameliyat edilmiy 26/ tilroe perforasyonlu hastenin

retrospektif incelenmesidir.

Arastirmada; yas, cins, yil igeriginde dapalim, per-
forasyon - operésyon intqrvali ve mortalite, morbiditeye
etkisi, hsestaslards klinik belirti ve bulgular, laboratuar
muayenéleri, tani ve ayirici tani, laparatomide ;eio.i.oo-
yonun yori ve 351151 gibi bulgular, segilen ameliyal tip-
leri, rrAnel marhidite e mavkalite. porhidite wa waaio0s
teyi etkileyen faktorler, cerrahi tedaviye ek yapirlan mu-
dahaleler ve tedaviler incelendi, literatiir verileriyle kur-

silagtiralda,




bULuULAH-

Klinigimizde Macrt 1970, Aralak 1986 taribleri arasin-
da 267 hasta tifo perforasyonu nedeniyle cerrahi olsrsk te-
davi edildi.

Vakalaramizain 75'i (428,09) ka&%n, 192'si (»71,91)
erkektir. Tirkek / kadin orani 2,5/1'dir. (Tablo -1),

In gen¢ hasta % yasinda erkek, en yasli hasta 6 ya-
sinda erkektir. Kadinlarda yas ortalamasi ~3%,5 yxl, erkek-
lerde 27,9 yildir. Tum hastslarimizan yag; ortalamasi 'o,Y
yildair. (Tablo -2).

Hastalaramizan . 7%,4'U0U 10-39 yaglar arasindadar.
10-19 yas grubunda 8% (331,1) hasta, 0-/9 yay crubunda
71 (i26,6) hasta, 30-~39 yas grubunda 42 (; 15,7) hasta vuar-
dir. (Tablo -%).

Vakalarimizin yillara gore dagiliml incelendigindes

1978 - 1981 arasindaki 4 yiilik donemde diger yitloiw oran-

e — —e

la art_las?. mevcuttur. (Tablo ).
Vekalar klinigimize en sik EKim ayi digerisinde, en
seyrek olarak Nican ayinda miiracaat etmintir. (Tablo =%,
Hustanin giknyeLlerinin baslanasy 1le Klionijimize
muracaatl arasaindaki slre en az & saat, en vaulu GU glndur,
Tahmini perforasyon ve prodrom belirtileri ayni za-
manda baglayan hastalar birlikte alindi;inda hastshaneye
miracaata kadar gegen siire; ortalama 14,44 gin olup prod-

rom belirtilerim baglamasiyls tahmini perftorasyon zamnana



(Moblo - 1). Vekolarimizin erkek - Kiudin
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arasindoaki sire 11,08 pundur .

Tahmini perlorasyon zumanl,prodrom belictilerle ayni
-giin baglayen ile prodrom belirtilerin bajlanasindan soura-
ki 5 glu igerisinde perforasyon olduffu wijzunilen hostalar
hari¢ tutuldufunda bugvuru sliresi 18,54 pun, belivtiterin
baslamasi ile tahmini periorasyon zamanl srasindaki sire
14,3 glndir.

Tohmini periorasyon zamani ile prodrom belirtiler 48
(¥14,2%) hastada ayni zamandadir.30 (i"11,2%) hastada tah-
mini perforasyon zamanl prodrom belirtilerin bagslamasindan

'
1 - 5 giin sonradar.

Tahmini perforasyon zamanl; karinda ani ~iddetli a; -
rl, bulanti ve kusmanin baslamasi veya artmusi, kKarinda
hassasiyek, karin adalelerinde rijiditenin baslumasi ve la-
paratomide goOzlenen peritonitin durumu goéz onliue alinarak
tesbit edilmigtir. liu gekilde 255 hastoda deferlendirue
yapilabitmistir. Kalan 14 hastada laperatonide gecaikids bip
peritonit tesbit edilmig fakat yelerli bir anamnez alinamn-—
mig ve bu nedenlede perforasyon zamani hLakkinda bir tahwmin-
de bulunulawamigtir.

Tahmini perforasyon zamanindan klinigimize muracaatu
kadar gegen siire ortalama &1,% saat (%,2Y piin) tir. oo sii-
re en érken 2 sawst, en geg¢ » haftadir. basitalar en sik 48—
72 ssatlar arasi miiracsat etmigtir (68 Lasta, . 729,47).

(Tablo -6).




HASTA SaTISI

3IAYIE

HASTA

404 . S o
351 a3
26
25 1 26
\ 22 24 2%
20 1 e
12 3
{5 ~
- L)
3
1o
5
b e —— & e L e & [ . -.._rt__. B r - 3 ' - i —
25 n -4 =) e - E 1 »
X % 5 T 5 A 3 g2 3 = Y -1 "‘
u "’3 "’; ~oe i« P A 2 n ks ,1 of J
= (e = - X x - b L L " < ©
AY LR
DL 5. Jakalarimizin ayloss ghre dajznlimy
20 ¢ 68
60t
S0t
40 _af
30 &
26/
20t
" 34
9 3 13 &
Fid /\" J
o &
~ 2
o Bl . | mSssesy P U - . - \: A
12 2W 48 72 86 120 d4h 148 AD) 240 Sto £ Saal
A 2 3 4 5 & ¥ 2 Ao ASE &0n
SARAT = GUN
ot = O pahming perforasyonrian kianggnmge miirocantsa kedar




Hastalarimizan 44 1 (416,48) kiiuiﬁe yatwadan dnee
tifo tedavisi gﬁrmﬁ,tﬁr, bu hasteloran 12 si Dahaliye ve
inteniye kliniklerinde yalirilarak tedoviye alainwiy ve bu
| kliniklerden akut karin geligmesi Uzeriuc Llihifimivze sevk
edilmigleordir. Ayrica 68 (¥25,47) hasta klinipimise wivacuas-
tindan once tanimlayamadigyr bir hastalik tunicy dle oodavi
gordiiklerini belirtmiglerdir, Toplam todavi pieumis b sta
sayrsi 112 dir. (541,95).

Vakaloramizda bagta gelen sikayebler; sdry oar2 (G948,1%5)

| hastadea, bulanti - kusﬁu 168 (W70,35) hewtida, abey 1%Y%e el
| hastadse, pav=paita gakearancma 1840046, ) hastada, kirindu
gigkinlik 10&(x40,45) huslada varda . (tablo =)

Vakalarimizan fizik wrayene bulpuluri; darcioda hesgua-
siyet w2 (V98,51) husluda, defans 210(W/8,09) husbodu, yui-
sek ateg 194(%72,66) hustuda, Blumbery belirtisi 182 (408, 16)
hastadu,distansiyon 11% ($¥12,%2) huslade Lospil edilmipbiv.
Tuse rektal yapilan 154 hugtunin 14 Hinde (£60,5) douglass
hassasiyeti tesbit edilmiglir.Ayrica 26 hagtaya ayiriei tani
amaciyla yapilan parasentezde 21 (%80,%76) hustada peritonit
mayii sspire edilmistir.(Tablo -8).

Vakalarain lﬁ‘ﬁnde (%4,87) tansiyéu artoeticl ve radind
nabiz allnummdl;iﬁuk hali nedeniyle), @9 (+%47) hagtada ro-
dial nabiz filiform bmlunmug, 36 (%14,1) hastadn t:msiyen
arteriel 70 mmllg nin altanda Hllﬂﬁlqtlr.

4




' S LKA (T

Karain &¢risi
pulanti-kusmsa
Ates
Gaz-gaita ¢ikaramana
Karinda siskinlik
| Istahsizlik
Diare
- Hastalagan baglangicinde
—IKanll diare
- Devam eden
Terleme - titreme
- Devam eden
Bag afrisi
Diger muhtelif Qikayetler

B ————

FPL N A

(Tablo -~ 7). Vakalarimizin klinijje miiracaatlorindaki

sikayetleri. .
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bULGY e Satiinl ORANG )
xarinda hassasiyet St 03,
Deifans Vel e Yty Y
yviiksek etes 104 IS
plumberg belirtisi (+) = 184 Gty 16
Distansiyon 11% B, B0
Akeiger sorunu : &4 AL 4G
parasentezde peritonit mayii (26 hastada) 21 30y e

fuge rektulde douplas hassasiyelbl

(194 hastadsa) 14 Bide B
Genel durumda bozukluk P 29,21
Dilde pas ve dil kurulugu _ 75 23,1
Turgor - tonusta azalma 74 27472
Ajitasyon ‘ 67 Fap e
Klepcta] S L8 16,48
Septik - toksik gok hali 13 14, 2%
Derin anemi (llemoglobin 460'dan diigik) 28 Hy ol
Idrar retansiyonu - 1 Gy 4
Kagseksi : 14 %y 2
Menenjizm P Y N
Diger bulgular ni 11,61

Barsak sesleri; “49,1 vakada allnamami?, A0, vakada azal-

'mlg ve w20, vakada noraal bulumsustus.

(Tablo - 8). Vakalarimizda fiwik mnayeune bulpulora.

r1b‘ 1 A0 o




Laboratuar mnayenclerinde,
dkosit enn wiz FN00, en fasla Lets woelfan” Lo lunpss-
5000 uxcic:i.,’u\u1:a ALlTANAA ecveoseovesnnae & 18,53 uuutadu
HO0O - 100CO srasi = rastoun
L0000 adet/mmj tizerinde 721,66 hastada
tesbit edilmiglir.

Hemoglobin en az w49, en lazla | Y6 bulurm: alup or-
talama hemoglobin #697dur. Kritik diizeyde hemoplobin (&l
altinda) hastalaramizin 58,24 'lnde vardi.

Widal testi yupilan 84 hastanin Ghtinde (00 Bonug
(+) bulunmugtur. Widel testi, sadece O hastode operasyon tn-
cesi yapirlmiy, diperleri operusyondan sounrak i 0= glinlor
arasindu yapliabilmigtir.

