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0z
Amag: Bu calisma, peptik iilser perforasyonu (PUP) olgularinda laparoskopik ve acik cerrahi onarim yodntemlerinin

perioperatif ve postoperatif sonuglarini karsilastirarak minimal invaziv cerrahinin etkinligini ve giivenilirligini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Temmuz 2020-2025 tarihlerinde PUP nedeniyle opere edilen 80 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Laparoskopik cerrahi uygulanan Grup A (n = 35) ile a¢ik cerrahi uygulanan Grup B (n = 45), klinik ve cerrahi sonugclar
acisindan karsilastirildi. Analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ve preoperatif 6zellikleri benzerdi. Laparoskopik grupta ameliyat siiresi (80,5 + 15,2
dk), dren ¢ekilme (3,3 * 0,9 giin), oral alima gecis (1,9 * 0,8 giin) ve hastanede kalis siireleri (5,4 * 1,2 giin) ac¢ik cerrahi
grubuna gore sirasiyla 106,9 + 21,3 dk, 5,1 + 1,1 giin, 5,1 + 1,4 giin ve 10,0 + 2,5 giin olup anlamli derecede daha kisaydi
(p < 0,001). Postoperatif 1. giin agr1 skoru laparoskopik grupta 4,1 + 0,8, acik grupta 6,0 = 1,1 bulundu (p < 0,001).
Komplikasyon oranlari cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) (p = 0,024), atelektazi (p = 0,002) ve insizyonel herni (p = 0,032)]
acik cerrahi grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu

Sonug: Laparoskopik onarim, PUP tedavisinde ag¢ik cerrahiye kiyasla daha kisa ameliyat siiresi, azalmis komplikasyon
orani ve belirgin agri kontroliiyle iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Laparoskopik yaklasim, giivenli ve etkili bir yéntem olup,
hasta konforunu ve postoperatif iyilesmeyi siirecine olumlu katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Peptik ililser perforasyonu, laparoskopik cerrahi, acik onarim, postoperatif komplikasyon
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Peptic Ulcer Perforation: Clinical Outcomes of Laparoscopic and Open Repair
Abstract

Objective: This study aimed to assess the efficacy and safety of minimally invasive surgery by comparing perioperative
and postoperative outcomes between laparoscopic and open repair in patients with peptic ulcer perforation (PUP).

Methods: Eighty patients who underwent surgery for PUP between July 2020 and 2025 were retrospectively analyzed.
Patients were divided into two groups: Group A (n = 35) underwent laparoscopic repair, and Group B (n =45) underwent
open repair. Clinical and surgical outcomes were compared. A p value of <0,05 was considered statistically significant.

Results: Baseline demographic and preoperative characteristics were comparable between the groups. In the
laparoscopic group, the operation time (80,5 * 15,2 min), drain removal (3,3 * 0,9 days), time to oral intake (1,9 + 0,8
days), and hospital stay (5,4 + 1,2 days) were significantly shorter than those in the open group (106,9 * 21,3 min, 5,1 +
1,1 days, 5,1 + 1,4 days, and 10,0 + 2,5 days, respectively; p < 0,001). The pain score on the first postoperative day was
significantly lower in the laparoscopic group (4,1 + 0,8) compared with the open group (6,0 + 1,1; p < 0,001).
Complication rates—including surgical site infection (p = 0,024), atelectasis (p = 0,002), and incisional hernia (p =
0,032)—were markedly higher in the open surgery group.

Conclusion: Laparoscopic repair significantly enhances recovery in PUP management through shorter operative times,
reduced complication rates, and superior postoperative pain control compared with open surgery. It represents a safe
and effective approach that improves patient comfort and accelerates postoperative recovery.

Keywords: Peptic ulcer perforation, laparoscopic surgery, open repair, postoperative complications.

