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Case Report / Olgu Sunumu
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gastrik TwiSt: Bir Olgu Sunumu ve
Literattir Derlemesi
Gastric Twist After Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: A Case Report and Literature Review
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Ozet: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), metabolik cerrahi operasyonlarinda en ¢ok uygulanan yéntemdir. LSG kilo kaybi
saglamak icin sadece birincil bariatrik prosediir olarak degil, ayn1 zamanda obezite ile iliskili komorbiditelerin remisyonu ile uzun
stireli takipte kalict kilo kaybi sagladig: igin asamali bir prosediir olarak da kullanilabilir. Kisa ve uzun vadede LSG ile iligkili
kanama, gastrik sizint1 ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) gibi gesitli komplikasyonlar vardir. Tiip mide ameliyatindan sonra
gastrik twist nadir goriilen bir durumdur. 46 yasinda, sigara igmeyen, 130 kg agirhiginda, VKI 41 kg/m2 olan morbid obez erkek
hasta, laparoskopik sleeve gastrektomi sonrast ii¢ yildir devam eden kronik progresif kusma, regiirjitasyon ve mide yanmasi 6ykiisi
ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerin baslangicinda kusma haftada 1-2 kez iken, daha sonra haftada 3 defaya kadar ¢ikmistir.
Ust gastrointestinal kontrast goriintiilemede (UGI), distal 6zofagusta ve sleeve'in iist kisminda kontrast tutulumu ve gastrik twisti
(GT) diistindiiren gecikmis gastrik bosalma saptandi. Ag¢ik cerrahi operasyon sirasinda eksplorasyonda omental ve mezokolonik
yapigiklar izlendi.Sleeve gastrektomi stapler hattinin internal rotasyon ile karaciger sol lob bélgesine yapisik oldugu izlendi. Roux-
N-Y gastrik bypass basarili sonu¢ vermistir. Tiip mide ameliyati sonrasi gastrik twist (GT) , belirsiz semptom ve bulgularla seyreden
nadir bir durumdur.Tam koyabilmek i¢in 6ncelikle bu durumun akla gelmesi ve siiphe etmek 6nemlidir.
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Abstract: Phyllodes tumors of the breast are rare tumors, and the malignant form is much rarer. Intratumoral carcinoma may
develop in all phyllodes tumors, including their malignant forms. However, malignant phyllodes tumor as a part of collision tumor
and accompanying invasive ductal carcinoma is a very rare clinical entity. Since malignant phyllodes tumor does not have specific
radiological findings, the diagnosis is made by histopathological evaluation. Detection of the accompanying tumor is also possible
with very careful macroscopic and microscopic evaluations. In this report, we report a case of malignant phyllodes tumor with
heterologous component and invasive ductal carcinoma with no transition zone in the same breast of a 44-year-old female patient.
Intense sampling and very careful macroscopic evaluation are important in the diagnosis of a collision tumor that was not detected
radiologically or during surgery in the preoperative period. Malignant phyllodes tumor spreads hematogenously, so axillary lymph
node dissection is not required. However, in the case of association with carcinoma, the type of treatment and prognosis are
determined by the carcinoma stage.
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1. Giris

Obezite cerrahisi, siddetli obezitesi olan
hastalarda siirekli kilo kayb1 ve kiloyla iligkili
komorbiditelerin uzun vadeli ¢6ziimii i¢in en
etkili miidahaledir [1,2]. Sleeve gastrektomi

(SG), giivenligi ve etkinligi nedeniyle
giinimiizde en c¢ok wuygulanan cerrahi
yaklagimdir [3-5]. SG sonrasi
komplikasyonlar goriilebilir. Bariatrik

cerrahlar i¢in zorlu bir sorun teskil edebilir.
Hastalar i¢in yagsam kalitesinin bozulmasina
neden olabilir [6]. Medikal tedaviye ragmen
gastrodzofageal reflii hastaliginin  (GORH)
kotiilesmesi, inatgt bulanti ve tekrarlayan
kusma durumunda darliklar distinilmelidir
[6-8]. Tam 1ist gastrointestinal kontrast
goriintiileme (UGI) ile elde edilir. Ust
endoskopi gastrik helikal biikiilmeye bagh
fonksiyonel darliklarin teshisine izin verir ve
%95'e varan bildirilen basar1 orani ile darliklar
icin ilk basamak tedaviyi olusturur [5,9].