Kan ve idrar kiiltiiru higbir hastode yopiirilapamis,
bir hastada yaptirilun safra ve gaita Litllturinde sajsonel-

4
la ﬁretilmi@tif.

2%5 hastawiza operasyon oncesl hgaplilkur e ayekty da-
rekt batin gratisi Qektirilmjgtir. Grafilecdef 170 (970, 24
hastada dialiragma altinda serbest hava, toplam .20 97,6
hastada patolojik bulgu supltanmyistir,. (Pablo=-9, Resim~-l,2,
514"5)1-

Operasyon oncesil dofiru tani oroi S, s 0ddyy L LAY vae

ka). Dijter tanilar Tablo -10'da posteritdia




RIS e
lii::l‘fij{'i Caral™ s L8 e,
) bangky s bt Trdvn

porilusekbedir.

b =2,

Feritoneal kavitedclk:
serbest hava o Kadap
fasladir ki karaciger

dalak ve milde Dundos



Rlso Ll = 3,

Dialragma altinda gop—
st hoya ile birlikte
coli gnvida hidro-aerik

sevive sdriilmektedir,

vastda diafrapma altin-
da serbest hava poriil-

meliteodir.



Rl = 50 Dialrapms allinda serbesl have pocil
menekte akat cok sayrda bldro-aerik

seviyeler dikkall cekmektedir.



il
O O R A

BULGU

e e e, SELLEL D )
Diafragma altinda serbest hava 101 51,45
Hidro - aerik seviye H0) &1,

Dialfragma altinda serbest hava

Hidro-aerik seviye 46 20,85
Normal bulgu : 15 6, 50
Toplam patolojik bulgwv ' Hetl 9%, G
Toplam diafrugma altinda serbest hava 170 ety G4
Toplam hidro-aerik seviye 34 L

{(Mablo - 4). 235 hastamizda ¢ektirilen hazirliksiv ayak -

ta direkt karin grafisi sonuglar

ON TANT LA

= L ————— R Y N S
Tifo periorasyonu 159 51,51
Akut karin-genel peritonit | ) A L
Organ perforasyonu . il Yy
I'erfore apandisit ! 0y TH
Barsak obstriiksiyonu 1o O
Ulcus diuodenl perflorasyonu , 3 %y 5
Yelviperitouitis ;i 14k

(lable - 1C0), Vakalorimixda ameliyat oucesi tan i




Ameljyat§

lLiaparatowilerde en sik median kesi kullanilda (fab-
lo -11).

Hastalaramizin 225'inde (84,27) Lek perloruasyon mev-
cuttu. 4 hastamizda karin igerisinde aara yapirgiklaklar
nedeniyle eksplorasyon yapilamadigindan porlorasyornon yer
ve sayirocl belirlenemedi (Toblo ~10).

Vakalarimizda barsaktaki perforusyon 156 (7%,,1%7)
vakada dileunun son 20 6m.'du, #4459 (%91) vakada ise iieusun
gon 50 cue.'de tesbit edildi. (Tablo -13).

T'artorasyonun gapir 1 mm'den 30 umw'ye kadar dep igmekle
birliktc¢ gofunlupfu %5 - '/ mwm kader buluiwmustur.

Verforasyon kenarindan alinan biyopsi 8 hastoda pa-
tolojik ‘inceleme ig¢in gonderilmig, bunlarin 5'i borscakio
nekroze iltihabi periorasyon, J'si nonspesilik iltvihabi
lilser pertforasyonu, €61'i tilo ililseri perforazyonu olurak
deggerlendirilmig oluyp tim biyopsi sounn¢laray tilo perloras-
yonu lehine kabul edilmjﬁtip;

Hastalaraimiza penel olerak "Debridmanl: veyu debrid-
mansiz primer stiir (Lasit kapatma) Lerilon bosslurina
peroperatuar laya,ji Genly peritoneal drenaj" nysulandi.
Degigik durum ve endikasyonlarlu buzi ravklis waweliyetlor
da yaﬁilmlstlr. (Tablo =14), .

Vokalarawwzda en sik gorilen medbidite, septinomi -

tol’s,.. il L G a1 T [ e Py T s Vg
R \, tees iy B ] ol 7 i - Pk e s



e MALLA LOE AL
MES] BAYLILL  Oinsu(a) il

MIEDIAN 217 81,27 10

Gobek iistii~alta 196 V5,4 4
Gobek ulta 1% 4,8 1
Gobek iisti 8 % 1
BAG IARAMIDIAN 20 TS
SAG THANSREKLAL 8 3 1
SAG LAk LRSS 1y el s
PRANSV i % 1,12
e i A S s e s lf..hhjﬁﬁ

(rablo - 11)., Vakelarimizdo koullanilan kesiler ve lokul

onestoesllor.

Lt ‘I' '

o bubew 0 Eadil o Obaki, )
1 adet perforasyon 225 Gdly 2
Birden truzla perforasyon : %8 14,007
2 adet perforasyon 18 Gy '

3 adet perforasyon ¢ by A

4 adet pertorasyon c ;95

5 ve duha Jazla perlorasyon 3 By
Belirlenemeyen ! i} -
Birlikte multipl Jecyer (nekrotik) 17 > T
Kanayan Peyer & Gy 't

Y1tablo - 12). Vakularimizda perforaﬁjqp sayirlari ve sakliga.
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(Tablo - 1%). Vakalarano sdo perlorasyonio yerd

lenebilen ~63%'unilin perloragyon yerleri.
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Al 4l Hog i Cifeigany |

e i e = e e e e s’ /s e

Frimer sutiir 4 drena] - <56 diky, A0
Ifleum rezeksiyonu 4 u¢ uca anastomoz 4 drena,) 16 $)
fleum rezeksiyonu 4 ileotlransversostomi 4 drendj 5 1487
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Irimer sutir 4 ileotransversostomi+ drenaj 1 €, 7
Laparatomi 4 peritoneal drena] 1§ s I
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(Tablo - 14), Vakalarimizda uyguladifimiz smeliyat

teknikleri.



(%19,4%) hastada cilt alta sliplivasyonu, 5% (¢ 19,1) hostada
evisserasyon - evantrasyon, 31 (¥11,61) hostada ristil ilk
siralari almaktadir. Toplam morbiditemis . S5H,4 3 diir (148
hastay). (1ablo -15).

Vako Llarimizda total moctalitemiz - 40 daw (Yo vak ).
Olen hastalarin ~23'i kadin, 5%'l ekkektir. Mortalite, erkoek-
lerde 27,6, kadinlarda %50, olup heriki cinsin hergilas -
tirilmasinda dsbatisltiki acgadan Snemli ravk yokluv. Mo sal:
mortalite nedeni septik -~ toksik gok olup mortal:tenin 03,40
sini, tiim hastalaran 919,48'ini (52 hasta) olusturnaktadar,
(Tablo -16).

Hlastolaramizan klinikte yabma silceleri en wz 1 ¢ln,
en g¢gok 90 giin olup klinikte yatma slresi ortalama 1,05
gundir.

Vakaslarimizain 56'sina operasyon sirasinda peritonu
yikamanin haricindc postoperatii % - 4 giin middetle antibi-
yotikli serum fizyolojik ile devamli irripgussyon ysaprlmistir.
Antibiyotik olarak 22 hastédu kanamycio, A4 hustada chloram-
phenicol kullanildi. Bu hastalearda scpliseml ve Tokseminin
belirgin olarék azaldifi, buna bagla olarak mortalitenin de
diigtipi gdériilmistiir.e (Tablo -17).

Vakalarimizda yas ve mortaliﬁg vrasindaki ilsski in-
celendiginde ileri yaglarda mortalite biraz artmakia bir
likte fark belirgin degildir. (Tablo -1:),

Vakalarimizda mortalite son yillara gelicdilkie azal-



MORBTDTYE LA A
T e

septisemi - toksemi

¢ilt alti supiirasyonu

Evantrasyon - evisserasyon

Fistul

Atelektazi - pnomoni

Tromboflebit

Bobrek yetmezlifi

Dekubitilis yarasa

Ampiyem

Akcifer odemi

Gastrointestinal gisbem kanwmas.

Digerleri (Karain ig¢i &bsesi, Karacifier
yetmezligi, Viral Lepotit, Iirken
brad aleus, Or il, Apar, ¢ ektrolit
bozuklugu, beputo - renal seundreonm,
Geg kon roakodyounn, Al hipoprole-
inemi, Abortus, Miyokard initarkbisii)
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(Tablo - 15). Vakalarimizda morbidite.
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Septik - toksik gok

Akciger sorunu

Akut bobrek yetmewzlipi

Ameliyat esnasinda Oleu veya
Fe®, Erken donemde arrest

Agar elektrolit bozukluiin

Agir hipoproteiuvemi

Akot karaciier yolbwewslifd

Hepatorenal sendrom

Miyokard inlacktiisii

T 0Ok b AR

(Tablo -~ 16)., Vakularimizda mortalilc.
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EANANICIN CHLORANTEENICOL DZGERLIRE
22 Hasta 324 liasta 211 Easta
MORRIDITE SAYT ORAN(%)  SAYI CEAR(E) SAYI OEALN(%)

Mo

]_l
£ WO

-.\j

2 7 2¢,58 40 19
sl 3 8382 26 124.32
3 85 5 8,82 62 29,38
1 . I 2 5488 11 Bl
Evantrasyon - evisserasyon 2 G,1 2
1 6
0

Cilt aita siplrsasyonu 5
Fistiil

Septicemi - toksemi

3

Atelektazi - pnOmoni

g,82 30 14,21
Bl brek yetmezlig: 4,55 C 4 1.9
Hepetorenal sendrom G 1 2,94 C 0
q - e - o,
NCRTALITE : 4 18,15 5 17 J64 57 21,72
(Tablo - 17). YUksek risk peritonitli hestalisriz serum fizyolojik igine
Fengrizin veys chlorerphenicel korsrarx urpu_apan deverls periionesl
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maktadir. 1970 - 1674 yillora aragsindeki & yallil donemde
klinifiamize muracsat eden 50 hastanin 25'i f.pﬂ}, 1 75 =
1979 yaillari arssindaki 5 yi1llik donemde pelen 107 hastu-
min 41'i (%38,32), 1980 ~ 1986 yallavys arasindaki 7 yillak
donende gelen 110 hastanin 10'u (49,1) Glumilciir,

lerlorasyondan sonra klinig miimacnata veya oporas-
yona alinana kadar gecgen siivenin nzaueny wortalite ve mor-
biditeyil 6nemli 6lgiide arttirmaktadir. (lablo - 19 .

