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GIRL,

T"itfo aslinda cerrahi bir hastslik deqsildir. akat
meydana getirdigi onemli mortalite nedeni olan perorasyon
cerrahil kliniklerini ilgilendirmektedir.

1110 perrorasyonunun tedavisi cerrahi kliniklerin-
de halen tartigilagelmektedir,

Pilz klinigimize ba§Vurau’vakalar1 retrospektir
inceleyerek yagy, cing, klinik belirti ve bolyolae, por-
Torasyondan opefasyona kadar pecer zaman ve haslalirin
gidigine etkisinil, erken tana ve bilincli bLir cerrabi
girisimi, postoperatil devrede baklm,(morbidite Ve Lor-
taliteyli aragtirdik. Klinigimizde uygulamalars esas tes-

kil edecek sonuglar elde etmeye guligtalk.



Glsivisly BLLGLLER
il karahumma, tyrhus abdominalis, typhoid lever,
enterik tever, bauchtyphus, uvnterleibstyphus, tilevre typhola
gibi asimlerde verilen bir enieksiyon tastalipiaii.
Halmonelia typbosa veya bberthella Lyphousa (cbert Ui-

1130 ramd o (0N haal - R P [T 7 T G
Slll», sy wramd Vs T e Baga ) Earni™ggideon ol )

FATOGI bG ve LFATOLOJL:

Tifo basili insanlara agiz yolundan girer, borsak
kanalindae sairanin yardimiyla kolaylikla iirer, ileuwun
son 1 metrelik kismindan duvara girer. Tifo lent ciste-
mi enfeksiyonudur. latolojik depisimlerini leyer nluklas
rinds veya soliter lenl nodiillerinde yapar. Uil'o basili
bundan baska bhopazin lenfold doknsunda veya larenik: na-
kozasinda da inokiile olabilir (5,20). leyer plaklari list
gastrointestinal konalda yoktur, Jejunumdan tevwinal ile-
uma dogru gidildikge .artar, cekum ve kolonds ender Lulu-
nur (<4)a

Tilfo basilleri ince bursak duvarina penetre olduktan
sonra c¢abukga lenfatik damarlara geger. lrasiller Jnce bsr-
sak folliktllerinde ve meszanlber leni’ beslerirdexi 1 lesla
hiicreleri icinde ¢ofsalumakladir. Bunun sonucunds platia

hiicrelerini tahrip eder, serbest hale gegerek lens yollary



jle orgenizmaya yayilir. Diger lenf bezlerinde metastabik
iireme ve nekroz odaklari olusturur. T'ifo besilinin primer
bir hiicre i¢i lreme gegirmeden bakleriyewl ve gecuel bir on-
ifeksiyon yapmasina olsnak yoktuor. Kanih bakterisit et.isi
buné OLlHNaK Uil e 1 hLU Uik Ll JUYddabil pma od Llde 5 ko hdd'va
vermez, Gunkl bakteri reaksiyon yapuacak kadar ¢ok sayirda de-
gildir. Ancak sekonder rlokuslarinda (diger lenl bezleri, dea-
lak, kewik iligii, salra kesesi ve karvaciper) ikinci livemesi-
ni tamamlayip kana dokilince pirojen ve toksik kacektera ile
hastalik belirir. I'u slire 1C - 14 giundir (inkubasyon sliresi)
(3,4,12,20).

Tifo'nun baslangicinda Peyer plaklory incelenirse bLi-
rez sigwis ve mukoza belirmistir. 11k glinlerde uekiow ve len-
foid hiperplazi yoktur. Yalniz genel bir koujesyonle virlik-
te lent follikilleri ve sintisler buyuk monoulklecr naroidgj-
larla dolmustur. bLuilar histiosit tipindedir ve "Tiio hlicre-
si" adini alarlar. Invazyon sirasindo follikil sigucsi arter,
yapisl bozulmaya baslar. Tifo hiicreleri cofaldikcs lencosit--
ler azalir, leuiopoez sistende olusan nekrolbik oduliler node-
niyle Llokopeni olur. leyer plaginin rengi solar, iginceki
damarlarin intimasinda bluyik makrofaj ve [ibrin toplinmasa
trombusler ile gonuglanir. "ollikiil bundan gonra nekroz doé-
nemine girer. Peyep plaklarindaki arteriol tikunmasi nede-
niyle ikinci hafta sonunda nekroz baglar. hekros bazan lenifo-

id dokunun yanindaki mukozayi, muskularis tabakasini de kap-



kapsayacak orands geni; olabilir. Halif ve abortif tiro has-
talarinda Peyer plaklarinda mekroskopik nekroz olwadan, tilo
nodiillerinin rezdr siyonu ile lezyonlar gitaya dofiru gidebi~
1ir. ifakat ¢ok kez ugtincu huftada damarlari tikanan lenf do-
kusu, Peyer plaklari ve socliler lent follikullerinin {iwerli~
ni kaplayan mukoza da besglenemez ve dicer. tarsakta Ulserler
olusur. (lserler oval gorinlinde, mukozanin list tabakualarin-
dadir. Fazan derinleserck muskularis tabakasina vavier ve so--
rozaya ksdar iner. Onu da delerek peritonit ile conuclonar
(3,12,20).

Diger organlarda‘da i1leri oranda patolojik de; 1 me

< ve hiperemiktir. lginde ol wis-

vardir. Dalak biiyir, yunuso
tarda makrolajlar ve nokrobith nodiiller balimur. Karcciper
buyumigtir, bulanik sigme ve yagli dejenerusyon vardir. Saf-
ra kesesinde Fokal lezyonlar ve yaygin kolesisbtit bulimabi-
lir, Bobreklerde de bulanik gigme ve yer yer nekrozlar var-
dir. Tifonun ilk haftasinda hastalarda brongit bulunsinilir,
bronko-pndémoni ¢ocuklarda erken, eriskinlerde 4. - 4., hatta-
da gorulebilir. Bazan lober pnomoni (tilo basilinden ileri
gelen) olabilir. Akciperde en ¢ok rastlunan patolojik bulgn
hipostatik konjesyondur. (3,20). Miyokardit olabilir, wmiyo-
kard donuktur,parankim yagli dejeneresansa uvgramistir. Ve-
nalarda flebit ve trombilisler bulunabilir, dldurucii akcifior
embolilerine neden olabilir. lizun kemilklerde yerlegmesiyle
osteomiﬁelit olabalir. Fklemlerde septik artril Cirouuvisil'e

e



Kemik iliginde de lenf bezlerinde goriilen def*loimler var-
dir. Femik iliginin ileri oranda bozulmasiyla heworajik
diatez geligir. (3,20).
KOMELLKASYONLAR

ok cesitlidir. bn Gnemlilerijy barsak delinecsi,
parsak kesnomasilt, akciper Lomplikagsyoulwaea, trombo leblt,
miyokardit ve menenjitlir (3,4,12,20).

parsakta pertorasyon olunca ince bursel mubilevesi-
ninn ve bifo vakterilerinin peribona yuyilwasiyla ceoeito-
nit gelisir. Ani ve jpiddetli karain aprasyi, bulonti ve
kusia, karin adalelerinde rijidite, parvalitik ilen. bul-
gulary ortays ¢ikar. baba sonro seplisemi ve toksewd geli-
sir veya varolan septiseni ve tokscmi jpiddetlendrv. cariy
bir 10kositoz olabilir. lazirliksiz direkt karin grali-
lerinde pnomoperitoneum goriilebilir. Akul karan yapon
hastaliklarla kérlﬁlr. (Lyds B gty 6y 7 iy 1y 155 L 16y 17 10,

20, 24,26,27,78,29).




MATERYAL - [BTOD
u arastirma Mart 1970, Aralik 1966 turiblecs ara-
sinda Dicle Universitesi Tip lalkiiltesi Goeunel Cercalil kli-
niginde ameliyat edilmig 26/ tile perforasyonlu hastenin

retrospektif incelenmesidir.

Arastirmada; yas, c¢ins, yil igerisinde dapalim, per-

forasyon - operasyon intervali ve mortalite, worbiditeye
etkisi, hastalarde klinik belirti ve bulgular, laboratuar

muayeneleri, tani ve ayirici tani, laparatomide ;i oc..o-—

\

yonun »ibi bulpgular, secilen ameliyal tip-
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teyi etkileyen faktorler, cerrahi tedaviye ek yaprluan mu-
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dahaleler ve tedaviler incelendi, literaliir verileriyle kua:

silagtirailda,
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BULGULAR |

Klinigimizde Mact 1970, Aralak 1986 turihleri arasin-
da 267 hLaste tifo perforasyonu nedeniyle cerrahi olarszk te-
davi edildi.

Vakalaramizin 75'i (428,09) kad%n, 192'si (4 71,91)
erkektir. Tirkek / kadin orani 2,5/1'dir. (Tallo -1).

In gen¢ hasta % yasinda erkek, en yasli hasta 6 ya-
sinda erkektir. Kadinlarda yag ortalamasi ~%,5 y21l, erkek-
lerde 27,9 yildair. Tum hastelarimizan yag; ortalamasi (o,
yildar. (Tablo -2),. |

Hastalarimizin .7%,4'U 10-39 yaslar aracindadar.
10-19 yas grubunda 8% (231,1) hasta, #0--% yay rrubunda
71 (426,6) hasta, 3%30-39 yag grubunda 42 (;15,7) hasta vur-

dir. (Tablo -%).

Vakalarimizin yillara gore dagfilimil incelendigindes

1978 - 1981 arasaindaki 4 yiirlik donemde diper yiriloic opran -

— e -

la arf;; mevcuttur. (@leb'»ﬂ).
Vekalar klinigiwize en sik Ekim ayir igerisinde, en
seyrek olarak Nigsan ayinda miiracast etmistir. (Tablo -5,
Hustanin giknyeLleriuin bajlamasa: 1le kKlinijfimize
miracaati arasindaki slire en az & saat, en Jvawla GG cldndur,
Taehmini perforasyon ve prodrom belirtileri ayni za-
manda baglayan hastalar birlikte alindi/inda hastshaneye
miracaata kadar gegen siire; ortalama 14,44 gln olup prod-

rom belirtilerim baglamasiyls tahmini pertorasyon zamnana
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>

araslndnki slure 11,08 plindir,.

Tahmini per/lorasyon sumani,prodrom boelictilerle ayni
.giin baglayan ile prodrom belirtilerin bajlanasindan soura-
ki 5 glu igerisinde perlorasyon oldufu wuisunulen hostalar
hari¢ tutuldugunda bagvaru sliresi 18,5 pun, belivtilerin
baslamasi ile tahmini periorasyon zamanl arasindaki sire
14,% glndir,

Tohmini perforasyon zamanl ile prodrom belirtiler 48
(¢14,2%) hastada syni zamandadir.30 ('11,2%) hagtada tah-
mini perforuasyon zamanl prodrom belirtilerin baslamasindan

{
1 - 5 glin sonradiar.

