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OZET

Bu ¢alisma, trunkal vagotomi + piloroplasti ameliyati gegiren 16

st erkek, 4 i kadm 20

vak’a iizerinde yapidi. Vak’alarin postoparatif

7 ile 11 yd arasinda degisen bir siire sonunda, kontrola ¢agrilarak trun-
kal vagotomi komplikasyonlart arastirildi.

Diyare Y 25, siskinlik % 30, iilser niiksii %, 25, regiirjiatasyon

% 15, damping % 10,

Ulser niiksii tesbit

vak,ada tesbit edzla’z
edilen 5 (5 25) vak’anm 4 (% 20) ne ikinci

ameliyatla subtotal gastrektomz uygulandi. Diger vak,a ameliyati kabul
etmedigi igin, belirli bir siire daha tibbi tedaviye alindi. Ayrica elde
edilen . neticeler literatiirdeki neticelerle karsilastinlarak tartigmas:

yapilds.

Duodenal iilserlerin -cerrahi tedavi-
sinde son 25 yildir vagotomi ve pi-
liroplasti ameliyatlari uygulama alanina
girmistir. Usuliine uygun ve tecriibeli
ellerde yapildigi, zaman duodenal iil-

GIRIS
serin ana sebepleri ortadan kalkmakta

ve mide-duodenum fonksiyonlart' bo-
zulmamaktadir.

Vagotomi- ilk defa 1911 yilinda
Exner tarafindan duodenum iilserinin
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¢errahi tedavisinde kullanilmis olup
bunu takiben degisik tarihlerde, bir¢ok
cerrahlar tarafindan vagotominin degi-
sik sekilleri uygulana gelmistir (7-13).

1953 yihinda Weinberg, trunkal
vagotomiyi Heineke-Mikulicz tipi pi-
- loroplasti ile birlikte yapmustir. Griffth
ve Harkins 1957 de drenaj ameliyatini
selektif vagotomi ile birlikte kullanmis-
lardir. 1967 de, Holle ve Burge ilk defa
selektif proksimal vagotomiyi uygula-
miglardir (7,13). Bu ki miiellif bu tip
vagotomi ile antrum hareketleri bo-
zulmiyacagindan direnaj ameliyatlarina
gerek olmadigm ortaya koymuslardir

(13).

“Bizde klinigimizde, bir ¢ok merkez-
lerde oldugu gibi agagidaki vagotomi
ameliyat1 gesitlerinden birisini uygula-
maktayiz.

VAGOTOMI CESITLERI: Va-
gotomi iki sekilde uygulanir.

1- Total vagotomi (Trunkal va-
gotomi).

2- Selektif vagotomi.

Total Vagotomi: Total vagoto-
mide vagus sinirleri intraabdominal
dallarma ayrilmadan &nce kesilirler.
Total vagotomide mideden baska, saf-
ra kesesi, pankreas, barsaklarm biiyiik
bir kismu da - vagus sinirinden dener
ve, edilmis olur. Total vagotomi, vagus
sinirinin kesilis seviyesine ve girisim
icin segilen yola gore iki sekilde yapilir.

' 1- Transtorasik, supradiafragmatik,

2- Transabdomanial, subdiafrag-
matik.

Transtorasik, supradiafragmatik to-
tal vagotomi: Bunda vagus siniri 6z-
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ofagus araliina erigtigi seviyede, dal-
larmm1 vermeden ko&k -halinde  kesilir.
Bu yoéntemde karin i¢i organlarmin du-
rumu muayene edilemedigi gibi her han-
gi bir drenaj ameliyesi de tatbik edile-
mez. Bu mahsurlarindan dolay1 bu tek-
nik pek kullamlmamaktadir Yalniz,
daha o6nce duodenal iilser igin klasik
mide rezeksiyonu yapilmigs bilahare
anastomoz yerinde {ilser tesekkiil et-
mis vak’alarda, yapilan testlerde va-
gal aktivitenin artmig oldugu gosterilir-
se, boyle vak’alarda transtorasik yolla
vagotomi tatbik edilir.

