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GIRIS
Duodenal stump agilmasi mide rezeksiyonlarindan sonra go-
rillen en ciddi karmgimlar (komplikosyon) dan biridir. Teghis an-

cak doktorun stump acilmasindan giphe etmesi ile konur, erken
teghis hayat kurtarici olur (4).

A. U. Tip Fakiiltesi .JICerrahi Kliniginde 1955 -1969 seneleri
arasmda 1157 hastaya Bilroth II tipi mide rezeksiyonu yap11m1§
olup bunlardan 15 vak’ada duodenal stump acilmigtir.

Biz vak’alarimizi literatiirde belirtilmis stump acilmas1 vak’a-
lar1 ile kargilagtirdik ve tartigtik.

MATERYEL VE METOD

1955 - 1969 yillar: arasmda A. U. Tip Fakiiltesi I. Cerrahi Kliniginde 1157
adet Billroth II tipi mide rezeksiyonu yapilmigtir. Bunlardan 15 vak’ada
duodenal stump agilmasi olmustur, .

VAK'A 1. M. K. 28 yaginda erkek Prot: 8344 - 1344,

Eplgastriumda agr: gikayeti ile yatiridi Mide duodenum grafisinde pilor
stenozu tesbit edildi. Midenin 3/5 i rezeke edildi. Duodenum $ sirs, dikilerek ka-
patildi. Post operatif 5 oi glin stump agilmas oldu. Konservatif tedavi uy-
gulanti. Post operatif 22 ci giin sifa ile taburcu edildi.

VAK'A 2. D. E. 64 yagnda kadm Prot : 1004 - 585,
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Epigastriumda agr sikiyeti ile yatirud Mide duodenum krafisinde ant-
rum Ca. tesbit edildi.

Ameliyatta antrum ve kiiglik kurvaturu kaplayan tiimoral kitle vard:
Midenin 4/51 rezeke edildi. Duodenum 3 sira dikilerek kapatildi Post operatif
5 ci giin duodenal stump agllmasi oldu. Hastaya kongervatif tedavi yapildi
Post operatif 11 inci glin generalize paritonitten exitus eldu.

VAK’A 3. M. A. 25 yaginda erkek Prot. 4874 - 587.

Epigastriumda agr gikayeti ile yatirld Ameliyatta duodenum 1 ineci kit'a-
snda {ilser goriildit. Midenin 3/5 4 rezeke edildl. Duodenum Me. KITTRICK
. usuli ile g&miildii. Post operatif 4 iincli glin duodenal stamp agtlmas oldu.

Hasta 5 inci giin ameliyata alimarak Connel dikigi ile duodenal stump ka-
patildi. Post operatif 12 inci glin gifa ile taburcu edildi.

VAK'A 4. 7. T. 40 yaginda kadin Prot. 5970 - 896.

Epigastriumda agri gikayeti ile yatirild. Ameliyatta duodenumun 1 inci
bbliimiinde tilser bulundu. Rezeksion yapildr Duodenum 3 sira kapatildi. Ame-
liyatin 6'nci gilinil stump agildi. Konservatif tedavi yapildt. Ameliyatin $uncu
ziinli genel peritonitten exitus oldu.

VAK'A. 5. O. C. 55 yasinda erkek Prot. 1270-778.

Epigastriumda agr1 gikayetl ile miiracaat etti. Ameliyatta pankreasa pe-
netre duodenum tlseri oldugu goriildit, 2/8 mide rezeksiyonu yapild.l Post ope-
ratif 3 iinci giin duodenal stump agilmasi oldu. Jejunostomi yapildi Post
operatif 6 c1 giin generalize peritonitten exitus oldu.

VAK’A 6. I. E. 55 Yaginda erkek Prot. 1026 - 2276.

Kilo kaybl ve epigastrik agri gikayeti ile miiracaat etti.

