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Ozet: Gastroparezi tanisi alan ve uzun siireli medikal 

tedaviye cevap vermeyen kaijektik bir hasta, total ga,qt­

rektomi operasyonu ile tedavi edildi. Bu konuda litera­

tiir gozden ge<;irildi. Genelde medikal tedavi uygula­

nan gastroparezi vakalannm total gastrektomi ile 

tedavi edilmesinin nadir bir durum olmasi nedeniyle 

yaymlanmaktadir. 

Anahtar kelimeler: Gastroparezi, gastrektomi. 

Gastroparezi, mekanik bir t1kanma olmaks1zm_ 
mide i�eriginin transitinin bozulmas1yla ortaya 
pkan bir motilite bozuklugudur (1). Gastropare­
zide, gastrik pacemaker potansiyellerinin anor­
mallikleri ile mide bo§almasmda bozukluk mev­
cuttur (2). 

Gastroparezinin klinik gidi§i degi§ken olmakla 
birlikte §i§ikinlik, bulantJ, kusma ve erken 
doyma s1khkla gi:izlenen semptomlardir (3). Has­
tahgm tedavisinde antroduodenal kontraktilite 
koordinasyonunu artiran metoclopramide, dom­
peridone ve cisaprnide kullamlmaktadir. Dom­
peridone, cisapride gibi ila�lar myenteric plek­
susdan asetilkolin apga pkmasm1 artirarak etki 
etmektedirler (2). Tedavinin etkinliginin deger­
lendirilmesinde semptomlarm gastrik motor 
fonksiyonla uyum gi:istermemesi nedeniyle elde­
ki tek somut veri mide bo§ahmmm radyonuklid 
incelemesidir (1). 

VAKA TAKDiMi 

Hasta 27 ya§mda evli iki �ocuklu, bayan. Hasta 
dokuz y1ldir karm agns1 yemeklerden sonra bu­
lantJ, kusma, ishal ve kilo kaybmdan §ikayet�i. 
Son iki y1ldir §ikayetlerinde artl§ olmu§ ve oral 
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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 agirhgmdan 
otuz kilo kaybetmi§. Bu sure i�erisinde Ankara 
Universitesi Tip Fakultesi Ga'stroenteroloji kli­
niginde arahklarla yatan hastanm gasatroduo­
denoskopisi normal olarak degerlendirilmi1;,tir. 
Batin ultrasonografisi karacigerde minimal bu­
yume d1§mda patoloji gi:istermemi§tir. Ozafagus, 
mide, duodenum baryumlu grafisinde midenin 
pelvise kadar uzanan hipotonik gi:irunumde ol­
dugu tesbit edilmi§tir (Resim 1). ince ve kalm­
barsak pasaj grafilerinde patoloji bulunmam1§­
tJr. Yap1lan malabsorpsiyon testleri normal 
smirlar i�erisinde pkm1§tH. ince barsak biyopsi­
sinde orta derecede malabsorbsiyonla uyumlu 
bulgular gorulmti.§tti.r. Yap1lan radyonuklid ince­
lemede mide bo§alma zamam kat1 g1dalar i�in 
180/dk. (60-110/dk) uzam1§t1r. S1v1 faz ise hasta­
nm rahats1zhgi nedeniyle �ah§1lamam1§tJr. 

Hastanm oral ahmmm yetersiz olmas1 nedeniyle 
total parenteral nutrisyon ve parenteral sw1 te­
davisi arahklarla uygulanmi§tJr. Metocloprami­
de, cisaprid ve erytromycine tedavilerinin hasta­
nm semptomlarmm duzelmesine faydas1 
olmam1§tlr. 

Hasta klinigimize nakledildiginde gene] durumu 
dti.§kti.n performans statusu 4 (gunun tum k1sm1-
m yatakda ge�iriyor) vu.cut ag1rhg1 27 kg. idi. 
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Resim 1 : bzafagus, 
mide, duodenum 
ha1yumlu grafisinde 
rriidenin hipotonik 
gunlnumu. 

Tansiyon arteryel 90/60 mmhg. nab1z 116/dk. de­
ride turgor, tonus azalm1�, konjunktivalar soluk, 
aort odagmda 2. dereceden sistolik ufonim, kas­
lar atrofik, norolojik muayenede derin tendon 
refleks leri hipoaktif bulunmu�tur. 

