STOMA ULSERLERI .~ .
A. Mecit Dogru* . Halok Gokgora**  °

Eskxden peptlk ulserlerde yegane amehyat sekh olarak mlde rezek51yonu ya-

pildig1 icin stoma iilserleri «Postgastrektomi Sendromlan» grubuna sokulurdu. Za-
" mamimizda ise peptik iilser icin rezeksiyondan cok vagotomi ve drenaj yapildigm-

dan ve.duodenopankreatektomiden (Whipple ameliyatindan) sonra da stoma iilseri
- olustugundan (4) bunlar bashbasma b1r komphkasyon grubu (antlte morbld) olarak
_ele almak -gerekir. :

Terminolojide de bazi. gehsmeler olmustur, Soyle X «Ulcus peptlcum ]e]um»

(AN

"deylml, vagotomiden sonra piloroplasti veya gastroduodenostomi yapildigmda iilset . -

~ “duodenumda’ olpstugundan yerini «Stoma iilseri» ne b1rakmaktad1r Bununla bz-

raber stoma-iilserinin hal4 «Marginal iilser, anastomoz iilseri, dikis hattl tilsert veya
.gastrOJe]unal tilser» gibi sinonimleri kullaniimaktadir (6).

Son zamanlarda klinige gelen stoma tilserlerinin’ gittikce artt1g1 dlkkatlmm

I ,gektl Rezekmyonun azalmasina karsmn bu sekil bir morbiditenin yiikselmesi mzé; ,

“vagotominin iizerinde: durulmas1 gexektlglm telkm etn ve dolay1s1y1a kornunun { u
- rine eglldlk ' :

MATERYEL VE METOD

Son iki- y11 u;mde (1978 1979 de) khmgxrmze yatan 30 stoma iilseri olgusn'
lizerinde retrospektif bir degerlendirme yapildi. Hastalarin yedisi, kadm ve 23 ise -

- erkekti (Tablo I). Bunlarmn yalniz- bir tanesi klinigimizde ilk a,mehyahm geglrmxs
‘Stekileri ise gesitli 1llerden gelmislerdi. N

Klnigimizde yatan hastaIarda tant radyografl gastroskop1 ve behrgln kanama‘ '
T tarif etmeyenlerde dlSklda gizli kah arastirilmak suretiyle kondu. ,
‘Peptik iilserin niiksiine sebep olarak Zollinger-Ellison sondromu yalniz bll" o

: héstada aragtirildi. Mide suyu incelendi. Bunda ayrica hiperparatiroidizm ihtimali
ortadan kaldirilmak {lizere ‘serumda ve idrarda’ kalsiyum tayinleri yapildi. -
Amehyattan once Vagotomlnm tam olup olmadlgl arastmlmadl '
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BULGULAR

‘Klinik ve laboratuvar bulgularlnm dag111m1 asag1dak1 g1b;d1r D
- a) Belirgin kanama (Hematemezis veya melena) : 15 hastada (% 50)
"b) Siddetli ve medikal tedav1ye cevap vermeyen agri : 23 hastada (% 77,

o) Behrtﬂerm meydana cikis zamani- (Ilk amehyattan sonra) En erken 15
giin (blr hastada) ve en ge¢ 7 yil (iki hastada) ‘

_‘d) Gastro;ejunokohk flstuL (Siddetli ishal) : ki hastada (% 6. 66)

e). - Radyolojik olarak nis veya stoma darlig1 : Sekiz hastada (% 26. 66)
f): Endoskopide iilserin- gorulmes1 ‘Dokuz: hastada (%.30).

g H1peras1d1te Alt1 hastada (% 20)
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o Ilk yapilan ameliyatlar soyledir ¢ 19 hastada mide rézeksiyonu (% 63.33), on
; ‘hastada trunkal vagotomi (% 33.33) ve bir 'hast'ada gastroiejunostomi (% 3. 33).