Tahmini periorasyon zamunl,; karinda ani ~iddetli ag-
rl, bulanti ve kusmanin baslamasi veysa artmusi, karinda
hassasiyek, karin adalelerinde rijiditenin baslumasi ve lo-—
paratomide godzlenen peritonitin durumu goz Onliue alinarak
tesbit edilmigtir. Bu sgsekilde 255 hagtoda deferlendirme
yapilabitmistir. Kalan 14 hastada laperatounide gecaikiids bir
peritonit tesbit edilmig Fakut yeterli bir anamner alinama-
mis ve bu nedenlede perforasyon zamanil hakkinda bir tahmin-
de bulunulamamigtir.

Tahmini perforasyon zamunlﬁdan klinigimize mirocaata
kadar gegen silire ortalama €1l,% saat (%,»Y ¢jUn) tar. oSy sii-
re en érken 2 sawt, en geg » haftadir. lUastalar et silk 48-
72 saatlar arasi miiracsat etmigtir (68 hasta, '79,47).

(Tablo -6).
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Hastalaramizin 44 i (%16,48) kiiuiﬁe yaotuwadan dnce
tifo tedavisi gsrngtﬁr, bu hostelorin 12 si Dahiliye ve
intsniye klinikleridinde yslarilaral tedoviye alainmiy ve bu
kliniklerden akut karin gelismesi Uzerduc klihifimize sevk
edilmislerdir. Ayrica 68 (%25,47) hosta klinipimise wiraca-
tindan o¢nce tanimlaycmadigy bir hastalik tonic) ilc oodavi
gordiklerini belirtmiglerdire Toplam tedavi pirewis b sta
gaylsi 112 die. (941,95).

Vaka loramizda bagta pelen gikayetler; arry oo (090,17
hastada, bulanti - kusﬁu L8 (W70,3) hewtoda, aley Lie (e,
hastuda, gas-paits gakaramoma 1200946, ) hastoda, korainde
piskinlik 108(RA0,45) haglada vard: o« (Ttablo =%)

S
hasoa~

Vakalarimizain fizik muvayene bulpulori; tarioda
siyet co2 (¥98,5L) hustuda, defans 210(W/8,09) hastbodu, yubh-
sek ateg 194(%72,66) hastudsa, Blumbery belirtisi 182 (%64, 16)
hastadu,distansiyon 113% (¥12,5%2) huslody tespit edilwisbir.
Tuse rektal yapilan 154 hastuanin 1.4 Hinde (L60,5) douglas
hassasiyeti tesbit edilmiglir.Ayrica 26 hastaya aysraci toni
amaciyla yapilan parasentezde 21 (480,76) hustada peritonit
mayii sspire edilmistir.(Tablo -8).

Vakalarin 15‘ﬁnde (%4-,87) t&nsiyén artoeiiel ve rvradicl
nabliz allnamadlé(&uk hali nedeniyle), 25 (49,%) haslada ro-
dial nabiz filiform buvlunmaug, 36 (#14,1) hasbado t:msiyon

arteriel 70 mmHg‘nin altinda alinmictir,.

{
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Karain &8¢irisi
pulanti-kusma

Ates

o o i —

Gaz-gaita ¢ilkaraméamna

Karinda sigskinlik

Istahsizlak

Diare

- Hastalafan baglangicinda

- Kanli diare

- Devam eden

Terleme - titreme

- Devam eden

Bas afrisi

Diger muhtelit zikayetler

PALTA BAY 13T

2

188

‘t v',r(:_"

124

108

(Tablo - 7). Vakalarimizain klinife miracaatlarindakil

I
)

S
3

ikayetleri.

74



HAG LG

bULGY oot il OlANG)
xarinda hassasiyet 6% 0t 5
pefans 210 Y4 D
)
viiksek ates 194 Pty By
plumberg belirtisi (+) 18+ ety 16
Distangiyon 113 Ay Bd
Akciger sorunu . 64 A1 46
varasentezde peritonit mayii (26 hastada) 21 501,76
Tuge rektuslde douplas hassasiyebi
(14 hastada) 14 w5
Genel durumda bozukluk s 29,21
Dilde pas ve dil kurulupu ‘ 75 28,1
Turgor - tonusta azalma 74 27y 7E
Ajitasyon | 6 ¥, A
Klepcta] 4y 16,48
Septik - toksik gok halil %8 14, 2%
Derin anemi (liemoglobin 460'dan diigik) 20 ISPz
Idrar retansiyonu | _ 10 Gy P4
Kaseksi , 14 Gy 2
MenenJjizm ? ‘ Y By od
Diger bulgular il 11,61

Barsak sesleri; 49,1 vakada alainamamdls, | 0,7 vakode azal-
'd

mig ve weUy ¢ vakada normal bulumsustig.

(Tablo - 8). Vakalarimizda fizik muoayeue bulpulaia.




laboratuar muayenelerinde,

| tkosit en awz SH00, en Fasla LeSur goel o Lo buni:s

5000 mdct/mmé BLTANAR cnesssssossssw b A8y 53 Lustada

5000 - 100CO arasi . w6 nastada

LO00O gdet/mmj lizerinde “elye6 hastada
tesbit edilmiglbire.

Hemoglobin en az w49, en lazla @ Y6 buluruni; alap or-

talama hemoglobin 69 7dur. Kritik diizeyde hemoplobin (46l

-

altinda) hastalaramizin 8,24 'linde vardi.

Widel testl yupalan UH hagtanin Gh'inde (777 ,4) sonug
(+) bulunmugtur. Widel testi, suadece 6 hastade operasyon on-
cesi yapilmiy, diperleri operusyondaa sonrakl 0= glnlor
arasindu yapllabilmigtir;

Kan ve idrar kiiltird hicbir hastode yopiarilasamisg,
bir hastada yaptirilun safra ve gaita kiilturinde sajmenel-

e
la ﬁretilmiytir.

%5 hastamiza operasyon oncesi hawirlikuslz ayehto (-
rekt batin gratfisi gektirilmj@tir. Grafilerde® 170G (70, 54 )
hastada diairagma altinda serbeslt hava, toploun R 35,62)
hastada patolojik bulgu saptanmistir. (Tablo=C, Resim-l,2,
3yl445)

Operasyon oncesi dofru Leni orani  Ll, 5Ll dir (L5 va-

ka). Diger tanilar Tablo -10'da posteritdi.




RlsaiM = 1.
Beriki taralts dlscrsy
fllbandy garbeut hada

purulmektedir.

Rha b —~2,

Feritoneal kavitedeld
gerbent horva o kel
Fasladir ki karscis:

i

dalak ve mide Duwndos



RivoLlF = 3,
Diolrapme altiinda ger-~
act hava ile hirlikte

coli gnrida hiidro-aarik

aevive sorilnektedir.

Biai - 4,
vadrda diafragma altin-

da serbest hava goriil-

melitedira.



REGIM — 50 Diatrapma allinde serbest bhoave porul
memekle lakat cok soyirda blopo-aerik

seviyeler diklkall cekmektoedir.



i i

BULGU

pallid  Onii )

pialfragma altinda serbest hava 121 51,49
Hidro - aerik seviye L0 el y
Diafragma altinda serbest hava

Hidro-aerik seviye 44 20,85

Normal bulgu : 15 5,58

Toplam patolojiklbulgu ‘ _ =l B, B
Toplam diafragma altinda serbest hava 170 Pty B
Toplam hidro-aerik seviye 949 42, 1%

{(PTablo - Y). 235 hastamizda gektirdilen hazirliksivz ayak-

ta direkt karin grafisi sonuclari

On TANT LA
N S i dieaCtls, NN}
Tifo periorasyonu Legty Sl, %1
Akut karin-genel peritonit 0 2P
Organ perforasyonu . s 4
T'erfore apandisit ! t, 7o
Barsak obstriiksiyonu 16 O
Ulcus duodeni pertforasyornu 1 Sy % By
Felviperitonitis g e

(ablo - 10). Vakalurimivda ameliyat Oncesi tany lore,




Ameljyat§

lLaparatomilerde en sik median keni kullanmilda (Fab-
lo -11).

Hastalarimizin 2225'inde (084,27 ) Lek perloruauyon mev-
cuttu. 4 hastamizda karin icerisinde apari yaprgikliklar
nedeniyle eksplorasyon yapilamadigaindan perlorasyoron yer
ve sayrol belirlenemedi (Teblo =12).

Vokalarimizda barssktaki perforasyon 156 (74%,,17)
vakada ileunun son 20 ém.'do, Ao %91) vakada ise dlieumun
sen 50 cu.'de tesbiit edildi, (Tablo ~13).

T'ortorasyonun capr 1 wm'den 30 uw'ye kadwar dep iomekle
birlikt¢ godunlugu % - '/ mw kador buluuwastur.

Perforasyon kenarindan ualinan bilyopsi & hastoda po-
tolojik inceleme ig¢in gonderilmig, bunlarin %'i bLorcakio
nekroze iltihabi perlorasyon, Z'si nonspesilik iltvihabi
ilser pertorasyonu, €1'i tifo lilseri perforasyonu olurak
deferlendirilmig olup tim biyopsi sounng¢lari tifo perloras-
yonu lehine kabul edjlmisti:;

Hastalaramiza genel olerak "Debridmanl: veyu debrid-

manslz primer stiir (Lasit kapatma) Leribon bos Lugital
peroperatuar lavaji Genily peritoneal drenaj” nygulanda,

Degisik durum ve endikasyonlarlua bazi rarklis waeliyetlar

da yapilmistair. (Tablo =14,
Vokalarimizda en sik goriilen medbidite, septinomi -

tol,s,--- Y ey ' UL L e e
LD G ihd s @ A, s EaiAGallaa A ] A e i - R



LUALTA LOEAL

—

KEST BAYLIB]  Oibn(a) Aol

MIDIAN 217 81,27 10
Gobek iistii-alta 196 BN 8
GBbek ulta 1% U 17 1
Gobek listi 8 % 1

GAG LARAMIEDIAN 20 Yyl

SAG TRALNSREKLAL 8 3 1

SAG Lalath oS 1y 71 i

PRANGV L 3 1,12

J-f) s Lla();

—————— e e+ —— — — e . . i —— P ————

(lablo - 11)., Vakclerimazdo kollanslan kesiler ve lokal

snestewilor,

l‘l.A-“jI:\

.bl:.b\;u' wady L by o d (.)‘[“\.‘.:‘1“(‘_: ‘z\)_

e S——— e " | —————— .} G ——— B U, — i — —

1 adet perforasyon 225 Edby 2y
Birden i1uzla perforasyon ' 48 1y, 07
2 adel perilorasyon 18 G, '

3 adet perforasyon ¢ iy 27

4 adet pertorasyon A, 0,'7%

5 ve daha Jazla perlorasyon : 9 S D
Belirlenemeyen ! & .

