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OZET :

Bu makalede kronik duodenal iilser nedeniyle trunkal vagotomi-ve gastro-
Jjejunostomi uyguladigimz bir hastada ameliyat sonrasi dénemde ortaya gikan
bir hiatus hernisi vak’as1 takdim edildi.

GIRIS : e

1943 yilinda Dragstedt ve Owens tarafindan duodenafl ulser i¢in vagotominin
tarifini takiben bu ameliyat gittikge gemg‘leyen bir alanda kullanilmaya baslanmis-
tir. Bununla paralel olarak ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan erken ve geg komplikas-
yonlar da tartigma alanina girmistir. Vagotomi sonrasi goriilen bir ¢ok komplikas-
yonun yani sira hiatus hernisi ve gastro-6zofajial reflii de bu tartisma alani i¢inde
kendilerine yer bulmuslardir(12).

Taransabdominal vagotomiyi takiben ilk hiatal herni vak’as1 1948’de Beal
tarafindan rapor edilmistir. Bunu takip eden yaymnlar az sayida vak’a takdimleri
ile sinirli kaldigindan kesin insidans bilinmemektedir, (12).

Vagotomi sonrast hiatal herniye neden olarak gééferilen faktorlerin basinda
vagotominn distal 6zofagus gevresinde neden oldugu-anatomik degisikliler gel-
mektedir. Bu konuda suglanan dlger b1r faktor vagotormmn dlstal ozofagus sfink-

gastrin salgisindaki deg1§1k111erle hiatus hern1s1 arasmda 111§k1 kurulmaya da qah-
§llm1§t1r(1 23,7,8,10,12 13)§\ SRS
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Klinik olarak baslica regurjitasyon, pirozis ve dispepsi ile karsgimiza gikan
hiatus hernileri ameliyat sonras1 dénemde bir ¢ok vak’ada belirtisiz seyretmekte,
bazi vak’alarda da ameliyat sonrasi erken dénemde glriilen belirtiler zamanla
kaybolmaktadirlar(5,12). ’

Teshisi radyolojik, endoskopik veya monometrik caligalarla konabilen hiatus
hernileri, belirtilerin siddetine gére konservatif ya da cerrahi olarak tedavi edile-
bilmektedirler(5,9,12). ’

Bu makalede kronik duodenal iilser nedeniyle trunkal vagotomi ve gastro-
Jjejunostomi uyguladigimiz bir hastada énceden olmadig: halde ameliyat sonrasi
donemde ortaya gikan, teshisi radyolojik olarak konan ve cerrahi olarak tedavi
edilen sliding tipte bir diafragma hernisi takdim edildi. "

Resim-1: Mide-duodenum grafisinde duodenumda tilser nisi goriillmektedir.
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VAK’A TAKDIiMi :

40 yasinda bir erkek hasta mide agrisi sikayetiyle basvurdu. 8 yildan beri -
devam eden agrinin acili-biberli yiyeceklerle arttig1, ag karnina ve geceleri de agri
oldugu dgrenildi. 7 y11 6nce bir kere, 1 y1l 6nce de iki kere mide kanamas: gesirdigi
ve bu nedenle tedavi gérdiigii anlasilda.

Hastanin muayenesinde epigastrium hassas bulundu. Sistem muayenelerinde
patoloji tesbit edilemedi. Rutin laboratuvar tetkikleri normal bulunan hastanin
.-batm ultrasonografisi de normal degerlendirildi. Cekilen mide-duodenum grafisin-
de midenin normal goriiniimde oldugu, duodenum mukozasinmn hipertrofik ol-
dugu, bulbusta nis goriiniimii oldugu ve bu haliyle kronik duonenal iilseri diistindiir-
diigii rapor edildi (Resim 1,2).

Resim-2: Trandelenburg pozisyonundaki filmde r;atolojik gOriiniim meveut degildir.
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Gerekli hazirliktan sonra hasta ameliyata alindi. Ameliyatta duodenumda,
bulbus 6n yiiziinde 1,5 cm. gapli kalld bir iilser oldugu goriildi. Trunkal vagotomi
ve antekolik, izoperistaltik gastro-jejunostomi yapidi. Ameliyat sonrast dénemde
durumu normal seyreden hasta, ameliyatin 7. giinii taburcu edildi.

