Farkli Mide Drenajlarinin Dumping Sendromu

Olusumuna Etkileri
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OZET

Gastrik drenajdan sonra bazi hastalarda dumping
sendromu olusmaktadir. Bu, hizh gastrik bosalmaya
ve/veya gastroenterostomi (GE) sonucu antrum-pilor-
halkasinin kalmasina

duodenum fonksiyon dist

baglannustir. Bu ¢alisma farkli  drenaj yontemlerinin
dumping sendromuna etkisini tespit etmeyi amaclamak-
tadir. Peptik iilser nedeniyle ipere edilen 28 hastaya dump-
ing provokasyon testi uygulannustir. 14 vaka bilateral
trunkal vagotomi (TV)+supraring piloromiyektomi
(SPM) li, geri kalami ise JV+GE li idi. Bu ¢alismamizda
dumping sendromu insidansimin TV+SPM sonrasi %0,

TV+GE sonrast %21.4 oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dumping sendromu, Mide Drenaji,

Provokasyon Testi.

Dumping sendromu gesitli mide ameliyatlarini
takiben yemeklerden sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Epigastrik dolgunluk, agirlik, kusma, agri, ishal, halsiz-
lik, bayginlik, bas dénmesi, garpinti, terleme sicak bas-
masi gibi abdominal ve sistemik belirtiler olusmaktadir.
Sendromun olusmasinda midenin hizli bosalmasi,
antrum, pilor ve duodenal ringin devre disi kalmasinin
ve bazi hormonal faktérlerin etkisi Gzerinde durulmak-
tadir (1,2,3,4,5,6,7,8).

Antrum, pilor ve duodenal ringin devre disi kal-
masl| veya muhafaza edilmesinin dumping semptom-
larinin  olugsmasina etkisini incelemeyi amagladik.
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SUMMARY

THE EFFECT OF DIFFERENT TYPES OF
DRAINAGE IN THE DUMPING SYNDROME
Some patients have dumping syndrome after gastric
drainage. This problem has been attributed either rapid
gastric efflux and/or non functioning of antnim-pylor-
duodenum ring by ""International Collage of Surgeons, 16
th European Federation Collage of Surgeons, 16 th
European Federation Congress', Jerusalem, Israel Novem-
ber 12-17, 1989 gastroenterostomy (GE). This study was
earned out for finding the effect of different types of
drainageinthe dumping syndrome Dumping provocation
dest has been performed on 28 operated peptic ulcer
patients. 14 of them had bilateral truncal vagotomy
(TV)+Supraring pyloromyeclomy (SPM) and others had
TV+GE. The result of this study demonstratedthat in-
cidence of Dumping syndrome after TV+SPM was O per-
centand 21,4percentin TV+ GE.

KeyWords: Dumping Syndrom, Gastric Drainage, Provoca-

tion Test.

Bunun igin daha 6nce klinigimizde trunkal vagotomi
(TV) ve drenaj ameeliyati yapilan 28 hastada dumping
provakasyon testi yapilarak sonuglarini degerlendirdik.

MATERYAL ve METOD

Birinci grupta TV ve supraring piloromiyektomi
(SPM) yapilan 14 vaka, Ikinci grupta TV ve retrokolik
gastroenterostomi (GE) yapilan 14 vaka olacak sekilde
iki grup teskil edildi. Bu gruplara ayni sartlarda dump-
ing provakasyon testi uygulandi. Birinci gruptaki
(TV+SPM) 14 kisinin 5'i kadin (%35,7), 9'u (%64,3)
erkekti. Bu gruptakilerin yaglari 20 ila 56 arasinda olup
yas ortalamasi 40,1 dir. Ameliyatlardan sonra gegen
slre 1-36 ay arasinda, ortalama 18,1 aydir.

ikinci gruptaki (TV+GE) 14 vakadan 4'U (%28,6)
kadin, 10'u (%71,4) erkektir. Bu gruptakilerin yaslar 20
ila 65 arasinda olup, yas ortalamasi 40,9 dur. Ameliyat-
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Tablo 1. Piloromiyektomili Vakalara Ait Bilgiler

Vaka Yasi Ameliyattan sonraki Test 6ncesi Test sonrasi Plazma hacmindeki
Numarasi Cinsi siire (Ay) semptomlar semptomlar azalma %

1 52 E 27 _ 154
2 28 E 12 — 3.7
3 39 E 5 — 2.1

4 53 K 33 — 42
5 39K 18 — 11.1
6 35K 14 — 12.8
7 35S E —_— 42
8 36 E 4 — 8

9 42 K 16 — 43
10 40 E 2 — 1438
1 20 E 16 — 4.2
12 50 K 36 — 152
13 56 E 33 — 152
14 36E - 182

tan sonra gegen slire 2-38 ay arasi olup ortalama 15,7
aydir.