Birlikte multipl Jeyer (nekrotik) 1y €4 5"/

L

Kanayan FPeyer 7 Gy 7l

e e e e e e e — e —— i e 4

{l'ablo - 12)., Vakularimizda perforasjop sayllari ve saklaga.,
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Frimer sutilr 4 drena]

fleum rezeksiyonu 4 ug uca anastomoz 4 drena,

Ileum rezeksiyonu 4 ileolransversostoui 4 drena

Sag hemikolekiowi 4 ileun rezeksiyonu 4
ileotransversostonl 4 drenaj

fleostomi (eksteriorizasyon tipi)+ drena]

Irimer sutir+ ileotransversostomi+ drenaj

Laparatomi 4 peritoneal drena]
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(%19,47) hustada cilt altar siipirasyonu, 5% (¢ 19,1) hostada
evisserasyon - evantrasyon, %1 (¥“11l,61) hostada ristil ili
siralari almaktadir. Toplam morbiditewmis . 55,45 dir (1498
hasta). (1ablo ~15)..

Vakolarim zda total wmoctalitemiz - 2,00 die (Yo vak o).
Olen hastalarin 23'i kadin, 5%'U ekkekiir. Mortalite, erkoek-
lerde 27,6, kadinlarda %504 olup heriki cinsin hersilar: -
tirilmasinda istatlstikil agrdan Snemli rark yoklurv. ko sy
mortalite nedeni septik - toksik gok olup mortaltenin O34
sini, tiim hastalarain ¥19,48'ini (52 basta) olusturnaktadar.,
(Tablo =-16).

Hlastolaraimrzan klinikte yabma siiceleri en sz 1 pin,
en ¢ok 90 gln olup klinikte yatma slresi ortalama 17,65

gundir.
Vakalarimizin 56'sina operasyon sirasinda peritong

yikamanin haricindc postoperatii’ 3 — 4 glin middetle antibi-
yotikli serum fizyolojik ile devamli idrripgssyon yapirlmistair.
Antibiyotik olarak 2 hastadas kanamycion, %4 hastade chloram-
phenicol kullanilda. Bu hastalarda scplisemld ve tokseminin
belirgin clarﬁk azaldiiy, buna buagli olarak wortalitenin de
diigtiigli gdrlilmistir. (Tablo -17).

Vakalarimizda yas ve mortaliﬁ@ arasindakl i1liski in-
celendiginde ileri yaslarda mortalite biraz artmalkia bir-
likte fark belirgin degildir. (Tablo -1&),

Vakalarimizda mortalite son yillara gelicdikye azal-
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septisemi - toksemil 033
¢ilt alti stpilirasyonu 5¢
Evantrasyon - evisserasyon 45
Fistul 41
Atelektazi - pnomoni 1/
Tromboflebit L,
Bobrek yetmezligi 5
Dekubitlis yarasi 2|
Ampiyem 4
Akcifier odemi
Gastrointecostinal gistemn kanwnas A
Digerleri (Karain ic¢i absesi, Karacifer

yetmezligi, Vircal Lepabit, Iirken

brad ileus, Or il, +Pir o ektrollt

bozuklugu, heputo - renal seundrom,

Geg kon rookiciyonn, Afr hipoprole-

inemi, Aborlus, Miyokard iniarkLisi) 1

™oL L oM T

ST T———————————— et

(Tablo - 15). Vakalarimizda morbidite.
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Septik - toksik gok b2 GG U
Akciffer sorunu a 16,54

Akut bobrek yetmezlipgi - 5 ty 58
Ameliyat esnauinda Olen veya
I'e®os Erken ddnemde arrest 5 by 5

Agair elektrolit bozukluin o 2y 6%

Agir hipoproteivemi 1 1431
Akut karaciicr yolbwenlifd 1 Ly Sl

Hepatorenal sendrom 1 .

Miyokard inlarktiisi 1 Lo®l
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(Tablo - 16). Vakalarimizda mortelilc.



KANANICIN CHLORANTEENICOL DIGERLIRI
22 Hasta 24 liasta 211 Easta
____ MOREIDITE SAYI ORAN(%)  SAYT  CRAN(S) SAYI OEAN(%)
Cilt alta siipirasyonu 5 22,72 7 20,58 40 19
Fistiil 2 9,1 3 8,82 26 12,32
Septisemi - toksemi 3 1%,6% 3 8,82 62 29,38
Atelektazi - pnoOmoni 1 4,55 2 5488 11 = a2 |
Evantrasyon - evisserasyon 2 9,1 3 5,82 30 14,21
Bl brek yetmezlig:l 1 4,55 6 G 4 1.9
H: petorenal sendrom 0 G 1 2,94 C 0




maktadir. 1970 - 1994 yillosra: arasindaki % yillilk donemde
klinifimize miracaat eden %0 hastanin ~5'i (503, 1 /5 -

1979 yaillara arsasaindaki 5 yallik donemde pgelon 107 hasta-
nin 41'i (¥328,32), 1980 - 1986 yaillarvse arasindaki ' yillak
donende gelen 110 hastanin 10'u (49,1) Olumit;eilir.
lrerforasyondan sonra kljniﬁ\ miracaata veya operas-
yona alinana kadar gec¢en sirvenin unzeduaniy wsortalite ve mor-
biditeyi Suemli Slciide arttirmaktadir. (lablo - 19
Nokalarimizda uyguladigimiz amelivel helnifge cesit-
leri, worbidite ve mortaliveleri kargsyrlastirabillmek i1¢in
¢
yeterli sayrda deizildir, Yopilan tekniklere gore morvtali-
te ve morbiditeler Tablo -c0,21,:'de ovellenwictinr,
l'erforasyon sayisi morbiditeyc onewlir olg¢iide othili
defildir. Ancak istatistikil olarak onemli olmuomakly biprlik-

te mortaliteyl etkiledipi pdzlenmigtir. (l'ablo ~ Zo).
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(Tablo - 19). Vakalarimizda perlorasyondan opevasyona

kadar gegen silirenin mortalite ile .ilickisi.
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YAZAR TOLAL MORLIBIWE ()

S ——— He s

Badejo ve ark. . | e
Lggleston ve ark. . #1
Lizzaralde L
Keenan ve ark. - ' T
Vyas ve ark. 53
Vargas ve ark. o0

Bigim serimiz 55 54%

——— ————— e — e Po— . -t = e = S p—_ - e —— e — o —-

(Tablo = 24). Bazi yazarlara gére totol wmorbiditeler.

SHERRE AR
LLESOIABION pAtLol sAd Oken( )

P

1 pertorasyon 127 506y 4 62 7455

2 perforasyon 9, 50 G 594 3
1
3 perforasyon @ 66, 60 ! “Iy

4 perforasyon : 1 50 | .

5 ve daha fuzla perloras. b 55.5 4 44,4

(Tablo - 26). lerlorasyon sayisy ve mnortalite,

ol b idife I iekiadt .
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Tifo, dinyada yaygin bulunan, prodreoulu, birgok has-
talikla kara<abillen, Onemli komplikasyunluru ve Olime neden
olan bir enfeksiyondur. Chloramnphenicol kullanilmasi ollm
oranini azaltmistir ancak periforasyon insidansinil azaltama-
migtir.(4,8,12,17,20).

Tifonun komplikasyonlari iQQrisinde perloragyou; so-
nu¢lari bakamindan en onemlisidir. Tifoda péulorauyou ingsi-
dansi i¢in yazarlar 40,5 ile 478,57 arasindua rakamlar bhil-
dirmislerdir, Genel olaiak perforasyon insidansi v5H 5 20
olarak kabul edilmekledir. Ancak klinik g¢alijuwalorda insi-
dans genis olarak incelenememilg ve tam dofru sonuglar ali-
namamigtir, lerforasyonunzbakterjuim virulausi ve tedavi
gorme gibi Laktérlerle iliskisid oldufu bildirilwekledir.
(4,8,17,27,28).

Tito bolgemizde sosyo-ekonomik‘5uuullur1n Lotiuilugu,
alt yapi tesislerinin yetersizligi, yeterli profilek.ik on
lemlerin alinamamasil ve ayrica doga kojullurinin uyp.insuz-—
lugu gibi birgok nedenle endemik olarak ve bazan epicemiler
halinde goriilmektedir,

Hastalaggan birg¢ok hastalikla karigmasi, hastalor ta-
rafindan gikayetlerin onemsenmemesi, bolgenizde sosyuv—~eko-
nomik nedenlerle hekime gitmeme veya gerekli tedaviyi yapa-
mama, hekim taraflindan sayirici tanida yelorsiz kalinmasil ve

dizensiz ve gereksiz antibiotik kullanilmasi teghiste glig-




liikler yaratmaktadir. 1'iz cevre taramaslarinin yetersizlipi
nedeniyle perforasyon insidansinil saptoyanadik.

Klinigimize milracaat eden hastaluarin ancalk . 1e,48'1
klinige yatmadan once tilo tedavisi gormugtilir. Ayrica hus-
tahaneye bagvurmadan once hangil hastulaik tanisiyla tedavi
gordligi bilinmeyen 68 (429,47) vakamiz mevcuttur.

Fu durum, perforasyon 6udesi tanidaki gligliik, hasta-
larin hekime miracaattan kaginmalari, sosyo-elonowili durum
gibi faktérlerin onemine bir kez daha igarel etmcltedir.
Tifo tedavisi goren (chloramphenicol il nustalards A«
perforasyon gériilmesi tedavinin perlpr'syon insidausina
azaltmoda etkisizlifini g63permekted1r. Ayrica yantis tan
ile antibakteriel tedavinin klinigi baskiladigiy owolliile
bu hastalarda perlorasyon, operasyon intervalinin uzonmis
oldugu serimizde tesbit edilmigtir, Bu hastalarda slice, 4,7
gundir.

Klinigimizde tilo perlorasyonu tanisiylo cerrahi te-
davi edilen 267 vakanin 75'1 (e8509) kadin, 192'si ( 71,491)
erkektir. brkek/kadiun orani £,5/1'dir.

Yayinlanumig serilerde erkek kadain orani 1,%/L ile &/1
arasinda degismektedir. (Keenan ve urk. 1,0/1, Jin Lok Kium
ve ark. 2,4/1, Vyas ve ark. 6/1, Eggleston ve ark. %,6/1,
Badejo ve ark. 1,7/1 ) (1,7,6,7,12,15,17,:7,79).

Yayinlanmig serilerde en kugik yas Keenan lLaralindu.
1 yas (15), en buyik yas Velch taraflindan 697 yes olarak
b bl

ildiriimistir (28). Yine serilerde hastalarin biiyi cOfuL-



lugunun geng oldufu bildirilmig olup serilerinde, Jin tok
Kim ve ark, vakalarinin fbﬁ‘ﬁuu '0=3 yas oaqabonda, ladejo
ve ark. vakalarinin @ 50,94 'ini 21-3%0 yas grubuada, Vyas ve
ark., vakalarinin #50'sini 21-%0 ve %85,71'ini 11-%0 yay
grubunda, Bggleston ve ark. vakalarinin #6%'linli 10-29 yas
grubundu budmuglardir.(6,12,17,27,78).

