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MIDE REZEKSIYONLU HASTALARIN ENDOSKOPIK
DEGERLENDIRILMESI

ENDOSCOPIC EVALUATION OF PATIENTS WITH GASTRIC RESECTION
Ahmet UYANIKOGLU, Can DAVUTOGLU, Ahmet DANALIOGLU*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, mide rezeksiyonlu hastalarimizin endoskopik bulgularmi inceleyerek reflil, iilser ve
malignite sikligini tesbit etmekti.

Gereg ve yontem: Bu ¢alismada Nisan 1998, Temmuz 2005 tarihleri arasinda hastanemiz I¢ Hastaliklar1 Endosko-
pi Unitesinde yapilmus olan gastroskopik incelemelerden, opere mide tesbit edilen 168 vakanin endoskopik bulgu-
lar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 168 hastamn 131’1 erkek, 37’si kadin; yas ortalamasi 57; yas dagilimi 30-85 idi. Vakalarin endoskopik
bulgularinin dokiimii asagidaki gibi idi: 77 vaka (%45,8) alkalen reflii gastrit, 58 (%34,5) gastrit, 13 (%7,8) anas-
tomoz iilseri, 4 (%2.,4) malignite ve bir vaka (%0,58) polip.

Sonug: Degerlendirmemizde en sik rastladigimiz endoskopik bulgu alkalen reflii gastrit oldu. Mide rezeksiyonlu
hastalarda malignite gelisme oraninin %2.4 oldugu ve bu degerin tiim gastroskopi sonuglarimizi degerlendirdigi-
mizde elde ettigimiz orandan (%1,75) yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Opere mide, gastrektomi, endoskopi

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this trial was to evaluate outcomes of endoscopic findings in patients with partial gas-
trectomy, incedence of reflux, ulcer, and malignancy.

Materials and methods: The records of one hundred and sixty eight patients with gastric resection were evaluat-
ed retrospectively.

Results: One hundred and sixty eight patients (131 males, 37 females with mean age of 57 years, range 30-85) had
gastric operation. 77 patients (45.8%) had alkaline reflux gastritis, 58 (34.5%) gastritis , 13 (7.8%) ulcer in the anas-
tomosis line, 4 (2.4%) malignancy, and one (0.58%) polip.

Conclucion: The most common endoscpic finding was alcalen reflux gastritis. We evaluated incidence of malig-
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nancy as 2.4%, this ratio was higher than all our gastroscopic malignancy finding (1.75%)
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GIRIS

Proton pompa inhibitorleri ve antibiyotik kombinasyonlari ile
Helikobakter pylori (Hp) eradikasyonu peptik iilserin tedavi-
sini koklii bir sekilde degistirmistir. Hp eradikasyonu duode-
nal iilser sikligini, benzer sekilde gastrektomi ihtiyacini olduk-
ca azaltmigtir (2,4-7,10).

Enterik reflii ve Hp enfeksiyonunun gastrik mukozaya siner-
jik zarart dokundugu diisiiniilmektedir. Hp nin opere midede
gastrik lezyonlarm gelismesinde énemli rolii vardir (3). Safra
refliisii ve Hp enfeksiyonunun distal gastrektomi sonrasi gast-
rit gelismesinde ana patojenik faktorler oldugunun bilinmesi-
ne ragmen hangisinin patogenezde daha 6nemli oldugu bilin-
memektedir. Safra refliisiiniin 6nlenmesinde rekonstriiksiyon
teknikleri 6nemli rol oynar (1).

Gastrektomi sonrasi alkalen reflii siklikla saptanan bir bulgu
olup hastalarda cesitli semptomlara ve gastrite yol agarak has-
tanin yasam kalitesini bozmaktadir (8). Gastrektomili hastalar
iilser ve malignite gelisme riski altindadirlar.

Bu calismada hastanemiz endoskopi {initesine son sekiz yilda
cesitli nedenlerden dolay1 gastroskopi istegi ile gonderilmis
olan opere mide vakalarinin endoskopik bulgularini retros-
pektif olarak inceleyerek; alkalen reflii, anastamoz hattinda
tilser ve malignite sikligini tesbit etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1998, Temmuz 2005 tarihleri arasinda hastanemiz 19
Hastaliklar1 Endoskopi Unitesine gastroskopi istegi ile gonde-
rilen hastalardan 5306 hastanin endoskopi raporu retrospektif
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olarak tarandi. Bu hastalardan opere mide/gastrektomili hasta
tesbit edilenler retrospektif olarak ayrintil incelendi.
Incelenen tiim raporlarda islemler tecriibeli gastroenterologlar
tarafindan ve Fujmon videoendoskoplar kullamlarak yapil-
must1. Inceleme raporlarinda 6zofagus, Z cizgisi, kardiya, ba-
kiye mide, anastomoz hatt1 ve distal urve(ler) incelendi. Bu
anatomik bolgelerle ilgili yeterli bilgi icermeyen raporlar de-
gerlendirmeye alinmadi. Bu kriterleri tasityan 168 vaka deger-
lendirildi. Hastalar isleme on saatlik kati ve bes saatlik siv1 ki-
sitlamasini takiben alinmisti. Premedikasyonda ksilokain kul-
lanlmustt. fslemler sedasyonsuz yapilmust.

