YIL//2008 CILT//24 SAYI//2 NISAN-MAYIS-HAZIRAN ISSN 1300-0705 s. 93-95 _

Ulusal
Cerrahi Dergisi

Turkish Journal of Surgery

Idyopatik total mide nekrozu

|diopathic total gastric necrosis
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Vaskiiler, toksik, mekanik nedenlere veya enfeksiyona bagli olarak par-
siyel veya total mide nekrozu gelisebilir (1-4). Midenin bir¢cok damardan
kanlanmas: nedeniyle total mide nekrozuna oldukca nadir rastlanir ve
mide nekrozu gelismis hastalarin ancak kiiciik bir kismini olustururlar. Ol-
gularin cogunda altta yatan patolojiler preoperatif donemde belirlenebilir
veya operasyon sirasinda mide volvulusu ya da diafragmatik defektlerden
herniasyon gibi mekanik bir neden gosterilebilir. Ancak giintimiize kadar
sadece 4 olguda total gastrik nekrozun nedeni ortaya konamamistir ve bu
klinik tablo “idyopatik nekroz” olarak isimlendirilmistir (4-6). Bu yazida
akut karin bulgular ile kendini gosteren, eksplorasyonda total mide nek-
rozu saptanan, ancak total mide nekrozuna yol acacak herhangi bir neden
bulunamayan yeni bir hasta sunulmustur.

OLGU

Yaklagik 48 saattir gittikce artan karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal ne-
deniyle acil servisimize basvuran 80 yasindaki kadin hastanin Oykiistinde
ve O0zge¢misinde bir 6zellik yoktu. Hastanin bir giin 6nce mide agrisi ne-
deniyle acil servise basvurdugu ve H2 reseptOr blokort verildigi belirlendi.
Baska ila¢ kullanmiyordu. Fizik muayenesinde arteriyel tansiyonu 110/70
mmHg, nabiz 78/dk, genel durumu orta, biling acik ve koopere idi. Karin
muayenesinde karinda yaygin hassasiyet ve istemli defans saptandi. Barsak
sesleri hipoaktif idi. Ayakta direkt karin grafisi, akciger grafisi ve EKG’si ola-
gan sinirlardaydi. Kan tetkiklerinde ALT: 113 U/ (5-45), AST: 302 U/ (5-35),
amilaz: 329 U/l (25-125), glukoz: 377 mg/dl (70-105), BUN: 95 mgy/dl ( 8.4-
10.2), kreatinin: 3.8 mg/dl (0.6-1.2), LDH: 694 U/l (125-243), hemoglobin
11.2 g/dl ve 1okosit sayisi: 19.400/mm? (4600-10200) olarak saptandi.

Karin ultrasonografisinde karin iginde minimal serbest sivi saptandi.
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saptanirken diafragma normal olarak bulundu. Abdominal tomografilerde
ise karin organlari ve abdominal ana vaskiiler yapilarin olagan oldugu bil-
dirildi.
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Resim 1: Mide nekrozu a) blyik kurvatir ve icindeki nazogastrik sonda b) prepilorik bélge c) demarkasyon hatti d) jejunum
Resim 2: a) abdominal 6zefagus b) demarkasyon hatti ¢) nekroz gelismis mide

nislikteydi. Karin icinde baska patoloji
saptanmadi. Takiben total mide rezek-
siyonu ve Roux-en-Y ¢zofagojejunos-
tomi yapildi. Anastomoz yakinina ve
Winslowa drenler kondu.

Materyalin histopatolojik incele-
mesinde mukozanin atrofik ve nekro-
tik goriiniimde oldugu belirlendi. Is-
kemik degisiklikler olarak yorumlanan
piyeste ve ¢ikarilan 16 lenf nodiilinde
timor saptanmadi. Alinan kiltirlerde
ureme olmadi. Ancak postoperatif 2.
giinde drenlerden safrali akinti go-
rilmesi tizerine hasta tekrar eksplore
edildi. Ozofagojejunostomiden kacak
oldugu belirlendi. Kagak saptanan
kisim sutiire edilerek kapatildi. Karin
yikand: ve bu bolgeye bir dren daha
kondu. Postoperatif donemde dren-
lerden aktif gelen olmamasina ragmen
hastanin durumu giderek daha da ko-
tulesti. Mekanik solunum destegi sag-
lanan hastada postoperatif 10. glinde
kardiak arrest gelisti. Resusitasyona
cevap alinamadt.