Nakalarimizda uyguladigamiz aweliyvael tebnife cegit-
leri, worbidite ve mortaliveleri kurgalagtirabilmek igin

14

yeterli sayida deirildir. Yopilan tekniklere gore movtali-
te ve morbiditeler Tablo -i0,21,:'de ozellenwiatinr,

l'erforauyon sayisi morbiditeye onewli Olgiide othili
defildir. Ancak istatistiki olarak dnemli olmumakle biplik-

te mortaliteyi etkiledipgi gdzlenmigtir. (''ablo ~ Lo).
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(Tablo - 19). Vakalarimizd@ perlorasyondun operasyona

kadar gegen siirenin mortalite ile .ilizkisi.
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YAZAR LOLAL MORLLLIYE ()

Badejo ve ark. GO
kggleston ve ark. . $1
Lizzaralde L)
Keenan ve ark. - ' 56,5
Vyas ve ark. )

Vargas ve ark,. O

Bizim serimiz 55,44

P S PR S SR S Sy <= - —— . - e o e - = . o ——— R

(Tablo - 24). Bazl yazarlara gore totol morbiditeler.

FLOR L DL PORTA LT i

B e T

FLEFORAGTON DBACTGL BAYL  Oksn(, ) g XA OlANC )

f= i
e i ———— e ety o et L f— e mm

1 periorasyon 127 56, S Pg 2

2 perforasyon 9, 50 & )9y 3
3 perlorasyon & 66, 6 A e D
4 perforasyon ' 1 50 1 &0

5 ve daha fuazla perloras. 5 555 4 424 34

(Tablo - 26). lPerlorasyon sayisy ve mortalite,

poarbidite Jliskisgiy




PART LigMA

]

Tifo, diinyads yaygin bulunan, prodrowlu, bir¢ok has-
talikla kara-abillen, onemli J{ouquiiausy‘nlluLw: ve Olihee neden
olan bir enfeksiyondur. Chloramphenicol kullanilmasi Olim
oranini azaltmigstir ancak perforasyon insidansinl azaltamsa-
migtir.(4,8,12,17,20).

Tilonuii komplikasyonlara iqerisinde perlorasyon; so-
nu¢lari bakimindan en onemlisidir. Tiloda y@riurauyOH insi-
dansl ig¢in yazarlar (0,5 ile ¢78,57 arusinda rakemlar bil-
dirmiglerdir., Genel olarak perforasyon insidansi v5 ¢ 20
olarak kabul edilmekledir. Ancak klinik ¢alijuwalorda ingi-
dans genis olarak incelenememig ve tam - -dofru sonuglar ali-
namamigtir. lerﬁorasyonun?bakterjuin virulansa ve tedavi
gorme gibi faktérlerle iliskisi oldufy bLildirilmektedir.
(4,8,17,27,28).

Tito bolgemizde sosyo—ekonomik‘%uuullurln kot tugi,
alt yapa tesislerinin yetersizligi, yeterli profilek:.ik ou
lemlerin alinamamasl ve ayrica doga kosullerinin uyp isaz-
lugu gibi birgok nedenle endemik olarak ve bazun epicemiler
halinde goriilmektedir,

Hastalagfin birgok hastalikla karigmasy, hastalsy ta-
rafindan gikayetlerin Onemsenmemesi, bolgewizde sosyv-eko-
nomik nedenlerle hekime gitmeme veya perekli tedaviyi yapa-
mama, hekim taralindan ayirici tanida yelorsiz kalinwmasyl ve

dizensiz ve gereksiz antibiotik kullanilmasi teghiste glig=-




liikler yaratmaktadir. l'iz cevre taramslarinin yetersizlipi
nedeniyle perforasyon insidausinil saptoyanadik.

Klinigimize miracaat eden hastalsrin ancali . le,48'1
klinige yatmadan once tilo tedavisi pgormugtir. Ayrica hus-
tahaneye bagvurmadan once hangi hastulak tanisiyla tedavi
gordigli bilinmeyen 68 (:25,47) vakamiz mevcuttur.

bBu durum, perforasyon 6ndesi tanidaki pligliik, hasta-
larin hekime miraceattan kag¢inmalari, sosyo-elonouil durum
gibi Iaktérlerin onemiine bir kez daha isacel etuclktedir.
Tifo tedavisi goren (chloramphenicol ile; hastalards ds
perforasyon gorilmesi tedavinin perlpvasyon insidausina
azaltmada etkiaizliﬁini gﬁspermektedlr. Ayrica yanlis tan
ile antibakteriel tedavinin klinigi baskiladiga, 6w.1liile
bu hastalarda perlorasyon, operasyon intervalinin uwemls
oldufu serimizde tesbit edilmigtir, Bu hastalarda siice, 4,7
gundir.

Klinigimizde tilo perlorasyonu tanisayls cerrahi te-
davi edilen 267 vakenin 75'i (£€8409) kadan, 192'si ( Y1,41)
erkektir. bkrkek/kadin orani 2,5/1'dir.

Yayinlanmig serilerde erkek kadan orani 1,%/L ile &/1
arasinda degigmektedir. (Keenan ve ark. 1,0/1, Jin Lok Kim
ve ark. 2,4/1, Vyas ve ark. 6/1, Eggleston ve ark. 4,6/1,
Badejo ve ark. 1,7/1 ) (1,7,6,7,12,15,17,:7,79).,

Yayinlanmis serilerde en kuglik yas Keenan lLarariudu.
1 yag (15), en buyik yas Velch tarafaindan 67 yay oluarak
b

ildiriimigtir (28). Yine serilerde hastalarain biiyi: cofu.-



lugunun geng oldufu bildirilmis olup serilerinde, oia bok
Kim ve ark. valalaprinin ;:(.;""'-‘iinij S0-=32 vas orabpnda, fadejo
ve ark. vakalarainin @ 50,94 'tinti 21-50 yas gruobuudes, Vyas ve
ark. vakalarinin #50'sini 71-%20 ve &85,71'ini 11-30 yasy
grubunda, Eggleston ve ark. vakalarinin “63'"Unll 10-29 yag
grubundu bulmﬁglurdlr.(B,1?,1?,&7,?&).

Nitekim Ieyer plaklarinin 20-25 yaza kadar ;jiderek
arttigi, 30. yagtan itibaren yeniden araumuaya bagladigl
bildirilmigtir (P4).

Literatir verileriyle bizim sonuglarimiz uygunluk
gostermektedir,

Vakalarimiz klinige en sik I'kiw ayl igerisinde (3%
vaka, fié,iﬁ), en seyrek lfisan ayi igerisinde (L3 vaka,
WD) miracaat elmiglir. Vekalar yilaip tum aylarina yayil-
m1s olarak pgorulmiistur. Agustos - Ocak aylari arasindaki
6 ayda 161 (¥60,3), vbat - Temmuz aylLr1 aresindaki 6 ay-
da 106 (4.39,7) hasta bagvurmuglbur.,

Eildirilerde tifomun ozellikle yafigsli mevsimlerde
gorildiigi, bunun suyla bula#manln artuwasina bagli oldufu
goriigi hakimdir., (12,15,18,2%). Jin I'ok Kim ve ark. kar-
1t olorak @64 vakayl yaz aylorinda tesbit etwigtir.(17).

s __ )
Bizim serimizde kurak mevsimde (Yaz sonu - sonbahar) ar-
tis saptenmigtar. Bu Jin Pok Kim ve ark. serisiyle uygun-
luk gostermekte, differ yayinlarin goguyla ¢elicmekledir.
Bu durum bolgemizde aofia yartlari o6zellikle tewinlik ve

igme suyu sorunu nedeniyle hijyehik kogullarain kotiilleg-

mesi ile agiklanabilir.

=



Hastalarimiz genellikle peritonit bulpaudarayla -
racaat etmigstir. En sik gikayet karinds afridir. :irasiyla
diger onemli gikeyetler; bulanti - kusma, atej, gur - gai-
ta gikaramama, karinda $ickinlik gibi pikayetlerdir. (Tab-

7) e

llagtalaramizin fizik muayenilerinde; en opeili bui-
gu palpasyonla karinda hagsasiyet (264 vaka, Y8%,5) ve muis-
kuler delanstir (10 vaka, 78,65). li;er ducwli wiayene
balgulsrimizg ?3'/,50(:'(1611 ylksok atey (194 vaku, @ Jo,00’,
Blumberg belirtisi (ls2 vaka, #68,16), distanciyon (1L1% vi-
ka, %42,%2) ve barsak seslerinin alinamamig olmasidir (45,1,
Ayrica 154 hastays yapilan tuse rektul muayencsinde 124 (
(¥80,5) douglas hassasiyeti lesbit edilmi-tir. Ayirici ta-
ni amaclyla 26 hagtaya parasentezs yaplilumis ve o1 hustada
(¥80,76) peritonit moyii aspire é@dilmigtir.(Tablo —).

Vakalarimizin 7o'inde (5'2Y,2) genel duruiun bozul-
mus oldufu. ve 3%8'inde septik-toksik sok hali otdugu gorul-

migtiur.