BULGULAR

Toplam 5306 endoskopi raporundan mide rezeksiyonu yapil-
dif1 saptanan 168 (%0,31) hasta degerlendirmeye alindi. En-
doskopi raporundan caligmaya alinma kriterlerine uyan 168
(%0,31) hasta rezeke mide olarak degerlendirmeye alindi. Bu
hastalardan 131’1 erkek, 37’si kadin; yas ortalamasi 57; yas
dagilimi 30-85 idi. Bulgular tabloda gosterilmistir.

Tablo. Gastrik operasyon gecirmis hastalarda
endoskopik bulgularimiz

Bulgu Hasta sayisi
Alkalen reflii gastrit 77 (%45,8)
Gastrit 58 (%34,5)
Anastomoz agzinda tilser 13 (%1.,8)
Malignite 4 (%2,4)
Anastomoz hattinda polip 1 (%0,58)

Son alt1 yilda ¢esitli nedenlerden dolay1 gastroskopi istenen
hastalarimizda rezeke mide siklig1 binde 31 idi. Mide rezeksi-
yonu gecirmis olan hastalarin yaklagik yarisinda endoskopik
alkalen reflii gastrit saptandi.

Taranan 5306 gastroskopi hastasindan 190’inda mide iilseri
saptanirken rezeksiyonlu 168 hastadan 13’iinde iilser saptan-
di. Rezeke midelerde iilser siklig1 artmis olarak tesbit edildi:
(%0,35’e %7,8; p<0,005).

Taranan 5306 hastanin 93’iinde mide tiimorii saptanirken 168
opere mide hastasinin 4’tinde malinite tesbit edildi. Rezeke
midelerde malinite sikligi artmisg bulundu (%1,75°e %2.4;
p<0,005).

TARTISMA

Opere mide hastalarinda en sik goriilen sorunlar alkalen reflii
gastriti, anastomoz hattinda iilser ve malignite gelismesidir.
Gastrektomi sonrast alkalen reflii sik saptanan bir bulgu olup
hastalarda cesitli semptomlara ve gastrite neden olmaktadir.
24 saatlik gastrik pH monitorizasyonu yapilarak alkalen reflii-
niin arastirildig1 bir ¢calismada incelenen 63 opere mideli has-
tanin 38’inde (%60,3) duodenogastrik reflii saptanmugtir (8).
Bizim calisgmamizda da aym sekilde alkalen reflii yiiksek
oranda (168 hastanin 77’sinde) tesbit edilmistir. Ancak bizim
calismamizda reflii 24 saatlik PH monitorizsyonu ile degil,
endoskopik bulgu olarak degerlendirilmistir.

Endoscopic evaluation of patients with gastric resection

Yapilan bir ¢alismada incelenen 186 opere gastritli hastanin
83 tanesinde (%44,6) rekiirren iilser saptanmstir. Ulser sapta-
nan ve iilseri olmayan hasta gruplari arasinda Hp insidans1 ba-
kimindan anlamh fark bulunmamugtir (4). Bizim ¢alismamiz-
da 168 hastanin 13’linde (% 7,8) iilser saptanmus,
hastalarda Hp bakilmamistir. Bu calismayla karsilastirildigin-
da iilser siklig1 bizde daha diisiik oranda saptannustir. Incele-
nen tiim gastroskopi raporlarimizda saptanan mide iilser sikli-
Sina gore gastrektomili hastalarimizda artms tlser sikligr art-
mistt (%0,35’e %7,8; p<0,005).