Dah 6nce yapilmis olan. rezeks1y0n vagotomi ve drenajlarm sekli tablo I de .
‘ verilmistir, - S ‘ ‘

“Tablo ll. Stoma iilseri olgularinda yapiimig olan ilk cerrahi
girigimler

- Olgu says1 ‘; Olgu numarast

Trun. vag ve retrokol. gastroleyungs 4 (%-1333)  1,19,22,29

_k Trun vag, ve antekol. ‘gastrojejunos. 8 (% 26.66) 10,12,15,18,27,28,30
Trun. vag. ve gastroduodenos.  ~~ 1 (% 3.33) 13

1/3 mide rezek. (antrektoml) vé retro- S _ :

kolik gastrojejunos. . . 3 (% 10) . 17.16,24

2/3 mide rezek. ve retro. gastro;e]unos 6 (% 20) 5,6,9,17,20,21 o
2/3 mide rezek. ve anteko. Braun anasto. - o 3w
gastrojejunos. , ; . 9(% 30) '2,3,4,8,11,14,23,25,26 ;

Amehyat bulgular: ve uygulanan cerrahi tedavi : Stoma iilserinin t’edéiﬁsi‘ igin
~ Klinigimizde cesitli rezeksiyonlar ve vagotomi yapilmistir. Bunlarin sekli ve stoma
iilserine yol agan amehyat bulgulan tablo III ve IV de verllrmstlr

Tablo . Khmgxmlzde tedaw goren 30 stoma “Ulseri olgusunda

pE o A ameliyat bulgular : ' (
L e T e Olgu sayims Olgu nilmarasi '
~r Vagatoml yapllmamls . O 7(% 23.33) 4,6,8,10,11,23,25
Yetersiz vagotomi . B LT 5(% ‘16.66)" 1,13 "(ve"uzun‘ getirici
R . » - .0 o ans). 19,27,28.
Biiyiik mide stumpfu = L 5(% 16.66)  3,59,14,15
. Antrum bakiyesi 6 (% 20) - 7,16,17,21,22,29.
, '.Anastom'oz darlign . 1% 3.33) 26 . o
 Gastrojejunokolik fistil 1 (% 3.33) 30 - |
~ Pankreas adenomu e 1 (% 3.33) 2 ' "

- Ameliyat olmayan olgular 1 . 4°(% 13.33) 12,18,20,24
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~Tablo IV : Stoma d{ilserlerinde klinigimizde yapilmig olan cerrahi. girigimler :

OIgu saynSx . Olgu nﬁlﬁaxasn_ ,

a) Tran.vago ~ © 8 (% 2666) 45,6,8,11,13,25.28

b) Trun.\ vago. ve mide rezek. - 11 (% 36.66) 3,7,9,10;15,16,19,’21, :
R . 22,2327, = -
- c¢) Billroth IT rezek. = - . 4 (% 13.33)  14,47,29,30.
-d) Total gastrek. 6zofagojejunos, ' ‘
pankreas ‘adenomu eksiz. - o 1(% 333 2.
€) Roux-en-y anas. rezek. i 1 (% 3.33) 26,
" . f) Proksimal kolostomi (gastrojejuno- 3 L
kolik fistil) . 1(%333%) 1. .
- TARTISMA |

Stbma iilseri nadir goriilmeyen ve: aglr'ﬁir komplikasyondur, Radyblojik iilcele— v
me genelllkle bulgu vermedlgmden ver endoskopi ile-iilser her zaman gdriillemedi-
ginden tekrarlayicr, kanama olmadik¢a stoma iilsérinin teshisi zordur Bunun igin

“bu komphkasyonun nadir oldugu zannedilmektedir.

Son 1k1 yil iginde kilnigimizde 421 peptik iilserli hasta yatmus ve bunlarm ara-

sinda stoma iilserinin % 4.5 sikliginda oldugu tesbit edilmistir. Bu say1 bir hayhv o

yiiksektir. Stoma ulsen insidansmin yiiksekligi bundan once yine khmglmlz tarafin-
dan yapilan bir yaymla da.dogrulanir (11). Soyle ki 1962~ 1972 y111ar1 arasmda-
o zamanki yatak kapasitesi simdikinin 1/3" olan I. Cerrahi Kliniginde 15 stoma

- iilseri tesbit ed11m1st1r (Bger simdiki yatak saylsma ‘gore hesaplarsak bu saymm 45’1

!

bulmasi gerek1rd1)