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, i.ire 8.8 mg/dl, kreatinin 0,2 mg/dl. bulun­
mu�tur. 

Hastanm enteral beslenmesi ivin lokal anestezi 
altmda ti:.i.p jejunostomi apld1. Hasta jejunosto­
mi ile beslenmeye ba�land1gmda intolerans geli­
�erek ishal oldu. Hastaya total parenteral nut­
risyon, kan transfozyonu, on gi.inhik medikal 
tedavi uyguland1. Sonrasmda medikal tedaviye 
direnvli gastroparezi nedeni ile total gastrekto­
mi yap1lmasma karar verildi. Total gastrektomi 
ile roux-n-y ozafagojejunostomi operasyonu uy­
guland1. Postoperatif donemde komplikasyon ge­
li�medi. Pasaj radyoopak madde ile gori.inti.ilen­
dikten sonra oral beslenmeye gevildi. Spesmenin 
J§1k mikroskobu ile incelenmesinde, 125 bi.iyi.it­
mede muscularis mukoza i.izerinde ve glandi.iler 
yapmm altmda yaygm mononi.ikleer hi.icre art1�1 
gori.ildi.i (Resim 2). Elektron mikroskopisinde 
spesmenden elde edilen ti.im kesitlerde meisner 
ve auerbach pleksusuna rastlanmami§tir (Resim 
3,4). Hastanm daha sonraki gi.inlerde oral ah­
mmdan sonra bulanti ve kusmalan olmam1�tir. 

TURK(::APAR ve Ark. 

Epigastrik agn §ikayetleri semptomatik tedavi 
ile di.izelmi$tir. 

Postoperatif 20. gi.inde geli§en di.i§i.ik debili jeju­
num fisti.ili.i spontan kapand1. Hastanm perfor­
mans statusu 2 ye yi.ikseldi, birinci aym sonun­
da hastanm kilosu bir kilogram artt1, hasta 
vitamin replasman ve antidepresan tedavisi ile 
taburcu edildi. 

TARTI�MA 

Daha once bahsedildigi gibi klinik gidi§i degi§­
ken olmakla birlikte, gastrointestinal sistem in­
celemesinden sonuv almamayan, yemeklerden 
sonra bi.iyi.ik voli.imlerde katJ g1dalarm kusulma­
s1 durumunda gastroparezi akla getirilmelidir. 

En s1k diabetiklerde izlenmesine ragmen diger 
yaygm motilite bozukluklarmda ornegin §iddetli 
kronik konstipasyonda semptom vermeyen ge­
cikmi§ mide bo§ahm zamam izlenmektedir (4). 
Spesifik tarn metodlanyla gastroparezi nedenle­
ri daha iyi anla§1lsada, halen azalmi§ motilite­
nin hangi mekanizmalarla semptomlan olu§tur­
dugu izah edilememi§tir. Tamda en spesifik test 
radyoni.ikleer mide bo§alma zamanmm gori.inti.i­
lenmesidir. Bizim hastam1zda yap1lan radyoni.ik­
leer incelemede mide bo�alma zamarn uzam1§t1 
(180/dk.). 

Midenin bo�alma zamamm blvmede kullamlan 
g1da ve kalori iverikleri birvok merkezde farkh 
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Resim 3 : Elcktron 
mikroskopisinde 
1650 biiyutmede me­
isner ve auerhach 
pleksusunun olma­
d1g1 goriilmekte. 

olmakla birlikte standart bir sistem olu$turul­

maya �ah$1lmaktadir. Her ne kadar semptomlar 

radyonti.kleer gbru11tillemedeki objektif degerler­

le direkt bir korelasyon gbstermesede, pek �ok 
otori.in ortak gbrii$ii bu testin tarny1 destekle­

mek i�in kesinlikle yap1lmas1 gerektigidir (1). 

Gastropareziye neden olan kontraktilite bozuk­

luklan multif
a

ktbryeldir ve yeterince anla$1la­

mam1$tlr. Muhtemel mekanizmalar; bozulmu$ 
fundus tonusu, bozulmu§ veya zay1f1am1$ antral 

pompa, gastrik pacemaker potansiyellerinde 

aritmiler, antral peristaltik dalga ve pilorik 

sfinkter relaksasyonu ile proksimal duodenal 

kontraksiyon arasmdaki koordinasyonun bozul­

mas1 $eklindedir (5). 