Hastalarin gikayetleri ve muayeie bulpulara perito-—
nit leliine bulﬁular olub literatiirle uygunluk pislermekte-—
Aire (138045657385 12,315,115, 16,1718, 1 U ety olts, T

Widal testi sadece 6 hastamlaﬂt jerasyon oncesi ya-
pilmis olup sonug¢lar (+)'dir, Oggfgsyon Oneesl ve uonrasn.:jﬁ
Widal tfﬁyé_ﬁﬂﬂilﬁq toplam 84 hastanin 6?[inqe CY7,4) so-

nug (+) bulunmugtur.




_Widal tesbini Khanna ve ark. (58, Kecoan ve ark. 48,

Vyas ve ark. %66, Lizzaralde (25,8, Choﬁhan ve ark, @ 70,1
vakada (+) bulmuglardir. (8,15,16,18,27).

‘ Bizim serimizde bipaz daha yliksck pozitif sonuve alia-
migtir,

Jin Yok Kim ve ark. i/idal testi yapilauna kudsr hus-

talarini operasyona almadan bekletmislei ve Lannde v e

ya digka kiilturinden daha kullanmiligly oldugunun biloirmis-

L

lerdir (l7). Jin Fok Kim ve ark. haricinde yazarlar on te :
amagli Widal testi sonucunu beklemeden klinik bulgolarla
operasyonu tercih etmiglerdir. l'erforasyon - operasyon in-
tervalinin uzamasi morbidite ve mortalitemin yiikselwesinde
etken oldugundan 'Widal testi, kan ve gaita kiltiru gibli tet-
kiklerin yaptiralmasi i¢in hastalarin beklelilmesi sakinca-
ladair. Jin Pok Kim ve ark.'da bunu belirtmiislerair. (17).

Kan kultiiri ve idrar kulturid hig¢bir haslawizda ya-
pilmamistir, 1 hastuda yapilan salra ve gaila kilbirun (+)
buiunmuitur.

Kan kiiltiuriinde Khanna ve ark. CEG, Keenan ve arke
¥22,2, lLizzaralde (25, bkgpleston ve ark. 13 valkuda (4) sc-
nu¢ almigslardir,(l2,15,16,18),

Vakalalaramizda I8kosit en ay 2400, en "azla lo9ud

adet/mw- bulunde ve HOOO - 16000 arasy Loélosin © 60 hasto-
m1zda meveubtu. 1¢,%% hastods LOkosit suyasiy 5000 'in al-

tinda ve fr';:_l’ (e haslada .j.Ul‘;OL;J.L LOOGO! i.ll Heerd lid il-.;_iu_[[du &



Tesbit ettifiimiz 1lokosit sayilari gz onlne eliodlgsli-
da, tifo perforasyonunun ayirici tanisinda Snenli olwaoifn
gbzlendi, lokositozlu hasta sayisi 1dkopenili hasto sayisin-
dan daha fazladir. Ancak vakalarin gogrnlupnnda 1ol os it uae-
yisi normal simirlardudir. Literatirde do lokouit oo yam
¢ok degerli bulunmamigtir. (4,15,16,17).

Hemog lobin operuéyon oncesi 22 ( &,.") Lagtada kritis
diizeyde (¢6'iu altanda) bolunmuy oluop vakalarimlizsda peas] -
likle hoiil \;-;:yi,: wier e Lir anewi oslendil . oo lalbvin oy
yesi literatiirde de genellilkle diglk buliumug olup penel
olarak hemen tiim serilerde bir aneminin varligl kabul edil-
mektedir. (%,4,8,15,16). Bisim serimizde de biyledir.

Vakalaraimizin 2%5'inde operasyoun oncesi hazirliksiz
direkt karin grafisi gektirilmisg, 197¢ (0 72,%4) havtada di-
afragma altinda serbest hava tesbit edildi. ayrica U
(%42,13)hastada hidro-aerik seviyeler (4¢4'n diarraguwa al-
tinda serbest hava ile beraber) godzlendi. 15 (. 7,3%6) hasto-
mi1zda patolojik bulgu saptanmamigstir.

Diafragmd altinda serbest hava pastrointestinal trok-
tusun bir seviyesinde delinwe ile ortoya ¢iluan bir radyoleo-

Jik bulgu olup ¢ofunlukla acil operasyon gerehlili, ins or-

taya koyan deferli bir belirtidir, ¢
LESN i | A oM ' - N \ - Sy
B A T e R v L LR ildte b abd G Ty A T i -y

Jip Pok Kiw ve ark. /% vakoada, bLizeoralde $00, Lipleston

ve ark. 480, ladejo ve ark, #6G, Vyus ve ark. /6,6 (nomo-

peritoneum bulmuglardir. Bizim serimiz oldukg¢a dii;iix oran



veren Khanna, Bodejo ve Akinoglu haricinde literatiire uymak-
tadir. (1,2,4,6,7,8,12,15,16,17,18,26,27,28,79),

Tifo perforasyonlarinda tani; peritounit bulgulary,
agri, ve atesin @iddeti ve devamliliga, hazirliksiz ¢gekile-
cek karin ve toraks grafileri ve yeterii ananmez alinuwasiy-
la konulabilir., (1,2,4,6,7,8,12,15,16,17,18,26,0/,8,29),

Vekalarimizda dogru tani orani ¥51,%1'dir (1°'7 vaka).

Eate)

Akut karin - genel peritonit 60 (%22,47) vakada, ovrpdn per-

N

forasyonu 24 (¥'9) vakada, perfore apafdisit 1o(go, 'S valka -

de; Tsrosk whnteillziv<a Y6 (g walipds Lo A=
forasyonu 9 (%3%,37) vakada ve pelviperitonit % ( 1,1.) va-
kada diglinuluiigtiir.,

On tanilarda dikkati gekeceggi gibi penelliklce bir pe-
ritonit oldugu belirienmis ve tiim haStalara aknt karin taur-
s1 konmus olmakla birlikte tito perforasyonn tanisy diiziik-
tir. Bu yeterli anamnez alinamamasina ve bazi hastalowcda
tifoya ait klinik belirtiler dikkati gekmeden peciornagycn
olmasina bhaglidir. Vakalarlmléln “14, 2% "inde (43 Liusta)
perforasyon tiltonun klinik belirtileri ravk edilmcden ve=-
ya ortaya gikmadaen olugmug, vakalarimizain ;.LL,2%'iude ise
(30 hasta) perlorasyon, klinik belirtilerin larhcedilusesin-
den 2 5 5 gilin sonra olmugtur. Perforasyonu klinik belirti-
ler farkedilmeden geliﬁen hasbalar bize, seyir bakimindan
ambulatuar tip tilo veya pertor vakalar da dencn, bliaik
seyir bukaimaindan belirsiz tifo diye adlandirilan tipbeki

hastalari ve bunlarda olugsn komplikasyonlari hatirlatire.



lrodrom belirtiler oluymadan veya prodrow belicliile-
rin ortaya g¢ikigindan 2 - 5 giin sonrd perlorasyoun olduru
diiginiilon vakalar duhil edildiginde pertorasyous kidor gilr
11,08 giin, bu hastalar hari¢ tutuldugunda periorasyona Ku-
dar olan hastalagan siiresi 1443 gundiir.,

Klagsikte poriorasyonun haslbalifin S. veys . batta-
ginda oldugn biliomekte iscde literaliicdeki soevilerle bi-

[}

zim bulgularimiz uygunluk gostermektedir. (i«,%,7,8,12,15,
36,17418,20,87,8%9)

Tahmini -perforosyon zamoni klinigimizde; kariade ani
agri, bunlanti ve kusmanin baglamasir veyu arlmusi, karinda
hassasiyet ve karin adalelerinde rijiditenin bajlauasi ve
ve ayrica lapsratomide gozlenen peritonitin durumu gibi
faktorlepr gtz Onmune alingrak tesbil edilmi; ve 95 hasta=
da degerlendirme yapilabilmigtir. 14 hastuda tahminde bu-
lunulamamigtir,

Tahmini perforasyon zamanindan klinifimize mlracautsa
kadar geg¢en siire ortelama &l,% saattir (9,39 piun). lu sire

en erken 2 saat, en ge¢ 3 haftadir, llastalar i cie o= /2

s
4

saatler arasi milracast etmiglerdir (€6 hasta, 2H,a7 ),
~

Yayinlanmig serilerde bu sgiire birag daha erkendir (4,
2:8,12,17,18,26,28 )%

Jerforasyon - operagyon arasi siure wmorbidite ve mopr-
taliteyi oldukga etkilemekte ve siirenin uzawasi morbidite

ve mertaliteyi @nemli: 81¢lide arttirmaktadir.(Tablo - 15).



1

o

;;itaratiir.'- veriieri bisim S()J.lU(;Ith‘llll] z1 cofrulenagkta
ve pertoragvon onerasvon intervalinin dnewini voare ]l amak—
tadir. (1,4,8,12416417,27,29).

Vakalarimiz igerisinde delirnme oncesi boelict leri olu-
rak nitelenen sik diare, aralikla knrln airileri, he 1t de-
fans muskuler (Cushing sendromu) ile kliniftdmize wic.ocoat
edip, perforasyon oncesi aweliyata sevk cdilen host: yokli o
Iiteratiirde bu bulpgularla hastanin amel iyata sovkh edilcbila=-
cefi bildirilmigtir. (20).

Yine vakalaraimiz icerisinde wmesvuanter lentlerucki ti-
fonun, lenf nodiilunii patlatmasiyla oluson peritonat vakas;
yoktur. v sekilde olugmuy btekrarlayan bir tivjo veritoniti
Bobert ve ark. tarafuﬂdan Lildirilmictiv. (J0)a

Vakalarimizin bir kismina operasyon Gneesi nanopast--
rik tip kondu ve mesane kateterizasyonu uypolands, hizly
olarak siva -~ elektrolit verildi. llastelacuarsan nicbicd
gaatten lanla bekletilwedi., l'n hastalawia hasaivlak orgalo-
ma 2 saat silirdi. Digger haslalar ise big¢ bekletilwecden awme-
liyata sevk edildi., Operasyon o¢ncesi hizli oavi - elektro-
lit verilerek hazirlanan hastalar, Operamyouﬁ dahe i1yi tole-
re ettiler. Afir anemisi olanlars operasyon onccesiuden bav-—
lanarak operasyonda ve post operatil doéncmie Kau transf{iiz-
yonu yapilmaya galigsildi. Son zamanlarda vukalarimizas ope-
rasyon o6ncesi parenteral yilksek doz antivbiyolik (chloram-
phenicol ve ampicillin) vermeye basladik. bu gekilde; ya-

ra sﬁpﬁrasyonu gibi sorunlarla deha az kargilagacapiwizl



diisliniyoruz.