Onemli olan stoma ulserlnm peptik ulser igin. yapllan amehyatlardan sontaki
sikigidir. Bunun «Ulcus duodeni» sebebiyle yapilan rezekmyonlardan sonra % 3
ve vagotomilerden sonra ise % 0.5 civarinda oldugu bildirilmistir (6). Biz iilserden -
ameliyat ettigimiz hastalarda bdyle bir arastirma yapmadigimizdan klinigimize 6z-
gli- bir insidans: veremeyecegiz. Ancak dizimizde vagotomiden sonra stoma iil- -
serinin rezeksiyonlara gore daha az oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan. bulgula- .

rimiz literatiirdekine benzerlik gosterlr

Klinigimizde kanser igin yapllan rmde rezek51yonlar1ndan sonra stoma. iilserine

| 'rastlanamadl Halbuki duodenopankreatektomilerden (Whipple ameliyatimdan) son--

ra stoma iilseri gortilebilmektedir ). Dolay1s1y1a eger bir.yanilgi degilse kanser -

R icin yapilan rezeksiyonlardan sonra stoma iilseri gorulmeylsmm veya bu komplikas-
~ yonun nadir olusunun tizerinde durmak gereklr : p
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Stoma ulsermm 11k amehyattan sonra olusma zamani cok farklidir. Eger 51ka-

LE yetlerm baslamast iilserin tesekkiiliine rastliyorsa bunun en erken 15 giin sonra or-

" . % 22’sinden sorumludur'(4).

taya §1kt1gm1 gormekteyiz. Fakat genellikle aylar ister. Ancak’ Zolhnger-Elhson
sendromunda ulsenn erken bir zamanda olusmast kaidedendir (10).

Agr esk1 ulserm agrilaria benzemez ve daha siddetlidir (9). Genellikle tedav1- e

den istifade etmez. Taniya yardimci olan belirti gastromtestmal kanamadir. Bu ge-
nellikle melena-hematemezis - seklinde olup hastalarm % 60’mnda goriiliir (4,6). Bi-
‘zim dizimizde de yaklas1k olarak ayn oranda meydana cikmustir (% "50). Kanama.
" baz1 hastalarda sik sik tekrarlar. Oyle ki iki hastamizda dort ve bir hastamizda alt1
kez husule gelmistir (Belirgin kanama gostermeyenlerm bir kisminda da diskida -
gizli kan bulunur). Kanama genellikle agr olup stoma ulserlermdekl mortahtenm

-

Bulant1 ve kusma nadu' olup genelhkle tlkanmaya gldlste ve ancak hastalarm '
% 45’inde goriliir (6). - :

Gastro;e]unokohk fistiil komphkasyonu siddetli ishal, zayxﬂama ve aglzdan
pis koku gelmesiyle kendini belli eder. ‘Ameliyattan ¢ok geg olarak (ortalama 6 yil-

“da) meydana ¢ikan bu komphkasyonun sikigt %5-24 arasindadir(6). Bizim dizi- -

" mizde ise yaklasik olarak bu oran % 7 7’dir. Delinme ise % 10 sikhiginda gdriiliir (6)-
Bu komplikasyon ancak bir hastamizda husule gelmis (% 3.33) ve bunda ayn1 za-
manda gastrOJe]unokohk f:lstul oldugu tesbit ed11mlst1r - . :

Stoma iilseri bir komphkasyon oldugundan proflaksisi buyuk bir Snem tasu‘
Dolaylsxyla ilk- amehyatm geregi gibi yapilmasi ve peptik iilserlerin m1de disindaki
sebeplermm de aragtinlmast gerekir, Peptlk iilserlerin %- 1 oraninda gastrmomadan
ileri geldigi (10) ve paratiroid adenomlarmm da gastrik hipersekresyonla iilser yap-

A tif (1,8) goz sniinde bulunduralursa niiks durumunda mutlaka bu yonde inceleme .

yapmanm gerektigi anlasﬂlr Nltekim bir hastamizda sebebin gastrmoma oldugu.