GIRIS

Peptik tlser hastaligi, diinya niifusunun %5-
15’ini etkileyen onemli bir gastrointestinal
raghatsizlik olmaya devam etmektedirl.
Gilinlimiizde peptik ilser hastaliginin biiytik
cogunlugu proton pompa inhibitorleri ve
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi ile
medikal olarak basariyla yonetilebilmektedir.
Cerrahi tedavi ise peptik iilserin kendisi i¢in
degil, perforasyon, kontrol edilemeyen kanama
ve gastrik c¢ikis  obstriikksiyonu  gibi
komplikasyonlarin gelistigi durumlarda
uygulanmaktadir. Bu durum, cerrahi tedavinin
halen altin standart olarak 6nemini korudugunu
gostermektedir. Peptik {ilser perforasyonu
(PUP), peptik tlser hastalarinin yaklasik %2-
10’'unda gelisen, acil cerrahi gerektiren ve
mortalitesi %5-30 arasinda degisen ciddi bir
komplikasyondurl?2,

PUP gelisiminde nonsteroid antiinflamatuvar
ila¢c kullanimi, Helicobacter pylori enfeksiyonu,
kortikosteroid kullanimi, sigara, fizyolojik stres
ve Onceden gecirilmis ilser oOykusu risk
faktorleridir34. Ozellikle ileri yas ve eslik eden

komorbid hastaliklar, perforasyon ve mortalite
riskini artiabilirS. Her ne kadar koruyucu
tedaviler ilser sikligin1 azaltmis olsa da,
perforasyon oranlari hala ytiksektir?.

Cerrahi tedavi, PUP yoOnetiminde temel
yaklasimdir. Klasik acik onarim (AO) yontemi,
dogrudan degerlendirme imkani sunsa da, genis
insizyon  gereksinimi = nedeniyle  artan
postoperatif agri, uzamis iyilesme siiresi ve
daha yiiksek yara komplikasyonu orani gibi
dezavantajlara  sahiptirl>. Buna karsilik,
laparoskopik onarim (LO) daha kii¢iik insizyon,
biiytitiilmiis goriuis alani, daha az agri, erken
mobilizasyon ve kisa hospitalizasyon siiresi gibi
avantajlar saglamaktadirs. Ancak,
laparoskopik yontemin basaris1 cerrahin
deneyimi, hastanin hemodinamik durumu ve
donanim  yeterliligi gibi faktorlerden
etkilenmektedir?.

Bu calisma, benzer risk profiline sahip stabil
PUP olgularinda laparoskopik ve acik cerrahi
onarimin Kklinik sonuglarin1  karsilastirarak
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minimal invaziv yaklasimin etkinligini ortaya
koymay1 amag¢lamaktadir.

YONTEMLER
Calisma Tasarimi

Bu c¢alisma, Temmuz 2020-2025 tarihleri
arasinda Acil Cerrahi Klinigi'ne basvuran ve
PUP tanis1 klinik ve radyolojik bulgularla
dogrulanan hastalarin dahil edildigi
retrospektif Klinik calisma olarak
tasarlanmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak ytriitiilmiis ve Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar No: 2025/7-8). Calismaya
dahil edilen hastalar, uygulanan cerrahi
yonteme gore iki gruba ayrildi: Grup A’da LO (n
= 35) ve Grup B’de ise acik cerrahi onarim (n =
45) gerceklestirilmistir. Cerrahi yontem secimi,
hastanin onaymna ek olarak, cerrahin
laparoskopik yaklasimdaki deneyimi ve mevcut
ekipman yeterliligi g6z 6niinde bulundurularak
yapilmistir. Bu calismada hem laparoskopik
hem de acik cerrahi girisimler, acil ve minimal
invaziv cerrahi konusunda deneyimli ayni
cerrahi ekip tarafindan gergeklestirilmistir.

Dahil edilme Kkriterleri

Hemodinamik olarak stabil hastalar, 48 saatten
kisa siiredir devam eden akut karin tablosu,
PUP tanisini destekleyen klinik ve radyolojik
bulgulari mevcut olanlar, hastane Kkayit
sisteminde eksizsiz verisi olanlar.

Dislanma Kriterleri

Vazopressor gereksinimi olan veya septik sok
tablosuyla basvuran hemodinamik instabil
hastalar, ASA IV-V olarak siniflandirilan yiiksek
riskli hastalar, 18 yas altindaki hastalar,
laparoskopik cerrahiden agik cerrahiye doniis
yapilan hastalar.

