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Abstract

Nadiren de olsa subtotal gastrektomi sonrasi devaskiilarizasyon
veya ateroskleroza bagh olarak mide remnant nekrozu gelisebilmekte-
dir. Tan1 ve tedavisindeki giigliiklerden dolayr mide remnant nekrozu-
nun mortalitesi olduk¢a yiiksektir. Mide kanseri tanisiyla distal
subtotal gastrektomi yapilan hastamizda splenektomi yapilmadigi
halde, muhtemelen ¢6lyak arter trombozuna bagl gastrik remnant
nekrozu gelismistir. Bu olguyu sunarken amacimiz bu 6liimeiil komp-
likasyona dikkat ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik remnant, mide giidiigii, nekroz, iskemi,
subtotal gastrektomi
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Even though it is rare, gastric remnant necrosis following subto-
tal gastrectomy may develop due either to devascularization or athero-
sclerosis. Because of the difficulties in its diagnosis and treatment, the
mortality of gastric remnant necrosis is quite high. Our patient who
underwent a distal subtotal gastrectomy with the diagnosis of gastric
cancer had gastric remnant necrosis, although splenectomy was not
performed, possibly due to celiac artery thrombosis. Our aim in pre-
senting this case was to attract the attention to this lethal complication.

Key Words: Gastric stump, necrosis, ischemia,
gastrectomy

ide olduk¢a iyi kanlanan bir organ

olmasina ragmen, nadiren de olsa,

gastrektomi sonrasi devaskiilarizasyona
ve Ozellikle yash hastalarda ateroskleroza baglh
iskemik komplikasyonlar goriilebilmektedir. Sub-
total gastrektomi sonrasi gelisen gastrik remnant
nekrozu, literatiirde ilk olarak 1953 yilinda Rutter
tarafindan bildirilmistir.' Gergekte goriildiigiinden
cok daha az oranda rapor edildiginden gastrik
remnant nekrozunun goriilme siklig1 kesin olarak
bilinmemektedir.*” Gastrektomi serilerinde
Yovanovitch 2000 olguda 4, Rodgers 1022°de 1,
Hardy 604’te 2, Edmunds 2648’de 2 oranlarinda
bu komplikasyonla karsilastiklarini bildirmekte-
dirler.*’
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Nadir goriilmesine ragmen, tan1 ve tedavisin-
deki giicliiklerden dolay1 gastrik remnant nekrozu-
nun mortalitesi oldukga yliksektir. Literatiirdeki
olgularin derlendigi bir seride mortalite oran1 %70
olarak bildirilmistir.?

Bu olguyu sunarken amacimiz, ¢ok sik karsila-
silmayan fakat karsilasildiginda ciddi sorunlar ¢ika-
ran bu dliimciil komplikasyona dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu

Yetmis bes yasinda bayan hasta 3 aydir var o-
lan bulanti, kusma, ¢abuk doyma, halsizlik ve son
2 ayda 5 kg kadar kilo kaybr sikayetleriyle bagvur-
du. Hastanin fizik muayenesinde, anemik goriinii-
mii disginda pozitif bir bulgu yoktu. Hemoglobin
degeri 9.66 gr/dL olarak 6l¢iildii. Kan biyokimyasi
ve timdr belirleyicileri normal sinirlardaydi. Elek-
trokardiyografi ve P-A akciger grafisinde patoloji
saptanmadi.

Endoskopide, pilordan baslayarak prepilorik
bolge ve antrumu kiigiik kurvatur boyunca
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infiltre eden, iilserevejetan, malign karakterde
lezyon goriilmesi iizerine alinan biyopsi orta
derecede diferansiye adenokarsinom olarak rapor
edildi.

