Istanbul Tip Dergisi 1994;1:28-32

Pilor Koruyucu Olmayan Peptik Ulser
Ameliyatlarinin Alkalen Reflii Gastrit
Yoniinden Degerlendirilmesi

Dr. Hiiseyin Altun (1), Dr. Hasan Bektas (2), Dr. Binnur Karagéz (3), Dr. Turhan Aksoy (4)

OZET

Peptik iilser nedeniyle ameliyat edilen 63 hasta, alkalen reflii
gastrit agisindan degerlendirildi. Bunun igin, biitiin hastala-
ra, gastroskopi, kalan mide giidiigiinden biopsi, kolesintigra-
fi yapildi ve hastalar “Visick” kriterlerine giore degerlendiril-
di. Degerlendirme sonucunda, alkalen reflii gastrit agisindan
en iyi ameliyatin Billroth-I prosediirii oldugu ve klinikle en
uyumlu tant yonteminin (alkalen reflii gastrit i¢in) kalan mi-
de giidiigiinden yapilan biopsi oldugu anlagtld:.

Anahtar Kelimeler: Peptik iilser, alkalen reflii gastrit

SUMMARY

EVALUATION OF ALKALINE REFLUX GASTRITIS IN
THE PEPTIC ULCER OPERATIONS WITHOUT
PRESERVATION OF THE PYLORUS.

In this study 63 patients, undergone peptic ulcer operations,
have been evaluated for alkaline reflux gastritis. We applied,
gastroscopy and biopsy from the remoining gastric stump and
cholesintigraphy to all our patients and they were evaluated
with respect to “Visick” criteria. It has been concluded that the
best operation for alkaline reflux gastritis is Billroth-I proce-
dure and the best diagnostic criteria for alkaline reflux gastri-
tis is Billroth-I procedure and the best diagnostic criteria for
alkaline reflux gastritis is biopsy from the remaining gastric
stump.
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GIRIS

Peptik iilser i¢in yapilan ameliyatlarnn yiiz y:1ldan
beri tartisiliyor olmasi hala ideal bir yéntemin bulu-
namadigim gosterir. Tartigmalarin kaynag, operas-
yondan sonra ortaya ¢ikan post gastektomik semp-
tomlardir.

Hastada siirekli gsikayete neden olan alkalen reflii
gastrit, peptik iilser igin yapilan ameliyatlarin bagarn-
s1m olumsuz yonde etkiler.

Reflii sonucu, mide epitelinde olugan metaplazinin
prekanseroz bir lezyon oldugu tespit edildikten sonra,
alkalen reflii gastrit (ARG), bitiin kliniklerde yeniden
degerlendirilmeye basglandi. (1,2,3).

ARG i¢in mutlaka aranan gart; pilorik sifinkterin
yikimi, bozulmasi veya by-passi ile barsak igeriginin
gastrik giidiige reflisiidiir. Bu klinik antite, alkalen
duodenal icerigin mideye reflisii, mide mkozasi ile
stirekli temas1 sonucu olusan epigastrik agri, bulanti,
safral kusma ve kilo kayb: ile karekterizedir (4,5).
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ARG’in tanisi, tedavisi i¢in ikinci bir operasyonun
gerekip gerekmedigi veya ikinci bir operasyona mey-
dan vermemek igin “secilen ameliyat tipi ne olmali-
dir?” sorularina cevap olacak ¢aligmalara katkida bu-
lunmak amaciyla pilor koruyucu olmayan cesitli pep-
tik iilser ameliyat1 gecirmis hastalar, ARG yoniinden
klinik, gastroskopik, histopatolojik ve kolesintigrafik
olarak degerlendirildi. Ayrica, diagnostik yéntemler
arasinda tam degeri agisindan kiyaslama yapilda.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma kapsamina, 1.1.1987-31.12.1990 tarih-
leri arasinda, SSK Istanbul Hastanesi 2. Cerrahi kli-
niginde pilor koruyucu olmayan mide ameliyat1 gegir-
mis 63 hasta rastgele bir se¢imle alind1 (Tablo 1). Ma-
ligniteler ¢caligma kapsamina alinmadi. Tim hastalar
klinik acidan degerlendirilip, “Visick” kritelerlerine
gore siniflandirildi (Tablo 2). Ayrica, tim hastalar
gastroskopi, histopatolojik ve kolesintigrafik deger-
lendirmeler, Tablo 3,4 ve 5 te sunuldu. Hastalar Tab-
lolardaki kriterlere gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin en genci 16, en yaghis1 60 yasinda olup,
ortalama yas, 41.5 y1l idi.
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Hastalarin cins ve ge¢irmisg oldugu drenaj tipi

