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Posgastrektomi sendromlari gecirilmis mide operasyonlari sonrasinda yaklasik %20 oraninda karsimiza
c¢ikan durumlardir. Gastrektomi ve vagotomiile iliskili olarak degerlendirilebilir. Genellikle semptomlara
yonelik medikal tedavilerle zaman icerisinde diizelirler. Ancak cerrahi sonrasi erken dénemde goriilen
kanama, abse, stomal obstriksiyon, duodenal glidik sizdirmasi gibi durumlara hemen miidahale edil-
melidir. Ozellikle duodenal giidiik sizdirmasi ilk 7 giin icinde karsimiza ¢ikar ve klinigi cok guriltalidiir.
Postgastrektomi sendromlu hastalar gecikmis mide bosalmasina bagli olusan dolgunluk hissi, erken
doyma, bulanti kusma ve karin agnisi sikayetleri ile bizlere miiracaat ederler. Karin agrisi sorgulanirken
yemeklerle olan iliskisi, kusmanin icerigi (safra, kan, gida ) ve yemeklerden ne kadar sonra basladigi
onemlidir. Safra reflisi, 6zefajit, gastrit veya Ulser varhgi fonksiyonel kusuru gosterir. Semptomlarin
siddeti yapilan cerrahi isleme gore degisir. Rezeksiyon sonrasi yapilan rekonstriksiyonun sekli , meka-
nik obstriksiyonun varligi, fonksiyonel kaybin olup olmamasi gibi durumlar klinigin ortaya ¢ikmasini
belirleyen unsurlardir. Ozefagus mide duodenum grafileri anastomoz darligini, liimen ici kitleyi, barsak
dirseklenmesini, jejunogastrik invaginasyonu, herniasyonu, stoma Ulserini vs géstermede énemlidir.
Kontrastli diiz grafilerde gorilen darlik ve duodenuma geciste yavaslama, fonksiyonel bozuklugu da
distndirmelidir. Postgastrektomi sendromlarindaki fizyopatoloji midenin rezervuar kaybi, HCL asit sa-
liniminin bozulmasi, pepsin ve intrensek faktor salinimindaki kusurlara bagli olarak agiklanabilir. Tanida
kontrastli yada diiz grafiler, sintigrafi, abdominal BT, MR ve endoskopi kullanilir..

GiRiS Postgastrektomi Sendromlari

Postgastrektomi sendromlari genel olarak Gl-  1- Dumping Sendromu

ser cerrahisi, bariatrik cerrahi, benign ve malign ~ 2- Alkelen Refll Gastrit
hastaliklarda gastrik rezeksiyon ve rekonstriik-  3- Metabolik Bozukluklar

siyonu uygulanmis hastalarda ortaya c¢ikabilen 4- Postvagotomi Diyare

klinik tablolardir. Asagida bashklari verilen du- 5- Postvagotomi Gastrik Atoni
rumlarin klinigi, fizyopatolojileri, tani ve tedavi 6- Kiiciik Mide Gudiigii Sendromu
modaliteleri anlatilacaktir. 7- Stomal Ulser

8- Roux Sendromu
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yon, steatore, demir ve vit B12 eksikligine neden
olur. Afferent loop sendromu tanisi koymada BT
en yararli gériintileme yontemidir. Aort ile me-
zenterik damarlar arasinda orta ¢izgiyi gegen
sivi dolu tlibdler kitle tikal afferent loop Resim
1" deki gibi gorinr.

Tedavide tipik olarak afferent loop sendro-
muna neden olan patolojinin cerrahi revizyonu
gerekmektedir. Anastomozun striktlroplastisi,
stenotik yada nekrotik segment rezeksiyonu,
afferent loop fazlalik kisminin rezeksiyonu, af-
ferent ve efferent loplar arasinda Braun ente-
ro-entero anastomoz dislintlmesi gereken
cerrahi seceneklerdir(32,34). Oncesinde en-
doskopik olarak dekompresyon faydali olabilir.
Abse drenaji debridman da llizum halinde yapil-
malidir. i¢ herniasyonu énlemek icin mezenterik
bosluklar ve defektler dikisler ile kapatilmalidir.
Afferent loop ile mezokolon arasindaki agikligin
kapatilmasi gerekmektedir. Panreatikoduode-
nektomiye nadiren basvurulur (32,34,38). Kan-
ser niiksi veya pankreatite bagh afferent loop
sendromunda cift pigtail kateter veya gastros-
kop esliginde transhepatik metal setentler ko-
nulabilir (39,40).

Resim 1. Afferent Loop Sendromu BT Gorlintlsi
(Freeman A.H., Sala E., Radiology of the Stomach
and Duodenum , Springer , 2008)

b- Efferent Loop Sendromu: Hastalarda
postoperatuvar erken donemde olabilecegi
gibi aylar yillar sonra kronik donemde de orta-

ya cikabilir. Karin agrisi ve safrali kusma klinigi
ile miiracaat ederler. Karin agrisi afferent loop
sendromundaki gibi kusma ile ge¢mez. Fizyo-
patolojisinde internal herni, jejuno-gastrik in-
vaginasyon ve yapisikhlar suclanmaktadir. Effe-
rent loop sendromuna neden olan obstriksiyon
kismi olarak gecise izin verir. Klinik tani afferent
loop sendromundaki gibidir fakat ayirimi zor-
dur. Tedavisinde obstriksiyona yonelik cerrahi
islem uygulanir (26,27,41).
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