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Ozet

Peptik tlser hastaligi komplikasyonlarindan olan pilor stenozunda cerrahi tedavi nemli
bir secenektir. Son yillarda laparoskopik cerrahinin daha yaygin olarak kullanimasiyla bu
hastalara bir tedavi alternatifi olusturmustur. Bu makalede yemek sonrasi kusma ve kilo
kaybi sikayetleri ile bagvuran ve pilor stenozu tanisi konulan bir olguya yapilan laparos-
kopik trunkal vagotomi ve gastrojejunostomi uygulamasi tartisilmistir. Hasta ameliyat
sonrasi donemde normal beslenmesine devam edebilmis ve eski kilosuna ulasmistir.
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Abstract

Laparoscopic truncal vagotomy and gastrojejunostomy for the treatment
of pyloric stenosis.

Surgery is an important option for treatment of pyloric stenosis which developed as
complication of peptic ulcus. Recently widespread use of laparoscopic surgery provide
an alternative method of treatment among these patients. In this article we represent la-
paroscopic truncal vagotomy and gastrojejunostomy operations for treatment of a pati-
ent with pyloric stenosis. Patient had return to normal eating habitus and had gain we-

ight after operation.

Key words: Pyloric stenosis, Laparoscopic vagotomy and drainage, Laparoscopic gastro-
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Giris

Peptik ilser hastaligi komplikasyonlarindan
olan pilor stenozunda cerrahi tedavi 6nemli bir
secenektir. Son yillarda endoskopik cerrahinin
gelismesi ve bir¢ok alanda uygulanmaya baglan-
mastyla pilor stenozu tedavisinde de bir alternatif
olusmustur. Bu makalede pilor stenozu tanisiyla
laparoskopik trunkal vagotomi ve gastrojejunos-
tomi yapilan bir hasta literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.

Olgu

Kirkyedi yaginda erkek hasta yemek sonrasi
bulanti, kusma ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvur-
du. Hikayesinde sikayetlerinin son birka¢ aydir
oldugunu ve bu sebeple daha 6ncede hastanede
yatirildig1 6grenildi. Hasta son birkag aydir ancak
siv1 gidalarla beslenebildigini ve son zamanlarda
siv1 gidalarla da bulant1 ve kusma oldugunu ifade
etti. Yapilan endoskopik incelemede midenin di-
late oldugu, pilorun ileri derecede daraldig1 go-
riildi. Endoskop ile duodenuma gecis saglana-
madi. Yapilan mide-duodenum pasaj grafisinde
pilorda 1-2 mm’lik bir a¢iklik izlendi. Hasta balon
dilatasyonu uygulanabilirligi acgisindan ileri bir
merkeze danisildi ama hasta balon dilatasyona
uygun bulunmadi. Hastaya pilor stenozu tanisiy-
la ameliyat/operasyon onerildi.

Hastaya laparoskopik Nissen fundoplikasyonu

ameliyatindakine benzer sekilde bacaklar:1 acik,
ters Trendelenburg pozisyonu verildi. Cerrah ba-
cak arasindan, kameraman hastanin sagindan,
hemsire hastanin solundan ¢alisti. Trokar yerle-
simleri yine laparoskopik Nissen fundoplikasyo-
nuna benzer sekilde yapildi. Gobek iistiinden ka-
mera icin 10 mm trokar, xifoid altindan 5 mm
trokar, sol mid klavikiiler hat umblikus hizasin-
dan 15 mm trokar, sag midkalvikiiler hat umbli-
kus diizeyinden 10 mm trokar ve sol 6n aksiller
hattan 10 mmm trokar girildi. Oncelikle karaci-
ger ekarte edilerek mide asag1 dogru ¢ekildi. Kii-
¢iik omentum agilarak safagus onii ve arkasi di-
seke edildi. Once arka vagus daha sonra én vagus
bulunarak ultrasonik damar miihiirleme cihazlari
ile kesildi. Daha sonra Treitz ligamani bulundu.
Treitz ligamanindan itibaren 40 cm distalde jeju-
num ile mide antrumu arasina asku siitiirii konul-
du. Mide ve ince barsaga koter ile endoskopik ke-
sici kapatici staplerin girebilecegi bir agiklik olusg-
turuldu. Buradan arka arkaya 2 tane endoskopik
kesici kapatici stapler ile yaklasik 6 cm uzunlu-
gunda anastamoz yapildi. Nazogastrik sonda
anastamozdan ince barsaga ilerletilerek staplerin
girdigi agiklik tek kat olarak tek tek poliglikonik
asit suturlar ile kapatildi. Ameliyat 150 dkda ta-
mamlandi. Ameliyat sonrasi 2. giinde nazogastrik
sonda c¢ekildi. Ameliyat sonras1 3. giin hastaya
oral gida baslandi. Hasta 5. giin taburcu edildi.
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Kontrollerde erken donemde ishal sikayeti oldu.
Bir aydan sonra bu sikayeti kayboldu ve hasta ki-
lo almaya baglad1.

Hastanin birinci y1l kontroliinde hastanin eski
kilosuna kavustugu gorildi. Mide yanmasi sika-
yeti olan hastaya yapilan gastroskopide gastrit
bulgular1 disinda patoloji izlenmedi. Anastamoz
hatti, getirici ve gotiiriicii jejunum anslar1 dogal
olarak izlendi (Resim 1).

