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Total Gastrik Nekrozlu iki Olguda Jejunal Mide Replasmani

Jejunal Replacement of Stomach in Two Children with Total Gastric Necrosis
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OZET
Cocuklarda total gastrektomi ¢ok nadir ihtiya¢ duyulan bir cerrahi islem oldugundan mide replasmani deneyimi de ¢ok
kisithdir. Bu calismada total gastrik nekroz nedeni ile jejunum kullanarak mide replasmani yaptigimiz iki olgu
sunulmaktadir. ilk hastamiz yakici madde igen 2 yasinda mide perforasyonu ve total nekroz nedeni ile acil ameliyata
alinmis ve jejunal ansla onarim yapilmis bir erkek gocuktur. Ikinci olgumuz ise 11 yasinda sol dogumsal diyafragma
hernisine bagdh akut gastrik volvulus nedeni ile total gastrektomi ve Hunt-Lawrence tip 6sefagojejunostomi yapilmis bir
kiz gocuktur. Iki olgu ile sinirh deneyimimiz, gocuklarda midenin tamaminin kaybedildigi durumlarda jejunum ile
onarimin iyi bir segenek oldugunu disundirmektedir
Anahtar Kelimeler: Cocuk, mide replasmani, gastrik volvulus, korozif madde.

ABSTRACT

Total gastrectomy is an extremely rare procedure in children and experience with its replacement is very limited. We
present two patients who had jejunal replacement due to total gastric necrosis. The first patient was a- 2-year-old boy
who admitted with a history of caustic ingestion. He was taken operation because of gastric perforation and necrosis.
Anastomosis was applied by using jejunal segments. The second patient was an 11-years-old girl who left
diaphragmatic hernia and acute gastric volvulus. At laparotomy, Total gastrectomy and Hunt-Lawrence type
gastroesophostomy were made. Reconstruction with jejunum is thought as a good option in total gastric necrosis
according to our 2 patient experiences.
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GiRIS

Mide rekonstriksiyonu, eriskinlerin aksine

OLGU SUNUMU

Olgu 1

iki yasinda erkek hasta, hastanemize
geldiginde 2 saat 6nce markasi belli olmayan,
ailenin tuz ruhu olarak belirttigi sividan yarim cay
bardagi kadar icmisti. Fizik muayenesinde
takipnesi, interkostal ¢ekilmeleri olan hasta yogun
bakimda izlendi. izleminde solunum sikintisi artan
hasta entibe edilidi. Yatakbagi yapilan fleksible
bronkoskopisinde trakea, ana bronglar ve distal

cocuklarda ¢ok nadiren gerekmektedir. Erigkinlerde
Ozellikle mide kanseri cerrahi tedavisinde yaygin
sekilde kullaniimaktadir®. Cocuklarda ise mide
replasmani gereksinimi doguran durumlarla c¢ok
nadir olarak karsilanir. Akut gastrik voIvqus4,
konjenital microgastri® ve korozif madde® alimi
sonrasi gastrik rekonstriiksiyon yapildigini bildiren
vaka sunumlari mevcuttur. Bu c¢alismada total
gastrik nekroz nedeni ile jejunum kullanarak mide

. o bronglarda yer yer hiperemi ve mukozal harabiyeti
replasmani yaptigimiz iki olgu sunulmaktadir.

oldugu gorildi. 24 saat sonra oturarak cekilen
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Ozden ve ark.

karin grafisinde diyafragma alti serbest hava
gorilmesi Uzerine gastrointestinal perforasyon
tanisi ile acil ameliyata alindi. Ameliyatta klguk
kurvaturada 3 cm boyunda kiglk bir serit hari¢
mide duvarinin timinin nekroze oldugu goéruldu.
Trietzdan itibaren 30 cmden jejunal segment
kesildi. Distal jejunumun anti-mezenterik kisimdan
8 cm’lik kesi yapildi ve o kisim midenin kalan
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kismina anastomoz edildi. Proksimal jejunum,
mide anastomuzun 40 cm uzagina ug¢ yan
anastomoz yapilarak Roux-en-y prosediiri yapildi.
izleminde genel durumu diizeldi ve taburcu edildi.
Kontrol kontrasth grafilerinde (Resim 1) ve
endoskopisinde 6sefagus normaldi. 3 yil takipte
olan hastanin beslenmesinde problemi yoktu.

Resim 1. Korozif madde igimi sonrasi mide replasmani yapilan hastanin kontrol opakli grafisi

Olgu 2

Onbir yasinda kiz hasta hastanemize karin
agrisi, kusma ve konflizyon sikayeti ile geldi. Fizik
muayenede karinda yaygin hassasiyet ve defans
mevcuttu. Yapilan akciger grafisi ve bilgisayarl
tomografi sonucu sol diyafragma hernisi saptandi.
Akut karin tanisiyla ameliyat edilmesine karar
verildi. Ameliyatinda Bochdalek hernisi mevcuttu.
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Mide, dalak, kalin ve ince barsagin bir kismi
torakstaydi. Mide volvulusu mevcuttu. Mide, intra
abdominal 6sefagus ve dalak tumuyle nekrotikti.
Osefagusun distal kismindan, pilora kadar tiim
mide rezeke edildi. Beslenme amagli jejunostomi
yapildi. Osefageal drenaj, nasodsefageal tiiple
saglandi. Hasta 5 ay sonra tekrar eksplore edilerek
Hunt- Lawrence teknigi ile 6sefagojejunostomi
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yapildi. Ayni seansta splenektomi, intestinal

devamlilik i¢in Rounx-en-Y jejunojejunostomi ve
jejunostomi

beslenme amagh tip yapildi.