Nitekim Peyer plaklarinin 20-25 yaca kadar jiiderek

Literatiir verileriyle bizim sonuglarimiz uygunluk
gostermektedir,

Vakalarimiz klinige en sik Ikim aya igerisinde (3%

Y P . L |
vaka, %12,35), én seyrek ‘Misan ayi1 dgerisinde (1% vaka,
W4 9) miracaat elmiglir. Vekalar yilain tium aylarina yayil-
m1s olarak porulmiistur. Agustos - Qcak aylara arasindaki
6 ayda 161 (960,3), ubat - Temmuz ay1;r1 arasindaki 6 ay-
da 106 (%3%9,7) hasta bagvurmugtur.

Fildirilerde tifonun ozellikle yapisli mevsimlerde
goriildugi, bunun suyla bulasmanln artwasina bagli olduiu
gbriisii hakimdir. (12,15,18,2/). Jin Fok Kim ve ark. kar-
$1t olurak @Yo/ vakayl yaz aylorinda tesbit etwigtir.(1l7).
Bizim serimizde kurak mevsimde (Yaz sonu -~ sonbahar) ar-
tis saptenmistar. Bu Jin I'ok Kim ve ark. serisiyle uygun-—
luk gostermekte, difier yayinlarin cgoguyla celigmekbedir.
Bu durum bolgemiuzde daofa gartlari ozellikle temwivwlik ve
igme suyu sorunu nedeniyle hijyehik kogullarain kotilleg-

mesi ile agiklanabilir.

=



Hastalaraimilz genellikle peritonil bulpularayla mu-
racaat etmicstir. En sik gikayet karinds afridir. iirasiyla
diger onemli gikayetler; bulanti - kusmu, ategp, (ur - gai-

ta ¢ikaramama, karinda sickinlik gibi oikayetlerdir. (Tab-

lo = 7)a
liagtalarimizin fizik muayenilerinde; en orealli bui-
gu palpasyonla karinda hassasiyet (264 vaka, Y8,5) ve mun-

kuler defanstair (/10 vaku, %78,65), i, er ducwli wrayene

; S —h ) ] e — X
balgularaimizy 57,5 Clden ylksok atey (194 vaka, 0,000,
Bluwberg belirtisi (12 veka, %68,16), distansiyon (LL% vi-

ka, %42,32) ve barsak seslerinin alinamamis olmasidir (J4:,1).

Ayrica 154 hastaya yapilan tuse rektal muayenesinde 124 (
(¥80,5) douglas hassasiyeti lesbit edilmi-tir. Ayirici ta-
ni smaciyla 26 hasteaya parasentes yapirlumis ve o1 Lhustada
(¥80,76) peritonit mayii aspire e@dilmigtir.(Tablo -8).
Vakalarimizin 7o'inde (7'29,2) genel durumun bozul-
mus oldufu. ve 38'inde septik-toksik ook hali oldugu gorul-

miigtir.

Hastalarin gikayetleri ve muayaie bulpulary perato-

nit lehiine bulgular olup literatiirle uygunluk pistermekte-

dir, (l,2, 5,4.6,758312,1%,15, 16, 17,18, 50, &y, o' 70 "3

‘.

a~

. - 3 or tesi 2y L - 6 L
Widal testi sadece 6 hastamizga operasyon orncesi ya-

pilmis olup sonug¢lar (+)'dir. Operasyon oncesl ve sonrasi S

—_— | 7

Widal testi yapilan toplam 84 hastanin 65'inde ( YY) so-

nug (+) bulunmugtur.




~Widal testini Khanna ve ark. 498, Kecoan ve ark. e,

——

Vyas ve ark. %66, Lizzaralde (2%,8, Chouhan ve ark. @ 70,1

vakada (4) bulmuglardar. (8,15,16,18,77).
Bizim serimizde biraz daha yliksck pozitifl sonuve alin-
migtir,

Jin Yrok Kim ve ark., Vidal testi yapilana kodsr has-

talarini operasyona almadan bekletmigleir ve Lenads Vo ve-

& diska kiilturiinden daha kullanlllﬁl; oldugunu bileirmis-
lerdir (17). Jin PFok Kim ve ark. haricinde yazarlar dn tai !
amagli ¥Widal testi sonucunu beklemeden klinik bulgolarla
operasyonu tercih etmislerdir. l'erforasyon - operasyon in-
tervalinin uzamasi morbidite ve mortalitemin yiikselmesinde
etken oldugundan Widal testi, kan ve mgaita kliltiru gibi tet-
kiklerin yaptairalmasi i¢in hastalarin beklelilmesi sakinca-
ladair. Jin Pok Kim ve ark.'da bunu belirtmislerair. (L7).

Kan kultiiri ve idrar kiulturid hi¢bir hastamilzda ya-
pilmanmistiir. 1 hastada yapilan salra ve gaila kilturu (+)
bulunmu;ture. ‘

Kan kiilturiinde Khanna ve ark. .74, Keenan ve ark.
%2242, ldzzaralde {25, kggleston ve ark, 1% vakuda (4) so-
nu¢ almiglardar,(12,15,16,18).

Vakalalaramizda Lokosit en az 2400, en ‘azla Lofuu
adet/mm?’ bolunde ve HOOO - 10000 arasi Lokosiv @ 60 hasta-
mizda meveutbtile 18, 5% .hastady Lokeosit sayisy S00u'in al-

tinda ve (wil,066 hastada 1okosit 100OGO'in iicerindoe bilundu.




Tesbil ettifgimiz 1G6kosit sayilari gdz onlne olindl -
da, tifo perforasyonunun ayirici tanisinda Snemli ¢lwadif
gozlendi. Liokesitozlu hasta sayisi 1okopenili hasto sayisin-
dan daha fazladir. Ancak vakalarin gognnlupunda 1oLonit sa-
y1sl normal simirlardsdir. Literatirde do 10kosil ooyam
¢ok degerli bulunmamigtir. (4,15,16,17).

Hemoglobin operagyon oncesi 22 ( &,.7) Lastada kritin
dizeyde (¢60'iwu altainda) bolunmuy olup vakalarimlisda geae) -
likle hoiil \;uyu aprr bir ancewl Gosloendile owegslobin aovi
yesi literatiirde de genellikle diigik bulimmug olup penel
olarak hemen tium serilerde bir aneminin varlipi kabel edil-
mektedir. (%,4,8,15,16). Bizim serimizde de biyledir.

Vakalaraimizin 235'inde operasyon oncesi hazirliksiz
direkt karin grafisi g¢ektirilmisg, 17¢ (& 72,%4) hastada di-
afragma altinda serbest hava tesbit edildi. ayrica %9
(%42,13)hastada hidro-aerik seviyeler (4%9'u diarragua al-
tinda serbest hava ile beraber) gdzlendi. 15 (. 7,38) hasto-
mizda patolojik bulgu saptanmamistair.

Diafragma;altluda serbest hava pastryointestinal trok-
tusun bir seviyesinde delirnwe ile orloya ¢rlun bir redyolo-

Jik bulgu olup ¢ofiunlukla acil operasyon yerebklila, iny or-

taya koyan deferli bir belirtidir., ¢
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Jin Pok Kim ve ark. 2/3 vakoada, bLizearalde v00, bipleslon

ve ark. 480, Badejo ve ark., #G, Vyus ve ark. ;76,6 (nomo-

peritoneum bulmuglardir. Bizim serimiz oldukc¢a dii:ilx oran



veren Khanna, Bodejo ve Akinoglu haricinde literatire uymak-
tadir. (1,2,4,6,7,8,12,15,16,17,18,26,27,08,79),

Tifo perforasyonlarinda tani; peritouit bulgulari,
agri, ve ategsin giddeti ve devamliligi, hazirliksiz gekile-
cek karin ve toraks grafileri ve yeterii ananmez allnumasiy-
la konulabilirv.. (1,2,4,6,7,8,12,15,16,17,1a,26,0/,60,09).

Vakalarimizda dogru tani orani #51,%1'dir (17 vaka).
Akut kérln - genel peritonit 60 (QQEJMV) vakada, organ per-

forasyonu 24 (¥%9) vakada, perfore apafdisit 18K, V/SY vaka -

da ~mrm e s, A 8 S ansae VG IWEN spalrad e T powiss A 2
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forasyonu 9 (%3,3%7) vakada ve pelviperitonit % ( 1,1.) va-
kada digilintilmiigtiir.

On tanilarda dikkati gekecepi gibi penelliklce bir pe-
ritonit oldugu belirienmig ve tiim haétalara akut karin tani-
si1 konmusg olmakia birlikte tifo perforasyonu tanisa disiik-
tiir., Bu yeterli anamnez alinamamasing ve bazil hastalicda
tifoya ait klinik belirtiler dikkati g¢ekmeden peciornasycn
olmasina baglaidir. Vakalarlmliln G184, 2% Ninde (475 Liosta)
perforasyon titonun klinik belirtileri rark edilmcde:n ve-
ya ortaya g¢ikmadan oluymug, vakalarimizin wll, 2% inde ise
(30 hasgta) perforasyon, klinik belirtilerin larhediluesin-
den 2 5 5 giin sonra olmugture. lerforasyonu klinik belirti-
ler farkedilmeden geliﬁen hastalar bize, seyir bakimindan
ambulatusr tin til'o veya pertor vakalas de dencn, bliaik
seyir bukimaindan belirsiz Lifo diye adlandirilan tipteki

hastalari ve bunlarda olusan komplikasyonlari hatirlatire.



Irodrom belirtiler olugwadan veya prodrow beliciile-
rin ortaya cikigindan 2 - 5 glin sonré perforasyon olduru
diiginilcen vakalar duhil edildiginde peviovasyoua kidar gir.
11,08 giin, bu hastalar haric¢ tutuldupguuda peciorasyona Ku-
dar olan hastaliian siiresi 14,% giindiir.

Klagikte pertorasyonun hastalifiu 2. vey: 9. batta-
gsinda oldupn biliomekte iscde literaliindeki scvilerle bi-
zim bulgularimiz uygunluk géstermektedir, (B Dy Tsby L2y 15,
16,17,18,20,27,29)

Tahmini -perforasyon zamani klinigimizde; karindes ani
afrr, bunlanti ve kusmanin baglamasi veya arlbmusi, kurinda
hassasiyet ve karin sdalelerinde rijiditenin bajlamasy ve
ve ayrica lapuratomide gdzlenen peritonitin durumu gibi
faktorler gz Onune alinarak tesbil edilind:; ve 29H9% hasta-
da degerlendirme yapilabilmigtir. 14 hastuda tahminde bu-
lunulamamigtir,. ;

Tahmini perforasyon zamanindan klinifiimize mirvacasata

v

slerdir (68 hasta, $£25,470,

gsaatlier grasi miracast stmi :

[$
re

(Pabli~ - A),

Yayinlanmig serilerde bu sgiire biras daha erkceudir (4,
7,8,12,17,15,26,28).

Jerforasyon - operasyon arasil slre morbidite ve mor-
taliteyl oldukga etkilemekte ve siirenin uzamasi morbidite

VE’gﬁgtaliteyi @nemli: 61¢iide arttirmaktadir.(Tablo - 15).



v

Ur veriteri bizim sonu¢lariu si cofrulaealkta

T2 —
liteora

o

ve pertorasvon onerasvon intervalinin onemini vnrenlamak—
tadir. (1,4,8,12416417,27,29).