Veri Toplama ve
Parametreler

Degerlendirilen

Hasta verileri, hastanenin elektronik kayit
sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir.
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Degerlendirilen parametreler: yas, cinsiyet,
perforasyon siiresi (saat), ASA skoru, peptik
ulkus perferasyon (PULP) skoru ve gorsel
analog skala (VAS) (Tablo I), gecirilmis
abdominal cerrahi oykiisii, ameliyat siiresi,
postoperatif komplikasyonlar (CAE (cerrahi
alan enfeksiyonu), atelektazi, ileus, insizyonel
herni), oral gidaya baslama zamani, dren
cekilme giinti ve hastanede kalis stiresidir.

Tablo I: PULP ve VAS Skorlarinin Parametreleri ve
Degerlendirme Kriterleri

Parametre Puanlama / Degerlendirme Kiriterleri
Yas: <65=0,65-79=1,280=2
Komorbid malignite/AIDS: yok = 0, var = 1
Siroz: yok =0,var=1
Steroid kullanimi: yok =0, var = 1

PULP Basvuru aninda sok: yok = 0, var = 1
Perforasyon siresi (saat): <24 =0, 224 = 1
Serum kreatinin (mg/dL): <1.47 = 0, >1.47 =
2
ASA skoru: I-11=0, lll=2,IV=V =5
0, Agri1 yok
1-3, Hafif, tolere edilebilir agr

VAS 4-6, Uykuyu etkileyen orta diizey agri
7-9, Uykuyu engelleyen siddetli agri
10, Dayanilmaz, keskin agri

PULP (Peptik ulkus perferasyon) skoru 7'nin altinda olan olgular
diislik riskli grup (%25ten az mortalite olasiligi), 7°nin lizerinde olanlar
ise yiiksek riskli grup (%25ten fazla mortalite olasiligi) olarak
tanimlanmigtir. Postoperatif agri diizeyi, 0—10 arasi gérsel analog
skala (VAS) kullanilarak degerlendiriimigtir; O puan agrisizligi, 10
puan ise dayanilmaz diizeyde agriyi ifade etmektedir.

Cerrahi Teknikler
Acik Cerrahi Onarim

Orta hat laparotomi insizyon ile karin bosluguna
girildi. Tim abdominal kadranlar
degerlendirilmis;  Barsak anslar1  Treitz
ligamanindan rektosigmoid bileskeye kadar
eksplore edilmis. Perforasyon hatti li¢ adet 2-0
ipek sttir ile kapatilmis. Siitiirler baglanmadan
once aralarina omentum yamasi (Graham
patch) yerlestirildikten sonra diigiin atilmis.
Periton lavaj 4-7 litre 1lik serum fizyolojik ile
sivi berraklasana kadar yikama strdirilmis.
Subhepatik ve pelvik bolgelere iki genis ltimenli
dren yerlestirilmis. Abdominal duvar, No. 1
Polidakson siitiir ile siirekli teknikle kapatilmis.
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Laparoskopik Onarim

Hasson acgik teknigi ile umbilikustan 10 mm
optik trokar yerlestirilmis. Sag ve sol {st
kadranlara birer adet 5 mm c¢alisma portu,
gerektiginde karaciger ekartasyonu icin
epigastrik bolgeye ek port girisi yapilmis.
Pnomoperitoneum 10-12 mmHg basingta ve
30° laparoskop kullanilmisi. Perforasyon hatti
lic adet 2-0 ipek intrakorporeal sitiir ile
onarilmis (Sekil 1), Siitiirler uzun birakilarak
serbest uclar1 arasina omentum yamasi
getirilerek omentopeksi yapilmis (Sekil 2).

Sekil 1.
onarimi sirasinda sutlrasyon asamasi. Perforasyon
hatti ¢evresinde non-absorbabl monofilament sutir

Laparoskopik peptik Ulser perforasyonu

materyali  kullanilarak  primer kapatma islemi

gerceklestirimektedir. Suturlerin her iki ucu, omental
patch uygulamasina olanak saglamak amaciyla uzun
birakilmistir.