tesbit edilmistir. - _ v 4 PR

B 1 amehyatta rezeks1yonun yetennce genls olmas1 antrumdan _parga bxrakll-
. mamas1 ve getirici'kangalin ¢ok uzun almmamasi gerekir. Ote yandan drenajm mi-
dede staza yol agmayacak sekilde olmasi sarttir. Her ne kadar Billroth I tipi rezeksi-
~ yonun Billroth I'den daha avanatjli oldugu ileri- stiriilmiisse*de. bunIarm arasmdah
fark inandirict olamamlstlr Aym sey antekolik ‘ve retrokolik anastomozlar 1gm de
soylenir. - : v o . , e '
Vagotommm ¢ok sabirla ve incelikle yapﬂma51 sarttir. Ote yandan ozellikle
. niiks soz konusu ise pankreasm gozden gegirilmesi gerekir, ’
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" Tanida radyografiniri o &erece onemi yoktur. Ote yandan gastroskopl ile-de

her zaman lilser gorulmeyeb1hr Dolayisiyla. tamida en onemli rehber kanama ya da

tedaviye direnen ve siddetli olan &teki klinik belirtilerdir. Eger bunlara dayanarak
. laparotomi yaplhrsa stoma ulsermm tesbit edllenlerden daha cok oldugu gorulecek- ,
. ir, : :
Dizimizde,ilk : dmeiiydtla ilgili olan niikstin sebéplerinin uzun uzadiya arastinil-
‘masina gerek goriilmedi. Ciinkii laparotomiye gidilecekti. En tecriibeli ellerde bile

o vagotominin % 10-12 arasmda kusurlu yapildig1 goz oniinde tutulursa (2,5,7 ,J12)

elektrikle st1mu1asyon @) veya Hollander testinin yapilmasi 1cabederd1. Ancak bun-

-lar hastaya tiib yutturulmasmn gerektitdigi ve kompleks olduklar i igin uygulanmad1 L

Tiib yutturulmadan ve Kongo kirmizisy 11e yapilan testler- varsa da ancak buniar
havvanlarda deney icin kullamlabﬂmektedlr 3). Dolav151vla arastirmanin amehvat- .
: ta yapilmasi tercih ed11d1

Stoma ulsen i¢in laparotom1 yapxldlgmda rezeke: edllen mide stumpfunun ’
buyuklugunun degerlendirilmesi giigtiir.. Cunku guduk zamanla kompensasyon igin
- genisleyebilir. Ote yandan antrumdan parca kaldlgml 1dd1a edebilmek igin bxyops1
yapmak gerekn' ’ S . v -

‘ Her stoma ulsen durum‘unda pankreasta adenom arastmlma& sarttxr

Vagus liflerinin yoklanma51 son derece onemhdlr Bunun i¢in midenin, mlde-
,kolon bagmdan girilerek asagt gek11mes1 gerekir (Oteki elin isaret parmagtyla va-
gus lifleri gerilmis keman teli g1b1 palpe ed111r) -

. Cerrahi islem durumua gbre degisir. Fakat en. 1y1s1n1n vagotoml (ya da vago-
tominin tamamlanmas) ile blrhkte Venlden rezeksxyon veya antrektoml oldugu ka-
naatmdaylz '

_ZF_T

Iki yil iginde khmge gelen 30 stoma iilseri olgusu uzerlnde retrospektlf bir
" degerlendirme yapilmis ve. bu kompﬁkasyonun tesbit edilenden daha ‘¢ok olacagl
kanaatme vardmstir. ‘ ‘

Radyolopk mcelemenm tamda degen azdir. Endoskopi de her zaman {ilseri
giisteremeyecegmden basta kanama olmak iizere klinik belirtilere daya;mlafak‘ tes-
~his konulur. © o V ‘
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' Stoma iilseri nadir olmayan, agir ve mortalitesi yiiksek bir komplikas'yo;dur
‘Buhun tedavisinden ziyade proflaksisinin iizerinde durmak ve ozelllkle vagotomi
i amehyatmda gok sablrh ve dlkkath olmak gereklr '

SUMMARY
- STOMAL ULCERS

A retrospective study on thirty stomal ulcer cases admitted to the“Su,rgical
Department, University of Ankara for the past'two years (1978-1979) gives the
1mpress1on that these cases are in fact much’ more than preV1ously reported. -

Rad1olog10al 1nvest1gat10ns still prove to be madequate in the diagnosis. En-
doscopy may be an unreliable niethod of investigation for most instances. Therefore

clinical signs -and symptoms, namely bleedmg remains to. be the best criterjon for
_the dxagnoms

Stomal ulceration is a comphcatlon Wthh is not all that rare with a high mor- -
» bidity and mortality rate. It is our belief that the best method of dealing with such
an entity is its prophylaxis rather than its treatment. Surgeons must be partlcularly
patlent and metlculous durmg vagotomy procedures. .
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