Jejunal Mide Replasmani

Resim 2. Akut gastrik nekroz sonrasi mide replasmani yapilan hastanin control opakli grafisi

TARTISMA

Kanser tedavisi i¢in ilk total gastrektomi
yapildiktan sonra  mideyi optimal sekilde
reconstrikte edilmeye gaI|§|Im|$t|r7. iyi  bir

rekonstriiksiyon, intestinal yolun devamliligini ve
yeterli beslenme durumu saglamahdir. Bunun igin
erigskinlerde total gastrektomi sonrasi, mide
rekonstriksiyonu igin birgok teknik gelistirilmistir.
Basit 6sefagojejunostomi, j pos rekonstriiksiyon,
duodenal gegisin korundugu j pos, Roux-en-Y'li J
pos, Roux-en-Y'li S pos ve Roux-en-Y’li p pos gibi
tekniklerdir®. Poslu ve possuz reconstruksiyonu
karsilastiran  eriskinler icin  birgok  galisma
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Komplikasyonsuz  iyilesen hasta 5 yildir
izlenmektedir (Resim 2).
mevecuttur®.  Poslu olmasi, 6gin  miktarini

arttirdigini ve ameliyat éncesi duruma kisa sirede
geldigini ancak zaman gegctikge bu farkin azaldigini
gbsteren calismalar mevcuttur****. Cocuklarda
konjenital mikrogastri, akut gastrik volvulus ve
gastrik nekrozda, gastrik rekonstruksiyon igin
jejunum kullanildidi ve sonuglarinin iyi oldugunu
bildiren sadece kisitl deneyimleri iceren olgu
sunumlari  mevcuttur*®.  Biz de literatirdeki
calismalar 1siginda jejunumu kullanmayi tercih
ettik. Tki olguda sorumlu cerrahlarin terchleri
dogrultusunda farkli  yontemler  kullanilmistir.
Ameliyat sonrasi uzun slre gegen her iki
olgumuzda beslenme kalitesi, blyime gelisme
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parametreleri ve yakinmalar agisindan farklilik
ile, erigkinlerde yapilan
karsilastirmali galismalarda oldugu Uzere poslu ve
possuz yontemler arasinda ciddi bir klinik kazanim
farki olmadigini dislnlyoruz. Total mide kaybi
sonrasi diger dikkat edilmesi gereken bir husus da
instrinsik  faktor
eksikligidir. Bu nedenle aylik vit B12 replasmani
ameliyat

olmamasi  nedeni

mide tarafindan sentezlenen
yapilmalidir.  Olgularrmiz  bu agidan
sonrasi erken donemden itibaren desteklendigi igin
sorun yagsanmamistir.

Cocuklarda mide replasmani gerektiren klinik
durumlar arasinda korozif madde icilmesi de yer
alir. Korozif maddeler genellikle 6sefagusta yanik
olustururlar. Korozif madde alimindan sonra gastrik
yaralanma daha distk sikhkta gézlenir(referans).
Korozif mide hasari en sik antrum ve pilorda
yerlesimlidir. Korozif madde alimi sonrasi midede
total veya totale yakin hasar ve nekroz ise ¢ok
nadirdir."® Turkiye’den yapilan bir calismada 1709
korozif madde igen hasta deg@erlendirilmis ve
endoskopide hasara baglh gastrit olan 73 hasta
bulunmustur. Gastrik nekroz ise bunlarin sadece
5’'inde goriimugtar.

Gastrik volvulus, 6nbarsak obstriksiyonlarinin
nadir  nedenlerindendir.  Cocuklarda  gastrik
anatomideki bozukluklar ve dogumsal diyafragma
hernisi gastrik volvulusun nedenleri arasindadir™.
ikinci olgumuzda gastrik volvulus ve buna
sekonder total mide nekrozu dogumsal diyafragma
hernisine baglidir. Dogumsal diyafragma hernisinin
gec tani almasi ve akut gastrik volvulus ile ortaya
¢ikisi da ¢ok nadir bir durumdur®. Prenatal tanisi
da mumkin oldugundan ¢ogu hasta yenidogan
doneminde tani almaktadir. Borchardt 1904’te,
akut gastrik volvulusta Borchardt triadi olarak
bilinen 3 klinik bulgu tanimlamistir. Bunlar
kusamama, epigastrik distansiyon ve N/G
yerlestirememedir ve bu belirtiler bizim hastamizda
da gozlenmistir®”.

Sonug olarak her iki olgumuzda da midenin
jejunal replasmani hastalar tarafindan iyi tolere
edilmis ve klinik olarak da iyi sonug alinmistir. ki
olgu ile sinirl deneyimimiz, g¢ocuklarda midenin
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tamaminin kaybedildigi durumlarda jejunum ile
poslu veya possuz teknik
kullaniimasindan badimsiz bir gekilde iyi bir
segenek oldugunu digiindirmektedir.
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