Hastalar sabahleyin ag¢ olarak klinige davet edil-
mis ve dumpinge uyan sikayetleri olup olmadigi
sorusturularak kaydedilmistir. Yar oturur pozisyon
verilen vakalardan ven6z katater vasitasiyla test dncesi
kan 6rnegi alinmis ve nabiz sayisi tespit edilmigtir.
Heparinli olan vendz katater muhafaza edilerek daha
sonraki kan orneklerinin alinmasinda kullanilmigtir. Her
sahsa 200 ml %50'lik dextroz solisyonundan Igirildi.
Ve 10,20,30,40,60,90,120 dakikalarda staz olustur-
madan vgndz kan drnekleri alinmigtir. Nabiz sayimi ve
duming semptomlarinin takibi daima ayni hekim
tarafindan gergeklestiriimistir. Plazma hacmindeki azal-
ma daha onceki calismalarda bildirilen (7) formille
hesaplanmistir .Formil asagidaki gibidir.

Htl 100-Ht 2
X=100- X100
100-Ht 1 Ht2
Ht 1 = Test 6ncesi hematokrit degeri
Ht2 = Test siiresince ¢esitli zamanlarda 6l¢iilen hematokrit

degeridir.

BULGULAR

Birinci gruptaki (TV+SPM) den hi¢ birisi test
Oncesi dumping semptomlari belitmemis ve test
slresince  hic  birinde  dumping semptomlari
gelismemistir. Bu gruptakllerde maksimum plazma
hacim azalmasi %2,1 ile %18,3 arasinda degismistir.
Ortalama plazma hacim azalmasi %9,5 olmustur. Birin-
ci gruba (piloromiyektomililere) ait bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.

ikinci gruptakiler (Gastroenterostomililer) den biri
(vaka 10) test dncesinde yamak sonrasi karin agrisi,
karinda dolgunluk, bas dénmesi ve sicak bas-
masindan sikayet etmekteydi. Test sliresince bu grup-
ta 3 kiside (%21,4) dumping semptomlari olugsmustur.
Bunlardan ikisinin test 6ncesi dumpinge uyan sikayet-
leri yoktu. Provakasyon testinden 6nce sikayetleri olan-
da sadece karnn agrisi, karinda dolgunluk, bas
dénmesi, ve sicak basmasi olugurken diger ikisinde bu
semptomlara ek olarak terleme ve bayginlik meydana
gelmistir. Provakasyon testi esnasinda dumping
olusanlardan 10. vakada test 6ncesi 68/dk olan nabiz
sayisi 88/dk ya yukselmistir. Diger iki vakada énemli bir
degisiklik olmamustir.

ikinci gruptaki (GE) sahislarda plazma hacminde
maksimal diisiis oranlar %2,4 ile %20,6 arasindadir.
Ortalama plazma hacim azalmasi %12,1 dir. Dumping
semptomlari gelisen 3 vakada plazma hacmindeki
azalmalar sirasiyla %12,8-%20,6 ve %15,4 olmustur
(Tablo 2).

Dumping olusan hastalardan ikisinde semptom-
lar 10. dakikadan diger vakada ise 20. dakikada
basladi. Ug vakadada semptomlar 40. dakikada gecti.
Dumping semptomlari olusan vakalarin test siresince
plazma hacim degisiklikleri Sekil 1 'de verilmisgtir.

Nabiz sayisinda dakikada 10'nun Uzerinde artis
gastroenterostomilllerin olusturdugu grupta 6 kiside,
diger grupta 5 kiside saptandi. Her iki grupda-
da nabiz sayisinda en fazla artis dakikada 24 oldu.
Ancak gruplarin hi¢ birinde nabiz sayisi 100/dk yi
gecmedi.
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Tablo 2. Gastroenterostomili Vakalara Ait Bilgiler

