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Aydan SUNGURTEKIN (1)

SELEKTIF VAGOTOMININ KRONIiK DUODENAL ULSERDE

YERI &9

Bekir AVAR (2) Yusuf KILIC (3) Hakan GUVEN (4) Sedat KAMALI (4)

Komplike veya nonkomplike toplam 86 Duodenal iilserli olguda selektif vagotomi, standart ameli-
yatlardan biriyle uygulandi. 60 olgu postoperatif 6. ve 12, aylarda incelendi. Operatif 6lim % 0, intrao-
peratif komplikasyonlar 2 (% 3), postoperatif komplikasyonlar 9 (% 15) olguda goriildii. 2 olguda resi-
div tespit edildi.

Genel klinik neticeler % 85 olguda “‘iyi’’, % 93 olguda *‘yeterli’’ olarak degerlendirildi. % 8 hafif
diare tespit edildi. Agir diare goriilmedi. % 30 olguda hafif dumping belirlendi.

Hollander kriterlerine gore yapilan insilin testi % 27 olguda pozitif bulundu.

Bazal sekresyonun % 83-93 oraninda distugil belirlendi.

Pentagastrin ile yapilan Maksimal Asit Stimiilasyonunun, Vagotomi + pyloroplastiden sonra % 51,
Vagotomi + Distal Antrektomi+ B 1'den % 87, Vagotomi + Antrektomi+ B 2’den sonra % 95 diistiigii
tespit edildi.

Yaptugimiz ¢calismada amag Kronik Duodenal Ulserde, farkli vagotomi metodlarindan bangisinin 6n-
celikle diisiiniilmesi gerektigini arastirmak olup erken neticelerden selektif vagotominin drenaj ameli-
yatlarindan biriyle veya antrektomi ile beraber yapilmasinin uygun olacagl sonucuna varilmistir.

A prospective, controlled study on a standardized selection procedure of patients for surgical treat-
ment and on a standardize operation technique of selective vagotomy was carried out with 86 patients
suffering from chronical uncomplicated or complicated duodenal ulcers.

The first controll was perfomed 6th to 12th months following surgical treatment in 60 patients. No
operative mortality was obtained, intraoperative and postoperative complications were observed in 2
(3%) and 9 (15%) of patients, whereas recurrent ulcers were found in 2 (3%) cases. The overall asses-
ment of the clinical condition according to a modified classification of Visick was “*good”’ in 85% and
“‘satisfactory’’ in 93% of the patients. Mild diarrhea was observed in 8%, severe diarrhea in none
and milddumping in 30% of the patients. Positive Insulin tests according to criteria of Hollander were
observed in 27% of the cases. Basal secretion was reduced by 83-93%, the pentagastrin stimulated ma-
Ximum secretion by 51-95%.

This study was a preliminery research completed by another trial, in which two operative techniques
for the treatment of chronical duodenal ulcer will be compared. The early results of our study, howe-
ver, are in favour of the concept of an individually adapted treatment with selective vagotomy in duo-

denal ulcer.
GIRIS

Ameliyat rizikosunun az olmasi, kronik duodenal iil-
serin cerrahi tedavisinde vagotominin rezeksiyon method-
larina olan en dnemli iistiinliigii olup, bu iistiinliik 6zel-
likle yash, kanamal veya perforasyonlu hastalarda goz
oniinde tutulmahdir. Basarih bir neticeye ulagmak i¢in ya-
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pilacak ameliyat teknik olarak kolay ve hizh yapilabilmeli,
asgari doku travmasina sebep olmal, tecriibesi fazla ol-
mayan cerrahlar tarafindan dahi kolayca uygulanabilmeli
ve azami asit rediiksiyonunu saglayarak niiks iilser olug-
masina engel olunmaldir (5, 7, 11, 12, 16, 19).

Yaptigimiz ¢aligmada selektif vagotomi standart ame-
liyatlardan birisiyle beraber uyguland: ve ii¢ ayrn ameli-
yat grubunda postoperatif basari, hassaslagtirilmg insii-
lin testi ve diger klinik laboratuvar tetkiklerle mukayese-
li olarak tayin edildi (28, 8).