Hasta 7 ay sonra hazimsizlik ve.bogazda yanma sikayetleriyle yeniden bag-
vurdu. Sikayetlerinin ameliyattan kisa bir siire sonra basladigi, yemeklerden sonra
hazimsizlik cektigi ve sirtiistii yattiginda bogazda yanma hissettigi 6grenildi.

Hastanin muayenesinde epigastrium hasssasiyeti disinda patoloji_tesbit edi-
lemedi. Rutin laboratuvar ¢alismalar1 normal bulunan hastanin tekrarlanan mide-
duodenum grafisinde duodenum mukozasinin hipertrofik oldugu, aktif nis goriil-
medigi ancak sliding tipte hiatus hernisi oldugu rapor edildi (Resim 3,4).

Resim-3: Mide-diuodenum grafisinde sliding tipte hiatus hernisi goriilmektedir.
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Resim-4: Trandelenburg pozisyonunda gekilen filmlerde hiatus hernisi gorillmektedir.

Hasta gerekli hazirliktan sonra yeniden ameliyata alindi. Ameliyatta 6zofa-
gusun solundaki diafragma krusundaki 3 cm. lik bir defektten midenin fundus
kisminin sliding tipte diafragma iizerine ¢ikmis oldugu goriildii. Fundus defektten
geri gikarilarak krus tamiri yapildi. Daha sonra Nissen tipi fundoplikasyo eklendi.
Ameliyat sonrasi1 donemde durumu normal seyreden hasta, ameliyatin 7. giinil
taburcu edildi.

Hastanin 3 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde sikayetlerinin gegmis ol-
dugu goriildii.

TARTISMA :

Vagotominin 1943 yilida Dragstedt ve Owens tarafindan duodenel iilser dev-
tedavisinde kullanilmasindan 5 yil sonra 1948 yilinda vagotomiye ait ilk hiatal
herni vak’as1 Beal tarafindan rapor edilmistir. Bunu takip eden yayinlar-az sayida
vak’a takdimleri ile sinirli kaldigindan kesin insidans bilinmemektedir. Postlethwait -
(12), ameliyat 6ncesi hiatus hernisi olmayan 135 hasta arasinda vagotomiyi takiben
6 ay ile 5 yillik dénem iginde sineradyografi metoduyla % 11 oraninda hiatus her-
nisi tesbit ettiklerini bildirmistir. Vagotominin kullanim yayginlig1 géz Oniine ali-
nirsabu rakam oldukga yiiksek gibi goriinmektedir. Ancak gogu hiatus hernisi
vak’asinin belirtisiz veya gegici siirede belirtili seyrettigi. diisiiniilirse bu raka-
min daha kiigiik olmasi beklenebilir (6,12). Nitekim Williams ve ark. (14), 150
vak’alik bir seride belirtilerin yalniz % 10 vak’ada siirekli oldugunu, bunlarmn da
yanliz ikisinin siddetli sikayetlerinin oldugunu bildirmiglerdir.

Vagotomi sonrasi hiatal herniye neden olarak gosterilen faktorlerden birisi
vagotominin distal 6zofagus gevresinde neden oldugu anatomik degisikliklerdir.
Abdominal yolla yapilan vagotomide periton, dzofagusun dn-alt kismima kadar
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kesilir. Bunu takiben trian‘guler ligament agilip 6zofagus distali gevreye tutundugu
yerlerden, ozellikle kendisini saran difafragma sag krusundan diseke edilerek ser-
bestlestirilir. Bdylece her iki vagus ve yan dallarint gérme imkan1 dogar. Iste
6zofagus distali ve kardinanin bu mobilizasyonu, 6zofagusu normal pozisyonda
tutan anatomik olusumlarin, ézellikle. frenodzofajial ligamentin tahrip olmasina
neden olur. Vagotomiyi takip eden aylar ve yillar iginde, 6zofagus etraf dokulara
yapisarak normal pozisyonunu alir. Ancak ameliyat sonrasi ilk bir kag giin iginde
heniiz gevre dokulara yapisiklik gelismediginden 6zofagus distali kismen mobil ola-
rak bulunur, bu siire iginde hiatal herni geligebilir. Karin i¢i basing artisi, gogiis-
teki negatif basing, ozofagus longitudinal kaslarinin kontraksiyonu ve onccden
hiatal herni varlig1 gibi nedenler bu islemi kolaylastirir (9,12).