Sekil 2. Laparoskopik peptik Ulser perforasyonu
onarimi sonrasinda omental patch (Graham yamasi)
uygulamasi. Primer kapatma islemi tamamlandiktan

sonra, sutlr uglari her iki ydne acgilarak mobilize edilen
omentum perforasyon alani tzerine getirilmis ve daha
once yerlestirilen sitirlerle perforasyon hatti izerine
sabitlenmistir.

Karin boslugu 2-5 litre 1lik serum fizyolojik ile
farkli hasta pozisyonlarinda (supin, sag lateral,
Trendelenburg) yikanmis. Subhepatik ve
Douglas bosluklarina birer dren yerlestirilmis.

Ameliyat Sonrasi Yonetim

Hastalara 6 saatte bir 10 mg/kg intravenoz
parasetamol uygulanmis. VAS 4’lin lzerinde
olan olgularda, 6 saatte bir 0,1 mg/kg
intravendz morfin ek analjezi olarak verilmis.
Barsak seslerinin normale doénmesi ve
mobilizasyonun saglanmasini takiben oral
beslenme baslatilmis. Hastalar afebril hale
geldiklerinde, oral alimi tolere ettiklerinde ve
gliinlik  aktivitelerine  donebilir duruma
geldiklerinde taburcu edilmis. Taburculuk
sonrast kontroller 1. hafta, 6. ve 12. ayda
yapilmis. Ameliyat sonrasi 6-8. haftalarda
ozofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilmuis.
Helicobacter pylori pozitifligi saptanan olgulara
uygun eradikasyon tedavisi yapilmis. Takip
stiresi boyunca asit baskilayici tedavi verilmis.

istatistiksel Yontemler

Tim istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS
Statistics 26,0 yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) kullanilarak gerceklestirildi. ~Stirekli
degiskenler ortalama * standart sapma (SS) ya
da medyan (¢eyrekler arasi aralik, CAA)
biciminde; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve
yluzde (%) olarak ozetlendi. Verilerin dagilim
ozellikleri Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilim gdsteren parametreler
bagimsiz orneklem t testi ile, normal dagilim
gostermeyenler ise Mann-Whitney U testiyle
karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare (x?) testi; gerekli durumlarda
ise Fisher'in kesin testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Postoperatif agr1 skorlar1 gibi tekrarlayan
Olcimler, veri dagilimina gore tekrarlayan
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Olcimlerde  ANOVA ile degerlendirildi.
Analizlerde iki yonli testler kullanilds;
istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR
Genel Ozellikler
Calismaya toplam 80 olgu dahil edilmistir (Grup
A: n=35; Grup B: n=45). Gruplar arasinda yas ve

cinsiyet dagilimda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamuistir (p > 0,05) (Tablo II).
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Komorbiditeler ve Risk Faktorleri

Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) sikliklar:
gruplar arasinda benzerdi (p > 0,05). Benzer

sekilde, sigara, alkol, nonsteroid
antiinflamatuvar ila¢ kullanimi acisindan da
anlamh fark saptanmamistir. Helicobacter

pylori pozitifligi Grup A’da %65,7, Grup B’de
%46,7 oraninda belirlenmis olsa da, fark
anlamli degildi (Tablo II).

Tablo 1I: Gruplarin demografik dzellikleri, komorbiditeleri, risk faktorleri ve semptomlari