(*) 27-30 Mayis 1990 Ulusal Cerrahi Kongresi'nde teblig edilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 1980 yilinda Almanya’da 2945 Sande, Nord-
West Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde (Sef prof.Dr.
med. C.P.Ehlert) baslandi. 4 kisilik bir ekip (Dr.A.Sun-
gurtekin, Dr.D.Niemeier, Dr.H.Moosdorf, Dr. P.Drech-
sler) tarafindan 1980-1983 yillan arasinda 58 olgu ameli-
yat edilerek postoperatif incelendi. Aym yontem kullani-
larak S.S.K. Okmeydani Hastanesi 5. Genel Cerrahi kli-
niginde 1985-1988 yillarinda 28 olgu ameliyat edildi. Stan-
dart ameliyatlardan biriyle birlikte selektif vagotomi ya-
pilan toplam 86 olgudan 60’1 postoperatif incelendi. Ca-
lismalarda 3 operatdér, 2 asistan gorev aldi, ameliyatlarin
tiimii bu ekip tarafindan yapildi. Preoperatif ve posto-
peratif tetkikler hastane Radyoloji, Biokimya ve Gastro-
entroloji kliniklerinde yapilmigtir. Tetkikler postoperatif
6. ve 12. aylarda birbirini takip eden 3 giin zarfinda ya-
pilmis olup 1. giin Pentagastrin testi, klinik tetkikler ve
gerekli olgularda Gastroskopi; 2. giin Insiilin testi ve la-
boratuvar tetkikler (tam kan sayimi, serum elektrolitleri,
serum demiri); 3. giin gerekli olgularda (residiv ve reflii
siiphesi) midenin radyolojik tetkiki yapildi.

Calismaya katilan operatérlerin ndbetleri esnasinda ya-

pilan ameliyatlar da degerlendirmeye alindi. Bu olgular ile
birlikte toplam 86 selektif vagotomilide yapilan standart
ameliyatin segiminde Zenker, Pfeifel ve Lorenz (30, 9) kri-
terlerine gore, hastanin genel durumu, intraoperatif lo-
kal situs, sekresyon analizlerinin neticesi géz 6niinde tu-
tuldu. Buna gore:

A) Genel durum kétii olanlarda Vagotomi-Pyloroplasti
veya Vagotomi-Gastroenterostomi (GE) yapildi. Lokal si-
tusun miisait olmadigi durumlarda sekresyon testi neti-
cesi ne olursa olsun Vagotomi-GE veya Vagotomi-
Antrektomi (Bl veya Bl1) yapild.

B) Genel durumu iyi ve lokal bulgularin misait oldu-
gu olgularda maksimal sekresyon 40 mval/h altinda ise
Vagotomi-Pyloroplasti, 40 mval/h istiinde ise Vagotomi-
Antrektomi (Bl) yapildi.

C) Genel durum iyi ve lokal bulgularin miisait oldugu,
bazal sekresyonun 40 mval/h’den yiiksek bulunan 8 ol-
guda sadece 2/3 rezeksiyon (B11) yapildi. Bunlar incele-
me dis1 birakildi.

Ameliyat hazirhg - Postoperatif bakim: Ameliyattan
once nazogastrik sonda takildi. Post-op 3. giin ¢ikarildi.
Bir hafta sonra normal diete gegildi. Yemeklerin daha sik
fakat azar azar alinmas tavsiye edildi.

