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OZET

28’i Erkek ve 10 nu kadmn 38 duodenal iilserli hastaya total vago-
tomi ve piloroplasti ameliyatt uyguladik.Hastalart 1-5 yil arasinda degisen
bir siire takip ettik. Post oparatif komplikasyon olarak erken tokluk hissi
yiizde 47,5 ve diyare yiizde 34,1 tesbit edildi.

Preoparatif yiiksek mide asidi degerleri ameliyat sonucunda énemli
derecede diisme gostermistir. Ameliyat surasinda herhangi bir kompli-
kasyon ¢ikmamis ve ameliyat serimizde éliime rastlanmamigtr.

GIRIS

Vagotomi duodenal iilser tedavi-
sinde mortalitenin ve postoperatif komp-
likasyonlarin ¢ok az olmasi, sindirim
kanalinin anatomi ve fizyolojisine ¢ok
az etki etmesi nedeniyle cerrahi teknik
olarak secilmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir.

Cerrahi tedavisine karar verilmis
olan duodenal iilserlerde son 25 yildir
uygulana gelen vagotomi ve piloroplasti
uygun ameliyat sekli olarak kabul

edilmektedir. Usiilune uygun ve tecrii-
beli ellerde yapildiktan sonra duodenal
iilserin ana sebepleri ortadan kalkmakta
ve buna karsiik mide duodenumun
fonksiyonlar1 bozulmamaktadir. Bundan
dolay1 vagotomi ve piloroplasti ameli-
yatlart duodenal iilserlerin tedavisinde
biiyiik ilgi gdrmiistiir.

Vagotomi 1911 yilinda Exner tara-
findan duodenum iilserinin cerrahi te-
davisinde ilk defa kullanilmistir.
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1943 yilinda Dragsted veOwens va-
gotomiyi duodenal iilser tedavisinide
transtorasik yolla uygulayip biitiin vagus
liflerini kesmisler ve vagotominin diinya-
ya yayimasma Onciilitk etmiglerdir (1).

Drenaj yéntemi olan piloroplasti ise
ilk defa 1886 yilinda Heineke tarafindan

MATERYAL

Bu cahsma Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi GenelCerrahi Kliniginde,
klinik ve radyolojik olaiak duodenal
iilser tanisi konarak yatiralan ve total
vagotomi + Piloroplasti uygulanan 38
hasta fizerinde yapilmistir. Vakalarin
28 (9% 73,7 ) i erkek 10 (9426,3 ) cii
kadin hastadir. Yaslar1 18-53 arasinda
degismekfedir. Vakalarimizin ¢ogunlu-
§unu 25-44 yags arasindaki geng erigkinler
olusturmustur. Vakalarimiz komplikas-
yonsuz duodenal iilser vakalari olup
teshis; klinik, radyolojik ve peroperatuar
olaraktan teyid edildi.

Ameliyattan 6nce preoperatif ola-
rak biitiin hastalarin 12 saatlik aglik mide
asiditesine bakilmistir. Ameliyat 6ncesi,
aksami ag birakilan hastalar genel aneste-
zi altinda emeliyata alinmiglardir. Ope-
rasyona gobek {istii median kesiyle basg-
lanmis, karin i¢i organlari1 muayene
edilmigtir Biitiin hastalarda Duodenum
iilserinden baska bir patoloji tesbit edil-
medi.

Hiatus o&zofagusun kontrolii igin
karacigerin sol lobu agag1 dogru ¢ekildi.
Bu sirada triangular ligamentin rahatga
goriilmesi ve klempletutulup kesilmesi
saglandi. Triangular ligament Kkesildik-
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yapilmis ve ondan 2 yil sonra Mikulicz
ayni ameliyati tarif etmis ve popiiller hale
getirmislerdir. 1892 de Jaboulay, 1902
de Finney, 1908 de Defour Fredet, 1910
da Weber ve 1912 yilinda Rammstedt
tarafndan bu ameliyatin degigik sekil-
leri uygulanmustir * (2).