Vakalarimiz ig¢erisinde delirme oncesi belict lerl ola-
rek nitelenen sik diare, aralikla kgrln Gl lapyy hafly de=
fans muskuler (Cushing sendromu) ile klinifiimize wiiv.ocoat
edip, perforasyon oncesi ameliyata sevk cdilen huout: yoil: o
Iiteratiirde bu bulpularla hastanin ameliyata sovkh cdilcbila=-
cefi bildirilmigtir. (20).

Yine vakalarimiz i¢ecvisinde wmezanter leurlerucki ti-
fonun, lenf nodiilunl patlatmasiyla olusan peritonit vakas:
yoktur. v sekilde olugmuy tekrarlayan bir tivo veritoniti
Bobert ve ark. tarafuﬁdan Dildirdlmiatier. (08 ).

Vakalarimizin bir kismina operasyon oncesi nosopast-
rik tip kondu ve mesane kalteterizasyonu uypolandi, hazly
olarak sivi - elektrolit verildi. lUastolocaiwmisio bhicbirid
gaatten lasla bekletilmedl. bu hastalawia hasairlalk orgala-
ma 2 saat slirdi. Digoer haslalar ice bi¢ bekletilwcden awe-
liyata sevk edildi. Operasyon oncesi hizli saivi - elektro-
lit verilerek hazirlanan hastalar, operamyouﬁ dahe 1yl tole-
re ettiler. Afair anemisi olanlara operasyon oncesiuoden bas -
lanarak operasyonds ve post operatil doncumdie kau transf{iz-—
yonu yapilmaya galigildi. Son zamanlarda vakalarimiza ope-
rasyon oncesi parenteral yliksek doz antibiyotik (chloram-
phenicol ve ampicillin) vermeye bagladik. bu gekilde; ya-

ra sliplirasyonu gibi sorunlarla daha az kargsilagacegiwizi



dislniyoruz.

Vakalar, ameliyata alinirken cerrahi teknik kararlas-
tirilmadan alindilar. Se¢gilecek ameliyat tiyine hostanin
laparatomi bulgularina gore kerar verildi.

Laparatomilerde en sik median kesi kullanildy (217 va-
ka, %81,27). (Tablo - 21). BOylelikle ycterli bir ekuploras-—
yon saglayabilecek kesl swaglandi. Kullanilan suf; pararek-
tus kesisi penellikle tand hotasl nedeniyle yoralwmaistair,

1541 dlsynda hastalarimiza trakeal entibusyonla gencl
anestexzi verildi. Gencl durumu borzuk olup, geuel ancsteul
almaya miisait olmayan 15 hastamiza lokal anestor? - o Vl1.,

Titeratiirde de penel olarak mé@ian kesi kullanalmis-
tir. Anestezi, avni sartlarda penel anestezi veya lokal a-
nestezi seklindedir. (6,15,27,28).

Laparatomilerd@, hastalarda lokal peritoaitten, gecik-
mis ve hatta yer yer ahse odaklari gosterir tarzda perito-
nite kadar degigen peritonit ile karsilasildi. Vokalarimi-
zin %88,7'sinde (237 hasta) éenel peritonit mevcutin. (e-—
riton bogluffunda pi ve ince barsak muhtevasi penellible
birlikte bulunuyordu.

Yayinlanmig serilerde de ayni bulgulardin siz cdil-
mektedir. (1,2,4,6,7,8,12,15,16,17,18,:0,77,06,000,

Vakaulariwizin <91l'inde (245 hasba) periorasyorn, ilec-
¢ekal valvden geriye 950 cm'lik ileum parcasinda ldi. lu 5 -

hada 28 hastada mullibl perforasyon vardi. son ' ca'‘de Lo



vakada (C4,49), JeJuwumdn 1004, 47) vakada delinme tesbit
edilmiytir. lleo-¢ekal valve en yakin perlorcsyon 1 Clis u-~
zakliktadir. (Tablo -- 1%).

lerforasyonla birlikte 17 vakamizda wultipl nekrotik
Feyer plagi (heniiz delinmeniy),  haslawizda kauvayen i
tilgeri teshit edildi.

Yayanlanmis serilerde; Varpas ve arke. 4 caira kesesi
perforasyonu, Keenan ve ark. 2, bggleston ve ark. 1 gekum
perforasyonu bildirmigstir. Serilerde perlorasyonlarin bliyiik
¢ogunlugunun son 50 - 60 cm'de- oldufiunda birlesilmiutir,
Bizim serimizde de perforasyon yeri aynl sahada blyik ¢o-
gunlukbedir. (1,2,6,12,15,17,18,26,27,78,89)

Vakalorimizda perforasyon capi I mm'den %0 mn'ye io-
dar degigmekle beraber g¢ofjunlufu 4 - 7 mn kadar Lulunmog-
tur. Vakalarimizin buyuk boliminde ﬁurrorasyon olan llser
zZeminl Kralter LaraiiUdllfe ALioDa JLe UG dii . | U a s ket
zam kenarli, dairevi veya oval jekilli periorvasyon dali
azdir.

Literatirde de perforasyon c¢aplari 1 ma ile % um
arasinda bulunmugs, ¢ekumdaki perlorasyonlarin ¢aplarinin
daha biiyiik oldugu bildirilwnigtir.(12,1%,17,23). Khanna
7 hastasinda perforasyonun kapanmig oldupunu bildirmis-
tir. (18)

Vakalarimizin 84.27'sinde (22Y valka) Lek percoras-
yon, %6,74'linde (18 vaka) 2 perforasyon, 4%,%7'siude (9

vaka) % perlorasyon,. ¥0,75'inde (2 vaka) 4 pertorasyon,



%3437 'sinde (9 vaka) 5 ve daha lazla perrorauyon Sapuall—
migtir. ‘'loplam 1l'den fazla perforasYon 48 hastada ( 14,2%)
saptandi. (Tablo - 12).

Jin Fok Kim ve arke. ¢ 41l gibi yliksck orands m ltipl
perforasyon bLildicwictir (1'Y). Diger yasarlucla bizim oran-
larimiz genclde uygpunluk gostermektedir. (10,10, 16,1:0, 7,000

lisstalarimiza genellikle Debridmanliy veys debriduwan-
s1z priumer stir ve genis peritoneal drenaj nyrulandi. tek-

rotik peyer plaklara lizerinden priwer stiir kondu. 4Yim has-

talarimiza peroperatuar serum I'izyolojik ile peritonecal

i

lavaj yapildi. Hastalarimizin 2%6'sine (v89,%9) primer stir,
16'sana (¥6) ileum rezeksiyonu ve u¢ ucs anustomor, S'ine
(%1,87) ileum rezeksiyonu ve ileotransversostomi, - 'iline
(¢%1,12) sag hemikolektomi, 2'sine eksterioricusyon tipin-
de ileostomi, 1l'ine (90,%9) primer stir ve yau yana ileo-
transversostomi- (by pass) yapildi. Agirl yapisikliklar ne-
deniyle yeterli eksplorasyon yapilawmayan 4 (,1,5) hactaya
igse sadece penils peritoneal drenuj yapildi. (Tavlo v 14,
Vakalarimizain H6 sina ('21) yapﬁ]an operasyovite el
0larak POSLOUPULGLLL L = F Gull uGUGL LG wabd DDLU o b ot
tizyolojik ile devamli peritoneal irrvipasyon uygulacike.
Peritoneal irrigasyon uyguladigimiz 5S¢ hastanin oo 'cinde
litreye lgr. Kanamycin, 34'linde litreye ¢ gr. chloruamphe-

nicol kullanildxy.

68 hastuda perlorasyoun kenarindan alinan biyopsi in-



celenmig, bunlarain 5'i barsakta nekroze illlhani o orus=-
yon, 2'si nongpesitik iltihabi Ulser poeriorasyonun, 1'1
tife dloeopd wppCevnmmana slaanle dpdap] sngdws Ted
nu¢larimiz diger yazarlarca bildirilen patolejik incceleme
sonu¢lari ile uyum gostermektedir. (6,&,16).

Foskoperatil dénemde hastalarimisa @5-50 wmg/ke/ ol
dozunda chloramphenicol parenteral uygulandi. tostoperuatil
Ge - 7. ginden ifibaren hasta oral aliyorsa 4 x 250 mg
chloramphenicoli oral verdik ve tedaviye 10 @in kodare do-
vam ettik. Baglarda chloramphenicol ile peondecillin  kiisla-
lize kombine olarak verilmekteydi. fonralari osenicillin
kristalize ycrine Ampicilin tedaviye dahil edildi. Dalu
gonra bunlarin yanina aminoglikozid tiirevi ilave odildi.
Gunkii peritouiti yapan yalniz basina tifoe basilleri Jeil-
di. kn s1k F, coli olinak lizere bir ¢ok mikroorganliiuaia pe-
ritonitin nedenidir, ’

Lasloangzaegle dukanlsera yetersizlifl gedeniyle can
clektroliltlcei, cerum proleind pdbi Lotk ih lardon dovamia
faydalammaktan yoksun olarak, tedavi planlaniyordu, :mkan-
lar elverdipginden itibaren tedavi planlamasi doha ivi ya-
pilir hale peldi. Kan elektrolitleri denpede Lutulmaya
¢alisildi, kan protein ve albumin agafi gilderilieye cali-
511da ki bu hastalara aminoasit solusyonlari ve hwwan al-
bumin verildi. Hemoglobin digeyi %70'in altinda olanlaru
kan transfiizyonlari yapildi ve hemoplobin 7&%'in lizerine

¢rkarilmays c¢aligildi.



Vakalarimizda oOzellikle ilk glinde ~lckiit aneliyat
edilenlere gore daha fazla sava ihtiyocr olduru coriilmis
ve yaklasik 2000 - 35000 ce kadar daha taslo siva parente-
ral verilmigtir,., fdrar ¢ukiminain yeteflj olmasy (saalte
30 ec'uin altlﬁa digmeyecek gsekilde) ve bLiipovolemik ok
durumu devamli takip edildi.

‘Literatﬁrde, nonoperatil’ clavak chlorumphenrcol ve-
riimesi ve Oschner - Sherren diyeti {le tedavinin yopal-
GLE)l DLIIGLELLIHER LALL 5 ALk Wil gl itk Vet i R, gy 1
digliriilmesine raguen gok yiiksek olmausi nedeaiyle Luvsiye
edilmenektedir (4,8,27).

Operatifl sec¢im ¢eyitli yararlar Laralandan e, 1.1k
olarak uygulanmistir. Yazarlarain birv bdlinl secilecak youi-
teme ameliyat esnasinda karar vermi:ler, (~7,6,15,17/,7/, 8,
29), diger bdlimi ise yapilacak cerrahi islewi standardi-
ze ederek gelen tim vakalara uypuleamiglocdir (12,17, 10,18 ;.