Bilgisayarli tomografide, pilordan antruma ¢e-
pecevre uzanan, en kalin yerinde 15 mm 0lgiilen
duvar kalinlagmasi, komsulugunda 14 mm,
mezenterde 1 cm’den kiiciik birka¢ adet lenf nodu
izlendi. Mide kanseri tanisi ile ameliyata alinan
olguda, mide antrum yerlesimli, liimeni ¢epegevre
daraltan, yaklasik 6 x 5 cm ¢apinda, bir alanda
serozayl tutmus timor gozlendi. Distal subtotal
gastrektomi ve D2 lenf nodu disseksiyonu yapildi.
Disseksiyon sirasinda ¢dlyak trunkus dibinde olu-
san milimetrik yaralanma 5/0 prolen ile onarildi.
Foramen Winslov’a 24 no. foley dren yerlestirile-
rek ameliyat sonlandirildi. Piyesin patolojik ince-
leme sonucu, T3NIMO (1992-1997 TNM),
Borrmann tip 2, az diferansiye mide
adenokarsinomu, cerrahi simirlar timor negatif
olarak rapor edildi.

Postoperatif 2. giin 6l¢iilen karaciger fonksi-
yon testleri ve kan amilaz degeri yiiksek bulundu;
karin muayenesinde epigastrik hassasiyet mevcut-
tu. Bu bulgular, hastanin genel durumunun 1iyi,
vital bulgularinin stabil ve drenden gelenin serdz
vasifta olmasi nedeniyle, anastomoz kagagindan
ziyade akut pankreatit lehine yorumlandi. Takibin-
de karaciger fonksiyon testleri ve kan amilaz diize-
yi normal smirlara inince, postoperatif 8. giin
enteral beslenme baslandi. Aymi giin, drenden
gastrik icerigin gelmesi ve hastanin genel durumu-
nun bozulmasi {izerine hasta ameliyata alindi. A-
meliyatta mide giidiigiiniin dolasiminin bozuldugu
ve birka¢ yerinden perfore oldugu goézlendi. Yay-
gin kontaminasyon ve peritonit bulgular1 nedeniyle
0zefagojejunostominin uygun olmayacag1 diisii-
nildi; mide remnantinin nekrotik kismi debride
edildi, kalan kisim primer kapatildi ve drenaj uygu-
landi. Anastamozun jejunum tarafi dikildi ve
distalinden tiip duedonestomi ve tiip jejunostomi
yapildi. Postoperatif 7. glinden itibaren yiiksek
debili intestinal fistiil gelisen ve septik tablosu
kontrol edilemeyen hasta, ¢coklu organ yetmezligi
nedeniyle postoperatif 11. giin kaybedildi.
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Mide ¢ok iyi kanlanan bir organdir. Klasik o-
larak 5 ana arterden beslenir. Bunlar sag ve sol
gastrik, sag ve sol gastroepiploik ve kisa gastrik
arterlerdir. Yapilan ¢alismalarda bu arterlerden biri
hari¢ digerleri baglandiginda yaygin intramural
anastamozlar ve sonlanan arter olmamasi nedeniy-
le mide dolasiminda problem olmadig1 gosterilmis-
tir.® Ayrica, diger bazi arterler de mide kanlanma-
sina katkida bulunabilirler. Bunlar; superior
pankreatikoduodenal arter, Wilkie’nin superior
duodenal arteri, retroduedenal, transvers
pankreatik, dorsal pankreatik, sol inferior frenik ve
dorsal gastrik arterlerdir.” Bu kadar iyi kanlanmasi
midede iskemi gelismeyecegi anlamina gelmeme-
lidir. Koroner ven trombozu ve kalp yetmezligine
bagli gelisen ¢Olyak tromboz sonucu meydana
gelen gastrik iskemi olgulari bildirilmistir.”

Bizim olgumuzda oldugu gibi, sol gastrik arter
kokiinden baglanarak subtotal gastrektomi yapilan
olgularda gastrik giidiigiin dolasgimi kisa gastrik
arterler, sol inferior frenik arter ve torasik
ozefageal arterlerle saglanir.” Normal sartlarda bu
3 arter yeterlidir ve remnantta dolasim bozuklugu
goriilmez. Ancak yasli ve aterosklerozu olan hasta-
larda sol gastrik arter baglanmadan bile gilidiik
nekrozu olabilmektedir.'” Subtotal gastrektomi
sonras1 giidiik nekrozu gelisen olgularin derlendigi
bir arastirmada, 28 olgunun 12’sinde splenektomi
yapilmadigi halde nekroz geligmistir. Diger yan-
dan, sadece 6zefageal ve frenik arterlerin birakildi-
&1 ve nekroz gelismeyen ¢ok sayida olgu bildiril-
mistir. Maingot gastrik karsinoma nedeniyle yapti-
g1 rezeksiyonlarda sol gastrik arteri ve kisa gastrik
arterleri bagladigimi ve olgularinda nekroz ile kar-
silasmadigini belirtmektedir.’