Endoskopi Dbasarisiz oldugunda, revizyon
cerrahisi  zorunludur [5,9]. Giiniimiizde
uygulanacak cerrahi prosediir konusunda

kesin bir fikir birligi yoktur. Tiip mideyi
Roux-en-Y  gastrik  bypassa (RYGB)

doniistiirmek genellikle tercih edilse de ¢ok
Onerilmistir

cesitli rekonstriiksiyonlar

[4,10,11]. Bu yazida, SG sonrasi gastrik twist
nedeniyle merkezimize sevk edilen bir
hastaya yaklasimimiz tartisilmaktadir.

2. Olgu

46 yasinda, sigara i¢meyen, 130 kg
agirhginda, VKI 41 kg/m2 olan morbid obez
erkek hasta, laparoskopik sleeve gastrektomi
sonrasi Ui¢ yildir devam eden kronik progresif
kusma, regiirjitasyon ve mide yanmasi Oykiisii
ile bagvurdu. Kusma sikayeti baglangigta
haftada bir iken, daha sonra haftada 3 defaya
kadar ¢ikmugtir. Hasta  poliklinigimize
bagvurdugunda, her giin kusmas1 mevcuttu ve
sadece s1v1 gida tolere edebiliyordu. Bagvuru
sirasindaki agirlign 71 kg (BMI: 22). Klinik
muayenede sadece epigastrik hassasiyet vardi.
Kan tetkiklerinde 16kosit sayisi: 8 * 10"9/L,
Hb: 15.2 g/L, PIt: 214 * 1079/L, CRP 7 mg/L,
Kreatinin: 0.8 mg/dL, AST: 16 1U, ALT: 9 IU
ve Albumin: 4.5 g/dL idi. Ust gastrointestinal
kontrast goriintiilemede distal 6zofagusta ve
sleeve'in  iist kisminda kontrast tutulumu,
GT'yi disiindiiren gecikmis gastrik bosalma
saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Sleeve gastrektomi sonrasi {ist gastrointestinal kontrast. Kontrastin distal dzofagusta ve sleeve'in iist
kisminda tutulmasi (iist oklar) ve incisura angularis seviyesinin {lizerinde gastrik biikiilme ile devam eden gecikmis

gastrik bosalma (alt ok).
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Endoskopi taniy1 dogruladi. 3 ay ara ile 3 defa
endoskopi ile balon dilatasyon uyguland
ancak hastanin sikayetlerinin devam etmesi
sonucu cerrahi revizyon planlanmustir.

Abdomen orta hat insizyon ile batina girildi.
Explorasyonda omental ve mezokolonik
yapisiklar izlendi. Sleeve gastrektomi stapler
hattinin internal rotasyon ile karaciger sol lob
bolgesine yapisik oldugu izlendi [Resim 2,3].
Keskin ve kiint diseksiyon ile yapisiklik

acildi, mide serbestlendi. Roux-en-Y gastrik
bypass karar1 alindi. Treitz ligamaninin 50.
cm distalinden jejunum ayristirildi. Daha
sonra 60 mm lineer stapler ile antekolik ve

antegastrik ~ yan-yana  gastrojejunostomi
yapildi. Anastomoz hattinin 75 cm distaline
60 mm lineer stapler ile yan-yana

jejunojejunostomi yapildi. Metilen mavisi ile
anastomoz hatlari kontrol edildi. Dren
konularak operasyon sonlandirildi.