2- Transabdominal, subdiyafrag-
matik total vagotomi: Bu teknikte
karin i¢i organlariin muayenesi miim-
kiin olabildigi gibi vak’asmna gore ge-
sitli direnaj ve rezeksiyon sekilleri tat-
bik edilebildigi icin klinigimizde vak’a-
larimiza bu yo6ntemi uygulamaktayiz.

II- Selektif Vagotomi: Selektif va-
gotomi degisik sekillerde tatbik edilir.
Selektif vagotomi, vaguslarin ¢oliak ve
hepatik dallarinda birini veya her iki-
sini muhafaza ederek. mideye giden bii-
tiin vagus liflerini kesmektir.

Selektif Vagotomi Cesitleri:

a- Anterior total, posterior selektif:
Bunda anterior vagus trunkus ha-
lindeyken, posterior vagusta ¢oliak da-
lim1 verdikten sonra kesilir. Bu teknikte
safra kesesi denerve edilmistir.

b- Posterior total, anterior selektif:
Burada posterior vagus trunkal, ante-
rior vagusta hepatik dalim verdikten
sonra kesilir. Bu teknikte pankreas de-
nevre edilmis olur.

c- Bilateral selektif vagotomi: ‘Bu
teknikte vagusun hem hepatik hem de



Sekil: 1- Cesitli Vagotomi Sekilleri (13).

¢Oliak dali korunur. Boylece total va-
gotominin safra kesesi, safra yollari ve
pankreas iizerindeki tesiri 6nlenmis olur.

d- Selektif proksimal vagotomi
(Highly Selective Vagotomy, proksimal
gastrik vagotomi, parietal sel vagotomi,
yiiksek selektif vagotomi): Tarihge-

sinde bahsettigimiz gibi bu teknigi ilk
defa Holle ve Burge 1967 yilinda uy-
gulamislardir. Bunda midenin distal
5-7 cmi lik kismini innerve birakan ya-
ni antruma giden vagusun antral dah
korunaiak yapilan bir tekniktir. (Sekli:
1). Boylece midenin yanlz parietal hiic-
reler kitlesi denevre edilmis olur.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi klingine 1969-1973 yillar:
arasinda klinik ve radyolojik olarak du-
odenal iilser tamisi ile yatirilan, total
vagotomi -+ piloroplasti uygulanan ve
ameliyattan 7-11 yil sonra kontrola
¢agrilan 20 vak’a ele alinmastir. Yaglar
27-50 arasinda degisen -vak’alarin 16
(% 80) st erkek, (24 20) i kadmdir.

Postoperatif 7 ile 11 yil arasinda
degisen bir siire i¢inde 20 vak’a kont-
rola cagrilarak postvagotomik kompli

kasyonlarin aragtirilmasi igin klinigimi
ze yatirildilar.

Biitiin vak’alarda idrar, hemog-
lobin (H.b) Lokosit (Bk), Nonproteik
azot (N.P.N) achik kan sekeri (A.K.
S.) 12 saatlik mide sekresyonunda ser-
best mide asiditesi tayini, tele ve mide-
duodenum’un 1adyolojik tetkiki yapti-
rild1.

12 saatlik bazal mide segresyo-
nunda serbest asit tayini igin hastalara
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o giin igin sadece sulu gidalar verilip
aksam saat 18.00 den itibaren ag¢ bi-
rakildilar. Saat 20.00 den itibaren Le-:
vin tiipii yutturulup midedeki muhteva
tamamen aspire edilerek atildi. Miite-
akiben ertesi sabah saat 8.00’e kadar
sisede toplanan mide ifrazinda, serbest
asit, total asit ve mide ifrazi voliimii
tayin edildi.

Bu 12 saatlik mide ifrazs alimim
miiteakiben, bazi vak’alarin Levin tiip-
leri ¢ikarilmadan kan almip -aclik kan
sekerleri (A.K.S) tayin edildikten sonra,
kilo bagina 0,20 IE. olmak iizere 1.V."

insiiliin enjekte edildi. Bundan sonra
yarim saatlik fasilalarla, kan sekeri
kontrol edildi. Kan sekeri 9 50 lik bir
diisiis gosterdigi andan itibaren fonksi-
yon testine baglandi. Her onbes daki-
kalik fasilalarla, nazal sonda(l evin

-tiipit) vasitasi ile mide sekresyonu iki

saat aspire edildi. Elde edilen numuneler-
de serbest Hcl. mevcudiyeti aragtirildi.

