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Ozet: Gastroparezi tanist alan ve uzun siireli medikal
tedaviye cevap vermeyen kagektik bir hasta, total gast-
rektomi operasyonu ile tedavi edildi. Bu konuda litera-
tiir gézden gegirildi. Genelde medikal tedavi uygula-
nan gastroparezi vakalarimin total gastrektomi ile
tedavi edilmesinin nadir bir durum olmast nedeniyle

yayinlanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Gastroparezi, gastrektomi.

Gastroparezi, mekanik bir tikanma olmaksizin

mide igeriginin transitinin bozulmasiyla ortaya
¢ikan bir motilite bozuklugudur (1). Gastropare-
zide, gastrik pacemaker potansiyellerinin anor-
mallikleri ile mide bosalmasinda bozukluk mev-
cuttur (2).

Gastroparezinin klinik gidisi degisken olmakla
birlikte sisikinlik, bulanti, kusma ve erken
doyma sikhikla gozlenen semptomlardir (3). Has-
taligin tedavisinde antroduodenal kontraktilite
koordinasyonunu artiran metoclopramide, dom-
peridone ve cisaprnide kullanilmaktadir. Dom-
peridone, cisapride gibi ilaglar myenteric plek-
susdan asetilkolin agiga ¢itkmasini artirarak etki
etmektedirler (2). Tedavinin etkinliginin deger-
lendirilmesinde semptomlarin gastrik motor
fonksiyonla uyum géstermemesi nedeniyle elde-
ki tek somut veri mide bogaliminin radyontklid
incelemesidir (1).

VAKA TAKDIMI

Hasta 27 yasinda evli iki ¢ocuklu, bayan. Hasta
dokuz yildir karin agris1 yemeklerden sonra bu-
lanti, kusma, ishal ve kilo kaybindan sikayetgi.
Son iki yildir sikayetlerinde artis olmus ve oral

Gastroenterology Department of Medical School of Ankara
University, TURKIYE

Cilt 5, Say1 3, 1994

Summary: GASTROPARESIS; AN UNUSUAL IN-
DICATION FOR GASTRECTOMY

A cachectic patient who had diagnosis of gastroparesis
and who did not respond to long term medical treat-
ment underwent total gastrectomy. Literature was re-
viewed, and this case is reported since gastroparesis is
usually treated medically and surgery is very rarely
indicated.
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beslenmesi yetersiz oldugu i¢in agirhgindan
otuz kilo kaybetmis. Bu siire igerisinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kli-
niginde araliklarla yatan hastanin gasatroduo-
denoskopisi normal olarak degerlendirilmistir.
Batin ultrasonografisi karacigerde minimal bu-
yime disinda patoloji géstermemistir. Ozafagus,
mide, duodenum baryumlu grafisinde midenin
pelvise kadar uzanan hipotonik goérinimde ol-
dugu tesbit edilmistir (Resim 1). Ince ve kalhn-
barsak pasaj grafilerinde patoloji bulunmams-
tir. Yapilan malabsorpsiyon testleri normal
simirlar icerisinde ctkmistir. Ince barsak biyopsi-
sinde orta derecede malabsorbsiyonla uyumlu
bulgular goridlmistiir. Yapilan radyontuklid ince-
lemede mide bosalma zamani kat1 gidalar igin
180/dk. (60-110/dk) uzamistir. Sivi faz ise hasta-
nin rahatsizhigr nedeniyle caligitlamamigtir.

Hastanin oral alimimnin yetersiz olmasi nedeniyle
total parenteral nutrisyon ve parenteral sivi te-
davisi arahklarla uygulanmistir. Metocloprami-
de, cisaprid ve erytromycine tedavilerinin hasta-
nin  semptomlarimin  dizelmesine faydas
olmamigtir.

Hasta klinigimize nakledildiginde genel durumu
digkiin performans statusu 4 (ginin tim kismi-
m yatakda gegiriyor) viicut agirhigr 27 kg. idi.
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Resim 1: Ozafagus,
mide, duodenum
bharyumlu grafisinde
midenin hipotonik
gorinuamu.