Vakalar, ameliyata alinirken cerrahi teknik kararlag-
tirailmadan alaindilar. Se¢ilecek ameliyat tipine hastanain
laparatomi bulgularina gore ksrar verildi.

Laparatomilerde en sik median kesi kollanildy (217 va-
ka, %81,27). (Tablo - 21). Boylelikle ycterli bir ekuploras—
yon saglayabilecek kesi awmaglandi. Kullanilan suaf; parerek-
tus kesisi penellikle tau} hotasl nedeniyle yoralmaobiv,

1514 dlﬁ;nda hastalarimiza trakeal entiibusyonla gencl
anestezi verildi. Gencl dnrumu bozuk olup, geuel ancstesl
almaya miisait olmayan 15 hastamiza lokal anestor’ [ - ldi.

Literatiirde de genel olarak méqian kesi kullanalmis-
tir. Anestexni, ayni sartlarda penel anestezi veyvoa lokal a-
nestezi seklindedir. (6,15,27,28).

Laparatomilerde, hastalards lokal peritonitten, gecik-
mis ve hatta yer yer ahse odaklari pooterir tarzda perito-
nite kadar degigen peritonit ile karsilasildi. Vokularimi-—
zin %88,7'sinde (237 hasta)lgenel peritonit meveuttu. te—
riton bogluffuinda pu ve ince barsak muhtevasi penellilile
birlikte bulunuyordu.

Yayinlanmig serilerde de ayni bulpulurdan soz odil-
mektedir. (1,2,4,6,7,8,12,15,16,17,18,20,57,%,000,

Vakularimizin “91'inde (45 hasba) periorasyot, ilec-—
¢ekal valvden geriye 50 cem'lik ileum parcasinda idi, lu 5 -

hada 26 hastads mullibl perforasyon vurdi. bon ' ca'de 1o



vakado (CU,49), jJejwumdn 1 (0 0447) vakada delinme tesbit
edilmiytir. lleo-¢ekal valve en yakin perlorzayon 1 cma. u~
zakliktadir. (Tablo - 1%).

lerforasyonla birlikte 17 vakamizda multipl nekrotik
Feyer plagi (heniiz delinmemiy), < haslawizda kaunayen tiic
iilseri teshit edildi.

Yayinlanmig serilerde; Vargas ve ark. 4 caira kesesi
perforasyonu, Keenan ve ark. 2, lggleston ve ark. 1 g¢ekuw
perforasyonu bildirmigtir. Serilerde perlorasyonlarin biiyiik
¢ogunlugunun son 50 - 60 cm'de oldu@nnda birlesilmigtir,
Bizim serimizde de perlorasyon yeri ayni sahada biiylik ¢o-
gunluktadir. (1,2,6,18,15,17,18,86,27,28,29)«

Vakalsrimizda perforasyon gapir 1L mn'den %0 nmm'ye k-
dar degigmekle beraber g¢opunlupgu 9 - Y mn kadar baiunmo -
tur. Vakalarimizin biylik bdliimiinde periorasyon olan iilser
Zeminl KPaler LarzlnuaUl e aligba 110 OUddH0 . § b a e citegds
zam kenarli, dairevi veya oval jekilli periovasyon dali
azdir,

Literatiirde de perforasyon ¢aplara 1 mu ile % um
arasinda bulunmug, g¢ekumdaki perlorasyonlarin ¢aplarinin
daha biyik oldugu bildirilwistir.(12,1%,17,73), Khanna
7 hastasinda perforasyonun kapanmig oldufunu bildirmis-
tir. (18)

Vakalarimizin &84.27'sinde (225 vaka) Lek peri’oras-

yon, %6,74'imde (18 vaka) 2 perforasyon, 4%,57'siude (9

vaka) % perioresyon,. ¥0,75'inde (2 vaka) 4 periorasyon,



%3457 'sinde (9 vuka) 5 ve daha lazla periroranyon siapuidl-
migtir. Toplam l'den (azla perrorasyon 48 nastada ( 14,23)
saptandir. (Tablo - 12).

Jin Fok Kim ve ark. * %1 gibi yliksck orauds m 1tipl
perforasyou bildirwintir (17/). biger yasarlurla bizim oran-
larimiz genelde vygunluk gostermektedire (1,15, 16,100, 5,0 00)

llustalarimiza genellikle Debridmanly veya debriduan-
s1z primer stiir ve genig peritoneal drenaj uyrulandi. tek-
rotik peyer plaklari lizerinden priwer stilir kondu. wiln has-
talaraimiza peroperatuar serum I'izyolojik ile peritoneal
lavaj yapildi. Hastalarimizin 2%6'sins (989,4%9) primer stir,
16'sana ($6) ileum rezeksiyonu ve ug¢ uca gnustomor, S'ine
(4$1,87) ileum rezeksiyonu ve ileotransversostomi, - 'iine

(%1,12) sag hemikolektomi, 2'sine eksleriorisusyon tipin-

oy

de ileostomi, 1l'ine (90,%%) primer stir ve yau yana ileo-

s A0

transversostomi- (by pass) yapildi. Agairi yapioiklaklar ne-

deniyle yeterli eksplorasyon yapilamwayan 4 (,1,5) haotaya
ige sadece penis peritoneal drenu] gapaldi. (Yavio v 149

Vakalarimizain 56sina (+'21) yapﬁlan operasyocine el
olarak pPuUSLUPCLULLT 2 ™ *F LWl Sl b Ly cnb) Ao s b ot
fizyolo,jik ile devamli peritoneal irvipusyon uygulacik,.
Peritoneal irrigasyon uyguladigimiz 5S¢ hastanin ¢ 'vinde
litreye lgr. Kanamycin, 234'linde litreye ¢ gr. chlorumphe-
nicol kullanailda.

68 hastuda perlorasyon kenarandan aliuan biyopsi in=



celenmiz, bunlarin 5'i barsakta nekroze ilCihooi o ouas-

yon, 2'si nonspesitik iltihabi tlser periovasyonu, 1'i

tifo fHl:ord palo i L e Vasevale Aeitop o (3 o8 T |
nu¢larimiz diger yazarlarca bildirilen patolejik ionccleme
sonug¢lari ile uwyum gostermektedir. (6,4,16),

Foskoperatil dénewnde hastalarimiza 25-50 wg/ke/ o
dozunda chloramphenicol parenteral uygulandi. losboperatil
6. - 7. glnden itibaren hasta oral aliyorsa 4 x 250 ng
chloramphenicoli oral verdik ve tedaviye 10 piin kodar de-
vam ettik. Buglarda chloramphenicol ile poendeillin  Lrlsla-
lize kombine olarak verilmekteydi. fionralary venicillin
kristalize Ycrine Ampicilin tedaviye dahil edildi,. Duliaw
sonra bunlarin yagnina aminoglikozid tiirevi ilave oditdi.
Cunkii peritouiti yapan yalniz bagina tifo basilleri Jde-il-
di. Fn sa1k F. coli olmak Uzere bir ¢ok mikiroorganitvuaa pe-
ritonitin nedenidir,

Laglunpgaele dnkanlseara yetersizlifl cedeniylae can
clektrol itlcei, terum prole 'r.rl Iopaba Letkih lerdon dovamla
faydalammalktan yoksun olarak, tedavi planlaniyordu, :mkan-
lar elverdiginden ilibaren tedavi planlamasa daha ivi ya-
pilir hale peldi, Kan eleklrolitleri denpede Lutuliiya
¢galigailda, kan protein ve albumin agaijir giderilieye cali-
511da ki bu hastalara aminoasit solusyonlari ve hwwan al-
bumin verildi. Hemoglobin diizeyi #720'in albinds olanlaru
kan transtiizyonlara yapildil ve hemoglobin 77%'in lzerine

¢rkarilmaya ¢aligildi.



Vakalarimizda 6zellikle ilk glnde «lchtil areliyat
edilenlere godre daha fazla gsavi ihtiyscr oldusu ¢ériiluisg
ve yaklasik 2000 - 3000 ce kadar daha tasla sivi parente-
ral verilmigtir, Idrar g¢xkiminan yetefli olmagyr (saatte
50 ec'nin altlﬁa digmeyecek sekilde) ve hipovolemil ok
durumu devamli takip edildi.

fhiterutﬁrde, nonoperatil’ olavak chloramphcnicol ve-
rilmesi ve Oschner - Sherren diyeti {le tedavinin yopil-
diga DT DR A L B LR il ML e At b B ) el e
dugurilmesine rapguen ¢ok yiksek olmausi nedeulyle lLuvsiye
edilmemektedir (4,8,27).

Operatifl sec¢im ¢eyuiltli yavarlar Laralandan ce; 11k
olarak uygulanmistir. Yazarlaran bir boluni se¢ilecek youi-
teme ameliyut esnasinda karar vermi.ler,(~,6,15,1%, "/, &,
29), diger boliumii ise yapilacak cerrahi islewi standardi-
ze ederek gelen tim vakalara uypulemrglocdir (1,17, 16,18 ).