Anemnezinde mide sikayetleri o-
lanlara 12 saatlik mide sekresyonunda
ve Hollender testinde serbest asidite
tesbit edilen vak’alara mide-duodenum
grafileri cektirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 7 ile 11 yil arasinda
degisen bir siire iginde, total vagotomi
- piloroplasti uygulanan vak’alar kont-

rola cagrldift igin c¢ahsmamiza 20
vak’a alinabilmistir. Bu vak’alarin ser-
best mide asiditesi tablo: 1 de verilmistir.

Tablo: 1- Preoperatif ve Postoperatif serbest mide asidite degerleri (mEg/Lt olarak).

; : : Preoperatif serbest Postoperatif
Vak’a No.  Yas Cins mide Asiditesi serbest mide
Sl : asiditesi
o1 41 E. 64 64 i
2 30 K. 40 o 0
3 48 E. 40 0
4 39 E. 52 14
5 37 K. 30 0
6 32 E. 40 0
7 44 E. 28 . 28
8 50 E. 62 )
-9 29 E. 32 0
10 35 E. 30 0
11 37 E. 58 0
12 35 E. 26 -0
13 41 E. 64 35
ud 27 E. 40 0
15 31 E.. 16 0
16 49 E. 44. 38
17 45 K. 68 0
18 45 K. 38 0 -
19 44 E. 58 O
20 45 E. 42 0




Yukarida tablo: 1 de goriildiigii
gibi, vak’alarin 15 (3} 74) inde serbest
mide asiditesi tesbit edilememistir. Se-
rinin 5(%; 25) inde serbest mide asiditesi
tesbit edilmigtir. Ayni zamanda bu 5
vak’ada Hollander testi () tesbit
edilmigtir. Diger vak’alarda ise (—)
bulunmustur. Bu serbest mide asiditesi

tesbit edilen 5 vak’adan ikisinde mi-
denin kiigiik kurvaturunda, ii¢linde de
duodenumda radyolojik tetkikde iilser
tesbit ediidi.

Kontrol muayeneleri 7-11 ‘yil a-
rasinda degisen 20 vak’a da, tesbit edi-
len postvagotomik komplikasyonlar
tablo: 2 de verilmistir.

_Tablo:“2 Trunkal (total) Vagotomi + piloroplastiden sonra gﬁrﬁlen komplikas-

yonlar
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Tablo: 2 de gorilldigii gibi 5 vak’~
ada ishal (9} 25,). 5-vak’ada epigast-
rik agr1 (% 25), 3 vak’ada erken tokluk

{ e ; ol
hissi (% 15), 5 vak’ada iilser. niiskil
( % 25), 6 vak’ada sigkinlik (%, 30),
3-vak’ada regiirjitasyon (% 15), 2 vak’-
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ada damping (% 10) goriilmiistiir.
Yanhz sunu belirtmek isterizki; 58 vak’a
kontrola gagirilmistir. Bunlardan yan-
hz 20 si kontrola gelmigtir. Calisma
bu 20 vak’a iizerinde yapilabilmistir.

Bu kontrola daha ziyade, postoperatif
sikayetleri olan hastalarin riayet etme-
leri ‘nedeniyle postoperatif komplikas
yonlarn ‘yiiksek oldugu bir gercektir.