Mide fundusu bir yandan likitlerin bo§ahmm1 

saglarken diger yandan reseptif relaksasyon 

diye bilinen, mideye bolus §eklinde g1da geldi­

ginde gastrik tonus azalmas1rn saglayan bir 

bzelligin sahibidir. Eger fundus yeterince gev§e­

mezse midenin kapasitan fonksiyonu bozulacak 
ve hasta az bir g1da ile doygunluk hissedecektir. 

Kapasitedeki bu azalma erken doymanm sebebi 

olabilir. Fakat gastroparezili pek �ok hastada 

kati g1dalarm bo§almasmda gi.i�li.ik vardir, s1v1 
bo§ahm1 normaldir. Bu gbzlemler gastroparezide 

fundus tonusunu belirleyen faktorlerin normal 

oldugunu dti.§ti.ndti.rmektedir (1). 

Antral kontraktilite anomalilerinin gecikmi§ 
mide bo§almasma etkisi gi.inti.mi.izde daha on 

plandadir. Selektif vagotomi gastropareziye yol 
a�maz, fakat antruma giden vagal dal kesilirse 

bu durum ortaya �1kabilir. Aynca gastroparezi­
de, gastrik pacemaker den antruma giden yava§ 

dalgalarm h1z ve regti.laritesinde bozuklugun ol-
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Resim 4 : Elektron 
m.ikroskopide lfi50 
hiiyutmede musku­
laris mukoza iizerin-

�r:,,�5,,;.•�:;,,,.r;;,:n.�� �l1
"tl 

de ve glanduler yap1-
... 

nrn tahanrnda 
mononiikleer hiire 
infiltrasyununu dik­

�».a..:__..!io.i!!:.&..:..--'!![.:;,'<.:311-�_,, kati yekiyor. 

dugu gozlemlenmi$tir. Yiizey elektrotlanyla �e­
kilen elektriksel gastrogramlarda, mide bo$alma 

bozukluklannda antrumun elektriksel aktivite­
sinin bnemi gbsterilmi§itir (2,5). 

Antropilorik motilitedeki bozuklugun gozlenme­

siyle, antroduodenal koordinasyonda prokinetik­

lerin etkili olabilecegi ortaya pkm1$tlr. Metoc­

lopramide, domperidone ve cisapride'in 
antroduodenal kontraktilite koordinasyonunu 

artird1g1 rapor edilmi$tir (6). Bu ajanlarm ayrn 

zamanda midenin kontraksiyon frekans ve amp­

liti.idi.ini.i de artird1g1 gbsterilmi§tir (7). 

Gastroparezinin medikal tedavisinde her ii� 

ajanda clenenebilir. Hastam12da medikal tedavi­

ye cevap vermeyen bir gastroparezi tablosu 

vard1. Cisapride'in uzun sure kullarnmmm (6 

ay) faydah oldugu baz1 hastalarda bildirilmi§tir 

(2). Bizim olgumuzda ise 6 ay si.ireli 3 x 10 mg ci­

sapride tedavisi hastanm semptomlanrn gerile­

tememi§tir. Ka§ektik bir gbri.ini.im kazanan 

hasta terminal doneme girmi§ti. Bu noktada 
gastroparezi tedavisinde nadiren gereken cerra­

hi giri$ime ba§vuruldu. Kontraktilitesi tama­

men kaybolmu§ midenin total rezeksiyonu ile 

bir anlamda hasta semptomlarm tamamen kay­

bolmu$ midenin total rezeksiyonu ile bir anlam­

da hasta semptomlarm ni.iksti.nden korunmu§ 

oldu. Hasta halen 4 aydir takibimizde olup, ciddi 

bir problemi yoktur. 

Sonu� olarak, gastroparezi semptomlan medikal 

tedavi ile giderilmeye �ah$1lsada, klinik olarak 

duzelmeyen, hastay1 ka§eksiye kadar gbti.irebi­
len ciddi vakalar olabilecegi gbzbni.inde tutula­

rak cerrahi giri§im $ans1 her zaman ak1 lda tu­
tulmahdir. 
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