Resim 2. Midenin internal rotasyonu.

Postoperatif 2. Glinii oral siv1 gida, 5. Giinii
oral kat1 gida baslandi. Postoperatif 6. Giin

dren ¢ekildi ve 7. Giin hasta taburcu edildi.

Taburculuk sonrast 10. Giin ve 30. Giin
kontrollerinde hastanin oral kat1 gida alimm
tolere ettigi gozlendi.

Resim 3. Stapler hattinin karacigere yapisik bolgesi.
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Ameliyattan bir ay sonra GORH gelisti.
Semptomlar1 30 mg/giin lansoprazol ile iyi bir
sekilde kontrol altina alindi. Alt1 aylik takipte,
hastanin agirhg 77 kg (BMI:26) ve GORH
semptomlar1 yoktu. Hastanin PPI kesildi ve
miikemmel bir yasam kalitesine sahip oldu.

3. Tartisma

Burada Sleeve Gastrektomi sonrast obtriiktif
semptomlar1 gelisen hastada gastro-jejunal
bypass ile basarili bir sekilde iyilesen vakayi
sunduk. Sleeve gastrektomi komplikasyonlar
nadirdir ve gergeklestirilen prosediirlerde %2
oraninda goriiliir . Gastrik twist, midenin 6n
ve arka duvarinda esit olmayan bir
traksiyonun neden oldugu foksiyonel bir
stenoz ve ardindan ameliyatta spiral
zimbalama nedeniyle olusan SG’nin iyi
bilinen komplikasyonudur. Obstriiktif
semptomlarin  baglangici ameliyat sonrasi
erken donemde ortaya ¢ikabilir ancak
GORH’nin kotiilesmesi, epigastrik agr1 ve
disfaji ile ge¢ bagvuruda bildirilmistir[12].
Obezite hastalari, zayif alt 6zofagus sfinkteri
ve degismis gastroozofageal bileske basing
gradyan1 gibi ¢esitli nedenlerden dolay:
GORH'ye yatkindir. SG, mide i¢i basincindaki
artis ve pilordan gida gecis siiresinin yavag
olmas: nedeniyle GORH gelisme riski en
yiiksek olan bariatrik prosediirdiir. Sleeve
gastrektomi sonrast GORH i¢in SG sonrasi
bypass tercih edilen tedavidir [10,11].

SG'nin bir komplikasyonu olarak gastrik twist
insidansi, biiyilk olasilikla yanlig teshis
edildigi ve bu nedenle hafife alindigi i¢in hala
tam olarak acgikliga kavusturulamamistir.
Yakin tarihli literatirde SG sonrasi stenoz
insidanst  %0,69 ille %2  arasinda
degismektedir [13]. Yaymlarda Abd Ellatif
(2017) ve ark. tespit edilen GT insidansim
%1,23 olarak bildirirken, Redibo ve ark. [5]
toplam mide darlig1 insidansinm %1,4 olarak
bildirmistir; vakalarin %41,2'sinde GT tanisi
konmustur[5,9].

Endoskopi yoluyla balon dilatasyonu ve/veya
stent yerlestirme genellikle tam bir iyilesme
ve semptomlarin giderilmesini garanti eder,
diger girisimlerin basarisiz olmasindan sonra
revizyonel cerrahi uygulanir [4,5,9].Bizim
olgumuzda da balon dilatasyonu denemis

ancak hastanin semptom ve sikayetlerinde
gerileme olmamustir. Balon dilatasyonun
basarisiz olmas: sebebiyle revizyon cerrahisi
planlanmuigtir.