Parametre Grup A (Laparoskopik, n=35) Grup B (Agik, n=45) p degeri
Yas (yil, ort. + SS) 51,2+17,4 55,3 + 16,9 >0,05
Cinsiyet (E/K) 18/ 17 (%51,4 E) 23/ 22 (%51,1 E) >0,05
ASA skoru (ort. = SS) 2,14+0,5 2,28+0,6 >0,05
Kronik Hastalk
Diyabet 6 (%17,1) 8 (%17,8) >0,05
Hipertansiyon 4 (%11,4) 6 (%13,3) >0,05
KOAH 5 (%14,3) 7 (%15.6) >0,05
PULP (ort. + SS) 3,81 +£2,39 4.31+2,40 0,361
Sigara kullanimi 25 (%71,4) 34 (%75,6) >0,05
Alkol kullanimi 20 (%57,1) 30 (%66,7) >0,05
NSAII kullanimi 22 (%62,9) 31 (%68,9) >0,05
Gegirilmis abdominal cerrahi 9 (%25,7) 13 (%28,9) >0,05
Semptomlar
Bulant 25 (%72,2) 31 (%68,9) >0,05
Kusma 23 (%66,7) 29 (%64,4) >0,05
istahsizlik 21 (%58,3) 27 (%60,0) >0,05
z’;’;ﬂt‘;’;‘r . E’::;i”gr'tcl'zd:g) bagvuruya kadar,, ¢, 11 5 22,4 11,2 0,446
Preoperatif gériintileme ADBG:35 %100); ADBG:45(%100); .
BT: 7 (%20) BT: 9 (%20)

ASA (Amerikan Anestezi Dernedi), KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi), NSAII (Non Steroid Anti inflamatuar

llag), ADBG (Ayakta Drek Karin Grafisi), BT (Abdominal Tomografi)
Semptomlar ve Bagvuru Siiresi

Her iki grupta da karin agrisi, defans ve rebound
en sik basvuru bulgular olarak kaydedilmistir.
Bulanti, kusma ve istahsizlik oranlar1 gruplar
arasinda benzerlik gostermistir (p > 0,05).
Semptomlarin  baslangicindan  hastaneye
basvuruya kadar gecen silire bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemistir (p=0,446).

Operatif ve Erken Postoperatif Bulgular

Gecirilmis abdominal cerrahi 6ykiisii yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamh
farkliik izlenmemistir (p>0,05). Ortalama

ameliyat siiresi laparoskopik grupta anlaml
olarak daha kisa bulunmustur. Ayrica dren
cekilme stiresi, oral alima gecis zamani ve
postoperatif agr1 skorlar1 da laparoskopik
grupta acik cerrahiye kiyasla istatistiksel olarak
anlaml bicimde daha diisiik veya daha erken
saptanmistir (Tablo III).

Komplikasyonlar

Laparoskopik grupta CAE, atelektazi ve insizyonel
herni oranlari, agik cerrahi grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p < 0,05).
Postoperatif  ileus insidansi istatistiksel
anlamliliga ulasmamakla birlikte, ac¢ik cerrahi
grubunda daha yiiksek bir egilim gostermistir (p
=0,073) (Tablo III).
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Tablo lll: Gruplarinin intraoperatif Bulgulari, Postoperatif Klinik Sonuglari ve Komplikasyonlari

Parametre Grup A (Laparoskopik, n=35) Grup B (Acik, n=45) p degeri
Onceden gegirilmis abdominal cerrahi 9 (%25.7) 13 (%28.9) >0.05
Operasyon suresi (dk, ort. £ SS) 80.5+15.2 106.9 +21.3 <0.001
Oral alima gegis (gln, ort. £ SS) 1.9+0.8 51+1.4 <0.001
Hastanede kalis suresi (gun, ort. + SS) 54+1.2 10.0+25 <0.001
Postoperatif Agri (VAS skoru)
1. glin 41+0.8 6.0+1.1 <0.001
3. gun 2.7+0.6 4.4+09 <0.001
5. gun 1.4+05 2.7+07 <0.001
Postoperatif Komplikasyonlar
Cerrahi alan enfeksiyonu 3 (%8.6) 13 (%28.9) 0.024
Atelektazi 3 (%8.6) 17 (%37.8) 0.002
insizyonel herni 0 6 (%13.3) 0.032
Postoperatif ileus 1 (%2.9) 7 (%15.6) 0.073
Helicobacter pylori (+) 23 (%65.7) 21 (%46.7) >0.05

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS (Gorsel Analog Skala)
Yatis Siiresi

Hastanede yatis siiresi laparoskopik grupta
anlamli derecede kisa bulunmustur (Tablo III).