Ameliyat teknigi: Hasta govde yiiksekte bacaklar asa-
g1 gelecek sekilde (ters Trendenbuog pozisyonunda) yati-
rildi. Ust mediankesi ile batin acildi. Islak bir batin komp-

resi ile dalak korunmaya alindi. Karaciger sol lobu kra-
nial yonde ekarte edildi. Sol (6n) vagotomi, mide asagi-
ya sola ¢ekilerek omentum minusun pars fleccidasinda bir
delik agilarak 6zafagus arkadan dolanihip, 6n ve arka va-
gus birlikte, kardiaya yakin askiya alindi. Ramus Hepa-
ticus’da askiya alinarak saga ekarte edilerek korundu. On
vagusun mideye giden tiim dallar, kardia hizasinda liga-
tiire edilip kesildi. Sag (arka) vagotomi, sag vagus askiya

alimp saga cekilerek, sol el 2 ve 3 parmaklar ile derine
giden ¢oliak dallar tespit edilip askiya alindi ve kranial
yone ekarte edildi, 6zafagus iistiindeki dallar sola ve asa-
g1 gerdirilerek disseke edildi ve kesildiler. Son olarak ra-
mus ¢oliakusun mideye giden tiim dallar A.Gastrica Si-
mistra hizasina kadar ligatiire edilip kesildi. Gozle tespiti
gii¢ olan vagus liflerini tespit i¢in, 6zofagus adalesi lize-
rine leukomethylen blue siiriilerek, goriiniiliir hale getiri-
len sinirler askiya alimip kesildi. Ameliyat sonunda bir-

kag dikis konulup Hissaegisinin rekonstriiksiyonu yapildi.
Drenaj ameliyatlan oldukga kisa.(4 cm) Heineke-Micu-

licz Pyloroplastisi yapildi. Rezeksiyonlar Shoemaker’e go-
re (B1) veya Hoffmeister-Finsterer’e gore.(B11) Antrek-
tomi yapildi.

Postoperatif aragtirma metodlan: Klinik ameliyat ba-
saris1 Visick ve Goligher'den modifiye edilmis bir soru fo-
nunun (28, 13) hastalarin kendileri tarafindan cevaplan-
dirilmasindan sonra arastirildi. Daha 6nce hastalar soru-
larin igerigi ve simiflandirmanin amaci hakkinda aydinla-
tildi (Tablo-1). Buna gore postoperatif klinik ameliyat ba-
saris1 dort derecede gosterildi. Rezidivler daima 1V. de-
recede yer aldi. Hastalar tarafindan bildirilen diare, er-
ken ve ge¢ dumping sikdyetleri (Tablo-3)’de yer aldi.

Soru formunda diare igin 5 kriter g6z 6niinde tutuldu.
Giinde asgari 3 defa biiyiik abdeste ¢ikma, biiyiik abdes-
tin devamh sulu olmasi, biyiik abdest ihtiyacinin acilen
ortaya ¢itkmasi, dort haftadan daha kisa siireli diizenli ola-
rak ortaya ¢ikan ishaller, bilyiik abdest karakterinin ame-
liyat 6ncesine gore bozulmasi. Bu kriterlerden asgari iigii-
niin ayn1 hastada tespiti halinde diareyi sindirim sikdyeti
olarak Tablo-3'de gosterdik.

Dumping sendromunun tanimlanmasinda 9 postpran-
dial semptom kriter alindi. Halsizlik, kalp ¢arpintisi, ter-
leme, bas donmesi, asir1 yorgunluk, semptomlarin diizenli
olarak yemeklerden sonra ortaya ¢ikmasi, belirli siire sirt
listii yattiktan sonra sikdyetlerin gegmesi, ameliyat énce-
sine gore sikdyetlerin artmasi, semptomlarin diizensiz go-
rillmesi durumunda diger biitiin kriterlerin pozitif olma-
s1 gerekir,

Laboratuvar tetkikler (serum elektrolitleri, serum de-
miri, hemogram) post-op 6. ve 12. aylarda yapildi. Mide
fonksiyonu pre ve post-operatif pentagastrin testi ve pos-
toperatif insiiliin testi yapilarak arastirildi. Preoperatif
pentagastrin testi Feifel’e gore (8) 6 ng/kg 1.M Gastrodi-
agnost (Merck) ile ve postoperatif pentagastrin testi 12
ng/kg 1.M Gastrodiagnost ile yapild1 (Tablo-4).