Tansiyon arteryel 90/60 mmhg. nabiz 116/dk. de-
ride turgor, tonus azalmis, konjunktivalar soluk,
aort odaginda 2. dereceden sistolik {ifiiriim, kas-
lar atrofik, noérolojik muayenede derin tendon
refleksleri hipoaktif bulunmustur.

Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 8.7 mg/dl,
hematokrit %24, albumin 2.5 gr/dl, total protein
5,4 gr/dl, glukoz 121 mg/dl, AST 32U/I, ALT 20
U/1, ire 8.8 mg/dl, kreatinin 0,2 mg/dl. bulun-
mustur.

Hastanin enteral beslenmesi i¢in lokal anestezi
altinda tiip jejunostomi agildi. Hasta jejunosto-
mi ile beslenmeye baslandiginda intolerans geli-
serek ishal oldu. Hastaya total parenteral nut-
risyon, kan transfiizyonu, on gunliik medikal
tedavi uygulandi. Sonrasinda medikal tedaviye
direncli gastroparezi nedeni ile total gastrekto-
mi yapilmasina karar verildi. Total gastrektomi
ile roux-n-y 6zafagojejunostomi operasyonu uy-
gulandi. Postoperatif donemde komplikasyon ge-
lismedi. Pasaj radyoopak madde ile goriintilen-
dikten sonra oral beslenmeye ge¢ildi. Spesmenin
151k mikroskobu ile incelenmesinde, 125 biyiit-
mede muscularis mukoza tizerinde ve glanduler
yapinin altinda yaygin monontikleer hiicre artis
gorildi (Resim 2). Elektron mikroskopisinde
spesmenden elde edilen tim kesitlerde meisner
ve auerbach pleksusuna rastlanmamstir (Resim
3,4). Hastanin daha sonraki giinlerde oral ah-
mindan sonra bulant1 ve kusmalari olmamistir.
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Resim 2 : Iy1k mkroskopisinde 125 biyttmede muskularis
mukoza uzerinde ve glandiler yapinin tabaninda yaygin mo-
nontkleer hire artiginin gérinimau.

Epigastrik agr1 sikayetleri semptomatik tedavi
ile dizelmistir.

Postoperatif 20. giinde gelisen diisik debili jeju-
num fistiili spontan kapandi. Hastanin perfor-
mans statusu 2 ye yukseldi, birinci ayin sonun-
da hastanin kilosu bir kilogram artti, hasta
vitamin replasman ve antidepresan tedavisi ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Daha once bahsedildigi gibi klinik gidisi degis-
ken olmakla birlikte, gastrointestinal sistem in-
celemesinden sonu¢ alinamayan, yemeklerden
sonra buyuk voliimlerde kats gidalarin kusulma-
st durumunda gastroparezi akla getirilmelidir.

En sik diabetiklerde izlenmesine ragmen diger
yaygin motilite bozukluklarinda ornegin siddetli
kronik konstipasyonda semptom vermeyen ge-
cikmis mide bosalm zamani izlenmektedir (4).
Spesifik tan1 metodlanyla gastroparezi nedenle-
ri daha iyi anlasilsada, halen azalmis motilite-
nin hangi mekanizmalarla semptomlari olustur-
dugu izah edilememistir. Tanida en spesifik test
radyonikleer mide bosalma zamaninin goriinti-
lenmesidir. Bizim hastamizda yapilan radyonuk-
leer incelemede mide bosalma zamani1 uzamist
(180/dk.).

Midenin bosalma zamanini 6lgmede kullamilan
gida ve kalori igerikleri birgok merkezde farkh
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: Resim 3 : Elektron
“1 mikroskopisinde

7 | isner ve auerbach
+ pleksusunun olma-
o din gordlmekte.

olmakla birlikte standart bir sistem olusturul-
maya ¢alisilmaktadir. Her ne kadar semptomlar
radyonukleer goruntiilemedeki objektif degerler-
le direkt bir korelasyon gostermesede, pek ¢ok
otorin ortak gorisi bu testin tamyr destekle-
mek i¢in kesinlikle yapilmasi gerektigidir (1).