Keenan ve ark. Ulser clhsilayonu 4+ teycer pluklory cu-
sizyonu 4+ basit kapama yapuwils, karni scorwaas (lzyolejii ile
yikami: ve cerahat oLanlarlharicinde dren koymatl ctip., Ta-
zar, postoperaliil [istil dnsidansini arzallwak igin Jleo-
transversoutomi (komplet veya pasrsiyel) ve latersl Lilp il
ostomisine 2. opcrasyonda da {istul olwa insidaasinin ol-
masl (barsak devaemlsliganin gaglamous igin S, Bir oneran-
yon gerekliligi), peritbnitt@ kolonu kepseyun snactomosun

uygun olmadigi ve laleral tip ileostomi. ile iuce barsak




kapsamiyla tamir edilen alanin kontaminasyonuonun devim et-

tigi gerekgeleriyle karsi ¢ikmiatir (v yoontemler evizzo-

ralde taraiindun yapiluis ve OSnbevilmigtir . Tazor Lendld

vakalarinda periorasyon alanl gevresiiic .cdie o oo o

aklarinsa ekslzyon uypulayorak Yartifl fusit

veya lreyer p

—J

kapamna sonraginda 1 fietiil reliatiidind, morhatitenin
oldugunu,toplam morbiditenin %56,5 oldupinu bildirmi Lir,
Pnomoni, anemi ve yara enfeksiyonunun major komplikasyon-
lar oldupunn belirtmnigtir. Yszar postoperstii’ peritoneal
irrigasyonun degerini de gyipheli bulmunstur. (15)

Efem,S.E.E. yagara gonderdifi meklupta yazuri desteh-
lemektedir. |u yazarda drenaja karsgidir. razorlar geuel
peritoneal drenajin inefiektil oldufunmu ve istiil tormasyoc-
nunu artirabildifgini soylemektedirler (11,15).

Kapoor'da bu yazilar icin yazdigi welituoba, Losit
kapumadan yuana oldufunn belirtmis ancal dronsjo pecek duy-
dufunu soylewmistir (14).

Varpiady ve arke, l-Sud(,\;‘jo' ve ke, Jil 1ok him v arik,,
Chouhian ve ark. vakolaraind: 1. planda baclt kopamayi yep-
lemiglerdir. Ancak multipl periorasyon bulongiu vey:n por-
forasyonla atanin ¢ovresioin dikin Lulbmoyneaming woeoadi k-
lari hastalarda ince barsak rezeksiyonn gerekbifini savun-
muglardir. (6,8,17,26). Jin 1ok Kim ve ark. - ayinlsrinda
Vakalarinin bLivkiasoans debridman yapildipini belirtuio,
mortalitenin 49,9 oldufiunu, mortaliteunin rvezeksiyon + ®nasy

moz yapilanlarda biraz daha az oldugunu bildirmigsterdir (17).




badejo ve ark., operalbil intraperitonesl lavej huri-
cinde hastelarainda, 4 gr chloramphenicol ve 1 wilyon iini-
te trasylol kdtllmln dekstran soluayonayls perilonesl iir-
rigasyon yapmislordir., Fadojo ve ark., koucervalil Ledovie

4

ye aldikluri 30 Lostada 66,0 movbalite bLildlowmd V-t
frriga yonsas basit cerralhi tedavi UXTw]uudul<ldd WS MO
talite, peritoneal irrigasyon uypuvlanan haglalarda ve
3,03 mortalite bildirmektedirler. In sil olim nedenini
septisemi olarak bulumuglardir. leritoneal irrigaasyon uy-
guladiklara hastalarda total GO komplikosyon kaydoelucio-
tedirler. iistil %2%,2% hastada gormy:;ler, 1% hastoda

ostoperalil ¢ok sayida reperlorasyon olduogunday ycuiden
operasyon yapmiglardir. Irrigasyonun adezyoulori frnlowede,
hagtahanede kualig slresiui ve mortaliteyi Ounewli Glgtdo
digurmede faydalil olarak bulmuslardir (6.

Varpus ve ark, vakalurlndg simple closure (Lha:il kKa-
pama) uygulamin, komplike vakalorda birsoe. cesehsdyonu van-
miglardir. Total worbidite b6, toltal mortalite i1:0 &3
olarak bildirilmistir (26).

veleh ve ark. vakalorina, baszit kopows Cdebridmunni ),
Wedpe chsluyon sonranl priser sbiv, lewi verokoiye w ¢ ouyg
vca ansusbonios ve ezeksiyenls biviikbte s hewikoleltomi
ileotransversostomnl veya colostomi ve ilcostonr uyiilomis-
lardir. basit kapamada 36 mortalile, c¢dge eksisyoua uy-
guluananlarda %8uortelite, reveksiyon ve u¢ uca ans:stoucs

yapilan vakalarda %15, uygulamis olduklara dag hemikolek-

- |



toni + ilewm rezeksiyonu + ileotransversostomi veva ileos-
tomi ve kolostomi'lerde isc 4% mortalitce bilulirmislerdir.
Genel mortalitéleri 22 olarak bildirialwmistir ().

Otu, bu yasarlara ginderdifi meltupla bogit K aaf &L
birakilip deha radikal youtemler ve hatte wodye razoksi-
yon yupilmasi gerektigil koousunda hewlikir olmadigiai, bo-
sit kapatmanin yeterli olacagini belirtmektedir. Cerclirs.
omental yamanin kullqnlll@ll olacagli gorusindedir (1),

Fgpleston ve ark. boslangicta basit kapama oy uleasma s,
sonralarl bagsit kapamaya ilave olaraek ileokolostonil yapmi
ve bunlarai lu7v'da Vﬁ‘vaku, 1281 'de 9% vaka clarar yayinlo-
yarag mortilite ve morbidite yonunden kiyaslawiclordir,
81 totul worbidilbe bildivwiolerdirr. By pags lslewms ile
diger prosedirler incelendiginde total komplikasyon orani
farksiz ancak, buyilik yara komplikasyonlori ve rekel tistii-
14 anlamly Glkciide az bulmuslardir. Chloramchenicol kulla-
nan 2 hestalarinda nonfatal lolkopeni btesbit cluwiglerdicr,
Toplaw mortalite ¢42 olup,. mortalitenin operatii procodiir-
le iliskisi olmadaga bildirilmictir (19°,1%).

Tizzaralde, vakalarinda 1iki prosediic cygulasis, ilk
vakalsrinda terminal ileumda gegici total by paus (end to
side ileokolostomi)yapmis, birkac hafﬁa sonra barsak de~
vamlilagl iqin:restorasyon (anustomnoz borsulmus, ug uca
ileoileostomi ve kolon tamiri) yuapmigtic. Fu grupts mor-

talite #27,7 imig ve iki IistTil, 2 auastomoz 4ysil.iid.. VE

v

1 preperiorasyon tesbit etmigtir. Bu gruptsa dlen 10 hastadan




baska restorasyonu kabul etwmediklerini bildirdi i 9 hastusi-
na da ileo-ileostoml yupwelilsUile Lu ghupbonl bawlalavao L0
sine reslorasyon yapilmis olup mortulite ve womplil: van ol -
madigr bildirilwistir. 2. grupta ise perlocasyone bLooit ka-
pama ve ileogekal valvden 80 cm uza@a lateral Stamm (D pii-

pi konarak) ileostomisi yapmiglar ve 7 -~ 12 giln bivakillur-
dair. bu grupla ise %2%4,8 mortalite bildimni-:, 1 reporioras-
yona ve + fistiile tanik olmustur (18).

Vyas ve ark. vakalarinda sadece juimer sUtUr yapmils,
bir kismina ek olarak gitir ¢izegicind kapatacall serbesl omen-
tal grert uygulamiglardir. drimer situr konan <% hustalsrin-
da 17,4 mortelite bildirmiy ve 1 vokada vopertorasyon sl
mislerdir. Frimetr sititur eomentopeksi yaptaiklori hastalavrda
ise mortalite 9223,% oliug ve 1 yeiil perrorasyon saphbami -
lardar (27).

Chiouhan ve o1k . A4 tiro [)@1‘)7(51.‘&):;3/()11]n Lhaste gonmua-
lar, vakalarinin 206'sina kangservalbil’ tedawvi oo oo an
mortalite #80,1 olmusg, kulan 1%8 hastaas prencip oluarak e -
forasyon basit kapatilmiitir. basit kapouwanin imkonsis ol-
dugu 1 hastada rezeksiyon ve drenaj yapilmi., bilyik mancev-
ralari tolere edemeyecek hastalarda perlocvuasyos kupotl bma-
dan lokal anestezi ile drena;) yupmiglar ve toplam wortali-
teyi %58, bulmuslardir (8).

Khanna ve arke. vakalaran blylk boluwlinde periocasyon:
omental parca ile yamamldg, bir kismina intesbinal by pass

yapmlis, bir kasmina da ince barsak rezeksiyonu yapar-



ken perlorasyonu kapanmis olarak buldugn lhestolarine ioe
sadece peritoneal lava] yapuiglardir. 47 movtalite ve ol-
dukga yliksek morbidite bildirmiglerdir, licialarinds iotor
tistiki olearck dedoerti bulmamakla birlilbe Vet ruanidio ol
kullanan hastalsrda mortalitenin diigtiigting telirtmiler-
dir. (16).

Yayinlarin tek Lok focelonmesindende oridleco; i luse-
re tito perforasyonlaranda konservalii tedavinin yori yok-
tur. Cerrahi yolla tedavi hemen hemen kesinlik lkazaiusictir,
levarki segilecek cerrahi yontem halen tartigmalidir ve ce-
§itli cerrahlar taraflindan, defizik tekniklcer kullenyiagel-
mektedir.

Yapilan teknikler goyle siralonabilirg

1. Basit kapama,

2. Pertforasyon kenarinda debridman 4 priaer stir,

3. Wedpe eksizyon 4 primer stir,

4, Tleum rezeksiyonu 4 ug nca anastonon,

5 Tleum rezekgiyonu 4 ileotransversostomi (by ovuss),
6. Sag hemikolektomi 4 ileam reveksiyonu 4 ileobirans-

d versostomi,

7. Sag hemikolelcboml + ileun rezdksoiyonu 4 1lcowtoni
SR % PN A,
8. Basit kapama 4 ge¢ici ileoviraunusversostomi
9. Basit kapama + devamli ileotransversosbomi
10. Basit kapama 4 lateral tiip ileostomisi
11, Basit kupama 4 ilecsiomi

-
S

—




12+ Ileostomi (lksteriorizasyon),
1%3. Omental pach,
14, Basit kapama 4 owenlopeksi,

15. Sadecc peritoneal drenag,

16. Irimer stir veya rezeksiyon oibi boerbaog oo o=

\

atil devamli geritoneal irvi syon,
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quwn]nnm1§ carilarde ancilen telnil-iprin i PR
mi Tablo -2%'de Ozetlendi.