Vaka Yas. Ameliyattan sonraki Test 6ncesi Test sonrasi Plazma hacmindeki
Numarasi Cinsi siire (Ay) semptomlar semptomlar azalma %
1 65 K 2 _ 127
2 M4 E 15 3.7
3 52 E 36 = 24
4 40 K 13 128
5 20 K 15 - 20.6
6 36E 5 - 189
7 25E 12 - 155
8 56 E 25 - 42
9 45 E 10 - 18
10 34E 12 - 154
1 2K 38 - 116
12 BE 18 - 196
13 36E 7 - 149
14 65 E 12 - 49
110 -
mide ameliyatlariyla midenin depo fonksiyonunun
1 bozulmasi, mide ile barsaklar arasinda pilor
100 - 4. vaka (F.C) halkasindan daha genis bir gecis kapisinin olusturul-
_ 5. vaka (H.O} maslyla midenin hizli bosalmasidir (3,4,5). Dumping
55 10. vaka (MM} semptc.)munun tfll‘ vazomotor blrdeulntestlnnal .korp-
E 904 ponenti bulundugu bu nedenle etyolojik faktérlerin bir-
S den fazla oldugu savunulmustur (1,2,4).
E Semptomlarin ortaya cikisinda kalan midenin ve
® 80 A anastomozun buyukligd (7,8) duedonumun devrede
'E olup olmayisi (1,2), gidalarin kivami ve muhtevasi
3 (4,5,8) etkili olmaktadir. Nitekim normal sahislarda
0 T e e e e e e T — eksperimental olarak jejunuma verilen veya mide
O 20 40 60 B0 100 120 140 ameliyati gegirenlerde dumping provakasyon testinde
Sure (dk) sahsa igirilen hipertonik dextroz soltisyonu ile dump-
Sekil 1. Dumping sendromu geligen vakalarda test siiresince ing semptomlari olusturulabilmektedir. Yani baglatici

plazma hacmindeki degisiklikler.

TARTISMA

Sendromun ik defa 1913 de Hertz tarafindan bil-
dirildigi ve Mix tarafindan dumping sendromu olarak
isimlendiriimesinin  teklif edildigi kaydedilmektedir
(1,3,7). Sendrom engok Billroth-Il tip ameliyatlardan
sonra olmak uzere Bilroth-l tipi rezeksiyon ve
vagotomi drenaj ameliyatlarindan sonrada goérilmek-
tedir (1,2,6). Sistemik ve abdominal belirtilerle ortaya
cikan erken (5,6,8) ve reaksiyoner olarak gelisen
hipoglisemiye baglanan ge¢ dumping (1,2) sendrom-
lart bulunmaktadir.

Dumping sendromunun patogenezi hakkinda
cok farkli gérugler vardir. En cok Uzerinde durulan

olay mide bosalmasinin bozulmasinin sonucu
gidalarin dilie olmadan barsada gecmesidir. Barsaga
gecgen bu hipertonik muhtevanin damar atagindan bar-
sak limenine sivi kaymasina neden oldugu belirtiimek-
tedir. B sivi kaymasinin hem plazma hacminde azalma
ile sistemik, hemde barsak distansiyonu ile abdominal
semptomlara sebeb oldugu savunulmustur. Plazma

hacmindeki azalma hematokritten hesaplanabilir
(1,3,4,5,6,7).
Dumingli hastalarda tranfiize edilebilen bir

faktérin rollu Uzerinde durulmus ve seratoninin portal
dolasimi verilmesiyle dumpinge benzer semptomlarin
olusturuldugu bildirilmistir. Ayrica dumping sendromlu
hastalarda seratonin antagonistlerinin tedavide kul-
laniimasiyla bu géris desteklenmektedir. Hiperos-
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molar sollsyonlarin jejunum mukozasindaki hicreler-
den seratonin ifrazini sagladidi ve seratoninin dumping
semptomlarinda rolu oldudu Uzerinde durulmaktadir
(1,2,8).

Cesitli calismalarda dumping provakasyon testi
dumping semptomlarini olusturalabildigi ve objektif
bazi tespitlerin yapilmasina yararl oldugu gosterilmistir
(1,3,4,5,6,7). Benzer sekilde yaptigimiz dumping
provakasyon testi calismasinda vagotomi sonrasi
yapilacak drenaj islemlerini dumping semptomlari
yénunden inceledik. Vagotomi ve supraring
piloromiyektomi yapilmis 14 sahista provakasyon testi
ile dumping semptomlari olusmazken, yine ayni
sayidaki vagotomi ve gastroenterostomili vakalardan
3'Un de (%21,4) dumping semptomlari olusmustur. Bu
galismanin sonucunda drenaj islemi olarak supraring
piloromiyektomi, mide bogalmasini bozmamasi ve
gidalarin duodenum, safra ve pankreas sivilan ile
karismasini  engellemesi  nedeniyle Ustin bulun-
mustur.
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