Postoperatif insiilin testi de pentagastrin testi teknigi
ile yapildi. 0.2 U/kg insiilin (Altinsiilin Hoechst) I.V. ya-
pilarak kan sekeri 11-29 mg glikoz/100 ml kan sinirlan
icinde tutuldu. Kan sekeri seviyesinin bu simirlar1 agmasi
halinde (11’in altinda veya 29’un {izerinde) testi 0.15 U/kg
veya 0.25 U/kg insiilin ile tekrarladik. Pozitif veya nega-
tif olarak bulunan neticeler (Hollander kriterlerine gore)
Tablo-5'de gosterildi (17, 18).

Radyolojik tetkik metodlarindan 6zofagus-mide, mi-
de-duodenum pasaj grafileri preoperatif ve postoperatif
her olguda yapildi. Gastroskopi sadece rezidiv iilser siip-

hesi olan hastalarda yapildi.
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BULGULAR

Ameliyat edilen hastalarin % 70’i postoperatif incelen-
di. Bes hasta ameliyat sonrasi ile ilk inceleme zamam ara-
sinda gesitli sebeplerden o6ldiiler. Alt1 hasta incelemeyi ka-
bul etmedi. Yedi hasta ile kontakt kurulamadi. Sekiz has-
tanmin durumu miisait olmadig igin bunlarda inceleme ya-
pilmadi.

Ameliyat sonras: incelenen hastalarin klinik genel du-
rumlarina gore siniflandirilmas1 Tablo-1’de gosterildi.

Tablo I: Ameliyat Edilen Hastalarin Klinik
Genel Durumlarnina Gore Simiflandirilmasi

: Yemeklerden sonra dolgunluk his-
sinden bagka hi¢bir agri sikayeti
yok.

: A1 yok. Arasira ortaya ¢ikan,
dinlenmekle ve kiiciik porsiyonlar
ile beslenmeyle kaybolan dispeptik
sikdyetler.

: Kisa siireli agnisiz devreler arasin-

da oldukga sik tekrarlayan ve tibbi

tedaviyi gerektiren agn var. Hasta-
nin isgici (+).

Ameliyat 6ncesi sikdyetlerde higbir

iyilesme yok. Mide ve duodenum

nahiyesinde siddetli agn1 var. Resi-

div iilser.

GRAD I-Cok iyi

GRAD II-lyi

GRAD IlI-Yeterli

GRAD IV-Yetersiz :

Ameliyat sonrasi incelenen hastalarin 6zelliklerine go-
re siniflandirilmasi Tablo-2’de gosterildi.

Preoperatif yapilan mide suyu tetkiklerinde maksimal
asit stimiilasyonu yiiksek bulunan ¢ok sayida hastada se-
lektif vagotomi ve antrektomi beraber uyguland. Posto-
peratif kontrol siiresinin kisa olmasi nedeniyle kilo ka-
yiplan goz 6niine alinmadi. Ulserlere eslik eden hastalik-
lar olarak alt1 olguda hiatus hernisi, iki hastada ikter, iki
hastada kolesistolithiazis, bir hastada prostat adenomu
bulundu. Ameliyat edilen 86 hastanin yedisinde kompli-
ke 79’unda nonkomplike duodenal iilser tespit edildi. Mi-
de iilserleri ve prepylorik iilserler arastirma dis1 tutuldu.
Genel durumu koétii ve intraoperatif situsu yeterli olma-
yan iki hastada selektif vagotomi ve Finney pyloroplasti-
si yapildi. Olen hastalardan ikisi karsinomlu (akciger Ca)
idi. Bunlarda preoperatif mide asidi nispeti ¢ok yiiksek
olmasina ragmen (40 mval/h’den fazla) rezeksiyon yapil-
mamis, selektif vagotomi ve pyloroplasti yapilmigtir. Buna
karsilik maksimal asit nispeti % 25 mval/h altinda olan
3 hastada ameliyatta pylor, antrum ve bulbus duodenide
asini derecede iltihabi ve nebdevi degisiklikler bulundugu
i¢cin vagotomi-antrektomi yapildi.