Kiinigimizde debridmenla veya debridmansiz primser st.ir
en sik yapilan se¢imdir. Debridman; perioracycn olan Ulscerin
saglam mukozaya varincaya kadar yapilan elksizjyonu sculinde
uygulanmistair, Vakalarimizda daha dnce de belirtticimiz
gibi teknik operasyon sirasinda se¢ilwiitir. irimcer stiin
haricinde, multipl perforasyonu olan yada poetorasyon cov-
resinin ¢ok hasarli oldufu 16 vakada (¥6) ilcum reueksiyo-
nu u¢ uca anastomoz, H (H1,87) yakada ilewns rosob:yon
ileotransversostomi, 3 (%'1,12) vakada ¢ekuuda peryvorasyon
olmamasina ragfmen ¢oh yakin ileum periorasyonu nedeiriyle
hasarli c¢ekun bnlnndumundaﬁ saf hemikolelktoml 4 11lcum re-
zeksiyonu 4 ileobransversoslomi uypulanwi:, 1 vakaona (006, 47)

praimer stk korumak amagli ileotransversostond yap i bl Ly,

L

-~

Genel dvrumu bozuk, perlorusyonun oldukgn menis 2 hootada
Eksteriorizasyon tipinde ileostomi yaprlma;lir. rksplo-
rasyona imkan vermeyen asiri yapisikliklar ncdeniyle per-

forasyonu aragtirilanayan 4 (51,5) vakaya da peritoneal

drenaj uygulanmigtir,
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Irimer stir ile tamdr edilen ve postoperatil iiustul
olan 3 hastamiz reopere edilmlsg, & hasloawlzda gekuwd o ve
ileumds multipl reperlorasyon oldufundan saph boemikolelito-
mi ¢ ileum rezeksiyonu 4 ileotrausversostowmi yapilma -, 1
hastaya ileumda 4 yenl poriorasyou ve oo camnjuda shine
kacagr tesbLil edilerek lleum Tezeksiyomi 4 u¢ ucu ohus-
tomoz yapilmistir. Bu hastamiz toksik ok nedeniyle eks ol-
mustur. lleum rezeksiyonu yapilmis ‘1 hastaya yeni pertoras-
yonlar ve kanayan lkeyer nedeniyle saf hemikolekiowl yapil-
mistir.

Segtipimiz tekniklerin istatistilki sgidon koo lag-
tarilmasi priumer stlir haricinde yapilan dijer teknaklerin
sayilarinin azliyr nedeniyle anlamli saylluaz, SHecilen
tekniklerin mortalite w morbidite ilijkileri Tablo ~0,-1,
22'de O6zetlenmistir, Istatistiki ac¢idan deperli olwamakla
birlikte ileum rezeksiyonlariuda mortalite daha azdit.

Vakalarimizin bir Kigwmina uygnlodayinily poriloaneal
irrigasyon sonug¢lari deferlendirildifginde { hon kansmiein
ile yapilan hemde chiloramphenicol ile yapilanlorda) seq-

{
tisemi ve tokseminin olduk¢a dligtugli buun bagzli oluacokia
mortalitede azalma oldufu, difer komplikasyonlor icin Ouc-
1i farklilik olmadgyr gozlenmiutir. (Tablo - 17).

Primer stiir konan vakalarimizam 107'sinde (0 40G,79)
debridman (avivasyon) yapildi, Debridmen yapllan vekala-
rimizda daha az.oranda f{istiil godrdiik. Debridman yajpilan

vakalarda goriilen fistiillerin bliyuk ¢ogmunlugunun reper-

—



forasyonlar nedeniyle olugtufung, fekmdlk nato ra da sutie
kesmesd mibd cahestanda alican afitiip vl TR A R TR "3 7
oldugunu diguniyoruz. Mortalite de cnemli dlgiide oluwakla
beraber daha azdir. (lablo - £1),

Septisemi ve toksemiyil yapan en ik uneden iuce bur-
sak muhtevasi ve/veya tilo basilleriyle kontamine jperiton
ve akabinde gelisen peritonittir.

llerlemis ya da ylksek riskli (lekel bulosimla, go-
cikmis, abse wihraklari olusmug) peritonitlerde anitibiyotii -
1li solusyonlarla irrigasyonun postopersatii peritonilin olu. -
mwasinl ve peritonite bagli sepliscmiyi awallbttiyn ve worta-
liteyil dlgurdigline iguret edilmektedir. irrigasyong snas-
tomozlara etkisi yoktur.(6,10,19,23,75).

Tiyro perlorasyonlari ameliyatlorl sonresi jolicen
sitiir kuagagl yeui bir rekal peritonite yol semukla ve (is-
tul olupmuktadir. Cerralid Ledavi sonmys.ma peld on Jigilill
tlumunin sttueclerin sizdatuasy noedeniyle merdana pelimedif o
agiktir. Literatic bilgileriyle hewlikic oldapumus ikinei
bir neden reperiorasyonlardir.(l,6,le,1%,15,16,146,77,:08 5,

Total morbiditewiz «H5,45'dlir. bn si1k rastlaav; ez
septiseni ve toksemidir. Vakalarimiszin 05,4 'sinde soyda-
na gelmigtir. Diger buytk komplikasyoularviwiz; yara stpli-
rasyonu %19,47, evantrasyon - evisscrasyon - 14,1, Uistiil
%11,61, akciger sorunu %7,8u (atelektuzil ve pudmoni 9,24,

ampiyem %1,12, ukciper Odemi %1,12) vaksda girildii, (Taeb-

lo - 15).




' {
Septisem1 - toksemi postoperatil irrijaayon yooolan
hastalarda belirgin olarak azdi.

Literatiirde de en sik rastlanan sorun; sepiiosed,
toksemi, yara sorunu, [istil ve akciffer sorunlaridii (4,
648,12,1%,15,18,28 )+

Yoyirulanan serilerde morbiditeler Tablo ~cbd'de Ozet-
lenmistir,

Cerrahi tedavi ile 1izlenen en kugik wovlaliiteyi Vor-
gas ve ark. primer stir veya rezeksion uypulayaral, dado e
ve ark. cerrahi prosedire ekledikleri peritoucal ivweipasyou
ile c¢lde etuwiglerdir. kn bliyuk mortalite loe choulia, boao-
Tfindan (%58,7) bildirilmistir. (6,8,76). (Tablo - @ .

Total mortalitemiz - &u,46'dir. kn g1k mortalsio ue-
deniwiz Septik— toksik ‘sok olup dlen hostolarimilsan 68 4
51, tlm vakalurain 1€ ,H&ﬂfjwli olusburmaktadzv. Didey sporbo-
lite nedeulerindls, ahelfcr sorww ($5), asul Ldbres yobie:
ligi (v1,87), ameliyat sirasinda veya erken donouls arvest
geciren hastalar ($£1,87) dir. (Tablo -16),.

cistul £ hastada agar elektrolit bovukluguue, o2 hasla
da peritonit ve septik gfoka neden olarak Ollw nedeui olme o,
Tistillu vakalarimizin 13'i Slmugtir. 1 Shrek yolwesliminis
birinin nedeni pe¢ kan reaksiyonudur.

lLiiteratiirde en sik mortalite nedeninin sepllil ve tok-
51k 2ok oldupu belirtilmis olup mortalite nodenleri ile

serimiz uygunluk iqerisingedir.(4,6,8,18,J5,15,18,95).



TA-AR Tekule )

Akainoglu ve ark. Wwedge eksizyon . Py
Tleostomi : SN 57
Tleun rezeksiyonu yan yoii. anas. 5.0
Archampony; Karilgi1k prosedir RN 35 83
1976 4oL
Badejo ve ark, Harlgik + veritoneal Jreigasyou Gy %
varnalk 54
Konservati| ity ¢
Choulian ve ark. Rasit kapama ve kari:;ik o
Fggleston ve ark. lrimor gibiir, rezeksiyon veis. AWK b B

I leotransversostoni

Keenan ve ark, frimer sitiir veys difor : 9
Khanna ve arke. Cmental pach ve diger 479
Kim,J.V. ve ark. Lrimer sitliir veya reveksiyon G, G
liizzaralde Total by pass 27,7
hateral tiip g&leostomisi Wy 8
Vargas ve ark. trimer sutlir veya rezhkuiyon 4
Vyas ve ark, . irimer siitiic 17,7
Triwer siitiir % ouentopokni 15y %

\jalch ve ark Rasik kapama \

Vil e = e N
edpe eksizyon .
’2
L NP e N L T ST PRy

Saf hemikolektond ,u/)
Yilmaz ve ark. Tleorali veya reveksiyon L1 5

Bigim serimi I'rimer siitlir veya diger 1960 Sncesi 42,60 -

1980 sonras: s 1 )




)

Klinigimizde 1980 oncesi tedavi edilea 1%/ vakuadi
mortalite 42,64 iken,lY80 - 1966 yillari arasiads foaayl
edilen 110 vakada “9,Ll'dir. Bu sonugta operasyon Hoces i
yeterli resiissitasyon, periorasyon - operasyon iutecrvali-
nin azualwasi (1900 bru;esj. ortalams 86,74 saat (45,00, »iiag,
1980 souras: V5442 saat (5,06 gilin)), postoperatil L:ista
takibinin daba yeterli halc gelmesi, 1480 sourast yallav-

da yopilan vostoperabtil irvigasyon givl vecenler sayilabi-

Fortaliteyi etkileyen en ouemli laktor veriorasycn -
operasyon intervalidir. Hastalai@gin neden oldniu ancmi, res
rireral sirkiilatuar yetmezlik, su ve elektrolit bLowiklukle-
ra ve metabolik olaylar, digier orpan ve dokularda yeptasi
patolojik degigiklikler, organizwanin dicenci, batterilain
virulansi, operasyon Oncesi yelerli resissitasyon, ameli-
yat sonrasi dikkastli takip gibi taktorler de mortuliteyi
etkiler (4,8,15,16,17,18,26,27,28,29).

Bizim vakalarimizda perfofasyon ~ operasyon inter-
valinin mortuliteyi kesiulikle etkiledipini ¢drdik (tab-
lo - 19). Mortalite yas arttikga halil¢e yiikselmekle bir-
likte dstatistiki olarak defferli degildir. (Lablto 103
Q0 - 40 yas arasinda mortalilemiz 927,{ iken, 40 ya. Uuerin-
de %30'dur. Hastalik stiresi ile mortalite ve morbidite aras -
sinda iliski bizim serimizde Onemsizdir. Ayrica bisim vii-
kplarimizda istatistiki olara< degerli olmamakla birlikte

perforasyonun sayisininda mortaliteyi etkiledipi gdzlenmis-




tir. bMorbidite etkilenmemistir. (lablo -~ &),

Olimi etkileyen esas neden bizco cerrahi telnik de-
gildir. Genis rezeksiyon yapilan ameliyablards, amel iyal sii-
resin{n uzamast bir elbken olabi]ir.‘Uurwuhi Lodayi mlartiil
- hgmen tum yazarlarca da kobul edildigl ¢ibi - on ok ol .

