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OZET

Elcktif olarak ameliyat edilen 292 duodenal
iilserli hastada, 27'sinde postoperatif uzamis gast-
rik atoni gelisti. Bu komplikasyon ile ameliyat
endikasyonu ve ameliyat tirii arasindaki iligki
arastirildi.  Ameliyat endikasyonlart icerisinde en
Jazla obstriiksiyonlu hastalarda bu komplikasyo-
na rastlandL
diizeltilmesi sonucu, mide bosalmasinin normale
dondiigii gozlendi. Bu bulgular sonucu, beslenme
bozuklugu ile gastrik atoni arasinda iliski kurul-
du ve duodenal iilserli hastalarin cerrahi tedavi-
sinde gizoniinde tutulmasi gereken konular be-
tirlendi.

Hastalarin  besleme durumunun

Anahtar Kelimeler: Duodenal iilser. Trunkal vagotomi,
Gastrojejunostomi, Piloroplaiti, Antrektomi, Gast-
rik atoni.
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Duodenal iilserin tedavisinde son yillarda H2
reseptor blokaji yapan ilaclarin kullanilmasi, cerrahi
tedaviye olan ihtiyac1 onemli dlc¢iide azaltmistir.
Bununla beraber, obstruksiyon basta olmak iizere
kanama ve perforasyon durumlarinda ve de tibbi
tedaviye cevap vermeyen vakalarda cerrahi tedavi
zorunlu olarak uygulanmaktadir.

Proksimal gastrik vagotomi (PGYV), duodenal
iilser tedavisi i¢in kullanilan cerrahi yontemler ara-
sinda en diisiik morbidité ve mortaliteye sahiptir.
Buna karsilik en yiiksek rekiirrens oram da (% 15)
bu ameliyata aittir (1). Diger cerrahi yontemler
arasinda trunkal vagotomi (TV), Antrektomi, TV-
Direnaj ameliyatlar: (piloroplasti, gastrojejunostomi)
sayillabilir. PGV hari¢ tutulacak olursa, diger cerra-
hi yontemlerden sonra uzamis gastrik atoni goriil-
me orani ameliyat endikasyonuna, ameliyat tiiriine
bagh olarak % 2 ila % 28 arasinda degismektedir.
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GASTRIK ~ ATONY:
FOLLOWING DUODENAL ULCER SURGERY
Gelis tarihi: 19 Aralik 1984

SUMMARY

27 patients developed postoperative gastric
atony in 292 patients undergoing surgery for
duodenal ulcer. This complication was seen
most commonly in patients with preoperative
pyloric obstruction secondary to the duodenal
ulcer and poor nutritional status. The gastric
emptying improved with enteral hyperalimenta-
tion via jejunostomy. It is concluded thai the
preoperative nutritional state of the patient
plays an important role in the postoperative
gastric emptying.

Key Words: Duodenal ulcer, Truncal vagotomy. Gastro-
jejunostomy, Pyloroplasty, Antrectomy, Gastric
atony.

T J Research Med. Scl V.3, N.3. 217-220, 1985

Bu yazida Hacettepe iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1978-1983 yillari
arasinda elektif kosullarda ameliyat edilen duodenal
iilserli hastalarda postoperatif goriilen uzamis gastrik
atoni vakalar: retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
komplikasyon ile ameliyat endikasyonu, ameliyat
tiirii arasindaki iliski arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Elektif kosullarda 5 yil icerisinde ameliyat edi-
len hasta sayis1 371'dir. 371 hastadan PGV yapilan
79'u calisma dis1 birakildi. Calisma kapsamina giren
292 hastadan tamamina TV ve buna ek olarak antrek-
tomi veya direnaj ameliyatlariuygulanmistir.

Ameliyat sonras1 mide bosalmasinin yetersiz
olmasi1 nedeni ile 10 giin veya daha fazla siire ile
agizdan beslenemeyen hastalarda uzamis gastrik
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atoni oldugu kabul edilmistir. Yine bu hastalarda
anastomoz hattinda ve anastomoz distalinde gecisi
engelleyebilecek mekanik bir olayin olmadig: klinik,
radyolojik ve endoskopik bulgulara dayanarak ekarte
edildi. Uzamis gastrik atoni tanis1 konan hastalar
tibbi tedaviye alindilar. Tibbi tedavi; etkili nazo-
gastrik dekompresyon, sivi elektrolit tedavisi, imkan-
lar 6l¢iisiinde total parenteral nutrisyon (TPN) dan
olusmakta idi. Baz1 vakalarda Metoclopramide kul-
lanildi. Tibbi tedavi ile sonu¢ alinamayan ve ii¢ haf-
tadan daha fazla agizdan beslenme imkani saglana-
mayan hastalar, TPN'da temin edilemedigi takdirde
yeniden ameliyata alinmislardir.