TARTISMA

Duodenal iilserlerin olus nedenleri
arasinda, midenin asid sekresyonunda
husule gelen artisin en 6nemli faktor

oldugu, klinik ve deneysel ¢aligmalarla

gosterilmistir. Duodenal {ilserlerdeki,
hiperasiditenin vagus ile iligkisini 1814
de Brodie ve 1889 da Paviov deneysel
olarak gosterdikten sonra, Pieri ve
Tanferna, mide asidi salgisinin sefalik
fazin1 kaldirmak igin vaguslari 6&ze-
fagus'un alt kisimlarinda kestiler (13).
Duodenum iilseri tedavisinde vagoto-
miyi ilk defa Exner kullandi. Fakat bu
operasyon bir direnaj ydntemi ilave
eumedigi igin mide de bosalma glicliigii
ve buna bagh olarak antral stimiilasyon
sonucu hiimoral menseli hiper asidite-
nin sebep oldugu iilserler ortaya ¢ik-
migtir. Vagotominin bu arzu edilmeyen
yan tesirlerini ortadan kaldirmak igin,
vagitomiye bir direnaj y6ntemi ilave
edilmelidir (7,9,12,13). Bizde biitiin
vak’alarimizda trunkal vagotomiye bir
direnaj yontemi ilave ettik.

Gastrektomilerden sonra, yiizde 12-
28,5 arasinda goriilen anastomoz ye-
rinde stiir yetersizligi, duodenum fis-
tiilleri, -stroma darlig1, getirici ans
sendromu (afferent ans sendromu),
marginal {ilserler, dampiﬁg sendromu
ve anemi gibi ¢ok 6nemli ve ge¢ kompli-
kasyonlara, vagotomiletrden sonra na-
dir rastlanmas: ve vagotomilerde mor-
talitenin subtotal gastrektomiye gore,
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¢ok disiik (94 0,8 gibi; olmasi, vagoto-
miyi tercih etmemize sebep olmustur
(2,6,17).

Trunkal  vagotominin operasyon
sirasinda 6nemli bir sorunu, vagusun
bilateral ve tam kesilmesidir. Bizim
calistigimiz vak’alaidan 5 (9 25) inde
tam kesilmedigini 12 saatlik bazal mi-
de sekresyonunda ser.est asit tayini,
ve Hollander insilin testi ile tesbit et-
tik. Bu 5 (9 25) vak’anin 4(% 20,0)
dii, bitinci operasyondan sonra degisik
slireler sonunda, sikayetlerinin devam
etmesi nedeniyle yapilan tetkiklerde,
ilserlerinin devam ettigi tesbit edilip,
ikinci operasyon tabii tutularak sub-
total gastrektomi yapildi. Ulser niiksii
yazardan yazara degismekle beraber
ortalama yiizde 5 civarindadir (7,13).
Vagotominin bu nedenle ¢ok dikkatli
yapilmasi gerekmektedir. Holle tecrii-
beli ellerde bile vagotominin yiizde
10-12 oraninda tam yapilmadigmi ve
bu oranin bu sahada daha az tecriibeli
oranlarda daha yiiksek olacagimi séy-
lemektedir (17). Avram (1) yiizde 4-5

. nisbetinde, Gillet (6) yiizde 10-17, Go-

liher yiizde 3-6, Maron ve Clark (6)
ylizde 12 inkomplet yapildigimi soyle-
mektedirler. Bizim vak’alarimizda da
iilser nitksiiniin ylizde 25 olmast ve
Hollender testinin vak’alarimizda ()
olmasi, Holle’nin belirttigi gibi vagoti-
minin komplet yapilmadifim gdster-



mektedir. Kontrol serimizde 5 (% 25)
- vak’ada diyare tesbit edildi. Burge ve
arkadaslar: yiizde 30, Davis viizde 22,5
Bowers' yiizde 14-3,-30,0 arasinda di-
‘yare tesbit etmiglerdir (13). Vak’alar-
mizda fazla goriilen bir komplikasyon-
da epigastrik siskinlikti. Bu 6 vak’ada
(% 30) tesbit edildi. 2 vak’ada {%{ 10)
erken tip damping ‘goriildii.