Revizyon cerrahisinde genellikle mide
transseksiyonu ile birlikte geleneksel bir
RYGB ongoriilmektedir [8].Gastrik boliinme
genellikle midenin iki bolimiiniin
derotasyonuna yol acar. Bu kanit, teknik
hatanin ilk zimbalama sirasinda meydana
geldigini gostermektedir [6,7]. Kanaatimizce,
belirli nedenlerin yoklugunda (6rnegin, mide
duvarlarmin vaskiiler tehlikesi, altta yatan
fistil  vb.), midenin rezeksiyonundan
kaginilmalidir. Nitekim midenin béliinmesiyle
hem st gastrointestinal hem de safra
yollarinin endoskopik olarak
degerlendirilmesi arttk miimkiin degildir.
Kanser veya safra yolu hastalig1 riski yiiksek
olan hastalarda bu degerlendirmenin garanti
edilememesi 6nemli bir sorundur. Mide ve
duodenal kimus yolunun korunmasi demir ve
B12 vitamini eksikligi riskini azaltir. Ayrica,
gastrointestinal hormon salgisi fizyolojik
biliyer ve pankreatik enzim c¢ikist korunur
[14]. Son olarak, benimsenen yaklagim kor
dongiileri ve dar anastomozlar1 énler, kolayca
tersine cevrilebilir.Boylelikle damping ve
ishal riskleri azalir.

Murcia, C. H. ve ark. [17] 3 vakada tiip mide
ameliyat1 sonrasi gastrik volvulusu yonetmek
icin kombine bir endoskopik yaklagim
tammlamustir. Intraoperatif endoskopi, baska
bir yonetim plan1 gerektirebilecek herhangi
bir mide i¢i tikanikligin olmamasini saglar.
Uc vakada, biikiilmelerin ana nedeni mide ve
karaciger arasindaki yapisikliklar olarak
saptanuglardir. ki vaka sadece bu tiir
yapisikliklarin lizisi ile tedavi edilirken, bir
vaka yapisikliklarin lizisi ve retroperitoneum
fiksasyonun kombine edilmesi ile tedavi
edilmistir. Gastrik volvulus tedavisi igin
omentopeksi ile birlikte veya omentopeksi
olmadan adezyonlarin lizisini Onermislerdir
[17].Revizyon cerrahisi konusunda deneyimli
merkezlerde revizyon cerrahileri laparoskopik
olarak yapilabilmektedir. Bizim olgumuzda
acik cerrahi tercih edilmis olup revizyon
cerrahisi deneyimimizin az olmasi sebebiyle
laparoskopik yaklagim tercih edilmedi.
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Costa ve arkadaslar1 [18], tiip mide ameliyati
sonrast iki fonksiyonel mide tikaniklig1
vakasini iist endoskopi ile yonetmis, her iki
vaka da kendiliginden genisleyebilen metalik
stentin intragastrik olarak yerlestirilmesiyle
tedavi  edilmistir. 1ki vakada mide
tikanikliginin nedeni organo-aksiyeldi
Midenin orta kisminda darliga neden olan
volvulus. Bununla birlikte, D’ejardin ve
arkadaslar1 [15], klasik bariatrik operasyon
olan biliopankreatik diversiyonun
tamamlayicis1 olarak antrektomi ve gastro-
ileal anastomoz ile tedavi ettikleri sleeve
gastrektomi sonrasi hem organo eksende ,
hem de mezenterik eksende gastrik volvulus
vakas1 tanimlamiglardir.

Roux en Y gastrik bypass'in avantajlar1 sadece
midenin kivrimli kisminin bypass edilmesi
degil, ayn1 zamanda midenin hizli bir sekilde
roux bacagina bosalmasini saglayarak daha
fazla safra refliisiinii Onlemesi ve gelecekte
GORH gelisme riskini azaltmasiydi. Ayrica
roux bacagl gastro-jejunostomi tarafindan

KAYNAKLAR

1. .Barajas-Gamboa, J.S.; Landreneau, J.; Abril,
C.; Raza, J.; Corcelles, R.; Kroh, M.
Conversion of sleeve gastrectomy to Roux-en-
Y gastric bypass for complications: Outcomes
from a tertiary referral center in the Middle
East. Surg. Obes. Relat. Dis. 2019, 15, 1690—
1695.