Tartisma

Glintimiizde peptik iilser hastaliginda medikal
tedavilerle bagarili sonuglar alinmasi sebebiyle,
cerrahi yaklagimlar sadece kanama, perforasyon
ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlar gelisen has-
talara uygulanmaktadir(1). Bu komplikasyonlar-
dan biri olan pilor stenozu tedavisinde balon dila-
tasyon ve cerrahi yaklagimlar uygulanabilen teda-
vi segenekleridir. Dilatasyon oncelikle uygulan-
masi gereken tedavi olmakla birlikte bu hasta gru-
bunda 2 y1l icinde % 50 oraninda cerrahi girisim
gerekmektedir(2). Cerrahi tedavide farkli yakla-
stmlar olmakla birlikte trunkal vagotomi ve drenaj
prosediirleri teknik olarak kolay, efektif ve yaygin
kullanilan bir yaklasimdir. Laparoskopik cerrahi-
nin gelismesi ve bir¢ok alanda kullanilmaya bas-
lanmastyla birlikte peptik iilser komplikasyonlari-
nin cerrahisinde de laparoskopik cerrahi uygula-
malar1 baglamistir. Bugiine kadar literatiirde lapa-
roskopik trunkal vagotomi ve gastrojejunostomi
uygulamasi ile ilgili tecriibeler sinirhdir ve az say1-

Resim 1: Ameliyat sonrasi 1. y1l gastroskopi
goruntisi

da yayin vardir. Internet iizerinden yapilan yerli ve
yabanc1 tip dizinleri incelemesinde ise bugiine ka-
dar Tiirkiyeden bu konuda bir yayina rastlanilma-
mistir. Yapilan tiim ¢aligmalarda hasta sayilar1 gok
genis olmasa da yazarlar laparoskopik trunkal va-
gotomi ve gastrojejunostominin giivenle uygula-
nabilir bir yontem oldugunu bildirmektedir.
Yapilan ameliyat, teknik olarak agik cerrahide-
kine benzer sekilde yapilmaktadir. Biz 6nce trun-
kal vagotomi, sonrasinda ise gastrojejunostomiyi
yaptik. Trunkal vagotomi ag¢ik cerrahide her za-
man ¢ok rahat yapilamasa da laparosopik uygula-
mada o bolge yakindan daha ayrintili degerlendi-
rilebildigi i¢in vagus dallar1 kolaylikla bulunabil-
mektedir. Gastrojejunostomide ise biz mide
oniinden anastamoz yapmayi tercih ettik. Yapilan
calismalarda mide 6ntinden ve ya arkasindan gas-
trojejunostomi uygulamalar1 mevcut. Biz teknik
olarak daha kolay olmas: sebebiyle anastamozu
mide 6n yliziinden yaptik. Ameliyat sonras1 do-
nemde anastamoz hattindan bir nasogastrik tiip
ilerletmis olsak da hastay1 ameliyat sonras1 3 giin
beslemedik. Laparoskopik kolon cerrahisi yapilan
hastalarda erken enteral beslenme yapilabildigi
gibi bu hastada da erken enteral beslenme yapila-
bilirdi, fakat bu konuda tecriibemiz yeterli olma-
dig1 igin ilk hastamizda enteral beslemeyi biraz
geciktirdik. Normal sartlarda ameliyat sonrasi er-
tesi gilin tiipten beslenmeye baslanilabilirdi.
Wyman ve arkadaslar: 12 hastaya pilor steno-
zu sebebiyle laparoskopik trunkal vagotomi ve
gastrojejunostomi uygulamis bir hastada agiga
ge¢mislerdir. Ortalama operasyon siireleri 210
dakika bulunmus. Yazarlar uzun dénem sonugla-
rinin iyi oldugunu bildirmislerdir(3). Kim ve ar-
kadaslar1 13 laparoskopik trunkal vagotomi ve
gastrojejunostomi yapilan hasta ile 8 agik trunkal
vagotomi ve gastrojejunostomi yapilan hastay1
karsilastirmiglardir. Yazarlar laparoskopik grubun
acik cerrahi grubuna goére operasyon siiresi, has-
tanede kalis siiresi, barsak seslerinin baglama za-
mani, diyete baglama zamani, major komplikas-
yon, ameliyat sonrasi kilo alim1 ve ameliyat sira-
sindaki kan kaybi agisindan daha avantajli oldu-
gunu belirtmislerdir(4). Abdel-Salam ve arkadas-
lar1 18 hastada laparoskopi yardimli trunkal vago-
tomi ve gastrojejunostomi uygulamislar. Operas-
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yon siiresi ortalama 81 dakika bulunmus. Bir has-
tada anastamoz ka¢ag1 saptanmis. A¢ik ameliyata
gore ameliyat siiresi daha kisa olarak bulunmus-
tur. Yazarlar laparoskopik trunal vagotomi ve gas-
trojejunostominin giivenli, efektif ve uygulanabi-
lir bir ameliyat oldugunu bildirmislerdir(5).

Sonug olarak pilor stenozu tedavisinde lapa-

roskopik trunkal vagotomi ve gastrojejunostomi
uygulamasi kolay, giivenli ve etkin bir tedavi al-
ternatifidir.
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