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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-
nancy as 2.4%, this ratio was higher than all our gastroscopic malignancy finding (1.75%)
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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, mide rezeksiyonlu hastalar›m›z›n endoskopik bulgular›n› inceleyerek reflü, ülser ve
malignite s›kl›¤›n› tesbit etmekti. 
Gereç ve yöntem: Bu çal›flmada Nisan 1998, Temmuz 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz ‹ç Hastal›klar› Endosko-
pi Ünitesinde yap›lm›fl olan gastroskopik incelemelerden, opere mide tesbit edilen 168 vakan›n endoskopik bulgu-
lar› retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: 168 hastan›n 131’i erkek, 37’si kad›n; yafl ortalamas› 57; yafl da¤›l›m› 30-85 idi. Vakalar›n endoskopik
bulgular›n›n dökümü afla¤›daki gibi idi: 77 vaka (%45,8) alkalen reflü gastrit, 58 (%34,5) gastrit, 13 (%7,8) anas-
tomoz ülseri, 4 (%2,4) malignite ve bir vaka (%0,58) polip. 
Sonuç: De¤erlendirmemizde en s›k rastlad›¤›m›z endoskopik bulgu alkalen reflü gastrit oldu. Mide rezeksiyonlu
hastalarda malignite geliflme oran›n›n %2,4 oldu¤u ve bu de¤erin tüm gastroskopi sonuçlar›m›z› de¤erlendirdi¤i-
mizde elde etti¤imiz orandan (%1,75) yüksek oldu¤u sonucuna ulafl›ld›. 
Anahtar kelimeler: Opere mide, gastrektomi, endoskopi
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G‹R‹fi

Proton pompa inhibitörleri ve antibiyotik kombinasyonlar› ile
Helikobakter pylori (Hp) eradikasyonu peptik ülserin tedavi-
sini köklü bir flekilde de¤ifltirmifltir. Hp eradikasyonu duode-
nal ülser s›kl›¤›n›, benzer flekilde gastrektomi ihtiyac›n› olduk-
ça azaltm›flt›r (2,4-7,10). 
Enterik reflü ve Hp enfeksiyonunun gastrik mukozaya siner-
jik zarar› dokundu¤u  düflünülmektedir. Hp’nin opere midede
gastrik lezyonlar›n geliflmesinde önemli rolü vard›r (3). Safra
reflüsü ve Hp enfeksiyonunun distal gastrektomi sonras› gast-
rit geliflmesinde ana patojenik faktörler oldu¤unun bilinmesi-
ne ra¤men hangisinin patogenezde daha önemli oldu¤u bilin-
memektedir. Safra reflüsünün önlenmesinde rekonstrüksiyon
teknikleri önemli rol oynar (1).

Gastrektomi sonras› alkalen reflü s›kl›kla saptanan bir bulgu
olup hastalarda çeflitli semptomlara ve gastrite yol açarak has-
tan›n yaflam kalitesini bozmaktad›r (8). Gastrektomili hastalar
ülser ve malignite geliflme riski alt›ndad›rlar.
Bu çal›flmada hastanemiz endoskopi ünitesine son sekiz y›lda
çeflitli nedenlerden dolay› gastroskopi iste¤i ile gönderilmifl
olan opere mide vakalar›n›n endoskopik bulgular›n› retros-
pektif olarak  inceleyerek; alkalen reflü, anastamoz hatt›nda
ülser ve malignite s›kl›¤›n› tesbit etmeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Nisan 1998, Temmuz 2005 tarihleri aras›nda hastanemiz ‹ç
Hastal›klar› Endoskopi Ünitesine gastroskopi iste¤i ile gönde-
rilen hastalardan 5306 hastan›n endoskopi raporu retrospektif



olarak tarand›. Bu hastalardan opere mide/gastrektomili hasta
tesbit edilenler  retrospektif olarak ayr›nt›l› incelendi.
‹ncelenen tüm raporlarda ifllemler tecrübeli gastroenterologlar
taraf›ndan ve Fuj›non videoendoskoplar kullan›larak yap›l-
m›flt›. ‹nceleme raporlar›nda özofagus, Z çizgisi, kardiya, ba-
kiye mide, anastomoz hatt› ve distal urve(ler) incelendi. Bu
anatomik bölgelerle ilgili yeterli bilgi içermeyen raporlar de-
¤erlendirmeye al›nmad›. Bu kriterleri tafl›yan 168 vaka de¤er-
lendirildi. Hastalar iflleme on saatlik kat› ve befl saatlik s›v› k›-
s›tlamas›n› takiben al›nm›flt›. Premedikasyonda ksilokain kul-
lan›lm›flt›. ‹fllemler sedasyonsuz yap›lm›flt›. 

BULGULAR

Toplam 5306 endoskopi raporundan mide rezeksiyonu yap›l-
d›¤› saptanan 168 (%0,31) hasta de¤erlendirmeye al›nd›. En-
doskopi raporundan çal›flmaya al›nma kriterlerine uyan 168
(%0,31) hasta rezeke mide olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Bu
hastalardan 131’i erkek, 37’si kad›n; yafl ortalamas› 57;  yafl
da¤›l›m› 30-85 idi. Bulgular tabloda gösterilmifltir.

