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Summary:

Mide ameliyatlarindan sonra epitelyal hasara neden
olan safra refliisii ve Helieobacter pylori gastritine bagl art-
mus hiicre proliferasyonu sonucu mide kanserlerinin gériilme
olasihigr artmaktadir. Do/ayisi ile Opere midelerde H. pylori
sikligini bilmek ve gerekirse eradikasyon tedavisi uygulamak
akilcr  bir yaklasim olabilir. Gasirik ameliyatlardan sonra
midenin normal anatomisinin bozulmasi sonrasinda H. pylori
enfeksiyonun sikligint ve yapilan ameliyatlarla bir iliskisi olup
olmadigint arastirmayr amagladik. Calismaya daha énce mide
ameliyati gegirmis 55 hasla alindi (29 erkek, 26 kadin, 20 - 78
yas). Bunlardan 24'iiue Billroth II, 14'ine Billroth I, 9'una
pi/oroplasti, 8'ine ise sadece gaslroenterostomi yapilmis idi.
Hastalarda H. pylori enfeksiyonunun varligi hem CLO test
hem de histolojik inceleme ile. arastirildi. Billroth II uygulan-
mus hastalarin 10'unda (10/24, %41.6), Billrolh I'li hastalarin
9uuda (9/14, %064.2), piloroplastili hastalarin 6'sinda (6/9,
2666.6) vegastroenteroslomili hastalarin 4'iiude (4/8, %50) H.
pylori saptandi. Aralarinda istatistiksel acidan anlamii bir fark
voktu. Sonug¢ olarak mide operasyonu gecirmis hastalarda H.
pylori enfeksiyonu normal mide anatomisine sahip hastalara
gore olduk¢a degisik oranlarda olup operasyonun tipine gore
sikligi  da farkhiliklar gostermekledir.
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A high incidence of carcinoma in gastric remnants fol-
lowing partial gastrectomy and other gastric operations has
been reported. The lack of sphincteric function at the gas-
troenterostomy stoma with consequent reflux of bile containing
intestinal contents into the stomach has been cited as a cause
of mucosal abnormalities and malignant changes in the stom-
ach. Also, Helicobacter pylori (Hp) gastritis following these
operations aid in malignant change by stimulating cell prolif-
eration. Consequently, it would be useful to predict the inci-
dence of Hp infection in operated stomach and to give eradi-
cation therapy. We aimed to investigate, whether there is a rela-
tionship between Hp infection and the type of operation per-
formed or not, in gastric remnants which have lost their nor-
mal anatomic forms following the gastric operation. We also
aimed to predict the incidence of Hp injection. 55 patients; 29
male and 26 female, age ranging between 20 and 78 years,
which had been previously operated were included in this
study. 24 ofthem had Billroth II operation, 14 had Billroth 1, 9
had pyloroplasty, and 8 had gastroenterostomy. Presence of Hp
infection was investigated both with CLO test and histologic
examination. Hp was predicted in 10 of the patients with
Billroth II operation (10/24, 41.6 %), in 9 of the Billroth I
group (9/14, 64.2 %), in 6 of the pyloroplasty group (6/9, 66.6
%), and in 4 of the gasroenterostomy group (4/8, 50 %). There
were no statistically significant differences between these
groups. It is concluded that in patients with previous gastric
operations, Hp infection is encountered in varying percent-
ages, and the incidence varies according to the type of opera-
tion.
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Giiniimiizde komplike olmayan peptik ilser-
lerde cerrahi tedavi artik uygulanmamaktadir. Hp
cradikasyonu ile peptik iilserin tedavisi oldukca
basarilidir (1). Komplike olmus (obstriiksiyon, per-
forasyon, penetrasyon yapmis veya kontrol altina
alinamayan kanamalara sebep olan iilserler gibi)
ilserlerde ise cerrahi zorunlu hale gelebilmektedir.
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Tablo 1. Mide ameliyati olmus hastalarda ameliyat sekillerine gére H. pylori sikligt

Ameliyat sekli Billroth II Billroth 1 Piloroplasti Gastrocritcrostomi
Hasta sayis1 24 14 9 8
Hp sikligi 10 (%41.6) 9 (%64.2) 6 (% 66.6) 4 (% 50)

Ancak mide ameliyatlarindan sonra Hp enfeksi-
yonunun seyri, llser rekiirrcnslerinc sebep olup
olmadig1 halen arastirilmaktadir (2,3). Ulkemizde
oldukea yiiksek prevalansa sahip olan Hp enfeksi-
yonu ¢esitli gruplarda arastirilmasina ragmen mide
ameliyati uygulanmis kisilerde ne siklikta oldugu
pek bilinmemektedir. Ayrica mide ameliyatlarindan
sonra Hp enfeksiyonu saptandiginda eradikasyon
uygulanip uygulanmayacagi halen tartigsmalidir (4).
Bu yiizden 0&pere midelerde Hp'nin ne siklikta
goriildiigii ve operasyon sekline gore bunun degisip
degismedigini arastirmay1 amagladik.