SV B o 8 ] \ ' QLI DN T
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peritonitin veya pger¢gek tiio septisemisi veyo bLokoenisini:
sonucudur. Septisemi ve toksemiden sonra pelen en dnewll o~
run igtuildiir ki ba ya sublr kacagindan yo do Lepcr, orasydii-
larla olmaktuadir, Tivo dlserinin bir kroter tarzind: olwa: o
ve delinmig yerin c¢evresinde hagtalialdli sahanan bLudoamasi .
burada atilan stitirlerin yetmezlifine ncdern olabilecik bir
faktordir. Uzellikle konservalif tedaviyi Oncren yooorlaia
korktugu bu durumda gercek payilr vardir. O halde siitiirlerin
yetmezligi sorununu ortadan keldairwania bir yolu olwnalidar
ve bu bizce safilam mukozays ve yelerli kanama povulc e he-
dar yapirlucak periorasyon c¢evresi debriduuni ile vora

Wedge eksizyonla hastalaikli sahaninu ¢ikarl Ilmagsidir.

#1% vaka]arlmlzin Li kismina periorasyon covitesi
debriduani uyrrladik ve siivir yehtmezliyvinin Lo Jooomend
olan Fipbile by Basbtalupda dalid az raslblocikotablo = 24,

T'ifo periorasyonlarinda sec¢ilecek tcknije aumeliyat
esnasinda karar verilmesi, tek veya birbiriace vzsek mutbipld

perforasyonlarda debridman 4 primer siitic, birbirine yu-

kin multipl perforasyounlu vakalara veyu periorasyono




oldugu sahanin ¢evreesindekl barsa@in kool dvviaan ol

HES

vakalara kiiciik ince barsak reéscksiyonuno, Cekum perliorasyo-

‘nu oldufunda gay hemikolektomi 4 ileolrinwsversostom:, (o=

rektiginde (oldukga wolll bLie lerminal ilowe ve hoolanla
genel durumunun kot olmasiy gibl) basit kapeuwadan soopra
proksimalde ileostomi gibil iglemler dabia enin sonue !l
veriyor ibi gozikmektedir,

Yine peritoneal kontaminasyonun awnalli liwsl voye yobs
edilmesi icin antibiyotikli solusyonlarla yapilacal dvri-
gasyon uygulanabilir yontesler olarak dikkuti coknelteair,

Tiltoda en etkili antibiyolilk chlovamphonicol b,
Postoperati: 6. ~/. gine kaaar pacenbercl, dabio Gones
(oral aliyorsa) oral olaral 1O gln kadoar verdlacliose,
Terlforssyon sonucu peritonit gelivmesi ve eritonity yu-
pan mikrooryardss Larog Tagrsll olmagy nedeniylo paritonit
kaltiirlerinden drelilen mikcoorgamisnaya ctivilo antioly o=
tiginde tedaviye eklenmesi gerekir. Ampicillin Lifo nike-
lerinin onlenmesi ve tilo bagiline do direklt ethiii oblma-

81 nedeniyle owbiie verilméui nyfunt olabilic,

Hogtalarda preoveratit hiwli sava--cloktrelat rope-
lasmani, anemi varsa kan replasmani yaj;1loasi aypuon ola-
caktir,

Fostoperatit donemde serum elektrol it ceviyeleri tay in
edilerek replasmani, serumn protein ve wlbuwio agiEynin

‘,:lj_‘

derilmesi, hemoglobin ve Hematokrit soviyelerine gdre kan




trans(ezyonlari yapiliasl ve postoperut i vlngablilecek
komplikasyonlarin (duellikle septisemi v akeldser sopunn

gibi ) dikketli takibinin vepilmasinin : evebli oldn

kanaatindeylze




SONUGLAR

Tifo perlorasyonu l'eyer plaklarinin c¢ok saylrda ol-
masl nedeniyle genglerde daha sik gérUJﬁr.

Frkeklerde kadinlarwa oranla dahe sik olaral Liro
perforasyonu meydana gelmigtir.

Tilfo perlorasyonu serimizde yaz sonu ve soubobar-
da daha fazladir.,

Hastolsrin bir kisminda tilfouun kliuik belirtile-
ri farkedilmeden pertrorasyon ortaya ¢itfmiclir.

Tilo [uexr-i‘<)|'21::3fc;r1|: predliven hagtolards @bub koran
belirti ve bulgulary ¢n plandadar.

Tani i¢in en onemlil laboiratuar bulouvsu Davicinrl:a
gekilen ayakia direll kario graiilerinde poomoperdtoncun
gorllmesidinr,

Vakalaramiz klinigimize genellikle goo wiivacoat
etmistir. Vakalarimizain yaklasik /010 4. iin ve daliy
sonra klinigimize basvurmuzture

Laparatomilerde pencllikle bir rsencl) peritonit
1le karsailasilda.

Yerforasyon, genellikle ileogekal valvcen peraye
dofiru 50 - 60 cm,. ic¢erisinde, antimezcntoclil yitzdedi-,

Gap 1 mm ile %0 mm arasinda defismektedir.




Cerrahii tedavide sec¢ilecek tekuilr hulen tortionsia-
dir. Bh g¢ok uypulanan basit kspawsedir. Daoboeidanis
kapama bizce ilk diiglniilecek Lekniktig.

feritoneal irripasyon sonuglari, ucplbiscui ve {ok-
seminin onlemmesi ile mortalitenin dictcblucsi agrisdan
6nemli bulunmuzture.

En sak rastladaganiz morbidite, seplisemi — tossemiy
yara sorunu, [istiil.ve akciger sorunlaridic. Toplan mor-

biditemiz ¢55,4%'tur.

En sik rastlanan mortalite sedeni septlooii - tok-
semidir. Toplam mortalitemiz %28,4G"dar. 1000 Gncasl wor-

talitemiz 42,64 iken, 1480 ve sonrasanda 4, 1'digui i,
Mortalite ic¢in en Onemli pyedispozuu Caktor, puatio-
rasyon - operasyon inlervalinin uzamasidir.
Secilecek antibiyotik chloramphenicol'dure lomiine

olarak peritonit nedeni olan difer mikroorganil sie i ru

etkili antibiyotik verilmelidir.




OZET

Flinigimizde 1970 = 1986 yrllara arauilndd cereahi

olarak tedavi edilen 07 tilo periorasyonli vase rolios-
pektit olarak incelendi. lrkek e kKadin orant o,5%/1 dis,
[

Hastalarimieda ortalama yas 26,7 yiri olup basvolaria: sio

73,410 10 « 39 yas grubundadir. Hastalerda akut koo
ait belirti ve bLULPUlul NAKLIMQIL . LEGLE LSS e e
ayakta direkt karin gratfilerinde pnomoperitonen oy 5
vakada tesbit edilmigtir. ln sik yapilan operasyon; Jde-
bridmanlii veya debridmansiz primer stiivdiir, Gerexli ol-
dugu hallerde ileum rezeksiyonu gibi difer yontemler de
uygulanmigtar. Toplam morbiditeniz “RS 4%, toplim mGr-—
talitemiz 286,46'dir. In sik mortalite ve movhidibce oo

deni olarak sepliscwil ve toksewmi saplandl. borrorasyen

operasyon intervalinin uzamasl mortalileyl urttirmolita-

1

dair.
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267 cases of typhoid inteslinal pociovation
surpically treated in our clinic betveen 1,0 - LUGo
were analysed retrospectively. The male tewmsle cetic i
2,5:1. The average age ol our patients i 26,7 yoears
and ?73,4% are in the 10 - %% age rroubd. MThe domiunant
signs and findings in these patients wre those Vouwnd
in scufte abdomen. Pneumoper itoncuu waus fornd dn Yoy Y
of direct abdominaul ¥ - rays. The surgical melbod mount
commoﬁly ewployed is primacy subure wrbhe or wreae
debridement. Cthoer methods, such as Menw cesoctlos
were naeed wuhaneven Aonmed vacamtoney o G bl
is 55,4%¢ and total mortality is Jo,H0. . The west coemen
causes of mortulity and morbidity are soplicomiv o

toxemia. Tengthening of the perforation - cparation

interval iuncreases the morlLality rale.




1 - ARIH LG, 0. ve aride 00 per ‘orasyonlariinig coureahl bedan L,
(uturova | Universitosi Ty Makdliesi Genwel Coraadl Fllna:

A& %

ginand (yayinlanmanisg) .

2 = ALEV,Ll.y wdtlU,leAe; Difoya bujli ince b m;\,l’z: perlorasyon.,
JleleFe Doreisi, 2;409,1973.
3 = ANDLEBON,WeAoDe; Tathologic, BeBditions, Vol.l,305-309, Q.7
Mousby Company,1571.
4 = ARCLAMPOIG,E.(.; Typioid ilecl perforatiouns: wiy such noialitics?
Br.JeburgVol.63; 317=-321, 197G,
W 1

5 ~ ART! A3, %.; Ulyarbakair ve coveesinde | o i 1S OO TR

shipleri, Mikrobiyoleji Bilteni, Cilt:l,%arw:3,305-3

o
i

SADET 0,064 ARLGOADU, 44045 fperative wreal.cul o
¢

perforation with psritoncal irrigations o comvavacive

Gut,21,141-145,1980.

T gD g KASAN Jit e JAYIIE , Gy Tifaya bally hapuall poePobas o

i . s . 3 .
Oedluscl Jocuk Corrahisi llongraesi, 249-27
B = CHOU AH,iiels PARDLE B eWe; Tyohold enlovie perfoccdion, Boed.Sar .

Voi.59;173=-175,1982,

Ller e Bigdf bk, Mol .2

9 = DULAIY,Ae ve ark. Liuterokultaacus Fiutil
)

pess

Ler ...Jl,u AT, 1977

(5




10 —~ DULAH,A. v orize Yaysin paritond bl i hemtalards aus
e % - ] . = A {
varin bogluhwiun yilammasty DeldTeds Dorgisi y BBl 2T

1) = EFdii,8.E.5e;

12 = EGGLEST H,PeCe ot gl.; Typhoid pertoraiion of Lie Dowes, Ane  Durge,
1
July 15979, 31=30.
13 = EGOLEST S, Fae bt ale Typhiodd partorations chulue o7 Sualabl .

o ) " fy

. {1 ~ hn
PR STH FET ORI B B I At ) A 3
¢

. Wt &
.

14 = ZAPOOR, V.1 ot al. Typhold periovaiions. Bredeun 3By,
Januvary 1ibo.

(_‘15»)- KERIAN, TP and HADLEY,G.Pe; The surzical manogomeal of Lyploll

il

pertsration in clildeen. BroJeburg., Vol.71,520-5.

IS

16 = KHARTA AWK annl WISRA,H ey Typhold poriocation off t

Postigradustie Hedical Journal, 60,523-525,1 Gl

ever . Arnetury., January 1975,00-51.

18 ~LIZ7AlAL LK

Sy phoid perforalion of Lle Llew: in cid [N
Jouwral of Pedisliic Surgery, Volald Yo.6,1012 <LOLE 34k

19 = HNOW,G.r. ot al.; Clind cal evidlaabion of periiviweld |

€

antibiotic solution. Surgery Jol.62,Lio.1,73-78,1057.

i

20 ~ GELyBe Lriftiws, got Hwlalillore. Cadilelisny Ambapy ~wdgesan i

Hau vy b 19030 AT TARA




.
~y
|




	20141111120354
	20141111120457
	20141111121526
	20141111121631
	20141111122148
	20141111122642
	20141111123015
	20141111123320
	20141111123618