VE METOD

ten sonra karacigerin sol lobu rahatga
ekarte edildi. Mide bilyitkk kurvaturu
hafifce asagi ¢ekildi. Bunu miiteakiben
dzofagusun On yiiziinil 6rten periton sag
kenara yakin olarak ensize edildikten
sonra Ozofagusun arka ylizii, isaret
parmagi ile kiint diseksiyonla civardan
serbestlestirildi.” Sag vagus 6zofagusun
sag arka yiiziinden bir ka¢c mm. arkada,
sol vagus 6zofagusun 6n yiiziine dayal
olarak tesbit edilip askiya alindi. Her
iki vagusunda en azindan ikiser cm. lik
bir parcast c¢ikarilarak uglar1 bes sifir
ipekle baglandi.

Bilateral vagotomi tamamlandik-
tan sonra vak’anin durumuna gore
vagotomiye Finney, Mikuligz ve jabou-
lay tipi piloroplastilerden birisi ilave
edildi. Karin kapatilarak ameliyata son
verildi.

Postoparatif 6 nci giinii vagotominin
komplet olup olmadigini anlamak igin
Hollander insiilin testi uyguladik.

Piloroplastilerden Finney tipi pilo-
roplasti  biitiin vakalarimizin (%465,0)
sine, Heineke-Mikulize tipi piloroplasti
( 9% 21,0)ine, Jaboulay tipi piloroplasti
(%48,8) ine, iki vakamizda (% 5,2) gast-
roenterestomi uygulandi.



BULGULAR

Operasyon mortalitesi 9, 0 olan Asagida toblolarda yasa, cinse gbre
38 hastayr kapsayan bu seride, total preoperatif  ve postotperatif  serbest
vagotomi mide asididesini énemli bir mide asididesinin dagilimi sunulmustur.

derecede diistirmiistiir.

Tablo: 1- Pre-operatif serbest mide Asiditesinin yaga gire dagihmu:

Serbest Asit : Yas Guruplart Toplam
(mEg/Lt.) 15-24 25-34 35-44 45-54
10 ve az 1 - - 2 3
11-20 2 2 3 2 9
21- 39 1 3 7 1 12
31- 40 - 2 4 1 7
41- 50 - 4 1 - 5
50 ve yukari - - 1 1 2
TOPLAM : 4 1i 16 7 38
Goruldiigi gibi yasla ilgisi, dagi- layacak 6zel bir dagihim dikkati ¢ekie-
lumda her hangi bir yas gurubunu sug- mektedir.

Tablo: 2- Pre- Operatif Serbest mide Asiditesinin cinse gére dagilimt

Serbest Asit Cinsiyet
(mEg/Lt.) Erkek Kadin Toplam :
10 ve az i 2 3
11- 20 6 3 9
21- 30 8 4 12
31- 40 6 1 7
41- 50 5 - 5
51 ve fazla 2 - 2
TOPLAM 28 10 38
Tablo: 1 de yasa gore, tablo: 2 de ortalamas1 27,9 mEg/Lt. dir. Bu deger
cinse gore dagilin gosterilen mide ser- erkeklerde ortalama 32,5 mEg/Lt.dir.
best asiditesinin pre-operatif olarak Kadinlarda 10,0mEg/Lt. bulunmustur.

181



Tablo : 3- Postoperatif Serbest Mide Asiditesinin Cinse gére dagilimi.

Postoperatif Mide Cinsiyet
Asiditesi (mEg/Lt.) Erkek Kadin Toplam
5 den az 23 7 30
6- 10 1 - l
11- 15 - 1 1
16- 20 3 1 4
21- 25 - - -
26 ve yukari - - -
TOPLAM 28 10 38

Tablo: 4- Postoperatif serbest mide Asiditesinin yasa gére dagilimi.