Keenun ve ark. tlser chkslayornu 4+ leyer pluklorl. ecw-
sizyonu 4+ basit kapama yapwls, karnd zoran fizyolejil ile
yYikami: ve cerahat olanlar'huricinde dren koywmava ‘bip. Ya-
zar, postoperalii Fistil dosadansini ocolbmad icin ileo-
transversoutomi (koumplet veya psrsiyel) ve latersl Litp dile-—
cstomisine 2. opecrasyonda da fistul olws insidansinin ol-
mas1l (barsak devoemndalifgaoin saglammasa igin e bip oneras -
yon gerekliligi), puritbnitte kolonu keps. yen anastomozun

uygun olmadigi ve laleral tip ileostomi. ile iunce barsak




kapsamiyla tamir edilen alanin kontaminasyonuoun devow ei-

tigi gerekqele:ﬁyle karsa ¢rkmigtbir (e yoontemler ievizza-
ralde taraiindan yapiluwig ve onerdlmigtir e Tawar londid
vakalarinda perirorasyon alanl gevresiiiv . edie€ ool o o
veya leyer plaklarins eksizyon uyuuiuguruk Mapkifid bLasit
kapamn sonraginda 1 fiatiil relictifind, mortplitenin e
oldugunu,toplam morbiditenin %5645 nldufmuinn bildirmi Lar,
Pnomoni, snemi ve yara enfeksiyonunun major komplikasyon-
lar oldupunn belirtmigtir. Yeszar postopersti!’ peritoneal
irrigasyonun degerini de gipheli bulmugtur. (15)

]:lfem,.‘i.li.'.'}_':. yazara gonderdigi melklupbta yuzari destel-
lemektedir. I yavarda drenaja karsidir. Yazorlar geael
peritoneal drenajin inefi'ektil oldufinmu ve istiil rormasyo-
nunu artfirabildifini soylemektedirler (11,15).

Kapoor'da bu yawilar icin yazdigi webltuopbto, bLisilt
kapumadan yuna oldufuno belirtmis ancald dronsjo pecek duy-
dufunu s0ylemigtir (L4).

Vorpouw ve arka, 1-3ud{,-t_jo ve aikey Jin ok kilm ve arik.,
Chouhan ve ark. vakolarind: 1. planda baslb kopamays yer-
lemiglerdir. fncak mulbipl pertorasyon bulongia veoyn por-—
forasycinlag alanin ¢gevresiuin dikin bubmnmyacading wreoawds k-
lari hastalarda ince barsak rezeksiyonn pecekbifini savun-
muglardir. (6,8,17,26). Jin 1ok Kim ve ark. ayinlsrinda
Vakalarinin bickiaswing debridman yapildigini belirtuis,
mortalitenin 9,9 oldufiunu, morteliteuin rezeksiyon + ®hasy

moz yapilanlarda biraz daha az oldufunu bildirmigierdir (17).




ltadejo ve ark, operalbil intraperitonesl lavej Lhori-
cinde hastelarainda, 4 gr chloramphenicol ve 1 wilyon tini-
te trasylol katilmis dekstran solusyounyls peritonesl iv-
rigasyon yapmislordiv, ladejo ve grk., kooncervalit Loedovi-
ye aldiklura 30 hostada %60,0 movbalibe Lildiemd v -otie
trriga. yoncus basit cerrahi tedavi hwﬂujhwaulardu WA O
talite, peritoneal irrigasyon uypulanan haglelarda ce
“3,03 mortelite bildirmektedirler. In sik ©lim nedeaind
septisenmi olarak bulmuglardir. leritoneal irrigouyon uy-
guladiklara hastalarda total GO komplikosyon kayde b=
tedirler. i'istiil %2%,2% hastada gormi;ler, 19 hastuda
postoperalil ¢ok sayida reperlorasyon oldugundan ycuiden
operasyon yapmiglardir. [rrigasyonun adceuyoulora Cnl.oamede,

hagtahanede kalig silivesinil ve mortaliteyi Onewlii Glgldue

disurmede faydall olarak bulmuslardir (6.

Varpoas ve ark. vakalurainda simple closure (ta:it ko-
|

pana) uygulamin, komplike vakalorda birsc. vetehiiyonu yan-

p |

mislardir. Total worbidite 66,6, total morvalite 1:¢ %
olarak bildirilmistir (26).

v'eleh ve ark., vakaloring, basil kopows Cdebridwacny g,

wedge ehsizyon sourasil peiser slliv, ewd rerokoiye u ¢ owy
vca anaslonvy ve reveksiyonls biviikle s:0 hewikoleltomi +
ileotransversostoml veya colostomi ve ilcostonii uyj i lsmir-
lardir. basit kapamada %36 mortalile, cdge eksisyoua uy-
gulananlarda 98mortelite, rezeksiyon ve n¢ uca ansstowcs

yapilan vakalarda %15, uygulamis olduklari sap hewmikolek-

- T



tomi + ilewm rezeksiyonu + ileotransversostowi veya ileos-
tomi ve kolostomi'lerde ise 4% mortalite biluirmislerdir.
Genel mortaliteleri #22 olavak bildirilmijlir ().

Otu, bu yawarlaru gonderdijil meltupla boedt kKepansasin
barakilip deha radikal youtemler v hatta sedpe poxoksi-
yon yupilmasi gerektipil koousunda bemfikir olmadiraias, lw-
sit kapatmanin yeterli olacafana belirtmektedir. Gerehira.
omental yamanin kullanilagli olacagi gOrujtindedir ( 1),

bgirleston ve ark. buslangigta basit kapama oy uleawms .,
sonralurl basit kapumaya ilave olarak ileokolosbowl yapui

(3 vake, 198l17de 9% vaka clarar yayinlu-

I

ve bunlari 1474 'da
yarag morlialite ve morbidile yominden viyaslasislordir.
w81 beotul worbidilbe hildiemdluerdirzre vy peuss Lelowr e
diger prosedurler incelendiginde total komplikasyoin orani
farksiz ancak, bliylik yara komplikasyonlori ve rekel tistii-
1l anlaemli Okgiide az bulmuglardir. Chloramchenicol kulla-
nan 2 hastalarainda nonfatsl lokopeni tLesbit elmipglesrdir
Toplam morlalite %52 olup,. mortalitenin operabit procodiip~
le iligkisi olmadaga bildirilmicstir (1°,1%).

Iizzaralde, vakalarinda iki prosediie oypgulamis, ilk
vakalsrinda terminal ileumda gecici total by pass (end to
side ileokolostomi)yepmig, birkac hal'ts sonrs barsak de-~
vamlilagy igin restorasyon (anastomoz bozulmug, ug¢ uca
ileoileostomi ve kolon tamiri) yapmigtic. Fu grupts mor-
talité %27,7 imig ve iki Tistill, 2 auastomoz 4 ¢iiind.. VE

1 preperforasyon tesbit etwislir. Bu grupta dlen 10 hastadan




|

baska restorasyonu kabul etwediklerini bildirdiji 9 hLastusi-
na Qa ileo--ileoutomi Youpwymbtsbile L giapben ] badlodaria L0
sine reslorasyon yapalmis olup mortulite ve womplil: iyvon ol -
madigr bildirilmistir. 2. grupta ise pervlocasyons Losit ka-
pama ve ileogekal valvden 80 cm uzapa lateral Htamm (P -
pli konarak) ileostomisi yapmiglar ve 7 - 1o giin bivakiny:.lur-
dir. iu grupla ise %3%4,8 mortalite bildipswi:, 1 reperioras-
yona ve /t ristiile tanik olmustur (18).

Vyas ve ark., vakalarinda sadece jainer sitir yapmas,
bir kismina ek olarak gitiir ¢izgiscini kapatacak secrbesl omen-
tal grert uygulamiglardir. trimer sitir konan &% hustulsran-
da #»17,4 wmortelite bLildiemiy ve 1 vokada vopertorasyon sl
mislerdie. Primer stitir s omentopeksi yaptaklora hastalavda
ise mortalile 923,% olmug ve 1 yeiud pertorusyon supbami--
lardar (27).

Clionhan ve ark, A4 tiro peryarunyou]u haste sqanmia-
lar, vakalarinin P06'sina konservabil Tedayi sovenl o o n
mortalite #80,1 olmus, kulan 1%8 hastacy prencin oluralk rer -
forasyon basit kapataluir,tir. tasit kapsuanin dskoansis 0l-
dugu 1 hastada rezeksiyon ve drena; yapilmi., biiylik manev-
ralari tolere edemeyecek hastalarda perlorvasyo: kuputl Lna-
dan lokal anestezi ile drena;) yupmislar ve toplam worbtali-
teyi %58, bulmuslardir (8).

Khanna ve ark. vakalaran bliyiik bolinlnde perivovasyon:
omental parca ile yamamig, bir kismina intestinal by pass

yepmis, bir kismina da ince barsak rezeksiyonu yapar-



ken perlorasyonu kapanmig olarak buldugn leustolsrine iao
sadece peritoneal lavaj yapuiglardir. 49 mortelite veo ol-
dukga yiiksek morbidite bildirmiglerdir, lMuoialurindis iotoe
tistiki olorck deserli bulmomakla birlilibe Yetcanidos ol
kullanan hastalsrda mortalitenin diigtiipgling telirtmi: ler~
dir. (16).

Yayinlarin bek Lek ifoceleonmesindende porilece i luo-
re tito perforasyonlarvanda konservalii tedavinin yori yolk-
tur. Cerrahi yolla tedavi hemen hemen kecinlik lazaiuwsaotir,
lHevarki segilecek cerrahi yontem halen tartismalidir ve ce-
gitli cerrahlar taraflindan, defigik teknikler kolleniiapgel-
mektedir,

Yapilan teknikler 50yle siralunabilirg

l. Basit kapama,

2. Ferforasyon kenarinda debridman 4 priaer stlr,

3. Wedpe eksizyon 4 primer stir,

4, Tleum rezeksiyonu 4 ug neca anasloenoz,

5 [leum rezeksiyonu 4 ileotransversostomi (by ovuss),
6o Sag hemikolektomi 4 ileom rewceksiyonu 4 ileobrans-—

‘ versostomi,

7. Bap hemikoleicboml + ileun rezdlsiyonu 4+ 1lceortoni

Vi Bk ekt

8. Basit kapama 4 geg¢ici ilevirausversostomi
O, lLasit kapama 4+ devamli ileotransversoslomi
10, Basit kapama 4 lateral tiip ileostomisi

11, Basit kupama 4 ileostomi

b -

¥




12, lleostomi (lksteriorizasyon),
1%. Omental pach,
14, basit kapama 4 owentopeksi,

15. Sadecce peritoneal dreenag,

16. Irimer stir veya rezeksiyon mibi hoerboog v o o=

R

L%

liyaty mliteakip postoperatil devamlllpcerou@ul L S YO .