Bu postoperatif gec komplikas-
yonlarin aragtirilmasi igin yapilan ¢a-
lismamiza, bélgenin siddetli iklimi ve
ulagim giicliifii engel teskil etmistir.
Bu sebepten kontrola ¢agirilan 58 vak’a-
dan ancak 20 vak’a caligmamiza ali-
nabilmistir. Bu 20 vak’anin cogu ula-
simin ve iklimin engeline ragmen, si-
kayetleri dolayisi,ile bu kontrola gel-
diklerini anemnezlerinde belirtmisler-
dir. Bu sebeplerden dolayi tesbit edilen
postopratif komplikasyonlarin yiiksek
bulundugu kanisindayiz. Buna ragmen
son zamanlarda trunkal vagotomiye go-
re  selektif vagotomi neticelerini daha
parlak’ oldugu muhteif miiellifler ta-
rafindan tesbit edilmistir (1,2,7). Se-
lektif vagotimeden sonra postoperatif
komplikasyonlarin ¢ok azaldigini ve bu
neticenin cesaret verici oldugunu Ko-
cak (6) 18 vak’alik bir caligmasinda
belirtmistir. :

Arastirmamiza ahnan 20 vak’a
dan ¢ogunun anemnezlerinden iklim ve
ulagim giicliigii nedeniyle ancak sika-
yetlerinin olmasi sebebiyle bu kontrol

muayenesine gelebildikleri 6grenildi.
Bunu caligmamiza 58 vak’a cagril-
masina ragmen ancak 20 vak’a alina-
bilmesi de dogrulamistir. Bu etkenler
g0z Oniine alinu'sa trunkal vagotomiden
sonra tesbit ettigimiz vagotomik komp-
likasyonlarin daha da diisiikk olacag
kacinilmaz bir gergektir

Arastimamizda, gastrectomiden
sonra goriilen dikis yetersizligi, kilo kay-
bi, aferend ans sendromu, vitamin
noksanligi, anemi, iilser niiksii gastro-
jejeno kolik fistiil, stoma darlif1 gibi
komplikasyonlarin hi¢ gériillmemesi ve
tesbit edilen diger komplikasyonlarin
da gastrectomilerden sonra goriilen-
ler kadar fazla gikayete sebep olmadik-
lar1 tesbit edilmigtir. Bu. tesbit ettigi-
miz sikayetlerin ¢ogu (ishal), siskinlik,
regiirjitasyon, Damping, erken tokluk
hissi, epigastrik agr1) vaka’alarimiz ta-
rafindan s6ylenmedigi, ancak bigim
hassasla tekrar tekrar sormamiz sonucu
2-3 ayda bir ike defa hafif olup geciyor
seklinde ifade etmeleriyle tesbit edil-
mistir. '

Netice olarak; vagotomiden son-
ra goriilen komplikasyonlarm gastrecto-
miden sonra gériilen komplikasyonlara
gore daha az ve belirsiz olusu, duodenal
iilserlerinin cerrahi tedavisinde trunkal
vagotominin uygun vak’alarda gast-
rectomiye tercih edilmesini aragtirma-
miz kuvvetle kanitlanmigtir -

Zurammenfassung

" Die Spdtél‘e Ergebrisse der Trunkal-Vagotomie

Die Ergebnisse dieser Untersuehung
‘trunkal vagotomie - ' pliroroplasti -
operation beruhen “auf den Fillen die

aus den 16 Méﬁmcr und 4 Frauen
bestehen. Nach der operation wurden
die Kranken zwischenden 7 u, 11 fah-
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ren kontrolliert. Dabei sind die komp-
likationen der trunkal vagotomie un-
tersucht worden. Nach der iintersug-
hung wurde Diarrhea %, 25, die Sch-
wellung 30 9, die wieder, Entsthung
des Ulkus 25 %, die Regurgitation 15
% und Damping 10 9, Festgestellt.

Die Wieder - Enstehung des Gesc-
hwars von den 5 Fallen der wieder-

Entstehung desGesehwiirz wurde:: die
4 Falle mit der zweiten, operation die
subtotal gastrektomie durch gefiihrt.
Da der Finfte Fall die Operation
abgelehnt hatte, wurde er nach eine
bestimmte Zeit behandelt Ausserdem
sind die Ergebnisse mit den bisherigen
Entwicklung in der Wissenschaft au-
seinander gesetzt worden.
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