Post operatif mide

Yas Gruplart

Asiditesi (mEg/ Lt.) 15-24 25-34 35-44  45-54 Toplam
5 ve Az 4 8 13 5 30
6 10 - - 1 - |

11- 15 - - | - |
16- 20 - 2 1 1 4

21- 25 - 1 - 1 2

26 ve yukarisi - - - - -

TOPLAM 4 11 16 7 38

Tablo: 3 ve 4 den anlasildigi gibi
postoperatif mide serbest asiditesi orta-
lamasi 5,5 mEg/Lt. bulunmustur. Bu de-
ger erkeklerde 5,0 mEg/Llt., kadinlarda
7,0 mEg/Lt. bulunmustur. 30 hastada
Postoperatif serbest asidite sifir olarak
tesbit edilmistir. 8 vakadada cok cuzi
miktarlarda tesbit edildi.

Ameliyattan sonra 1-5 sene arasinda
kontrole ¢agirilan bu 38 vakanin 18 inde
erken tokluk hissi, 13 vakada bir kag
ayda bir, bir iki giin devam edip gegen

TARTIS

Vagotomi mortalitesinin ¢ok diisiik
ve postgastrektomik komplikasyonlarm
cogunun gorillmemesi nedeni ile bir
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hafif ishal tesbit edildi. Siskinlik 4 va-
kada, regiirgitasyon, Damping ve kilo
kaybi, iilser niiksii gibi postoperatif diger
komplikasyonlar tesbit edilmedi.

Bu 38 vakanin 18 si ameliyattan
sonra 4 ile 5 sene arasinda 13 ciide 2ile 4
yil arasinda 7 vakada ameliyattan sonra
1 ile 2 yil arasinda kontrola c¢agrilip
postoperatif komplikasyon aranan ve
Hollender insulin testi uygulanan vaka-
lardir.

M A

¢ok operatoriin duodenum iiseri teda-
visinde tercih ettigi bir metod olmustur.
Fagertir ve Dringle vagotomi ve gastro-



jejunostomi ile tedavi edilmis 248 duod-
denum iilseri vakasinda hi¢ mortalite
olmadigim, bildirmislerdir. Burge, Fick
Crile ve Hoerr ¢cok sayida gastrik derenaj
ile kombine vagotomi yapmis olmalarina
ragmen hi¢ mortalifeye tesadiif efmemis-
lerdir. Gastrektomilerden sonra yiizde
12-28,5 orammnda gériilen anostomoz
yerinde siitiir yetersizligi, duodenum-
fistiilleri, stoma darhgi, getirici ans
sendromu (afferent ans sendromu),
margina ilszr, damping sendromu ve
anemi gibi ok 6nemli ve ge¢ komplikas-
yonlara, vagotomilerden sonra nadir
rastlanmasi ve vagotomilerdensonra
mortalitenin  subtotal  gastrektomiye
gore ¢ok daha diistik (ylizde 0,8 gibi)
olmasi vagotomiyi tercih etmemize
yeterli sebebdir.

Medikal Tedavi aslinda duodenal
iilserlerin tedavisinde bilyiitk faydasi
olan bir metottur (2) .Ancak bizim vaka-
larimizin hepsi medikal tedavi yontem-
lerini denemislerdir. Fakat hastalarin
hepsi medikal tedaviyi ne kadar basari
ile uyguladiklart mechuldur. Uzun siire
sik1 bir diyet ve diizenli birila¢ kullanimi1
her zaman miimkiin olmamakta hasta
cogu kez akut sikayetleri gectikten sonra
tedaviye ara vermektedir. Bu nedenle
medtikal tedaviden yarailanmay: siiphe
ile karmlamaktadirlar. Bralow (4). Medi-
kal tedavi goriipte bundan yararlanma-
yanlarin oranini yiizde 7-93 Mentes (2).
yiizde 40 dan fazla bulmustur.

Total vagotominin (Trunkal vago-
tomi) operasyon sirasinda Onemli bir
sorunu vagusun bilateral ve tam kesil-
mesidir. Bizim ¢alistigimiz vak’alardan
gonderilen biitiin biyopsi materyalinden,
kesilen par¢anin vagus olduguna dair
histolojik  dogurulanma  saglanmistir.