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Tablo 11: Ameliyat Sonrasi incelenen Hastalarin
Ozelliklerine Gore Simiflandirilmasi

OZELLIKLER

Toplam hasta sayisi

Toplam V sayist V+P.P V+AN+Bl V+AN+BII
Ameliyatlar 86 +4 30 12
Tam olarak
incelenen hasta
sayis| 60 35 16 9
Yas ortalamasi  46+8 48-£14 " 44412 47410
Cinsiyet 7K,53E 6K,29E 1K,I5E OK,9E
Ulserlerin agirhik  S3INKO 33NKO 14NKO 6NKO
derecesi 7KO 20 2KO JKO
Ulser hikayesinin
stiresi (yil) 1144 10+£5 1247 9+6
Diger hastaliklar 13 6 4 3

Yukanidaki rakamlar tam olarak incelenen hastalara aittir. (V : Vagotomi,
P.P: Pyloroplasti, AN: Antrektomi, K: Kadin, E: Erkek, KO: Komplike
iilser, NKO: Nonkomplike iilser).

Klinik neticeler Tablo-3'de gosterildi. Intraoperatif ve
tiiincti ameliyat giiniine kadar *‘cerrahi 6liim’’ kabul edi-
len bir 6liim olmad:. Bir hasta post-op ikinci haftada kalp
infarktiisiinden 6ldii. [ki hastamiz taburcu edildikten son-
raki ilk yil iginde kalp infarktiisiinden, diger iki hastamiz,
akciger kanserinden oldiiler. Ulserin cerrahi tedavisine
bagh olitm vakasina rastlamadik.

Intraoperatif komplikasyon olarak ekstirpasyonu ge-
rektiren iki dalak riiptiirii oldu. Postoperatif devrede 9
komplikasyona rastladik. 1 vakada ameliyat yaras: sekon-
der iyilesti, 2 pnémoni, 2 pankreatitis, 3 hepatitis ve 1 me-
sane atonisine rastladik. Buna karsilik Trunkuler vago-
tomilerden sonra sik goriilen mide atonisine rastlamadik.
Ameliyatin besinci giiniinden sonra mide sondasi kullan-
mamizi gerektiren mayi retansiyonu olmadi. Ameliyatin
birinci haftasindan sonra normal diete gegise engel du-
rumlar olmadi.

2 olguda residiv goriildii. Her ikisi de vagotomi+ pylo-
roplastiden sonra goriildii. Residiv tanisi, ameliyattan son-
ra ilk sene icinde yapilan mide sekresyonu analizi, rad-
yolojik tetkik ve gastroskopik bulgularin pozitif bulun-
mast ile konuldu. Bu olgularda antrektomi ve B11 yapildi.

Klinik genel bulgularin degerlendirilmesinde Visick ve
Goligher’in semasindaki (Tablo-1) kriterler géztniine alin-
di. Bu degerlendirmelere gére % 85 vakada iyi ve bu ora-
nin disindaki olgularda da % 93 yeterli netice elde edildi.
Sindirim gikdyetlerinin degerlendirilmesinde inceleme met-
hodlarinda belirtilen kriterlere gére % 8 hastada ishal (3
kriterin birarada oldugu olgular) ve % 5 hastada agir is-
hal (5 kriterin birarada oldugu olgular) tespit edildi.

Erken ve ge¢ dumping degerlendirilmesinde Goligher
ve Rohde kriterleri g6z oniine alindi. % 18 erken dum-
ping, % 12 ge¢ dumping bulundu.