Gastropareziye neden olan kontraktilite bozuk-
luklar multifaktoryeldir ve yeterince anlasila-
mamistir. Muhtemel mekanizmalar; bozulmus
fundus tonusu, bozulmus veya zayiflamis antral
pompa, gastrik pacemaker potansiyellerinde
aritmiler, antral peristaltik dalga ve pilorik
sfinkter relaksasyonu ile proksimal duodenal
kontraksiyon arasindaki koordinasyonun bozul-
masi seklindedir (5).

Mide fundusu bir yandan likitlerin bosalimim
saglarken diger yandan reseptif relaksasyon
diye bilinen, mideye bolus seklinde gida geldi-
ginde gastrik tonus azalmasimi saglayan bir
ozelligin sahibidir. Eger fundus yeterince gevse-
mezse midenin kapasitan fonksiyonu bozulacak
ve hasta az bir gida ile doygunluk hissedecektir.
Kapasitedeki bu azalma erken doymanin sebebi
olabilir. Fakat gastroparezili pek ¢ok hastada
kat1 gidalarin bosalmasinda gigliik vardir, sitvi
bosalimi normaldir. Bu gézlemler gastroparezide
fundus tonusunu belirleyen faktorlerin normal
oldugunu distindirmektedir (1).

Antral kontraktilite anomalilerinin gecikmis
mide bosalmasina etkisi giliniimiizde daha 6n
plandadir. Selektif vagotomi gastropareziye yol
a¢maz, fakat antruma giden vagal dal kesilirse
bu durum ortaya ¢ikabilir. Ayrica gastroparezi-
de, gastrik pacemaker den antruma giden yavas
dalgalarin hiz ve regiilaritesinde bozuklugun ol-
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" Resim 4 : Elcktron

» mikroskopide 1650

% hiytutmede musku-
laris mukoza tzerin-
de ve glanduler yapi-
¥ nin tabaninda

# 3 mononukleer hire
infiltrasyonunu dik-
kati gekiyor.

dugu gozlemlenmistir. Yiizey elektrotlaryla ge-
kilen elektriksel gastrogramlarda, mide bosalma
bozukluklarinda antrumun elektriksel aktivite-
sinin dnemi gosterilmisitir (2,5).

Antropilorik motilitedeki bozuklugun gozlenme-
siyle, antroduodenal koordinasyonda prokinetik-
lerin etkili olabilecegi ortaya ¢ikmistir. Metoc-
lopramide, = domperidone ve  cisapride'in
antroduodenal kontraktilite koordinasyonunu
artirdigr rapor edilmistir (6). Bu ajanlarin aym
zamanda midenin kontraksiyon frekans ve amp-
litidiinu de artirdig1 gosterilmistir (7).

Gastroparezinin medikal tedavisinde her g
ajanda denenebilir. Hastamizda medikal tedavi-
ye cevap vermeyen bir gastroparezi tablosu
vardi. Cisapride'in uzun sure kullaniminin (6
ay) faydal oldugu bazi hastalarda bildirilmistir
(2). Bizim olgumuzda ise 6 ay sureli 3 x 10 mg ci-
sapride tedavisi hastanin semptomlarimi gerile-
tememistir. Kasektik bir goérinim kazanan
hasta terminal déneme girmisti. Bu noktada
gastroparezi tedavisinde nadiren gereken cerra-
hi girisime bagvuruldu. Kontraktilitesi tama-
men kaybolmus midenin total rezeksiyonu ile
bir anlamda hasta semptomlarin tamamen kay-
bolmus midenin total rezeksiyonu ile bir anlam-
da hasta semptomlarin niiksiinden korunmus
oldu. Hasta halen 4 aydir takibimizde olup, ciddi
bir problemi yoktur.

Sonug olarak, gastroparezi semptomlari medikal
tedavi ile giderilmeye ¢alisilsada, klinik olarak
diizelmeyen, hastayr kaseksiye kadar gotirebi-
len ciddi vakalar olabilecegi gozoniinde tutula-
rak cerrahi girisim sansi1 her zaman akilda tu-
tulmalhidir.
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