Laboratuvar Parametreleri ve Skorlar

Serum kreatinin diizeyi Grup A’'da 1,26 * 0,42
mg/dL, Grup B’de 1,57 * 0,39 mg/dL olarak
Olclilmiis ve fark anlamh bulunmamistir (p =
0,071). ASA skoru Grup A’da 2,14 * 0,5, Grup
B’de 2,28 + 0,6. Grup A’da PULP skoru mediani
3,5 (IQR 2,0-5,0; min-maks: 0-9), ortalamasi
3,81+2,39 (n=35) iken; Grup B’de median 4,0
(IQR  3,0-6,0; min-maks: 1-9), ortalama
4,31+2,40 (n=45) bulundu. Dagilim normallik
varsayimini karsilamadigindan (Shapiro-Wilk:
Grup A p=0,046; Grup B p=0,007) arasi
karsilastirma Mann-Whitney U testi ile yapildi
ve PULP skorlarn arasinda anlamh fark
saptanmadi (U=714,5, p=0,361). Etki bliytikligi
(Cliff's delta) kiiciik diizeydeydi (6=-0,118).
Onceden tamimlanan risk katmanlarina gore
dagilim Grup A’da %50,0 dusiik (0-3), %38,9
orta (4-7) ve %11,1 yiiksek (=8); Grup B’de
%44,4 disik, %44,4 orta ve %11,1 yiiksek
olarakizlendi; bu dagilimlar arasinda da anlamh
fark yoktu (x*=0,279, sd=2, p=0,870).

TARTISMA

Bu calisma da, PUP’da laparoskopik ve acgik
onarim  yOntemlerinin  perioperatif ve
postoperatif sonuclar1 karsilastirarak her iki
yaklasimin klinik etkinligi degerlendirmistir.

Bulgular, LO postoperatif iyilesme siireci
acisindan agik cerrahiye gore belirgin avantajlar
sagladigin gostermektedir.

Literatiirde LO’ min, acik cerrahiye kiyasla daha
kisa operasyon stirelerinde
tamamlanabilecegi’8 ve bu farkin cerrahi
deneyim  artisiyla  daha  belirginlestigi
bildirilmektedir®. Minimal invaziv yaklasimin
sagladigr smirli doku diseksiyonu, gelismis
goriintiileme ve kontrollii cerrahi alan yonetimi,
operasyon siirecinin daha etkin yirttilmesine
katkida bulunabilir. Ameliyat siiresi,
irrigasyonun uygulanis bicimiyle de yakindan
iliskilidir. Laparoskopik yontemde genis goriis
alani ve minimal organ manipiilasyonu
sayesinde irrigasyon hedefe yonelik ve
kontrollii sekilde gerceklestirilmekte; bu durum
sivli yOnetiminin daha etkin yapilmasin ve
gereksiz  doku  temasinin  Onlenmesini
saglamaktadir. Buna karsin acik cerrahide batin
boslugunun tamamen serum fizyolojik ile
yikanmasi, sivinin tiim kadranlara yayilmasina
ve islem siiresinin uzamasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla  laparoskopik  yaklasim, sivi
yonetiminde secicilik ve zaman yOnetimi
acisindan teknik bir tistiinliik sunmaktadir. Yani
sira, operasyon suresini etkileyen kritik bir
basamak olan perforasyon alaninin
stiturasyonu, deneyimli ekiplerce gilivenli ve
hizlh  bir sekilde tamamlanabilmektedir.
Bulgularimiz; laparoskopik yaklasimin
irrigasyon yonetimi ve operasyonel verimlilik
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acisindan acik cerrahiye tstiinlik

saglayabilecegini desteklemektedir.

Gecirilmis abdominal cerrahi éykiisii, batin ici
adezyon riskini artirarak cerrahi alan1 komplike
hale getirmesi nedeniyle laparoskopik yaklasim
acisindan teknik bir zorluk faktori ve acik
cerrahiye gecis icin potansiyel bir 6ngorici
olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte,
bazi ¢alismalarda bu durum dislama kriteri
olarak ele alinmasina ragmen, daha giincel
veriler laparoskopi ile tamamlanan olgular ile
acik cerrahiye gecilen olgular arasinda cerrahi
oyki acisindan anlamli bir fark bulunmadigini
ortaya koymaktadir!®. Bu verilerle uyumlu
olarak, ¢alismamizda daha o6nce abdominal
cerrahi gecirmis dokuz hastanin tamaminda LO
basariyla tamamlandig1 ve bu olgularda agik
cerrahiye gecis ihtiyaci dogmamistir. Bu
bulgular, laparoskopik yaklasimin yalmzca
secilmis olgularla sinirhh olmayabilecegini ve
deneyimli cerrahlar tarafindan adezyonlarin

etkin sekilde yonetilebildigi durumlarda,
cerrahi oykiisi  bulunan hastalarda da
uygulanabilir  bir segenek olabilecegini
diistindiirmektedir.