2. Schauer, P.R.; Bhatt, D.L.; Kirwan, J.P;
Wolski, K.; Aminian, A.; Brethauer, S.A.;
Navaneethan, S.D.; Singh, R.P.; Pothier, C.E.;
Nissen, S.E.; et al. Bariatric Surgery versus
Intensive Medical Therapy for Diabetes—5-
Year Outcomes. N. Engl. J. Med. 2017, 376,
641-651.

3. Angrisani, L.; Santonicola, A.; Iovino, P;
Ramos, A.; Shikora, S.; Kow, L. Bariatric
Surgery Survey 2018: Similarities and
Disparities Among the 5 IFSO Chapters. Obes.
Surg. 2021, 31, 1937-1948.

4.  Oshiro, T.; Sato, Y.; Nabekura, T.; Kitahara, T.;
Sato, A.; Kadoya, K.; Kawamitsu, K.; Takagi,
R.; Nagashima, M.; Okazumi, S.; et al.
Proximal Gastrectomy with Double Tract
Reconstruction Is an Alternative Revision
Surgery for Intractable Complications After
Sleeve Gastrectomy. Obes. Surg. 2017, 27,
3333-3336.

5.  Rebibo, L.; Hakim, S.; Dhahri, A.; Yzet, T,;
Delcenserie, R.; Regimbeau, J.M. Gastric
Stenosis ~ After  Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy: Diagnosis and Management.

saglanan siispansiyon mekanizmasi, gelecekte
gastrik twist gelisimini daha az olasi hale
getirir.

4. Sonug

Sleeve Gastrektomi sonrasi gastrik volvulus
(twist) nadir goriilen bir durumdur. GT
belirsiz bulgularla ortaya ¢ikar ve taniya
yonelmek icin ilk énce GT geligebilecginden
stiphe etmek gerekir. Tiip mide ameliyati
sonrast ortaya cikan gastrik obstriiksiyonla
komplike gastrik twist vakalarinin
yonetiminde, ozellikle kiigiik gastrik pos ve
diger yapilar arasindaki yapisikliklarin uygun
sekilde lizis edilmesini ve roux-n-y gastrik
bypass'a gec¢ilmesini dneriyoruz.

KISALTMALAR

GT: Gastrik Twist

GORH: Gastroozofageal Reflii Hastalig:

SG: Sleeve Gastrektomi

RYGB: Roux-en-Y gastrik bypass

UGI: Ust gastrointestinal kontrast gériintiileme (UGI)
LSG: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

Obes. Surg. 2016, 26, 995-1001.

6. Contival, N.; Gautier, T.; Le Roux, Y.; Alves,
A. Stenosis without stricture after sleeve
gastrectomy. J. Visc. Surg. 2015, 152, 339—
341.

7. lannelli, A.; Treacy, P.; Sebastianelli, L.;
Schiavo, L.; Martini, F. Perioperative
complications of sleeve gastrectomy: Review
of the literature. J. Minimal Access Surg.
2019, 15, 1-7.

8. Landreneau, J.P.; Strong, A.T.; Rodriguez,
J.H.; Aleassa, E.M.; Aminian, A.; Brethauer,
S.; Schauer, P.R.; Kroh, M.D. Conversion of
Sleeve Gastrectomy to Roux-en-Y Gastric
Bypass. Obes. Surg. 2018, 28, 3843-3850.

9. Abd Ellatif, M.E.; Abbas, A.; El Nakeeb, A.;
Magdy, A.; Salama, A.F.; Bashah, M.M.;
Dawoud, 1.; Gamal, M.A.; Sargsyan, D.
Management Options for Twisted Gastric Tube
after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy. Obes.
Surg. 2017, 27, 2404-2409.

10. Kichler, K.; Rosenthal, R.J.; DeMaria, E.;
Higa, K. Reoperative surgery  for
nonresponders and  complicated sleeve
gastrectomy operations in patients with severe
obesity. An international expert panel
consensus statement to define best practice
guidelines. Surg. Obes. Relat. Dis. 2019, 15,
173-186.