Gastrik gilidiiglin kanlanmasinin sadece frenik
artere bagh kaldigi olgularda bu durum %85 iyi
tolere edilirken, %15°te iskemi riski vardir; dahasi
sol inferior frenik arter %6 olguda mideyi kanlan-
dirmaz ve %2.6 oraninda sol gastrik arterden ¢ikar;
iskemi riski geride birakilan gastrik giidiik biiyii-
ditkge artar.” Bu yiizden splenektomi uygulanan
olgularda total gastrektominin subtotal rezeksiyona
tercih edilmesi gerektigini savunanlar vardir.” Ay-
rica, gastrodzefageal bileskede disseksiyon yapilan
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hastalarda, sol inferior frenik arter zarar gorebile-
ceginden, splenektomiyle birlikte total gastrektomi
sart olmaktadir.

Hastamizda, splenektomi yapilmadigi halde
gastrik giidiik nekrozu gelismistir. Yas faktoriiniin
de etkisiyle ¢Olyak arter yaralanmasina bagl
trombiis veya emboli gelismis ve dolayisiyla gilidii-
giin kisa gastrik arter dolasimindan yoksun kalmis
olabilecegini diisliniiyoruz. Sol inferior frenik arter
tek basma yetersiz kalmis veya lenfatik
disseksiyon sirasinda baglanmig olabilir. Karaci-
ger, zengin kollateral dolasimi nedeniyle olgumuz-
da oldugu gibi, ¢6lyak arter patolojisinden dolay1
kalic1 hasara ugramayabilir. Nitekim, Mattox ve
ark. travma nedeniyle ¢6lyak trunkusu kokiinden
bagladiklar1 4 hastada dolasim problemi gézleme-
mislerdir." Yine, toplam 32 olgunun derlendigi bir
arastirmada, aterosklerozu olmayan olgularda
¢Olyak arterin baglanmasi sonucu karaciger yet-
mezligi gelismedigi vurgulanmaktadir.'?

Gastrik remnant nekrozu sepsis bulgularmin,
akut karin tablosunun ortaya ¢ikmasi veya drenden
gastrik igerik gelmesi sonucu postoperatif ortalama
6. giin (2-10 giin) fark edilmekte; mortalite orani
%70 olarak bildirilmektedir.> Hastamizda tamda
gecikme olmus ve ancak 8. giin drenden mide ice-
rigi gelmesi lizerine ameliyata alinmistir. Aslinda
postoperatif 2. giin ortaya ¢ikan batin hassasiyeti
ve amilaz yiiksekliginin, muhtemelen gelismekte
olan nekrozun gostergesi oldugunu diisliniiyoruz.
Yine, karaciger fonksiyon testlerindeki gegici bo-
zulma nedeniyle vaskiiler bir patolojiden siiphele-
nilebilirdi. Ancak, kliniginde belirgin bozulma
olmayan hastamizdaki tiim bu bulgular, ¢ok sik
karsilasilmayan bu komplikasyondan ziyade
pankreatit lehine yorumlanmustir. Gergekten de
gastrik remnant nekrozu ile nadiren karsilasildi-
gindan, tam1 koymak oldukga giigtiir; literatiirdeki
olgularin biiyiik bir kisminda tan1 ancak otopside
konulabilmistir.” Tedavide, definitif cerrahi sonucu
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mortalite oranimin azaldigini savunanlarin yaninda,
konservatif izlemle de basarili olunabilecegini
diisiinenler vardir.>® Hastamizda tam1 oldukca geg
konulmus ve yapilan cerrahi girisim basarili ol-
mamugtir. Peritonit tablosu ilerlemeden erken do-
nemde nekrotik remnantin  eksizyonu ve
anastomozun yenilenmesiyle basarili olunabilece-
gini diigiiniiyoruz. Erken tan1 ve basarili tedavi igin
ilk sart, 6zellikle yash hastalarda bdyle bir kompli-
kasyonun gelisebileceginin akilda tutulmasidir.
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