Son alt› y›lda çeflitli nedenlerden dolay› gastroskopi istenen
hastalar›m›zda rezeke mide s›kl›¤› binde 31 idi. Mide rezeksi-
yonu geçirmifl olan hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda endoskopik
alkalen reflü gastrit saptand›.
Taranan 5306 gastroskopi hastas›ndan 190’›nda mide ülseri
saptan›rken rezeksiyonlu 168 hastadan 13’ünde ülser saptan-
d›. Rezeke midelerde ülser s›kl›¤› artm›fl olarak tesbit edildi:
(%0,35’e %7,8; p<0,005).
Taranan 5306 hastan›n 93’ünde mide tümörü saptan›rken 168
opere mide hastas›n›n 4’ünde malinite tesbit edildi.  Rezeke
midelerde malinite s›kl›¤› artm›fl bulundu (%1,75’e %2,4;
p<0,005).  

TARTIfiMA

Opere mide hastalar›nda en s›k görülen sorunlar alkalen reflü
gastriti, anastomoz hatt›nda ülser ve malignite geliflmesidir.
Gastrektomi sonras› alkalen reflü s›k saptanan bir bulgu olup
hastalarda çeflitli semptomlara ve gastrite neden olmaktad›r.
24 saatlik gastrik pH monitorizasyonu yap›larak alkalen reflü-
nün araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada incelenen 63 opere mideli has-
tan›n 38’inde (%60,3) duodenogastrik reflü saptanm›flt›r (8).
Bizim çal›flmam›zda da ayn› flekilde alkalen reflü yüksek
oranda (168 hastan›n 77’sinde) tesbit edilmifltir. Ancak bizim
çal›flmam›zda reflü 24 saatlik PH monitorizsyonu ile de¤il,
endoskopik bulgu olarak de¤erlendirilmifltir.

Yap›lan bir çal›flmada incelenen 186 opere gastritli hastan›n
83 tanesinde (%44,6) rekürren ülser saptanm›flt›r. Ülser sapta-
nan ve ülseri olmayan hasta gruplar› aras›nda Hp insidans› ba-
k›m›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r (4). Bizim çal›flmam›z-
da 168 hastan›n 13’ünde                (% 7,8) ülser saptanm›fl,
hastalarda Hp bak›lmam›flt›r. Bu çal›flmayla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da ülser s›kl›¤› bizde daha düflük oranda saptanm›flt›r. ‹ncele-
nen tüm gastroskopi raporlar›m›zda saptanan mide ülser s›kl›-
¤›na göre gastrektomili hastalar›m›zda artm›fl ülser s›kl›¤› art-
m›flt› (%0,35’e %7,8; p<0,005).
Hp infeksiyonu ve parsiyel gastrektomi gastrik kanser için
risk faktörleridir. Bir çal›flmada Hp s›kl›¤› gastrektomili 22
hastan›n 17’sinde (%77,3) saptanm›flt›r. Metaplazi 22 hastan›n
18’inde, kronik atrofik gastrit 22 hastan›n 20’sinde, kistik
glandüler dilatasyon 22 hastan›n 21’inde görülmüfltür. 22 has-
tadan 4’ünde Tip I, 5’inde Tip IIA, 9’unda Tip IIB metaplazi
tesbit edilmifltir. Dokuz hastan›n 16 biyopsisinde displazi tes-
bit edilmifltir. Hp intestinal metaplazi Tip I’de (biyopsilerin
%44,8’inde), Tip IIA (%32,7) ve Tip IIB’ye (%25) göre daha
fazla görülmüfltür.  Hp’nin daha çok inflamasyon ve hücre
proliferasyonu ile ilgili oldu¤u tesbit edilmifltir. Hp’nin gast-
rektomiden y›llar sonra görülmekte ve hücre proliferasyonu-
nu artt›rmakta oldu¤u, histolojik olarak premalign (Tip IIB ve
displazi) bölgelerde bulunmad›¤› ileri sürülmüfltür (9). Opere
mide hastalar› artm›fl malignite riski tafl›maktad›rlar. Bizim ça-
l›flmam›zda ayr›nt›l› histopatolojik inceleme ve Hp araflt›rma-
s› yap›lmam›fl; sadece endoskopi bulgular de¤erlendirilmifl ve
168 hastan›n 4’ünde (%2,4) malignite saptanm›flt›r. ‹ncelenen
tüm hastalara göre malignite riskini artm›fl olarak saptad›k
(%1,75’e %2,4; p<0,005).  
Her ne kadar son y›llarda gastrektomi ihtiyac› dolays›yla gast-
rektomili hasta say›s› azalm›fl olsa da bu hastalarda s›kl›kla al-
kalen reflü geliflti¤ini, ülser ve malignite riskinin normal erifl-
kin popülasyonuna göre artm›fl oldu¤unu tesbit ettik. Bu has-
talar›n endoskopik olarak düzenli takiplerinin yap›lmas› ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.
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Tablo. Gastrik operasyon geçirmifl hastalarda
endoskopik bulgular›m›z

Bulgu Hasta say›s›

Alkalen reflü gastrit 77 (%45,8)
Gastrit 58 (%34,5)
Anastomoz a¤z›nda ülser 13 (%7,8)
Malignite 4 (%2,4)
Anastomoz hatt›nda polip 1 (%0,58)
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Mide rezeksiyonlu hastalar›n endoskopik de¤erlendirilmesi

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 69 • Say› / Number: 4 • Y›l/Year: 2006
- 104 -