BULGULAR

292 hastanin 27'sinde (% 9.3) postoperatif uza-
mis gastrik atoni gelisti. Gastrik atoni gelisen hasta-
larda yas ortalamasi 45 idi. Hastalarin % 92.6's1
(25/27) erkek, % 7.4 u (2/27) kadin idi.

Ameliyat endikasyonlarina goére dagilimda obs-
triiksiyon 112 (% 38.4) vaka ile birinci siray: aldi. Bu-
nu intraktabilite 96 (% 32.9), kanama 78 {% 26.7) va-
ka ile izledi (Tablo 1).

En fazla uygulanan ameliyat yontemi TV-An-
trektomidir (% 41.7) (Tablo-2).

Gastrik atoni obstriiksiyon nedeni ile ameliyat
edilen hastalarda en fazla goriilmiistiir (% 15.2) (Tab-
lo-3).

Ameliyat tiirleri icerisinde bu komplikasyona
en fazla Jaboulay tipi gastroduedonostomiden sonra
rastlandi @ 13.5). Gastrojejunostomi ve Finney tipi
gastroduodenostomi gastrik atoni goriilme siklig1 yo-
niinden ikinci ve ii¢iincii sirayr aldilar ¢ 11.8-% 10.4)
(Tablo-4).

Gastrik atoni gelisen hastalardan 20'sinde tibbi
tedavi ile mide bosalmasi1 normale dondii. Diger 7
vakaya toplam 10 kez yeniden cerrahi girisim uygu-
landi. Reoperasyon gerektiren vakalarin tiimii obs-
triiksiyon nedeni ile ameliyat edilen vakalardir (Tab-
lo-5). Obstriiksiyon nedeni ile ameliyat edilen ve
gastrik atoni gelisen 17 vakadan % 41.2'sinde (7/17)
reoperasyona gerek duyulurken, kanama ve intrak-
tabilite nedeni ile ameliyat edilen ve gastrik atoni
gelisen 10 vakanin tamaminda tibbi tedavi ile basari
saglandi. Toplam 292 hastanin 7'sinde (% 2.4) bu
komplikasyon nedeni ile ikinci kez ameliyat endikas-
yonu dogmus ve vakalardan biri (% 0,3) gecirdigi
karin ameliyatlar: sonucu olusan intraabdominal sep-
sis nedeni ile kaybedilmistir.

ikinci kez yapilan ameliyatlardan hicbirinde
mide bosalmasini geciktirecek mekanik bir olay ile
karsilasilmadi. Hastalardan 4'iinde daha 6nceki dire-
naj ameliyatina ek olarak gastrojejunostomi yapildi.
Gastrostomi ile beslenme jejunostomisi 7 hastada
yapildi. Jejunostomiden giinde 3000 ml'ye kadar
varan hacimlerde jejunostomi diyeti verildi.
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Tablo - 1

Ameliyat Endikasyonlan

Sayi %
Obstriiksiyon 112 38.4
Intraktabilite 96 329
Kanama 78 26.7
Perforasyon 6 2.0
Toplam 292 100.0
Tablo It
Uygulanan Ameliyat Tiirleri
Say1 %
Vagotomi-Gastrojejunostomi 51 17.5
Vagotomi-Piloroplasti
Heineke-Mikulicz 30 103
Jaboulay 60 20.6
Finney 29 9.9
Vagotomi-Antrektomi 122 41.7
Toplam 292 100,0

Tablo m

Ameliyat Endikasyonu ile Atoni Arasindaki iliski

Say1 Atoni %
Obstritksiyon 112 17 15,2
Intraktabilite 96 8 8.3
Kanama 78 23
Perforasyon 6
Toplam 292 27 9.3
Tablo - IV
Ameliyat Tiirii ile Atoni Arasindaki iliski
Say1 Atoni %
Vagotomi-Gastrojejunostomi 51 6 11.8
Vagotomi-Piloroplasti
Heineke-Mikulicz 30
Jaboulay 60 13.3
Finney 29 3 10.4
Vagotomi-Antrektomi 122 10 8.3
Toplam 292 27 100.0
tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.3, S.3, 1985
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Tablo - §
Reoperasyon ile Ameliyat Endikasyonu Arasindaki
iliski
Atoni Reop. Gerektiren %
Chstritksiyon 17 7 431.2 (7/17)
frtrakrahitize 8 - .
Kanama 2 - -
Perforasyon - - -
Toplam 27 7 26.9(7/27)
TARTISMA

Duodenal iilserin cerrahi tedavisinde ana ilke
mide asit sekresyonunu azaltmaktir. Bu nedenle
vagotomi (trunkal, selektif veya yiiksek selektif)
cerrahi tedavinin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. TV-
antrektomi giniimiizde en dusik rekiirrens oranina
sahip bir ameliyat tiirii olarak gorilmektedir. Ancak
bazi vakalarda duodénum disseksiyonunun teknik
olarak giiclik gostermesi nedeni ile bu ydntem
her zaman uygulanamamaktadir. Aksi takdirde bu
ameliyata bagli erken, ciddi kompiikasyonlarda ve
roortalitede belirgin artig gorilir. Bundan dolay:
ilser niiksii biraz daha yiksek olmasina ragmen,
bazi vakalarda bilatéral trunkal vagotomi-direnaj
ameliyatlar1 tercih edilmektedir (2, 3, 4).