Fizik muayenede epigastrium ve sag hipokondriumda titmoral kitle ele
geliyordu. Mide duodenum grafisinde mide canak geklinde, relief kaba ve ¢ok
miktarda sekresyon mevcut olarak goriililyordu. Mide periferik kisminda bli-
tiin grafilerde goriilen rijidite ve defekt vardu

Gastraskopi : Antrum ve pilor kanalm tikayan infiltratif bir lezyonun
meveudiyetini gostermektedir,

Hastaya Billroth IT amaliyati yapildi. Post operatif 4 imcii glin stump
agllmast oldu. Post operatif 15 inci giin generalize peritonit kalp ,dolagim
vetersizliginden exitus oldu.

VAK’A 7. M. K. 57 Yaginda erkek. Prot. 460 - 981,

Epigastirumda agri gikayeti ile yatirildi

Ameliyatta duodenum 1 inci kit'asmnda safra kesesi ve pankreasa penetre
2 adet tilser vardi. Hastaya BillrothIL. tipi mide rezeksiyonu yapudi. Post ope-
ratif 4 iincti glin stump agilmasi oldu. Konservatif tedavi yapudr 10 giin
generalize peritonitfen exitus oldu,
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VAK'A 8. A, E. 5% Yagimda erkek Prit. 719 - 1455.
Epigastriumda agry ve halsizlik gikayeti ile miiracaat etti.
Hikayesinde 3 senelik provake kusma tarif ediyordu.

Fizik 'muayenede epigastrium hassas karaciger 3 cm. palpabl bulundu.
Ameliyatta karacifer sirotikti. Duodenum 1 inci kit'asinda arka yiizde pank-
reasa penetre llser vardir. Safra kesesi mideye yapigikin. Hastaya kolesistek-
tomi ve 3/5 mide rezeksiyonu ile karaciger biyopsisi yapildi. Post operatif 3
Uncli glin duodenal stump agilmasi oldu. 4 iincli giin jejunostomi yapidi. 5
inci gilin hepato renal sendrom ve generalize peritonitten exitus oldu.

VAK'A 9. D. A. 60 Yaginda kadin Prot. 237 - 630.
Epigastriumda afri ve kusma gikiyeti ile miiracaat etti.

Fizik muayenede epigastriumunda agrili tiiméral kitle tesbit edildi. Mide
duodenum grafisinde antrum Ca. tesbit edildi. Ameliyatta, midenin antru-
munda transvers mezokolona infiltre tiimoral kitle vardi. Kiiciik kurvatur
lenf bezleri biliylimiigtii.

4/5 mide rezeksiyonu yapildi. Duodenal stump 2 sira tek tek ipekle go-
milldii. Post operatif 6 ma giin stump agulmast oldu. 9 uncu giin jejunostomi
yapldl. Hasta 10 uncu giin generalize peritonit kalp ve dolagim yetmezligin-
den exitus oldu.

VAR’A. 10. M. G. 53 Yaginda erkek Prot. 51 - 116.

Epigastriumda agri gikdyeti ile miiracaat etti. Mide duodenum grafisinde
kiiglik kurvatura yakin mide arka duvarinda genis bir dolma defekti tesbit
edildi,

Gastroskipide antrumda karnitbahar manzarasi gosteren tilsero vegetan
timdral kitle gorlildi.

Ameliyatta kiiglik kurvaturda kardiaya kadar uzanan tiimoral kitle ol-
dugu ve kitlenin arkada kolon mezosuna yapigik oldugu goriilerek totale yakin
subtotal rezeksiyon yapildi. Post operatif 5inci giin duodenal stump agilmasi!
oldu. Konservatif tedavi yapildi 26 mec giin gifa ile taburcu edildi.

VAK’A 11, M. G. 34 Yaginda erkek Prot. 851 - 2405.

Sag hipokoidrium ve epigastriumda agn sikiyeti ile miracaat etti. Mide
duodenum grafisinde ekstrohepatik safra vollarida goriiliiyordu. Duodenum. da
koledoka. fistliliize olmug tilser tesbit edildi. Ameliyatta duodenumun 1 inci
kit’asinda stenoz yapan biiyiik bir {ilser vardi. tflser karacigere penetre idi.
Koledok duadenumun 1 inci kismina ileri derecede vapagiktl. Duodenumun
arka yliziinde pankreasa penetre ikinci bir iilser daha vard:.