I Cok az hazim bozukluklarn ile agn
semptomu olmaksizin iyi netice. Bu hazim
gikayetleri istirahat ve diyetle tedavi
edilebilir ve hig¢ bir doktor tedavisini
gerektirmez.

I Vasat netice; dumping, ishal, safrah kusma,
agrilar gibi az veya ¢ok dortor tedavisini
gerektiren hallerdir.

v Kétii neticeler, bunlar, ileri derecede
zayiflama, tedavinin yetersiz oldugu haller,
niiks olugmas gibi klinik iyilesme olmayan
vakalardir.

Tablo 1'de verilmigtir. TABLO 4: HISTOPATOLOJIK
DEGERLENDIiRME
TABLO 1
1. Parietal hiicrelerde azalma veya kaybolma (-,+)
Drenaj Tipi Kadin Erkek N 2. Musin sekrete eden hiicrelerde artig (-+)
BTP-PP* 1 11 12 3. Yiizeyel mukozada iilserasyon veya
B-I** 4 9 13 atrofik degigiklikler (A: Atroji) (- +A,++A)
BTV-BII*** 3 14 17 4, Tltihabi infiltrasyon (- +,++)
B[ 6 15 21 5. Gland morfolojisi (Ds: Distorsiyon DI:
Dilatasyon) (~,+Ds,DI)
* Bilateral Trunkal Vagotomi-Piloroplasti 6. Intestinal metaplazi (-+)
**  Billroth-I 7D al degisiklikl
*#%  Bilateral Trunkal Vagotomi-Billroth-IT - Damarsal degisiklikler (-4)
**x*  Billroth-II 8. Regenerasyon (-,+)
N: Toplam
TABLO 2: VISICK DEGERLENDIRME SONU
I Klinik semptomsuz fevkalade iyi neticeler

Tiim parametrelerin toplam (-) veya (+)

TABLO 3: GASTROSKOPIK DEGERLENDIRME

DEGERLENDIRME SONU

Midede safra bulunmamasi ve endoskopik ()
olarak gastrit saptanmamasi

Midede az miktarda safra gériilmesi, +)
antrum distalinde veya peristomal bélgede

gastrit hali saptanmas.

Korpusun kismen safra ile dolu olmas: (++)
ve/veya midenin yarisindan fazla bir

boliimiinde gastrit belirlenmesi.

Midenin safra ile dolu olmasi ve/veya (+++4)
midenin biitiiniinde gastrit hali

oldugu vakalar -)

Tim parametrelerin toplami 2-3 (+)

oldugu vakalar +)

Tiim parametrelerin toplam 4-5 (+)

oldugu vakalar (++)

Tiim parametrelerin toplam 6 (+) veya

istiin oldugu vakalar (+++)
TABLO 5: KOLESINTIGRAFIK

DEGERLENDIRME
DEGERLENDIRME SONU
1. Mide goriintiisiiniin olmamas )

2. Antrum, peristomal bolgenin
goriintiilenmesi +)

3. Korpusun bir kisminmn gérintiilenmesi (++)

4. Korpusun tamam ve/veya fundusun
gortintiilenmesi (+++4)

Peptik iilser igin uyguladigimiz ameliyat yéntem-
leri (Billroth-I, Billroth-II, Vagotomi-Piloroplasti) yu-
karidaki verilere gire degerlendirdik ve Tablo
6,7,8,9'daki sonuglan aldik.
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TABLO 6 KLiINiK DEGERLENDIRME