Tablo 11I: Selektif Vagotomiden Sonra Klinik Neticeler

Parametre  Definisyon

Toplam V V+PP  V+BI
R )
n % n % o % n %

MORTALITE
operatif Weinberg(3) 0 0 0 0 0 0 0 0
hastanede Barber(2) 1 2 IR S ¢ M
hastane digi 4 1 3 %ok B 11
KOMPLIKASYONLAR
intraoperatif Rohde (260 2 3 1 3 1 6 0 0
postoperatif Rohde (26) 9 15 2 6 3 19 4 44
ULSER REZIDIVI

Rohde(26) 2 3 2 6 0 0 0 0O
KLINIK GENEL BULGULAR
I, derece  Goligher (15) 31 52 18 49 10 60 6 70
Il. derece  Visick (28) 20 33 12 3% 3 19 2 22
111. derece R (AT L PR R Y 1R
1V. derece & T B i 2 200
SINDIRIM SIKAYETLERI
Diare Rohde (26)
-3 kriter birarada 4 17 R ¢ | e U
-5 kriter birarada 35 2 6 0 0 1 Ml
Dumping
-Erken Goligher (15) 10 20 3 9 0 0 I 1
-Geg Rohde(26) 9 15 4 12 3 19 2 22

Rakamlar tam olarak incelenen hasta grubuna aittir.

Laboratuvar neticeleri Tablo 4 ve 5’de gosterilmistir.

Insiilin testi: Hollander kriterlerine uyularak yapilan
hassaslastirilmis insiilin testinde neticeler Vagotomi+
pyloroplasti yapilan hasta grubunda % 36 oraninda in-
komplet vagotomi i¢in (+) bulundu. inkomplet vagoto-
miyi diisiindiiren (+) insiilin testi Vagotomi + antrekto-
mi+ Bl’den sonra %19,
Vagotomi + antrektomi+ B11’den sonra % 11 olguda te-
spit edildi.

Tablo 1V: Selektif Vagotomilerden sonra Past-op
insiilin Testi Neticeleri

Insiilin testi Toplam Insiilin (+) ICSEr_iH;E_l}’ISI”{.I‘ll T
Kriterleri 60 insillin (+) testlerin yiizdesi (%)
V4P V+AN+BI V+AN+BIL
. n % n % n Ty n"?n
Hollander (17, 18) 16 27 12 36 3 9 1 1

Pentagastrin testi: Pre ve postoperatif evrede yapild
(Tablo 5). Postoperatif bazal sekresyondaki asit mikta-
rindaki % 83-98 azalma bulundu. Maksimal sekresyon sti-
mulasyonda asit rediiksiyonu Vagotomi+ pyloroplasti

grubunda % 51 bulundu. Fakat stimiilasyonda kullani-
lan pentagastrin dozu oldukc¢a yiiksek idi. Vagotomi +
Antrektomi+ Bl grubunda asid rediiksiyonu % 87, Vago-
tomi + Antrektomi + B2 grubunda % 95 bulundu.

Vagotomi + pyloroplasti yapilan olgularda, bazilarin-
da asit reditksiyonu miktarlarinda oldukga farklh netice-
ler bulduk. 3 olguda (% 9) sekresyon miktarindaki azal-
ma sadece % 10 oraninda oldu. Bu olgularin birinde in-
siilin testi (+), diger ikisinde (—) idi. Insiilin testi (+)
olan hastada daha sonra residiv iilser olustu. Vagotomi +
pyloroplasti yapilan olgularin altisinda asit rediiksiyonu
20 mval/h’in altina inmedi. Bu hastalarin altisinda insii-
lin testi (+) bulundu. Bunlarin birinde residiv meydana
geldi. Bu hastalarin ikisi komplike iilser tams ile acil ame-
livat edilmislerdi. Buna karsihik Vagotomi+ Antrektomili
hastalarda asit rediiksiyonu asgari % 60 oraninda bulun-
du. Preoperatif asit degerleri ¢ok yiiksek olan hastalarda
yeterli asit rediiksiyonu saglandig tespit edildi.