Midenin 3/4 {i rezeke edilerek stump glighiikle gomiildil.
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Post operatif 2 inci giin duodenal stump acilmasgt oldu. Hastaya konser-
vatif tedavi uygulanarak post operatif 64 {linci giin gifa ile taburcu edildi.

VAK'A 12. N.T. 18 Yaginda erkek Prot. 398 -1181.
Epigastriumda agri sikayeti ile yatirildi.

Ameliyatta duodenum 1 inci kisimda stenoz yapan iilser vardi. Midenin
2/3 i rezeke edildi, duodenum BENTLEY - AKIN USULU ile gomiildi. Post
operatif 6 mci giin duodenal stump acllmasi oldu. Post operatif 42 inci giin
konservatif tedavi sonunda sifa ile taburcu edildi.

VAK’'A 13. H. T. 46 Yasinda erkek Prot. 640 - 1428.
Epigastriumda agr: sikayeti ile yatiriidi

Fizik muayenede epigastriumda galkanti sesi alintyordu. Mide duodenum
grafisi ile Pilor stenozu tesbit edildi. Ameliyatta duodenum I inci risminda,
arka yiizde biiyiik iilser vardi. Safra kesesine yapigiktl, Midenin 3 /5 i rezeke
edildi. Stump BENTLEY - AKIN usulil ile gbmiildli. Post operatif 3 lncli gin
duodenal stump agilmast oldu. Konservatif tedavi uygulandi. Post operatif 25
inci giin gifa ile taburcu edildi.

VAK'A 14 : M. G. 40 Yaginda erkek. Prot. 920 - 2104

Epigastriumda agr1 sikdyeti ile yatirildi. Ameliyatta antrum ve kiigiik kur-
vaturda tiimoral kitle vardi, Midenin 4/5 i rezeke edildi. Post operatif 5 inci
glin duodenal stump aqidL Konservatif tedavi yapildl 12 inci giin sifa lle
taburcu edildi.

VAK’A 15: K. Y. 65 Yaginda erkek. Prot. 1208 - 534

Epigastriumda agr1 sikayeti ile yatiridi. Mide duodenum grafisinde ant-
rum Ca. tesbi tedildi. Ameliyatta antrumu kaplayan pankreasa infiltre tiimoral
bir kitle mevecuttu. Midenin 4/5 i rezeke edildi. Duodenum shumaker usulil ile
gbmiildii. Post operatif 4 iineli giin duodenal stump acildi. Konservatif tedavi
uygulandi. Post operatif 27 inci giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Mide rezeksiyonlarindan sonra goriilen en ciddi karigimlar ve
olitm sebeplerinden biride duodenal stump agilmasidir.

ETIOLOJI

Etiloji ii¢ grup altinda toplanabilir (10).
I) Lokal faktorler
II) Sistemik faktorler
IIT) Obstiirliktif faktorler
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I) Lokal faktorler :

a) Duodenumun 2 cm. den fazla mobilize edilmesi duodenumun
kanlanmasim bozacagindan nekroz ve stump acilmasma sebep olur.

b) Duodenum mobilizasyonu esnasinda travmaya maruz ka-
lan pankreastan gelen sekresyonun dijestif tesiri ile siitiir atmas:
meydana, gelir.

¢) Kuvvetli tazyik edici penslerle duodenuma, tazyik edilmesi
kanlanmay1 bozarak post operatif siitiir atmasma sebep olur.

d) Ameliyatta duodenumu tam iilser iizerinden kesmek ve ilti-
hapli dokunun siitiire edilmesi ile post operatif siitiir yetmezligi olur.

e) Ulserin duodenum icine ve digina ekstoriarize olmasi ve
cidarin 6demli olmasi

f) Duodenum tizerine konan sert drenlerin travmatik tesiri.
g) Barsak parazitleri

post operatif devrede stump acilmasi yapabilirler,

II) Sistemik faktorler :

Anemi, hipoproteinemi, dehidratasyon, yara iyilesmesine kotii
tesir ile duodenal stump acilmasi yapabilir,

III)  Obstiiriiktif (Tikayic1) sebepler :

Duodenal sivimin kérlestirilmig barsak parcasinda geri tepmesi
sebebi ile duodenal siitiir hatt: acilabilir.