BTV - PP B-I BTV - BLL B-1I TOPLAM
Visick n % n % n % n % n %
I 3 25.00 3 23.08 6 35.29 6 28.57 18 28.57
I 6 50.00 10 76.92 8 47.06 13 61.90 37 58.73
I 2 16.67 - - 3 17.65 2 9.53 7 11.11
v 1 8.33 - - - - - - 1 1.59

TABLO 7 GASTROSKOPIK SONUCLAR

BTV - PP B-I BTV - BLL B-1I TOPLAM
Gastroskopi n % n % n % n % n %
- - - 3 23.08 - - 1 4.76 4 6.35
+ 5 41.67 6 46.16 7 41.18 10 47.62 28 44.45
++ 5 41.67 2 15.32 8 47.06 10 47.62 25 39.68
+++ 2 16.66 2 15.38 2 11.76 - - 6 9.52
TABLO 8 BIOPSi SONUCLARI

BTV - PP B-I BTV -BLL B-1II TOPLAM
Biopsi n % n % n % n % n %
- 3 30.00 5 62.50 5 35.71 7 38.84 20 39.22
+ 3 30.00 1 12.50 7 50.00 8 42.11 19 37.25
++ 3 30.00 1 12.50 2 14.29 1 .26 7 17.73
+++ 1 10.00 1 12.50 - - 3 15.79 5 9.80

TABLO 9 KOLESINTIGRAFi SONUCLARI

BTV - PP B-I BTV - BLL B-1I TOPLAM
Kolesinti n % n % n %o n % n %
grafi
- 3 42.81 8 72.73 3.71 9 62.29 25 4.35
+ 2 28.57 1 9.09 4 28.57 4 28.7 11 23.91
++ 1 14.29 1 9.09 2 14.29 - - 4 8.69
+++ 1 14.29 1 9.09 3 21.43 - - 6 13.05
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Tablolar incelendiginde sonuclar gu gekilde ¢ik-
maktadir.

1- Drenaj cesitlerinin Visick-kriterlerine go-
re karsilagtirmasi;
-63 hastanin %88; Visick I ve II, %12’si Visick III ve
Iv.
-B-1 tipi drenaj yapilanlarin %100%i Visick I ve I1.
-BTV-PP ameliyat: olanlarin %75’ Visick I ve II,
%25°i Visick 111 ve IV.
-B-II ameliyat: olanlarin %90.9u Visick I ve II, %0.1’
Visick I1I ve IV.
-BTV-B-II ameliyati olanlarin %82.3%i Visick I ve II,
%17.7’si Visick III ve IV.

2- Gastroskopiye gore ameliyat cesitleri kar-
silastirildiginda (Tablo-7)
-B-1 ameliyati olanlarin %69.24°i (-) veya (+), %30.70°i
(++) veya (+++)
-BTV-PP ameliyat: olanlarin :41.67’si (+), %58.33’ii
(++) veya (+++)
- BTV-B-II ameliyat: olanlarin %41.18%i (+), % 58.82’si
(++) veya (+++).
-B-II ameliyat: olanlarin %52.38°i (-) veya (+),
%47.62’si (++) veya (+++)

3- Biopsi sonuclarinin ameliyat ¢esitlerine
gore kiyaslanmasi (Tablo-8)
- B-I ameliyat: olanlarin %76’ (-) veya (+), %257% (++)
veya (+++
- BTV-PP ameliyat olanlarin %60 (-) veya (+), %40
(++) veya (+++)
- BTV-B-II ameliyati olanlarin %85.71°i (-) veya (+),
%14.29’u (++4) veya (+++).
- B-II ameliyati olanlarin %80.95% (-) veya (+), %19.5%
(++) veya (+++).

4- Kolesintigrafi sonuclarinin ameliyat cesit-
lerine gore kiyaslamasi (Tablo-9)
- B-I ameliyati olanlarin %81.82’s1 (-) veya (+),
%18.18’% (++) veya (+++).
- BTV-PP ameliyat: olanlarin %71.42’si (-) veya (+),
%28.58’t (++) veya (+++).
- BTV-B-II ameliyati olanlarin %64.287 (-) veya (+),
%35.72°si (++) veya (+++).
- B-II ameliyat: gegirenlerin %92.86’s1 (-) veya (+),
%7. 14’ (++) veya (+++).