Vagotomi sonras1 hiatal herniden sorumlu tutulan diger bir faktor distal
6zofagus sfinkterindeki basing degisikligidir. Gerek insan ve gerekse hayvanlarda
yapilan moncmetrik caligmalar, vagotominin distal 6zofagus sfinkterinde basing
azalmasina neden oldugunu gostermistir (1,3,7,8). Buna karsilik bazi ¢aligmalar da
boyle bir basing degisikligi olmadifin1 ortaya koymustu (2,10,13). Ancak ister dis-
tal sfinkter basinct monometrik olarak azalmis, isterse degismemis olsun, bu ga- -
lismalarin gogunun ortak sonucu bu sfinkterin karin igi basing artigina cevabinin
azaldig1 seklindedir.

Vagotomi sonras hiatal herni nedenleri arastirilirken gastrin seviyesi ile distal
V('izc;fagus sfinkter basinci arasindaki iliski de arastirilmistir. Cohen ve ark. (4),
gastrinin distal 8zofagus sfinkter basincini artirdigini ve gastrinin sfinkterc olan
_etkisinin, anatomik degisikliklerden daha Onemli oldugunu bildirmiglerdir. Mec-
Guigan ve ark. (11) da vagotomi ve antrektomi sonrasi gastrin salgisinin azaldigini,
buna kargilik vagotomi ve drenaj isleminde degismedigini gdstermiglerdir. Dolayi-
styla teorik olarak vagotomi ve drenaj islemi sonrasinda gastrinin rcfluye neden
olmasi bir yana, reflilyii ounledigi diisiiniilebilir (12)

Hiatus hernilerinin ¢ogu- belirtisiz seyreder(5,6,12). Ancak gastro-zfajial
reflii ve buna bagli dzofajit ile birlikte bulundugu zaman belirti verirler. Hastalarin
9 90’inda ortaya ¢ikan en yaygin belirti substernal yanma hissidir. Bu, daha ¢ok .
yemek sonrasinda ve egilme, ¢omelme, yatma gibi viicut pozisyonlarinda ortaya
¢ikan regurjitasyonla birliktedir. Seyrek olarak agri ve dispepsiden sikayet edilir
(5). Bizim vak’amizda da onde gelen sikayetler pozisyona bagli bogazda yanma
hissi ve yemek sonrasi hazimsizlik seklindeydi. ;

Teshisi radyolojik, endoskopik veya monometrik galigmalarla konabilen hia-
tus hernileri, vagotomi ameliyati 6ncesi veya esnasinda ortaya konabilirse belirti
olup-olmadigia bakilmaksizin ameliyata herni tamiri de eklenerek Onlenebilir
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Vagotomi sonrasi ortaya ¢ikan hiatus hernilerinde yeni bir ameliyat i¢in karar,
teshis' konduktan sonra belirtilerin siddetine gore verilir. Bizim vak’amizda da 8
yildir mide sikayetleri nedeniyle ilk ameliyatindan rahat bir hayat bekleyen, ancak
ameliyat sonrasi degisik sikayetlerle karsimiza g¢ikan hastanin sikayetlerinin ileri
derecede olmasi, ameliyat kararini verdiren 6nemli bir faktdr olmustur. Ameliyat
gesidi vak’aya gore secilmelidir. Torasik yaklasimla yapilan Belsey. tamiri, vagoto-
minin tam olup-olmadigin1 kontrol imkani sagladigindan, tercih edilebilir.
Ayrica abdominal yolla Nissen ve Hill ameliyatlarida kullanilabilir (5,12). Sonug-
lar1 hakkinda uzun siireli tékip raporlar1 olmamakla birlikte, sonug genellikle yiiz
giildiiriiciidiir (12). ‘

SUMMARY :
HIATAL HERNIA AFTER VAGOTOMY

In this article, we presented a hiatal hernia case that had occured in postope-
" rative period in a patient whom we had performed truncal vagotomy and gastro-
jejunostomy btecause of chronic duodenal ulcus.
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