Tartisma:

Mide nekrozu olduk¢a nadirdir ve
genellikle fatal seyreder (1-5). Mide-
nin total veya parsiyel nekrozu, arte-
riyel emboli veya trombozise, gastrik
volvulusa, midenin intratorasik herni-
asyonuna, nekrotizan gastrite, kostik
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madde icilmesine, bulimiaya, psiko-
jenik polifajiye veya masif mide dila-
tasyonuna bagli olarak gelisebilecegi
gibi, gastrik cerrahinin veya terapotik
embolizasyonun bir komplikasyonu
olarak da ortaya gikabilir (1-6).

Mideyi besleyen cok sayida arter
olmas: ve mide duvarindaki yaygin
kollateral baglantilar nedeniyle vas-
kiiler nedenli total mide nekrozuna
pratikte rastlanmaz (1). Olgumuzda
da operasyon sirasinda arteriyel obs-
trikksiyon saptanmadi ve histopatolo-
jik incelemede trombiis, emboli veya
arteritis gosterilemedi. Diger yandan
kalp hastaligina yonelik anamnez ali-
namayan hastanin preoperatif donem-
de EKG’sinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Bu nedenle gerek preo-
peratif bulgular gerekse operasyon si-
rasindaki gozlemlerimize bagh olarak
kardiyak kokenli iskemik nedenler ve
vaskiiler patolojiler ekarte edildi.

Hem semptom ve bulgularinin uy-
mamasi, hem de operasyon sirasinda
midenin normal boyut ve lokalizas-
yonda olmasi nedeniyle mide volvulu-
su, midenin intratorasik herniasyonu
ve mide dilatasyonu gibi mekanik, mi-
denin tiimiiyle nekroze olmasina kar-
sin distal 6zefagus ve duodenumun
normal olmast nedeniyle de toksik
nedenler dislandi. Daha 6nce hicbir

cerrahi girisim gecirmemis olan has-
tadan ve hasta yakinlarindan alinan
anamneze gore hastada bulimia veya
psikojenik polifaji olmadig: ve semp-
tomlarin baglamasindan 6nce hasta-
nin her hangi bir kostik madde i¢gme-
digi belirlendi.

ilag toksisitesine bagli olarak mi-
dede kanama ile birlikte nadiren ko-
agulatif nekroz da gorilebilir. Ancak
hastamizda epigastrik agri nedeniyle
aldig1 tek doz H2-reseptor blokori di-
sinda ila¢ alim Oykiisti de yoktu. Diger
yandan literatirde H2-reseptor blo-
kerine bagli mide nekrozu bildirilme-
mistir. Bu nedenle mide nekrozunun
ilac toksisitesinden kaynaklanmadigi-
n1 disinmekteyiz.

Infeksiy6z gastritin ciddi bir varyan-
t1 oldugu disiiniilen akut nekrotizan
gastritte mide duvarinda gangren ve
nekroz ortaya cikabilir. Bu olgularda
mide genellikle diffiiz olarak tutulur.
Laparotomi sirasinda mide koyu kir-
miz1 ve distansiyone goriiniimdedir ve
serozal yiizeylerden piurilan bir svi-
nin geldigi gorilir. Ancak olgumuzda
midenin rengi daha ¢ok soluk gri/yesil
idi ve midede perforasyon olmama-
sina ragmen distansiyon yoktu. Mide
duvarindan nekrotik bir sivi sizintis
gozlense de, kultiirde bakteri treti-
lemedi. Gerek bakteri izole edileme-



mesi gerekse midenin makroskopik
goriinimu bizi infeksiyoz gastritten
ve onun bir komplikasyonu olan akut
nekrotizan gastritten uzaklastirdi.
Sonug¢ olarak, bu hastada total
mide nekrozuna neden olabilecek bir
patoloji bulamadik ve biz bu tablonun
bir “idyopatik” total mide nekrozu ol-
dugu sonucuna ulastik. Bilgilerimize
gore bu olgu literatiirdeki 5. olgudur.
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Summary:
Idiopathic total gastric necrosis

Gastric necrosis is a rare condition which may be partial or total, and can develop due to numerous
causes such as vascular, toxic, mechanical, or infectious. Idiopathic total gastric necrosis is an excep-
tional condition since only 4 other cases have been published in the literature so far. The authors report
a 80 year old female with acute abdominal pain who underwent emergency laparatomy and detected
total gastric necrosis. Because of no reason was identified for development of total gastric necrosis, we

concluded an idiopathic total gastric necrosis.
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