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1. GIRIŞ

Mide çıkış tıkanıklığı (MÇT), mide boşalmasının, pilor veya proksimal duode-
num çıkışının çeşitli hastalıkları tarafından mekanik olarak engellendiğinde or-
taya çıkar. MÇT’nın kesin insidansı bilinmemektedir.

Peptik ülserlere bağlı MÇT geçmişte yaygın olmasına rağmen, proton pompa 
inhibitörlerinin (PPİ) kullanımı ve Helikobakter pilori’nin (H. pilori) tanımlan-
ması ile peptik ülser hastalığının insidansı azalmıştır. Son yıllarda malign hasta-
lıklar MÇT’nın ana nedeni haline gelmiştir. MÇT ‘nın yaklaşık %50-80’i kanser-
den kaynaklanır (1). MÇT’ nın baskın nedeni peptik ülserden malign hastalıklara 
doğru kayarken, tedavi yöntemleri de değişmiştir. Bu yazıda MÇT ‘nın etiyolojisi, 
tanısı ve güncel tedavi yöntemleri gözden geçirilmektedir.

2. ETIYOLOJI

Benign Mide Çıkış Tıkanıklığı

Benign MÇT’nın en yaygın nedeni, vakaların yaklaşık %90’ını oluşturan peptik 
ülser hastalığıdır (2). Kostik yaralanma, Crohn hastalığı, tüberküloz gibi inflama-
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Klasik olarak retrokolik gastrojejunostomi, pilorun yaklaşık 6 cm proksimali-
ne antrumun ön duvarına bir jejunum ansının lineer stapler ile veya elle yaklaşık 
3 cm bir açıklık oluşturacak şekilde yan yana dikilmesiyle gerçekleştirilir. Bu yak-
laşım, mide boşalmasını sağlamak için Roux en Y yöntemine tercih edilir.

Malign MÇT olan hastalarda palyatif amaçlı yapılan cerrahi işlem, KGMS uy-
gulamasından sonraki seçenek olmalıdır.
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