Tablo V: Selektif Vagotomilerde Pre ve Postoperatif
Pentagastrin Testi Sonuglan

Hasta

Sekresyon n Asit sekresyona (nval/h)
parametresi  Gruplari  Pre-op Ppst:g)_;_a_Redﬁksiyonu
Bazal V+PP 32 58429 1.0+£1.2 % 83
Sekresyon V+AN+Bl 16 7.2+4.1 0.7£09 % 90
_ V+AN+BII 989466  02+02 % 98
Maksimal asit V+PP 32 32.548.7  10.0+£93 % 51
Stimiilasyonu V+AN+BI 16 46.1+10.1 5.7+8.2 % 87
V+AN+BIl 9 50.7+8.6 27+26 95

Pre-op pentagastrin dozu 6 ng/kg, Post-op 12 ng/kg
Pre-op testler komplike iilserlerde yapilmad.

Rezidiv iilserlerde sekresyon testi: Rezidiv iilser mey-
dana gelen 2 hastamizda su neticeler alindi. 1. hasta 30
yasinda erkek olup ilk ameliyattan 12 ay sonra duodenum-
da rezidiv iilser olustu. Bu hastaya ikinci seansta B11 ya-
pildi. Ameliyattan sonra komplikasyon olmadi. ishal ve
dumping goriilmedi. Vagotomiden 14 giin sonra ve 1 yil
sonra yapilan insiilin testi negatif bulundu. Vagotomiden
12 ay sonra yapilan pentagastrin testinde bazal sekresyon-
daki azalma % 81 (7.3’den 1.4 mval/h) ve maksimal asit
sekresyonu % 37 (38.2’den 24 mval/h) azaldi. Goérildii-
gu gibi post-op maksimal asit sekresyonundaki azalma 20
mval/h’nin altina diismedi ve Zenker (30) kriterlerine gére
oldukga yiiksek seviyelerde kaldi. 2. hasta 46 yasinda ka-
din olup vagotomiden 9 ay sonra bu hastada rontgen ve
gastroskopi bulgusu olarak duodenumda rezidiv iilser tes-
pit edildi. Rezidiv husiiliinden sonra yapilan insiilin tes-
tinde Hollander kriterlerine gére negatif sonug bulundu.
Pentagastrin testinde asit rediiksiyonu olmadi goriildii.
Preoperatif maksimal asit sekresyonu 13.5 mval/h, pos-
toperatif 14.5 mval/h bulundu, yani ameliyat 6ncesine na-
zaran daha yiiksek bulundu. Daha enteresan olarak ba-
zal sekresyon nispetinde vagotomiden sonra (4.3 mval/h),
ameliyat oncesine gore (4.4 mval/h) bir azalma olmadi,
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Yukaridaki bulgulara gore bu hastalarda rezidiv iilser
husuliine vagus innervasyonunun rolii siipheli olup bu has-
talardan birinde yapilan relaporotomide 1. ameliyatta goz-
den kagan bir vagus dalina rastlamadik.

Rontgen ve gastroskopik inceleme ve biopsi sadece re-
zidiv giiphesi olan olgularda yapildi. Yukarida belirtilen
2 hasta disinda rezidiv iilsere rastlamadik.

TARTISMA

Yaptifimiz calismada selektif vagotominin degisik ya-
zarlarca bildirilen 20’nin iistiinde modifikasyonundan biri
kullamlarak bu methodda asagidaki noktalara dikkat edil-
mistir (25).

1- Ameliyata en emin ve kolay bulunan vagus dallarin-
dan baslandi. (Hepatik dal, arka vagus) Oryantasyon sag-
landiktan sonra korunmasi gerekli dallar izole edilerek di-
gerleri kesildi.

2- Mideye gelen vagus dallarimin goriilmesi genellikle
miimkiin olmadigi i¢in (adip6z ve ameliyath hastalar) pal-
pasyonla hissedilerek sinir ekartori ile gerdirilip kesilme-
leri yeterlidir.

3- Rezeksiyonsuz vagotomilerde A.Gastrica Sinistra ko-
rundu.

4- Vagus liflerinin kesilmesi mide serozasinin biraz uza-
gindan yapilarak serozada defektten sakinildi ve midenin
sempatik innervasyonunun etkilenmemesi disiniildii.