~8) Jejunum anastomozunun bilyitk kiirvatiir tarafinda kdge
fiksasyonu ve hakiki bir acilagma.

b) Mezo kolondan gegen anastomozun afferent ve efferent ans
fizerine tazyik ile liimeni titkamasi.

e) Jejunum veya ileumun omentum minus icine fitiklagmasi
(PETERSEN) fitig1 duodenal stump agilmasina sebep olur.

KLINIiK VE SEMPTOMATOLOJI :

Duodenal stump agilmalar post operatif 3-7 inci glinler ara-
sinda olur. 4 cii giinden 8nce stump acilmalart nadirdir. Bizim bir
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vak’amizda post operatif 2 ci giin duodenal stump acilmasi olmug-
tur. (Tablo I).

7 inci glinden sonra ac¢ilmalar vakidir (7).

James D. Hardy ve arkadaglari (4), 451 RBillroth II yapilmis
vak'adan 15 inde (% 3,3) oraninda duodenal stump agilmasina tesa-
diuf etmiglerdir. :

Bernard - B. Larsen, Robert C. Horeman (9). 500 sub total mide
rezeksiyonu yapilmig hastada 9% 3 nisbetinde duodenal stump acil-
mas! ile karsilagmis ve bu hastalarda 6liim nisbeti % 85 i bulmus-
lardir,

1955 - 1969 yillar: arasinda A. U. Tip Fak. I ci Cerrahi Klini-
ginde 1157 Billroth II tipi mide rezeksiyonu yapilmig, bunlardan 15
vak’ada duodenal stump acilmigtir. (Tablo I).

Literatiirde % 3 olarak gsterilen duodenal stump agilmasi nis-
beti klinigimizde % 1,3 diir. Yine literatiirde 9% 85 olarak gosterilen
Sliim nisbeti klinigimizde % 48,6 dir. '

Duodenal stump acilmasi i¢in karakteristik bir bulgu yoktur.

Hastada sikint: hissi, ani ve giddetli karin agris1 epigastrik dol-
gunluk hissi, adele defansi, ates, bulant: ve kusma olabilir. Ani gok
tablosu cikabilir.

48 saat sonra peritondan safra boyalarinin absorbe edilmesi il
sarihik goriilebilir,

Duodenal stump acgilmalar: iki grupta toplanabilir.
I) Ameliyatta profilaktik dren konmayan vak’alarda :

a) Agri: Stump acilmasi sirasinda en cok rastlanan siké-
yettir. Ani, giddetli, keskin devamli sag iist kadran agrisidir. Inti-
gar1 yoktur. Zamanla giddeti azalir. ‘Sag alt kadrana, sol ist kad-
rana,nihayet biitiin karma yayilir.

b) Hassasiyet : Hemen hemen biitlin vak’alarda sag iist kad-
randadir. Peritonit yaygilastikca genigler.

¢) Adele defansi: Sag iist kadrandadir. Peritonit yayginlag-
tikca genigler.
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d) Ates: Ani olarak yiikselir. Ortsilama ateg ylikselmesi
24 - 48 saat devam eder.

e) Tagikardi vardir,

Nabiz gokta filiform olur. Labaratuvarda hafif 16kositoz var-
dir. Baz1 vak’alarda serum amilazi ylikselir.

II) Ameliyatta dren konan vak’alarda :

Sayet duodenal sekresyon digariya drene oluyor. ve peritonit
tegekkiil etmemigse agri ve defans yoktur.

a) Baglangicta az olan safrali sekresyon gittikge artar.

b) Kesi yeri etrafinda deri tahrigi olur.