TARTISMA

Peptik iilser ameliyatlarindan sonra entero-gast-
rik reflii bir kural olmakla birlikte kalitatif anlamda
bir morbidite etkeni degildir ve ameliyattan sonra go-
riilen morbiditenin kisith bir béliimiinden sorumlu-
dur. Alkalen reflii gastrite bagh sikayetler ameliyat-
tan 3 ay ile 20 yil sonra gorilebilir (1).

ARG tams genel olarak, postoperatif yakinmalar

bagka bir nedenle baglanmayan, safra refiisunun yo-
gunluk ve sire agisindan goreceli bir gekilde fazla ol-
dugu ve refliiye bagli mukaza degigiklikleri az ¢ok
uniform o6zellikler i¢eren hastalar igin s6z konusu
edilmektedir (3,6).

Postoperatif ARG aqsindan baz1 yazarlar klinik
belirtilerin iizerinde durmakta, baz yazarlar endos-
kopik olarak reflii varhgimin saptanmasinin en énem-
li bulgu olduguna igaret etmektedir (3,4,7,8). Baz ya-
zarlar ise mukaza degisikliklerinin gériilmesini en
onemli bulgu oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle
biz her doért yontemi (klinik, gastroskopi, histoloji, ko-
lesintigrafi) birlikte kullandik. Ayr1 ayr1 yéntemlerle
ARG yiiksek oranda gikmasina ragmen, dért tam yén-
temi birden kullamldiginda ARG’e rastlanmad.

ARG igin bildirilen tipik belirtilerin hepsine her
vakada rastlanmamaktadir. Olgularimizda da boyle
olmugtur. Bu nedenle bir ¢ok yazar klinik belirtilerin
yamsira patognomik laboratuvar bulgularimin da ge-
rekliliginden s6z etmektedir.

Hangi laboratuvar bulgusunun ARG i¢in patogno-
monik oldugu konusunda tartigmalar mevcuttur.
Gastroskopide midede bol safra goriilmesinin patog-
nomonik oldugunu savunan yazarlar oldugu gibi biop-
si ile kalan mide giidiigiinde gastrit hali saptanmasi-
n1 savunanlar da vardir (3).

Kimi yazarlar ise postoperatif yakinmalari olan ve
bu yakinmalan aciklayacak bagka bir patoloji ortaya
konulamayan kigilerde enterogastik sofra refliisunun
ortaya konmasinin tam agisindan yeterli olacagim sa-
vunmaktadirlar ve tamda entiibasyon yonetimini kul-
lanmayan, dolayisiyla da antiperistaltik hareketleri
provake etmeyen kigisel yoruma kapali bir yontem
kullanilmas: gerektigini savunmaktadirlar. Yazarlar
bu durumda en akillica yaklagimin enterogastrik ref-
liinun kolesintigrafi ile incelenmesini savunmaktadir-
lar (4).

Bizim ¢alisgmamazida ARG agisindan patognomo-
nik bir laboratuvar yontemi ortaya konulamadi. Yal-
nmiz klinik verilerle en uyumlu laboratuvar bulgusu-
nun biopsi oldugu, en uyumsuz laboratuvar bulgusu-
nun ise gastroskopik olarak midede safra gériilmesi
oldugu anlagilda.

Ameliyat yontemlerinin verilerimize gire degerlen-
dirilmesinde:

B-II, 6zellikle vagotomili olanlarda ve bunlardan
daha az bir oranda BTV-PP ameliyatlarindan sonra
en yiiksek reflii beklentisinin oldugu gosterilmigtir
(4). Bu literatiir verileriyle uyumludur. Ayrica B-I
ameliyatlarindan sonra en diigiik diizeyde reflii bek-
lentisinin oldugu gosterilmigtir. Bu konudaki daha
genig kapsamh bir ¢aligmanin cerrahi kliniklerindeki
standart ilser ameliyat: se¢imine 151k tutacag:
kamsindayiz. Ayn ayn yontemlere gére ARG yiiksek
oranlara ¢ikmakla beraber, 3 veya 4’tinii (klinik, gast-
roskopik, histopablojik ve kolesintigrafik) pozitif
olarak iceren olguya rastlanmadi.
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