Vayvinlanm o corilandn aacilen taknillernin b LR
mii Tablo =2%'de Ozetlendi.

Kiinigimizde debridmenla veya debridmansiz priser st.ir
en sik yapilan se¢imdir. Debridman; perlorasycn olan Ulserin
sagglam mukozaya varincaya kadar yapilan elsizjyoun seinlinde
uygulanmisbir. Vakalarimizda daha once de belirtticimiz
gibi teknik operasyon sirasinda se¢ilwi;tir, irimcr stii
haricinde, multipl perforasyonu olun yoda poctorasyon cov-
resinin ¢ok hasarli oldufu 16 vakada (¥6) ilcum reszeksiyo-
nu4 u¢ uca anastomoz, 5H (1l,87) yakada ilewn roscharyonad
ileotransversostomi, 3 (41,12) vakada ¢ekuwnda rervoruason
olmamagina rcagmen ¢ol yakin ileum periorasyonu uedwiriyle
hasarli cekuu bnlnnduﬁuudaﬁ saf® hemikolelktoml 4 ilceom re-
zeksiyonu 4 ileotransversostowi uypulanme:, 1 valkooa (50, %7)
primer stiikil koromak amug iy ileotransvervostond yoapiiml tiv.
Genel durumu bozuk, perlorasyom oldukcn wenis 2 :otada
Eksteriorizasyon tipinde ileostomi yapirluwi lir. Fksplo-
rasyona imkan vermeyen asiri yapisikliaklar ncdeniyle per-

forasyonu aragtirilamayan 4 (51,5) vakays da peritoneal

drenaj uygulanmigtir.
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Irimer stir ile tamdr edilen ve poaloperatil istil
olan 3% hastamiz reopere edilwiyg, < haslowisda gelud o ve
ileumds multipl reperlorasyon oldufundan say tewikcoleibo-
mi ¢ ileum rezeksiyonu 4 ileotrausversostowi yapilma -, 1
hastaya ileumda 4 yenl poriorssyou ve ool “eaEngula slhiore
kagagr Lesbil edilerck l1lecm Tesekslyoni 4 0¢ uCuU illus-~
tomoz yapilmistir. Bu hastemiz toksik ok nedeniyle eks ol-
mastur. I1leum rezeksiycnu yapilmis 'l hastaya yeni pertoras-
yonlar ve kanayan leyer nedeniyle saff hemikolektioni yapil-
miLstir,.

Secgtipimiz tekniklerin istatistiki egidon koronlag-
tarilmasi priwmer stir haricinde yapilan diper tekuibkleria
sayilarinin azlifl nedeniyle anlemli sayillusz, Segilen
tekniklerin mortalite w morbidite iliykileri Tablo ~0,.1,
22'de 6zetlenmigtir. Istatistiki agidan deperli oluamakla
birlikte ileum rezeksiyonlariuda moptalite dalina azdir.

Vakalaramizin bir kiswmina uygnlodiands poriloneal
irrigasyon sonug¢lari deferlendirildifinde { how kanesmicin
ile yapilan hemde chloramphenicol ile yapilanlorda) seq-

{
tisemi ve tokseminin olduk¢a digtigi bun bagli olucukla
mortalitede azalma oldufu, differ komplikasyonlor icin Guen-
1i farklilik olmadgr gozlenmivtir. (Tablo - 17).

Primer stiir konuan vekalarimizim 107'sinde (40,%9)
debridman (avivasyon) yapildi. Debridmen yapilan vakala-
rimizda daha az.oranda fistiil gordiik. Debridman yapalan

vakalerda goriilen fistiillerin blyuk gofunlugunun reper-

e



foresycnlar unedeniyle olugtuffunn, feknik hata »a da cutue
kesmesi mibd coahestanla aluean afitiie ved wos Vi i v
oldugunu diiguniyoruz. Mortalite e onemli dlefide oluuakla
beraber dasha szdir. (lablo - 21).

Septisemi ve toksemiyi yapan en sik ueden ince buar-
sak muhtevasi ve/veya tilo bagsilleriyle kontamine periton
ve akabinde gelisen peritonittir.

llerlemis ya da yiksek riskli (rekol bulagimli, ge-
cikmig, abse wmihraklari olusmug) peritonitlerde aniibiyotik -
li solusyonlarla irripgasyonun postoperatii peritouilin olu, -
masinl ve peritonite bafli sepliscumiyi azmalttiyrr ve worta-
liteyi diglrdigine ijaret edilmektedir. lrrigasyonun snas-
tomozlara etkisi yoktur.(6,10,19,23%,75).

Tiro perlorasyonluri ameliyatloeri souacesi jolicen
sitlr kagagl yeai bir rekal peritonite yol semakly ve Jis-
tul olu.unakiadire Cereonid. Leodavi gomreasn poelic v Viaitllor:
tlmunin slturlerin sisdarwesay nedeniyle werdana gelmedis o
agiktir. Lileratiic bilgileriyle hewlikis oldapuwuus ikine]
bir neden reperiorasyonlardir.(l,6,le, 17, 1%,16,10,77,08 ),

Total morbiditemiz «HY,45"dlire b w1k rastladaly iz
septisenil ve toksemidir. Vakalarimisin 925,47 'sinde woyda-
na gelmigtir. Diger bluyilk komplikasyoularvimiz; yera siipli-
rasyonu 19,47, evantrasyon - evisscreasyon 15,1, Cistiil
%11,61, akcifer sorunu %7,85 (atelektuzi ve pudwoni S,24,

ampiyem %1,12, ukeiper Udemi %1,172) vaksda gérildii. (Peb-




. {
Septisem1i - toksemi postoperatifl irrijaayon yoodlan
hastalarda belirgin olarak azdi,

Literatiirde de en sik rastlanau soruly serilosnd,
toksemi, yara sorunu, fistiil ve akciffer sorunlaridir (4,
6,8,12,1%,15,18,28).

Yoyiunlanan serilerde morbiditeler Tublo -cd'de Gzet-
lenmistir.

Cerrahi tedavi ile izlenen en kiugikk movtaliteyi Vor-
zas ve ark. primer stir veya rezeksion nypuwlayoral, dado e
ve ark. cerrahi prosediire ekledikleri peritoucal dreljasyou
ile elde etwiglerdir. kn biiyuk mortalite ilce Choulia bLiga-
findan (558,7) bildirdlmiatir. (6,8,26). (Tabla - =%,

Total mortalitemiz ~&t,46'dir. Kn sik mortaliic ue-
denimiz Sepbik- Gokuik "ok olup dlen hastolarimiain  eH 40
51, tlm vakaloran flf,&&fini olusbarmak i, DL sr moPLs -
lite nedeulerindiz, akeifer worunu ($s), ainl Libres yotiey-
ligi (»1,87), ameliyat sirasinda veya erken doncude arrast
geciren hastalar (£1,87) dir. (Tablo -16).

ristil £ hastada afar elektrolit bovuklefuue, 2 haslb.-
da peritonit ve seplik goka meden olarak Oliw nedeui ol -,
tistillu vakalarimizain 13'i olmugtir. 1dhrek yolweslinmioin
birinin nedeni pe¢ kan reaksiyonudur.

Literatiirde en sik mortalite nedeninin seplil ve tok-
sik sok oldufu belirtilmis olup mortalitce nodenleri iie

serimiz uygunluk iQerisingedir.(q,6,8,12,]3,15,13,#%}.
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Akinoglu ve ark. Wwedge eksizyon ; 7w
Tleostomi : HE
Tleum rezeksiyonu yan yon. anas.
Archampori Karigik prosedir NCH A y 83
R g i
Badejo ve ark. Hurlﬂik + reritoneal Jrcipasyou D9 k1%
KAk /
Konservati| €34 ¢
Choulian ve ark. Fasit kapama ve kari:iik r
Fgglaeston ve ark. lrimor gibir, rezeksiyon Veis. Y ELEN
lleobtransvoersostoni | }
Keenan ve ark, I'rimer siitiir veya digzor )
Khanna ve ark. Omental pach ve difer
Kimy,J.V. ve ark., Lrimer sitliir veya rewcksiyou Gy
lLizzaralde Total by puss ol P
lhateral tiip dleostomisi Ay 8
Vargas ve ark. lrimer sutiir veya rezbkujymn 3
Vyas ve ark, ~Irimer siitiie s
Triwer siitiir % omentopokai 15y
Velch ve ark Basik kapama
. A

1A ~
YWedpo eke

Sag hemikolekton .n’)

Yilmaz ve ark. Jleorali veya reveksiyou L L
Bizim serimix Irimer siitlir veya digcer 1980 Oncesi 42,60 . 21

1480 sonrasl %l J




Klinigimizde 1980 oncesi tedavi edileu 1Y)/ vakadi
mortalite #42,64 iken,lY80 - 1966 yillari arvasiuds toasvi
edilen 110 vakada '9,1'dir. Bu sonugta oporasyon Oncosd
yeterli resiissitasyon, perloruasyon = operssyon intervali-
nin azulwasi (L4950 Sucesi ortalams B, 24 saal [ 3,78, Pia ),
1980 sonrasi V344 saat (5,06 gin) ), postboperatil Lauta
takibinin daba yeterli hale gelmesi, 1480 sourasy yallar-

w 1

da yopilan vostoperalil irvvigasyon givl vcvenler sayilabi-

Mortalileyi etkileyen en onemli [laklOr verioraiyon -
operasyon intervalidir, Hastaelaigan neden oldunjiu ancai, res
rirferal sirkiilatuar yetmezlik, su ve elektrolit bowsiklukle-
ri ve metabolik olaylar, digler organ ve dokularda yeptism
patolojik degigiklilkler, organizmanin dicenci, batterloin
virulansi, operasyon Oncesl yelerli resiisaitasyon, aneli-
yat sonrasi dikkastli takip gibi raktorler de mortulileyi
etkiler (4,8,15,16,17,18,26,27,28,29).