Materyel ve Metod

Calismaya son bir y1l icinde Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B.D.
Endoskopi Unitesine basvurmus ve daha 6nce mide
ameliyatt gecirmis 55 hasta alind1 (29 erkek, 26
kadin, 20 - 78 yas). Hastalarin hepsine endoskopik
tetkik yapilarak, Helicobacter pylori enfeksiyo-
nunun varligi ve yapilan operasyonun tipi belirlen-
di. Hastalar gegirdikleri mide ameliyatlarinin sekil-
lerine gore gruplara ayrildi. H. pylori enfeksiyonu,
antrumu rezeke edilmis olanlarda anostomoz hatti-
na 3-5 cm uzakliktaki korpustan, antrumu korun-
mus olanlarda pilorun 3-5 cm uzaginda kiigiik kur-
vatura incisura angularise yakin yerden alinan
endoskopik biyopsilerde hem CL O test hem de his-
tolojik inceleme ile arastirildi. Hem iireaz testinin
pozitifligi (CLO test) ve hem de alinan antral
veya korpus biyopsi Orneklerinin histolojik
incelemelerinde gram negatif spiral bakterilerin
goriilmesi durumunda H. pylori'nin mevcut oldugu
kabul edildi. Alman biyopsi Ornekleri ayni patolog
tarafindan degerlendirildi. Daha sonra ameliyat ti-
pine gore gruplara ayrilmis hastalardaki H. pylori
enfeksiyonunun siklig1 ve gruplar arasinda H. pylori
sikligt  agisindan  farklilik olup olmadigi SPSS
programinda "Mann Whitney U test" ile arastirildi.
p<0.05 istatistiki olarak anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular ve Sonuclar

Daha 6nce mide ameliyati gegirmis hastalar
gecirdikleri mide ameliyatlarinin sekillerine gore
gruplara ayrildi. Toplam 55 vakanin 24'liindc
Billroth II operasyonu, 14%indc Billroth I, 9'unda
piloropilasti ve 8'indc sadece gastroenterostomi
yapilmis idi. Yapilan endoskopilerde elde edilen
endoskopik biyopsi materyallerine gére Billroth II
uygulanmis hastalarin 10'unda (10/24, %41.6),
Billroth TIli hastalarin 9'unda (9/14, %064.2),
piloropilastili hastalarin 6'sinda (6/9, %66.6) ve
gastroenterostomili hastalarin 4'tindc (4/8, %50) H.
pylori saptandi. H. pylori en fazla piloropilasti
uygulanmis hastalarda saptanirken (%69.2),
Billroth II'li hastalarda H. pylori en diisiik oranda
saptand1 (%41.6). Gruplar arasinda H. pylori pozi-
tifligi acisindan yapilan karsilagtirmalarda istatis-
tiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Hastalara ait sonuglar Tablo I'de goste-
rilmigtir.

Tartisma

Mide rczeksiyonlarindan sonra mide kanseri
gelisme riski normal kisilere gore daha fazladir (5).
Mide ameliyatlarindan sonra safranin mideye
refliisii gerek mide {iilserlerinin gerekse de mide
kanserinin gelismesinde rol oynayabilir. Ozellikle
safra refliisii nedeniyle kronik cpitclyal hasar
mukozal hiicre proliferasyonunu arttirarak kanser
gelisimini kolaylastirabilir (6). Hp'nin mide kanseri
olusmasinda bir risk faktorii oldugu artik kabul
edilmektedir (7). Yine bilinmektedir ki Hp gastriti
antrumdaki hiicre proliferasyonunun artmasinda rol
oynamaktadir (8). Ancak mide rczeksiyonlarindan
veya gastroenterostomilerden sonra safranin mi-
deye ge¢mesi ile korpustaki hiicre proliferasyonu
arasinda iliski olup olmadig1 pek fazla bilinmemek-
le beraber Hp gastriti ile korpus hiicre proliferas-
yonunun arttig1 ileri siirilmektedir. Mide rczeksi-
yonlarindan sonra korpusdaki hiicre prolifcras-
yonundaki artis, Hp gastritine bagli olandan daha
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fazladir. Bu ylizden 6pere midelerdeki hem korpus
hiicre proliferasyonunun normal kisilere gore fazla
olmas1 hem de Hp'nin mevcudiyeti ile hiicre proli-
ferasyonunun daha da artmasi mide kanseri gelisme
riskini arttirabilmektedir (9). Halbuki bakterinin
cradikasyonu ile hiicre proliferasyonunun normale
geldigi bilinmektedir. Bu yiizden 6pere midelerde
Hp cradikasyonu ileride gelisebilecek olan mide
kanseri riskini azaltabilir.

Mide ameliyatlarindan sonra Hp enfeksiyonu
sikliginin azaldig1 gosterilmistir (10). Mide ameli-
yatinin sekline gore Hp enfeksiyonu siklig1 arasin-
da bir iligki bulundugu gosterilememistir. Peptik
iilser nedeni ile opere edilenlerde ameliyat Oncesi
Hp orani %68 iken bu oran Billroth I yapilanlarda
%27'yc Billroth 11 yapilanlarda ise %33'e
diismiistiir (2). Operasyon sonrasi Hp enfeksiyonu
saptananlarin hepsinde gastrit saptanmis ancak
anostomoz iilserlerinin olusmasindan Hp'nin
sorumlu oldugu goésterilememistir (11,12).

Bizim ¢alismamizda da mide ameliyatlarindan
sonra Hp 1nsidansinin normal kisilere gore daha
diisiik oldugunu saptamamiza ragmen ameliyat
sekline gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak yaptigimiz bu g¢alismada
opere midelerde, iilkemizde buldugumuz Hp siklig1
diger yapilan ¢alismalara gére daha yiiksek bulun-
mustur (2-4,10,11).
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