¢) Artan anemi ve halsizlik olur.

d) Elektrolit kaybina bagh halsizlik, istahsizhk bulanti ve
kusma meydana gelir. :

TEDAVi

Tedavi iki grupta toplanir.

I) Fistiil tegekkiil etmemis olan vak’alarda :

a) Hasta hemen ameliyata sevk edilmeli stump kontrol edile-
rek drenaj yapimali ve hastay: beslemek iginde jejunostomi yapil-
malidir,

b) Su elektrolit dengesi diizeltilmelidir.

c) Hastaya agizdan bir sey verilmemelidir.

d) Antibiyotik ve analjezik verilmelidir.

e) Deri tahrigten korunmalidir.

1) Fistiil tegekkiil etmig olan vak’alarda.

Biz hastalarimizin ii¢ tanesine jejunostemi ile birlikte konser-
vatif tedavi uyguladik. Bir tanesi Connel dikisi ile stump kapatil-
mas1 yaptik. Geri kalan 11 hastayada konservatif tedavi uyguladik.
Bunlardan dokuzu sifa ile taburcu oldu. Geri kalan hastalarm bir
tanesi hepatorenal sendrom ve generalize peritonitten, beg tanesi ge-
neralize peritonit ve kalp ve dolagim yetmezliginden vefat etti.

SONUC

Duodenal stump agilmas1 mide cerrahisinde gok Onemli bir ka-
rigim (komplikasyondur).
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1955 - 1969 Yillar1 arasinda A. U. Tip Fakiiltesi T inci Cerrahi
Kliniginde 1157 Billroth II tipi mide rezeksiyonu yvapimig, bunlar-
dan onbeg vak’ada duodenal stump acilmigtir. Literatiirde % 3 ola-
rak gosterilen Billroth IT duodenal stump acilmas: nisbeti klinigi-
mizde % 1,3 diir. ' ,

Bu vak’alarin 6 tanesi generalize peritonitten 6lmiig geri kalan
9 tanesi gifa ile taburcu olmustur. Oliim nisbeti 9% 48,6 dur.

B. Larsen C. Foreman’a; gore bu 6liim nisbeti % 85 dir (10).

OZET

Billroth II tipi mide rezeksiyonlarini miiteakip meydana gelen
duodenal stump agilmasi cerrahlari ¢ok yakindan ilgilendiren bir
konudur. Biz bu yazimizda A. U. Tip Fakiiltesi I c¢i Cerrahi Klini-
ginde mide Ca., pilor stenozu veya duodenal iilseri sebebi ile Bilroth
IT tipi mide rezeksiyonu yapilmig olan 1157 vak’ayr topladik. Bun-
lardan post operatif devrede duodenal stump acilmas: olan vak’ala-
‘rimiz1 aragtirdik ve literatiirde gosterilenlere gire daha iyi sonuc-
lar aldigimizi gorditk. 1157 mide rezeksiyonu yapilan hastadan 15
tanesinde Duodenal stump agilmasi oldu. Literatiirde 9% 3 olarak
gosterilen Billorth II tipi mide rezeksiyonunda duodenal stump acil-
mast A, U. Tip Fakiiltesi I ¢i Cerrahi Kliniginde 9% 1,3 diir.

Yine literatiirde 9% 85 olarak gosterilen duodenal stump acilan-
larda &lim oram klinigimizde % 48,6 dir.

SUMMARY

A study on the causes of duodenal stump leakage

Surgens are interest in post operative duodenal stump lezkage
after gastrectomy. In this study we pickedup 1157 cases which had
Billroth II tipe gastrecktomy for gastric tumors or pilor stenosis
or duodenal ulcer and we saw that we had better results in gastrec-
tomy Billroth II tipe than mention in the literature before,

In our cases we had 15 post operative duodenal stump leakage
after gastrectomy. Post operative duodenal stump leakage is 3 %
per cent in the literature but 1,3 9% per cent in our clinic. The morta-
lity rate of the patiens which has duodenal stump lekage is 48,6 %
per cent in the clinic of surgery of the faculty of medicine university
of Ankara.
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