Bizim vakalaraimizda perrofanyou ~ operasyon inter-
valinin mortaliteyi kesionlikle ethkilediping pOediik (Crab-

lo - 19). Mortalite yas arttikca halilg¢e yikselmekle bir-

Y

likte dstatistiki olarak degerli degildiir. (Lublo 1
0 - 40 yas arasinda mortalitemis SH?,; iken, 40 ya: tzerin-
de %30'dur. Hastalaik siiresi ile mortalite ve worhidite ars -
sinda iliski bizim serimizde Onemsizdire Ayrica bisim vi-
kplarimizda istatistiki olara« degerli oluamakla birlikte

perforasyonun sayisinainda mnortaliteyi ctkiledipi gozlenmis-




tir. bMorbidite etkilenmemistir. (l'ublo -~ &),

Olimi etkileyen esas neden bizce cerrahil tehnik de-
gildir. Genuis rezeksiyon yapilan a—llu‘lell_'i_,\/ul;j.&u”lu, amel iyat sii=-
I'ec;in:':n uromes) bir celbken t.'J,[HI_.l'i]i.i".‘{,'l‘l'l':ll'.i Gt oty
- honien tum yazarlarca da kabul edildifgi ¢ibid - on tak 610 .
padels 20508 Yo Tilall o F LaTiaEs Wo WL Wb
peritouitin veyu pergek tiie septisemisi veyw Lokuwiisinis
sonucudur. septisemi ve toksemiden sonra pelen en dnewmli o=
run ristildir ki bu ya stutir kagagindan yo do veper orasydii-
larla olmektadir, Tiro iilserivnin bir krober barziod: olwa: -
ve delinmig yerin c¢evresinde hagtalallay sahanan buldogmasy
burada atilan stutiurlerin yetwezlijgine ncder olabilecik pir
faktordir. Uzellikle konservalil tedaviyi oneren yooorlarso
korktufiu bu durumda gergek payil vardir. O nalde siitiivlerirn
yetmezligi sorununu ortadan kaldirwanin bir yolu olnalaidar
ve bu bizce safilam mukozays ve yelerli kanamna porulcie he-
dar yapirlucak periorasyon cevresi debriduany ile vora
Wedge eksizyonla hastalikli sahanitu ¢ikarilmasidir,

il valm]'Li_'r.‘:uu:r_m'_n bii‘:" kisuiai perforasyol cevies
debridmana uyrrladik ve giibiir yetmegliyinin Lie Jenomend
olan [iplile Ly hastalavda doha ay rasblociketPobla - 4N,

Tifo periorasyonlarinda se¢ilecek leknije aumeliyat
esnasinda karar verilmesi,” tek veya birbiriane vsak mulbipd

perforasyonlarda debridman 4 primer siitic, bicbirine yu-

kin multipl perforasyoulu vakalara veyu poeiorssyonon




oldugnu sahanin gevresindekl barsepian kduil dnroaiaie ooloag
vakalara kiiciik ince barsak rezcksiyonunu, Cekum perlorasyo-
‘nu oldufunda say hemikolektowi 4 ileobrunwversostom, po-
rektiginde (oldukga koll Lie Lerminal ilewur ve haobautn
genel durumunun kot olmasi gibl) basit kajcuwodan oo ra
proksimalde ileostomi gibil iglemler dabs enin songel:
veriyor pibi pgozikmektedir,

Yine peritoneal kontaminasyonun asnalliligisy voyo yol
edilmesi icin antibiyotikli solusyonlarla yapilacall leri-
gasyon uygulanabilir yonterler olarak dikikuati gokmeliewir,

Piroda en etkili antiviyolil chlorvamphenicol e,
Postoperati: 6. -/. gine kadar parentersl, duho Goneo
(oral slaiyorsa) oral olaralk 1o glin kadar verilumeliosi,
IT'erforssyon sonucu peritonit gelipmesi ve crilenily jyu—
parn mikroorpandsma lary Caskl) olmwasit nedeaiy Lo paeritondl
kaltiirlerindon {rebllen mwikroorganismaya cthile antiolyo-
tiginde tedaviye eklemmesi gerekir. Ampicillin Livo nike-
leriuin onlenmesi ve tilo bagiline do Jdirekt ethili olua-
81 nedeniyle kombiine verilmesi uyun olabilic,

Hogtalarda preoveratil” hiwzli mava--cleoktrolitd vop-
lasmani, anemi varsa kun replasmuni yaplloes: uypuon ola-
caktir,

Fostoperatift donemde serum elektrolit seviyeleri tayin

edilerek replasmani, serum protein ve olbuwin agigynin pi-

derilmesi, hemoglobin ve lNematokrit soviyelérine gdre kan




trans (lizyonlari yapiliasi ve postoporubi olnpabilecek
komplikasyonlarin (6uellikle septisemi ve wiheljel SODUM

gribi ) dikkuatli takibinin yapalmasinin raenli ol

kanaatindeyize




SONUGLAR

Tifo perlorasyonu leyer plaklarinin c¢ok sayirda ol-
masl nedeniyle genglerde daha sik pcriiliir,

Frkeklerde kadinlaru oranla dahe sik olaral Li1o
perforasyonu meydana gelmigtir.

Tilo perforasyonu serimizde yas sonu ve soubabar-
da daha razladair,

Hastulorin bir kisminda tilonun klinik belirtile-
ri larkedilmeden perrorasyon ortaya ¢ilmiobir.

Tilo ["L;-},'I.'i\()l‘ii.t'.(‘;.-'(.)I]H predlisen hagtalards aigl koyoaon
belirti ve bulgulariy on plandadir.

Tani i¢in en onemli laboratuoar bulpyust boviein b
gekilen ayakls direkl kariy geaiilerinde pnomapeedioacal
gorilmesidir,

Vakalarimiz klinigimize penellikle meo wiivacant
etmigtir. Vakalarimizain yaklasik ¢/20'0 5. gdin ve dabio
sonra iklinigimize basvurmistur.

Laparatomilerde pencllikle bir pencl peritondt
ile kargilanilda.

Yerforasyon, genellikle ileogelkal valvoeen {wciriye
dogru 50 - 60 cm, igerisinde, antimezscntuelil yitzdedic,

Gap 1 mm ile 30 mm arasinda depismektedir.

T
o




Cerrahi tedavide secilecek teluil: hulen torbifiabll-
5

dir. Fh gok uygulanan basit ksepamedir. Dabeide:nis

1
]

kzpama bizece ilk dilguniilecek teknikbix.

lTeritonecal irripasyon sonuglari, wvepbiccml va 1 ok-
seminin onlemmesi ile mortalitenin diziicblmesy wgris) i
6nemli bulurmuszture.

kn sik rastladipgimiz wmorbidite, sepligemd — todsemi,
yara sorunu, [istiil.ve akcifer sorunlaridir. Toplan wor-
biditemiz #55,4%"'tur,

En sik rastlanan mortalite sedeni soptiocini tok-
semidir. Toplam mortalitemiz %28,46'dar, 10050 Jncedl mer-
talitemiz %42,64 iken, 1Ys0 ve gsourasanda b, 1'digot tir.

Mortalite igin en Onemly predispozun caktor, perio-

rasyon - operasyon inlervalinin nzamasidir.
Secilecek antibiyotik chloramphenicol'dure waiiine

olarak peritonit nedeni olan diger mikroorgsnismal:. o

etkili antibiyotik verilmelidir.




O % L1

Elinigimizde 19720 = 1986 yrllara araulada ¢ ARG
olarak tedavi edjlen G tiro periorasyondi vakg veleob-
pektif olorak incelendi. brkeke kadin orant . Bl
Nastalarimieda Q?talsuwn;yag 26,7 yri olup bagtvular
wW93,4'1U 10 « 39 yas grubundadir, Hastalarda akut Lo
ait belirti ve bulpulal HAaKLIMGILe LEZLC LS Ksld deb Ll
ayakta direkt karin grafilerinde pnoémoperitonenln = .y 5
vakada tesbit edilmigtire. ln sik yapilap operasyon; Je-
bridmanli veya debridmansiz primer stiivdiir. Gerekli ol-
dugu hallerde ileum rezeksiyonu pibi difer vontenler de

uygulanmigtar. Toplam morbiditemiz ¥5H5,4%, toplun wae-

talitemiz %28,46'dir. En sik mortalite ve morbidil

deni olarak seplbiscmi ve toksemil saploaondy. toriora
operasyon intervalinin uzamasi mortalileyil urtiirmelita-

dir.
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2GEY cases of byphold intesbinal pov ovation
surgically treated in our clinic betvecn 1o o0 - LUod
were analysed retrospectively. The male towslic cebic i
2,5:1. The averasge age off our patients 1s '6,Y Yeuru
and 73,4% are in the 10 - 39 age froup. The dominaat
gipns snd findings in thege patients wure those Found
in ecute abdomen. Tneumoper itoncum wa Fornd an Yoy
of direct abdominul % - rayse. The surgical mebbod mout
cmummily enployod is primacy sulore woble or e
debridemnent. Obhcr methods, suech as Wenw ecetocllon
were verad whapeven dosmad vacastony o thert Foat-ad

is 55,4%% eud total mortality is Jd,00: . Wi wost coumon
causes of mortulity and morbidity are moplicopiv e

toxemia. lengthening of the perfovation - cperation

interval increases the morlality rale.
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