11. Parikh, A.; Alley, J.B.; Peterson, R.M.;
Harnisch, M.C.; Pfluke, J.M.; Tapper, D.M.;

297



Osmangazi Tip Dergisi, 2024

Fenton, S.J. Management options for
symptomatic  stenosis after laparoscopic
vertical sleeve gastrectomy in the morbidly
obese. Surg. Endosc. 2012, 26, 738—746.

12. Hajer, A.A.; Wolff, S.; Benedix, F.; Hukauf,
M.; Manger, T.; Stroh, C. Trends in Early
Morbidity and Mortality after Sleeve
Gastrectomy in Patients over 60 Years:
Retrospective Review and Data Analysis of
the German Bariatric Surgery Registry. Obes.
Surg. 2018, 28, 1831-1837.

13. Donatelli, G.; Dumont, J.L.; Pourcher, G.;
Tranchart, H.; Tuszynski, T.; Dagher, I;
Catheline, J.M.; Chiche, R.; Marmuse, J.P.;
Dritsas, S.; et al. Pneumatic dilation for
functional helix stenosis after sleeve
gastrectomy: Long-term follow-up (with
videos). Surg. Obes. Relat. Dis. 2017, 13,
943-950.

14. Santoro, S.; Castro, L.C.; Velhote, M.C.;
Malzoni, C.E.; Klajner, S.; Castro, L.P;
Lacombe, A.; Santo, M.A. Sleeve gastrectomy
with transit bipartition: A potent intervention
for metabolic syndrome and obesity. Ann.
Surg. 2012, 256, 104-110.

15. Del Castillo Déjardin D, Sabench Pereferrer F,
Hernandez Gonzalez M, Blanco Blasco S,
Cabrera Vilanova A. Gastric volvulus after
sleeve gastrectomy for morbid obesity.
Surgery. 2013 Mar;153(3):431-3.

16. Parikh A, Alley JB, Peterson RM, Harnisch
MC, Pfluke JM, Tapper DM, Fenton SJ.
Management options for symptomatic stenosis
after laparoscopic vertical sleeve gastrectomy
in the morbidly obese. Surg Endosc. 2012
;26(3):738-46.

17. C.H. Murcia, P.G. Quintero, J. Rabaza, A.
Gonzalez, Laparoscopic management of
gastric torsion after sleeve gastrectomy, in:
CRSLS. €2014-00143, 2014.

18. Costa MN, Capela T, Seves I, Ribeiro R, Rio-
Tinto R. Endoscopic Treatment of Early
Gastric Obstruction After Sleeve Gastrectomy:
Report of Two Cases. GE Port J Gastroenterol.
2015 ;23(1):46-49.

Etik Bilgiler

Aydinlatilmis Onam: Hastaya aydinlatilmis onam formu
imzalatildig1 beyan edilmistir.

Telif Hakkr Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan Telif Hakk1
Devir Formu imzalanmustir.

Hakem  Degerlendirmesi:  Hakem  degerlendirmesinden
gecmistir.

Yazar Katki Oranlari: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: SA,GD
Konsept: SA,GD. Tasarim:SA,GD.Veri Toplama veya Isleme:
SA,GD Analiz veya Yorum: SA,GD Literatiir Taramasi: GD,SZ
Yazma: SA,GDCikar Catismas1 Bildirimi: Yazarlar ¢ikar
catigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Yazarlar bu galigma i¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

298

©Copyright 2024 by Osmangazi Tip Dergisi - Available online at tip.ogu.edu.tr ©Telif Hakki 2024 ESOGU Tip Fakilltesi - Makale metnine dergipark.org.tr/otd web sayfasindan
ulasilabilir.



http://www.cocukenfeksiyon.org/
http://www.cocukenfeksiyon.org/