Hemodinamik instabilitesi bulunan hastalarda
genellikle acik cerrahi tercih edilmekle birlikte,
literatlirde uygun hasta sec¢imi yapildiginda LO

giivenle uygulanabilecegi bildirilmektedir2.
Diisiik intraabdominal basing (8-10 mmHg)
altinda gerceklestirilen laparoskopik

girisimlerin, kardiyovaskiiler yiikii sinirlayarak
hemodinamik stabilitenin korunmasinall ve
ameliyatin glivenli bicimde tamamlanmasina
katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu
verilerle uyumlu olarak ¢alismamizda; yiiksek
PULP skoruna veya kardiyak komorbiditelere
sahip olgularda LO yaklasiminin basarili bir
sekilde siirdirtlebildigi ve hemodinamik
yonetimin etkin bir sekilde saglanabildigi
gozlenmistir.

Laparoskopik cerrahinin, kii¢iik trokar girisleri

ile uygulanmasi nedeniyle kas ve peritoneal
dokularda daha smmrlh  yapisal hasar
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olusturdugu ve bu durumun postoperatif agri
diizeylerinin azalmasi ile iligkili olabilir?.12.
Bununla birlikte, tek insizyonlu laparoskopik
cerrahide  daha genis fasyal acgkhk
gereksiniminin doku gerilimini artirarak agri
diizeylerinde artisa neden olabilmektediré. Bu

durum, insizyon boyutunun agr1 siddeti
tizerindeki belirleyici etkisini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, agik cerrahide

kullanilan ¢ok daha genis insizyonlarin kas ve
peritoneal yapilarda daha fazla travma ve
inflamatuvar yanit olusturdugu; bunun da agri
algisinda belirgin artisa yol agmasinin beklenen
bir  sonucg oldugu diistintilmektedir?3.
Calismamizda, @VAS ile degerlendirilen
postoperatif agr1 dilizeylerinin acik cerrahi
grubuna kiyasla laparoskopik grupta daha
diisiik degerlerle iliskili oldugu gézlenmistir. Bu
bulgunun, minimal invaziv cerrahinin sagladigi
sinirh  doku travmasi ve gorece disik
inflamatuvar yanmit ile iliskili olabilecek
mekanizmalar c¢ercevesinde aciklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Buna  paralel olarak,
laparoskopik grubun erken postoperatif
donemde, ozellikle ilk 24 saatlik stirecte daha
diisiik opioid gereksinimi ile seyretmesi, LO'nun
agr1 kontrolii agisindan potansiyel avantajlarini
destekler niteliktedir. Azalmis agr1 diizeylerinin
ise erken mobilizasyonun kolaylasmasi yoluyla
postoperatif iyilesme siirecine olumlu katki
saglayabilecegi 6ngoriilmektedir.

Laparoskopik  cerrahinin, daha  kiiciik
insizyonlar araciligiyla uygulanmasi sayesinde
doku biutinligini daha iyi korudugu,
kontaminasyon riskini azalttigit ve erken
mobilizasyonu kolaylastirdig:
bildirilmektedirl415, Minimal invaziv
yaklasimin sagladigi siirh insizyon alan,
enfeksiyon gelisme riskini azaltirken; daha
diisiik postoperatif agr1 diizeyleri hastalarin
derin solunum ve etkili oOkstriik refleksini
sturdirebilmesine olanak tanimaktadir. Bu
durum, sekresyon retansiyonu ve
hipoventilasyon ile iliskili pulmoner
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komplikasyonlarin gelisme olasiligin
azaltabilecek  6nemli fizyopatolojik  bir
mekanizma olarak degerlendirilebilir. Nitekim
calismamizda LO grubunda, postoperatif
komplikasyonlar, CAE ve atelektazi oranlarinin
daha dusik saptanmis olmasi, s6z konusu
mekanizmalarin klinik yansimasi ile uyumlu
goriinmektedir.