Hp infeksiyonu ve parsiyel gastrektomi gastrik kanser igin
risk faktorleridir. Bir calismada Hp siklig1 gastrektomili 22
hastanin 17°sinde (%77,3) saptanmugtir. Metaplazi 22 hastanin
18’inde, kronik atrofik gastrit 22 hastanin 20’sinde, kistik
glandiiler dilatasyon 22 hastanin 21’inde goriilmiigtiir. 22 has-
tadan 4’iinde Tip I, 5’inde Tip IIA, 9’unda Tip IIB metaplazi
tesbit edilmistir. Dokuz hastanin 16 biyopsisinde displazi tes-
bit edilmistir. Hp intestinal metaplazi Tip I’de (biyopsilerin
%44.8’inde), Tip IIA (%32,7) ve Tip IIB’ye (%25) gore daha
fazla goriilmiistii. Hp’nin daha ¢ok inflamasyon ve hiicre
proliferasyonu ile ilgili oldugu tesbit edilmistir. Hp’nin gast-
rektomiden yillar sonra goriilmekte ve hiicre proliferasyonu-
nu arttirmakta oldugu, histolojik olarak premalign (Tip IIB ve
displazi) bolgelerde bulunmadigr ileri siiriilmiistiir (9). Opere
mide hastalar1 artmig malignite riski tagimaktadirlar. Bizim ¢a-
lismamizda ayrmntili histopatolojik inceleme ve Hp aragtirma-
s1 yapilmamis; sadece endoskopi bulgular degerlendirilmis ve
168 hastamin 4’iinde (%2,4) malignite saptannustir. Incelenen
tlim hastalara gore malignite riskini artmig olarak saptadik
(%1,75’e %2.4; p<0,005).

Her ne kadar son yillarda gastrektomi ihtiyaci dolaysiyla gast-
rektomili hasta sayist azalmis olsa da bu hastalarda siklikla al-
kalen reflii gelistigini, iilser ve malignite riskinin normal erig-
kin popiilasyonuna gore artmis oldugunu tesbit ettik. Bu has-
talarin endoskopik olarak diizenli takiplerinin yapilmasi ge-
rektigini diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Abe H, Murakami K, Satoh S, Sato R, Kodama M, Arita T, Fu-
jioka T. Influence of bile reflux and Helicobacter pylori infecti-
on on gastritis in the remnant gastric mucosa after distal gastrec-
tomy. J Gastroenterol 2005;40:563-569.

2. Coelho-Neto Jde S, Andreollo NA, Lopes LR, Nishimura NF,
Brandalise NA, Leonardi LS. Late follow-up of gastrectomized
patients for peptic ulcer: clinical, endoscopic and histopathologi-
cal aspects. Arq Gastroenterol 2005;42:146-152.

3. Giuliani A, Caporale A, Demoro M, Benvenuto E, Scarpini M,
Spada S, Angelico F. Gastric cancer Precursor Lesions and He-
licobacter pylori Infection in Patients with Partial Gastrectomy
for Peptic Ulcer. World J Surg 2005;29:1127-1130.

4. Huang WH, Wang HH, Wu WW, Lai HC, Hsu CH, Cheng KS.
Helicobacter pylori infection in patients with ulcer recurrence af-
ter partial gastrectomy. Hepatogastroenterology 2004;51:1551-
1553.

5. Kirsch C, Madisch A, Piehler P, Bayerdorffer E, Stolte M, Mi-
ehlke S. Helicobacter pylori in gastric corpus of patients 20 ye-
ars after partial gastric resection. World J Gastroenterol

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 69 « Sayt /| Number: 4 « Yil/Year: 2006

-103 -



Mide rezeksiyonlu hastalarin endoskopik degerlendirilmesi

2004;10:2557-2559.

Leivonen M, Nordling S, Haglund C. The course of Helicobac-
ter pylori infection after partial gastrectomy for peptic ulcer di-
sease. Hepatogastroenterology 1998; 45:587-591.

Leivonen MK, Haglund CH, Nordling SF. Helicobacter pylori
infection after partial gastrectomy for peptic ulcer and its role in
relapsing disease. Eur J Gastroenterol Hepatol 1997; 9:371-374.
Robles-Campos R, Lujan-Mompean JA, Parrilla-Paricio P, Ber-
mejo-Lopez J, Liron-Ruiz R, Torralba-Martinez JA, Morales-
Cuenca G, Molina-Martinzez JA. Role of Helicobacter pylori in-
fection and duodenogastric reflux in the pathogenesis of alkali-
ne reflux gastritis after gastric operations. Surg Gynecol Obstet
1993;176:594-598.

9.

10.

Safatle-Ribeiro AV, Ribeiro U Jr, Clarke MR, Sakai P, Ishioka S,
Garrido AB Jr, Gama-Rodrigues J, Safatle NF, Reynolds JC. Re-
lationship between persistence of Helicobacter pylori and
dysplasia, intestinal metaplasia, atrophy, inflammation, and cell
proliferation following partial gastrectomy. Dig Dis Sci
1999;44:243-252.

Schilling D, Adamek HE, Wilke J, Schauwecker P, Martin WR,
Amold JC, Benz C, Labenz J, Riemann JF. Prevalence and cli-
nical importance of Helicobacter pylori infection in patients af-
ter partial gastric resection for peptic ulcer disease. A prospecti-
ve evaluation of Helicobacter pylori infection on 50 resected pa-
tients compared with matched nonresected controls. Z Gastroen-
terol 1999;37:127-132.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt | Volume: 69 + Sayr / Number: 4 « Yil/Year: 2006

-104 -