Vagotomi direnaj ameliyatlarindan sonra morbi-
dit¢é ve mortaliteyi arttiran kompiikasyonlardan
biri de uzamis gastrik atonidir. Postoperatif uzamis
gastrik atoninin gorilme orani % 2-27,5 arasindadir
(5, 6). Bizim vakalarimizda % 9.3 oraninda bu komp-

likasyona rastlandi.

Ameliyat endikasyonuna bagli olarak bu kompii-
kasyonun goriilme orani degismektedir. Obstriiksiyon
nedeni ile ameliyat edilenlerde bu komplikasyon
daha fazla goérilmektedir (7). Bizim c¢alismamizda
obstriiksiyon nedeni ile ameliyat edilenlerde gastrik
atoni insidans1 diger ameliyat endikasyonlarina oran-
la yiiksek bulundu. Ayrica bu komplikasyon nedeni
ile yeniden ameliyata alinan hastalarin tamamini
obstriikksiyonlu hastalar olusturmustur.

Postoperatif uzamis gastrik atoni ile ilgili yayin-
larda ameliyatin tirii ile bu komplikasyon arasinda
iliski gosterilmemistir (7, 8). Calismamizda Jaboulay
tipi gastroduodenostomiden sonra bu komplikasyona

belirgin olarak daha fazla rastlanmistir. Ayrica bu
hastalarda reoperasyon ihtimalinin de daha yiiksek
oldugu goruldi. Jaboulay tipi gastroduodenostomiden
sonra bu komplikasyonun fazla goriilmesinin nedeni
bilinmemektedir. Eldeki verilerle bu konuda fikir
yiiriitme imkanina sahip degiliz. Fakat cerrahi tedavi
endikasyoriu obstriiksiyon olan hastalarda, bu kompli-
kasyonun daha sik olarak goériilmesini beslenme bo-
zuklugu ile aciklayabiliriz. Duodenal iilserin sebep
oldugu obstriiksiyon sonucu hastalarin beslenmesi
stenozun derecesine ve hastaligin siiresine bagh olarak
bozulmaktadir. Hastalarda kilo kaybi ve plazma pro-
teinlerinde diisme olmaktadir. Ayni1 nedenle, intes-
tinal gecis zamani1 uzamakta ve mide bosalmasi1 ge-
cikmekte, bunun sonucunda beslenme daha da bo-
zulmaktadir (9).

Gastrik atoni ile beslenme arasindaki iliski bi-
zim calismamiz sonucunda da dikkati cekmistir.
Atoni gelisen hastalarda tibbi tedavi ile sonu¢ alin-
madig1 zaman bu hastalar tekrar ameliyata alinmis
ve hepsine beslenme jejunostomi yapilmistir. Jeju-
nostomi yoluyla beslenmeye baslanan hastalardan
biri hari¢, digerlerinde kisa siire icinde (7-10 giin)
mide bosalmasi1 normale déonmiis ve agizdan beslen-
meye baslamislardir.

Postoperatif uzamis gastrik aioninin obstriiksi-
yon nedeni ile ameliyat edilenlerde sik goriilmesi ve
ameliyat sonrasi beslenme problemi c¢o6ziimlendigi
zaman, gastrik bosalmanin normale dénmesi, bu
komplikasyonun beslenme durumu ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular 1518inda duodenal iilserli hastalarin
tedavisinde asagidaki noktalarin gézoniinde tutulma-
sinda yarar olacag: kamisindayiz:

a) Hastalar duodenal iilser obstriiksiyona yol
acmadan 6nce ameliyat edilmelidirler,

b) Preoperatif donemde beslenme bozuklugu
olan hastalarin parenteral beslenme ile ameliyata
hazirlanmalari uygundur.

c¢) Beslenme bozuklugu olan hastalarda post-
operatif donemde wuzamis gastrik atoni ve diger
komplikasyonlarin insidansmin yiiksek olacag diisii-
niilerek, bu hastalara ilk ameliyatta beslenme jejunos-
tomisi yapilmalidir.

d) Postoperatif donemde bu komplikasyon ile
karsilasildiginda, beslenmenin 6nemli bir faktor ol-
dugu unutulmamali ve parenteral yoldan hasta bes-
lenmelidir. Parenteral beslenme imkani bulunmayan
veya yetersiz oldugu durumlarda beslenme amaci
ile jejunostomi yapilmahdir.
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