Acik  cerrahi sonrasi insizyonel herni
insidansinin, laparoskopik yaklasima kiyasla
daha yiiksek oldugu ve bu durumun insizyon
genisligi, artmis doku travmasi ve yara yeri
enfeksiyonu ile iliskili oldugu
bildirilmektedirl617, Calismamizda da acgik
cerrahi uygulanan hastalarda insizyonel herni
oranlarinin daha yiiksek saptanmis olmasi, bu
patofizyolojik mekanizmalarla uyumlu olarak
degerlendirilmektedir.

Acik cerrahide artan intraabdominal
manipiilasyon ve peritoneal ylizeylerin genis
oranda ekspozisyonunun, bagirsak serozasinda
odem gelisimine ve peristaltik aktivitenin gecici
olarak  baskilanmasina  yol acabilecegi
bildirilmektedir?15. Calismamizda postoperatif
ileus agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamis olmakla birlikte, acik cerrahi
grubunda daha yiliksek oranlara yonelik bir
egilim gozlenmistir. Bu durum, minimal invaziv
tekniklerde bagirsak travmasinin daha sinirh
olmasi ve cerrahi stres yanitinin daha diisiik
diizeyde seyretmesi sayesinde gastrointestinal
motilitenin daha erken donemde baslamasina
baglanabilir.

Minimal invaziv cerrahinin erken fonksiyonel
iyilesmeyi hizlandirmasi1 ve hastanede kalis
stiresini kisaltmasi, bu yaklasimin énemli klinik
avantajlar1 arasinda yer almaktadir!>16, Bu
erken iyilesmenin klinik bir yansimasi olarak,
LO uygulanan hastalarda oral sivi alimina
cogunlukla ilk 24 saat icinde gilivenle
baslanabildigi bildirilmektedir>. Klinigimizde
bagirsak  seslerinin  normoaktif  olarak
degerlendirilmesini takiben, LO’da oral sivi
alimi acgik cerrahiye gore daha erken olup

genellikle postoperatif  birinci
baslatilmaktadir. Bu erken fonksiyonel
toparlanmaya paralel sekilde, laparoskopik
grupta hastanede kalis siiresinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha kisa oldugu
saptanmistir.

giinde

Calismanin retrospektif tasarimi, tek merkezde
yuriitiilmesi ve smirh o6rneklem blyukligi,
metodolojik ag¢idan bashca kisithiliklarini
olusturmaktadir. Ayrica, yalnizca hemodinamik
olarak stabil ve perforasyon siiresi 48 saatin
altinda olan olgularin dahil edilmesi, bulgularin
ileri evre veya septik hasta gruplarina
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu nedenle,
elde edilen sonuglarin daha genis hasta
popiilasyonlarinda, ¢ok merkezli ve prospektif
olarak tasarlanmis randomize kontrolli
calismalarla ~ dogrulanmasi,  laparoskopik
cerrahinin etkinligi ve giivenilirligi konusunda
daha giicli kanit diizeyine ulasilmasini
saglayacaktir.

SONUC

Bu c¢alisma, PUP’nun tedavisinde LO agik
cerrahiye kiyasla belirgin klinik avantajlar
sagladigim1 gostermektedir. Minimal invaziv
yaklasim, daha diisiik postoperatif agr1 diizeyi,
azalmis komplikasyon insidansi, kisalmis
hastanede kalis siiresi ve hizlanmis fonksiyonel
iyilesme ile iliskilidir. Elde edilen bulgular,
uygun hasta secimi yapildiginda laparoskopik
cerrahinin PUP yo6netiminde glivenli, etkili ve
potansiyel olarak standart tedavi
algoritmalarinda birinci basamak yaklasim
olarak degerlendirilebilecegini
desteklemektedir.
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