Roux-en-Y Hepatikojejunostomi Sonrasi Postprandial Epigastrik Agrinin Nadir Bir Nedeni
Unusual Cause of Postprandial Epigastric Pain After Roux-en-Y Hepaticojejunostomy
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Giris: Tip 1 koledok kisti i¢in yapilan Roux-en-Y Hepatikojejunostomi cerrahisi
sonrasi postoperatif 2.ayda postprandial epigastrik agri ile basvuran 6 yasinda
bir erkek hastayi sunuyoruz.

Olgu: 6 yasindaki erkek hastanin 2 yildir ara ara karin agrisi sikayetleri
oluyormus. Hastanemize basvurudan 2 hafta once siddetli karin agrisi ve 1 kez
kusma sikayeti olan hastanin yapilan ultrasonografisinde safra kesesi
komsulugunda 47x22 mm capinda anekoik kist ve sonrasinda yapilan MR
Kolanjiografi'de koledokta fuziform genisleme tespit edilmis. Hasta tipl
koledok kisti nedeniyle opere edilmek (zere klinigimize yonlendirilmis.
Hastaya kist eksizyonu ve Roux-en-y Hepatikojejunostomi ameliyati yapildi.
Treitz'in yaklasik 20 cm distalinden jejenum transekte edilerek yaklasik 40
cmlik Roux kolu retrokolik olarak portal alana getirilip hepatik kanala ug yan
anastomoz edildi. intraoperatif ve post operatif erken dénemde sorun
yasanmayan hasta postoperatif 7. giin taburcu edildi.

Hasta ameliyattan 2 ay sonra yemek yedikten sonra bulanti-kusmanin eslik
etmedigi epigastrik bolgede olan karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Labarotuvar c¢alismasinda
WBC:4,96x10%/L, Aspartate transaminase(AST):39 units/L, Alanine
transaminase(ALT):14 units/L, alkaline phosphatase:181 units/L total
bilirubin/direkt bilirubin:0,48/0,1 mg/dL, amilaz:93 units/L, lipaz:10 units/L.
Hastanin cekilen karin rontgeninde dilate barsak ansi veya hava-sivi seviyesi
gorilmedi.(Resim 1) 2 ginlik gozlem sirasinda hastanin kontrol Usg’si ve
Bt'sinde invajinasyonun sebat etmesi Uizerine operasyon karari alindi.
Laparotomide ilieoileal ya da ileokolik invajinasyon saptanmazken invajine
segmentin Roux jejunal kolundan kaynaklandigi, karacigerden ug¢ yan
anostomoza kadar yaklasik 20 cm oldugu gorildi ve manuel rediiksiyon
yapildi.(Resim 2) Bu islem sirasinda hepatikojejeunal anostomoza kadar
invajine segment rediikte edildi. intraoperatif ve postoperatif erken dénemde
sorun yasanmayan hasta postoperatif 6. gin taburcu edildi. Hastanin
postoperatif 2 aylik takiplerinde herhangi bir sikayeti olmadigl ailesinden
ogrenildi.

Sonug: Literatiirde Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi postprandial agri
bildirilirken, Roux-en-Y Hepatikojejunostomi sonrasi boyle bir sikayet
bildirilmemistir. Ek olarak, koledok kisti nedeniyle opere edilen hastalarda
postoperatif ileoileal invajinasyon gelistigine dair vakalar sunulmustur.l-3
Ancak, Roux-en-Y Hepatikojejunostomiden sonra Roux kolunda invajinasyon
da bildiriimemistir. Sonug¢ olarak, Roux-en-Y Hepatikojejunostomi sonrasi
olusabilecek postprandial agrinin ayirici tanisinda bu durum goz 6nilinde
bulundurulmalidir.
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