Selektif vagotomi, trunkuler vagotomiye gére ortala-
ma 20 dk. daha uzun siiren bir ameliyat olmasina ragmen
abdominal organlarin vagal innervasyonunun korunma-
s1 bakimindan iistiinliigii 1948’de Frankson tarafindan bil-
dirilmistir,

Bazi yazarlarca (5,3) selektif vagotomiden sonra dia-
renin trunkuler vagotomiye gore daha az tespit edilmesi-
ne karsin, Kennedy ve Connel (6) yaptiklan prospektif
kontrollii calismada her iki teknikle ameliyat ettikleri has-
ta gruplarinda 1 y1l sonra yapuklan kontrollerde diare hu-
sulii yoniinden fark bulunmadigim belirttiler. Bizim ¢a-
lismamizda da Tablo-3"de gosterildigi gibi agir seyirli di-
areye rastlamadik.

i1k defa 1957’de Harkins ve Griffith (10) tarafindan de-
neysel olarak uygulanan Selektif Proksimal Vagotomi

(S.P.V) 1967 yilindan sonra Holle, Johnston ve Amtrup
tarafindan uygulanmaya baslanmis olup; amaci antrum
motilitesini ve pylorun bosaltma mekanizmasini1 koruya-
rak mide korpus ve fundusunda vagal denervasyonu sag-
lamaktir (1, 20, 21). Baz1 yazarlar yaptiklan ¢alismalar-
da N.Vagusun degisik anatomik variasyonlar géstermesi
ve intramural sinir pleksusunun dagihmindaki degisik lo-
kalizasyonlar nedeniyle sadece parietal hiicrelere miinhasir
bir denervasyonun yeterli olamayacagini belirtmislerdir
(23, 24). Diger taraftan Selektif Gastral vagotomide de
ramus hepaticus’un pylor dalimin kerunarak antrum mo-
tilitisinin ve pylor bosaltma mekanizmasinin korunabile-
cegi gosterilmistir (27). Selektif proksimal vagotominin
tam yapilabilmesi i¢in intraoperatif olarak kullamlan baz1
testler (Elektrik stimiilasyon testi, gastrik pH metre, leu-
kometilen mavisi testi, gastrik adaptasyon, Kongo ve nét-
ral kirmizisi testi) ameliyat siiresini ¢ok uzattiklan igin ve
ayrica post-op erken kontrollerde fazla giivenilir olma-
diklari anlasilmistir. Degisik literatiirlerde % 22 civarin-
da niiks bildirilmistir. Yukarida verilen bilgilerin 15181n-
da selektif proksimal vagotominin, selektif vagotomiye
tistiinligii bariz olarak kamitlayacak somut bulgular yok-
tur. Bizzat Holle tarafindan selektif proksimal vagotomide
pyloroplastinin eklenmesi, antrum bosaltma mekanizma-
sin1 degistirmekte, dolayisi ile selektif proksimal vagoto-
miden beklenen amaca aykir diistldiigiinii kanitlamak-
tadir (22).

Bizim ¢alismamizda selektif vagotomi ile birlikte uy-
gulanan definitif ameliyat yontemlerinin se¢iminde Zen-
ker’in belirttigi kriterler gbzéniinde tutuldu (29).

Sonug olarak genel klinik neticeler % 85 olguda “‘iyi"’,
% 93 olguda *‘yeterli’’ olarak degerlendirildi. % 8 olgu-
da hafif diare tespit edildi. % 30 olguda hafif dumping
belirlendi. Hollander kriterlerine gore yapilan insiilin testi
% 27 olguda (+ ) bulundu. Bazal sekresyonun % 90 ora-
nminda dustiigii belirlendi. Maksimal asit stimiilasyonunun
vagotomi-pyloroplastiden sonra % 51, Vagotomi-B1’den
sonra % 87, Vagotomi-B11’den sonra % 95 diistiigii tes-
pit edildi.

Yukaridaki neticelerden selektif vagotominin drenaj
ameliyatlarindan biriyle veya antrektomi ile birlikte ya-
ptlmasinin uygun olacag! sonucuna varildi.
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