Vagotominin bu nedenle ¢ok dikkat-
li yapilmasi gerekmektedir. Hulagii tec-
riibeli ellerde bile vagotominin yiizde
10-12 oraminda tam yapilmadigint ve
ve bu oranin daha az tiicriibeli olanlarda
daha yiiksek olacagini sdylemektedir.
Avram (¢) ylizde 4,5 nisbetinde, Gillet
(6) ylizde 10-17, Goliher yiizde 6,3, Mar-
ron ve Clarak (6) ylizde 12 inkomplet
vagotomi yapildigini soylemektedirler.

Ameliyatta ikinci asama ploroplas-
tidir. Ploroplasti tipini secerken duoden-
um ve plor kanalinin édem veya kalld
iilseri olup olmadigi g6z 6niine alinma-
Iidir. Bununla beraber biz vak’anin
uygunlugunu hesaba katmakla birlikte
en ¢ok finney tipi ploroplastiyi tercih
ettik (9% 65,0) daha sonra Mikulicz ve
Jabuolay tipi ploroplastiler yine hasta-
nin durumuna gore uygulanmigtir. Gast-
ro-jejunostomi butip ameliyatlarda en
az bas vurdugumuz bir metod olmug-
tur.

Ameliyat esnasinda bazen kompil-
kasyonlar goriilebilirsede bizim bu se-
rimizde peroperativ hi¢ bir komplikas-
yona rastanmadi. Harkins ve Nykus
yaptiklart bir ¢ok vagotomilerde iki
kalp durmas1 miisahade etmiglerdir. (7)

Takip ettigimiz kadari ile en sik
goriilen komplikasyon erken tokluk hissi
sidir. (% 47,3). Diyare komplikasyonu
yiizde 34,1oraninda tesbit edildi. Bur-
ge (2) yiizde 40, Farris ve Smith (7) yiizde
28 olarak bildirmektedir. Bizim vaka-
larimizda anti diyaretik ilaglarla diyare
sikayetleri kayboldu. Bank ve arkadagla-
r1 160 vak’alik bir seride selektif vago-
tomiden sonra yilizde 2,6 total vago-
tomiden sonra ise yiizde 3,6 oraninda te-
daviye cevap vermiyen diyare tesbit et-
mislerdir.(7).
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Vagotomi ve ploroplasti  ameli-
yatlarinda postoperatif iilser niiksii sik-
lig1 yazardan yazara degismekle birlikte
ortalamasi yiizde 5 civarindadir. Biz
ise vak’alarimizda tlser niiksiine rasla-
madik. Bubakimindan vagotomilerden

sonra gdriilen Ulser niiksleri hakkindaki
korkular yersiz kabul edilmelidir.
Ameliyattan sonra serbest mide asi-
ditesindeki diisme (27,9 mmEg/Lt.
den (5,5mmEg/Lt) ye kadarbiiyiikve
onemli bulunmustur. (1,5,21).

ZUSAMMENFASSUNG

In den Operationen von Total- Vagotomie und die pré-und Post operatien
Wandlungen in der Magen - Siure

Wirhatten insgesamt 38 die kranken mit
duodenalem Geschwiirken Davon waren
28 Manner und 10 Frauen. Bei den Pas-
sienten hatten wir dieVagotomic und
Ploroplastie- operation durchgefiihrt.
- Sie wurden von uns zwischen 1 und 5
fahren kontrolliert. Nach unserer unter-
suchung wurden bei den Kranken fes-
tgestellt, dass sie 47, 3 9 das Gefiihl des
fritheren Satt-Werdens als vorher gehapt
hatten, d. h. sie assen jetzt weniger als

frither. Trotzdem meinsten die passien-
ten, dass sie genug gegessen hatten.
Die Diyare-Folle stellten wir 34,1%

Obwohl wir die H6che der Magen-
saure vor der Oparetion gefunden
hatten, wurde Sie naher ziemliech nied-
riger festgestllt, Das warfiir uns wichtig
wahrend der operation begegneten wir
keine Iomplikation und keinen To-
desfall.
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