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PROKSIMAL GASTRIK VAGOTOMININ VITAMIN B:
EMILIMINE ETKIiSi

Ali Akdeniz* Saadettin Cetiner*” Turgut Tufan® Mehmet Ali Akkus***

Vitamin By, (Vit. Byy) yetersizliginin ilk semptomu genellikle mak-
rositik anemidir. Bazanda psikiatrik veya nérolojik semptomlar bu he-
matolojik bulgudan énde gelmektedir (8).

Mideye yonelik cerrahi girisimler sonras1 Vit. B, yetersizligi geg
komplikasyon olarak bildirilmektedir. Parsiyel gastrektomilerin ve
obesite tedavisi igin uygulanan gastrik bypass isleminin geg belirti-
leri arasmda da Vit. By, yetersizligi belirtilmektedir (5,11,12,15). Bu
hastalarda serum Vit. Bi; diizeyinin diizenli olarak kontrolii veya ter-
cihen, erken dénemde profilaktik Vit. B. tedavisi onerilmektedir (5,
12).

Tdm midenin vagal olarak denerve oldugu trunkal (TV) ve selek-
tif (SV) vagotomide, Vit. B, serum konsantrasyonunun degismedigi
bildirilmektedir (15,18). Cox ve ark. (4) TV + gastrojejunostomiden 5 yil
sonra Vit. By idrar atiliminin azalmis oldugunu saptamiglardir. Fakat
Vit. Bp'nin serum dizeyinde bildirilen azalma, normal sayilabilecek
kadar az bulunmustur.

Johnson ve ark. (10)na gére TV'den sonra gerek serum Vit. By,
gerekse serum folat diizeyleri dénemli sayilabilecek azahs géstermek-
tedir.

Antrumun vagal olarak innerve kaldigi PGV'den sonra ise, se-
rum Vit, B;; konsantrasyonunda o6nemli oranda azalma oldugu bildi-
rilmektedir (13,15,17).

Calismamizda PGV’'den sonra serum Vit. By; diuzeyindeki degisik-
likler ve bunlarin erken donemde klinik 6nemini arastirmak amag-
lanmastir.

* Giilhane Ask. Tip Akd. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dog.
“* Glilhane Ask. Tip Akd. Genel Cerrahi Anabilim Dali Yrd. Dog.
*** Giilhane Ask. Tip Akd. Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman
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GEREC VE YONTEM

Arastirma icgin; 1987 - 1989 yillar1 arasmda kronik duodenal tl-
serli 10 olgu ¢alisma grubunda dahil edilmistir. Olgularin hepsi erkek
ve yas ortalamas: 25 idi.

Vit. Bi; emiliminin degerlendirilmesi :

Bu amagla radiocyanocobalamine (Co ile isaretlenmis Vit. Bp)
«I'he radiochemical centre Amersham - England» kiti kullanmldi. Co”
nin yarilanma émria bir yildir.

Vit. Bi: serum dizeyi, idrar ve fekal atilim miktarlari Woodliff ve
Armstrong yontemine uygun olarak saptanmistir (19).

Olgular gece yarisindan sonra a¢ birakildi. Test sabahi nelaton
sonda ile mesanedeki rezidu idrar bosaltildi, Aksam yapilan lavman,
test sabahi tekrar edildi. Once 1000 gr. radyoaktif olmayan (soguk)
Vit. By, intramiiskiiler olarak uygulandi ve yarim saat sonra 0.5 uc. Co*
ile isaretlenmis 1 ugr. Vit. B: igeren kapsiil, tek doz halinde oral olarak
verildi. Bu uygulamadan 2 saat sonra normal diyet alimina izin ve-
rildi ve 8 saat sonrada heparinize edilmis enjektorle 5 cc. kan alindi.
Test dozu kapsullerinden biri, standart kapsiil olarak kullanildi. Well-
Counter tipi gamma sayacinda, Co’nin pik ayar: yapildi. Co’nin eneriji
piki 122 KEV olarak bilinmektedir. Alilnan kan orneginde bulunan
radyoaktiviteye gore, sahsin total kan volimundeki radyoaktivite mik-
tar: belirlendi. Total kan volumi Harrison formiliine gc‘jre saptandi
(7).

Sonug olarak, total kan volumundeki radyoaktivite, standart kap—
siilde belirlenen radyokativiteye gore yuzde ile ifade edildi.

Ik 24 saatlik idrar, steril kosullarda toplandi. Olgularin 24 saat-
te cikardig: total radyoaktivite miktari, 10 ml. idrar érnegindeki rad-
yoaktivite ile kiyaslanarak belirlendi. Sonuglar, standart kapsiliin
radyoaktivitesine gére ylizde olarak belirtildi.

Feces ile atilan radyoaktlwte miktarim belirlivebilmek 1(;m 2
saat igerisinde qikartilan feges toplandi ve toplam voliimi 2000 cm?
olacak sekilde sulandirildi. Yeterli homojenizasyon saglandiktan son-
ra, 10 mllik feges 6rnegi alinarak sayim tiplerine yerlestirildi. Gamma
sayacinda standart kapsul ile birlikte, érneklerdeki radyoaktivite mik-
tar1 da, standart kapsilde belirlenen radyoaktiviteye gore yiizde ola-
rak saptandi.

Ameliyat oncesi; Vit. B, emilimine iliskin olarak Co-" Vit. By, se-
rum diizeyi, idrar ve fegesle atilim degerleri belirlenen olgular, 15 giin
igerisinde opere edildiler ve PGV uygulandi. Ameliyattan 10 giin son-
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ra, gastrik asit sekresyon diizeyi Hollander insiilin testi ile kontrol
edildi.

Olgulara ameliyat ¢ncesi verilen Co-" Vit, Bpnin, i¢ ay sonrasi
radyoaktivite kalintis1 arastirildi. Bu amagla sabah ag karma. 1000
per. radyoaktif olmayan Vit. By intramuskuler olarak uygulandi. Bun-
dan 8 saat sonra alman 5 cc. diz kan orneginde ve 24 saatlik idrar ve
72 saatlik feces Orneklerinde radyoaktivite kalintisi belirlendi. Sonug-
ta standart kapsilin radyoaktivitesine gbére ylzde olarak saptanda.

Daha sonra Vit. B;; emilimine iliskin olarak Co-¥ Vit, Bpnin serum
dlizeyi, 24 saatlik idrar ve 72 saatlik fecesle atilim miktarlar: ameliyat
oncesi donemde uygulandigl gibi belirlendi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Student-T testi
ile yapildi.

BULGULAR

PGV den o6nce ve Ug¢ ay sonraki Vit. B, emilimi arastirmalarda,
ameliyat 6éncesi donemde, Co-"" Vit. By, verildikten 8 saat sonra serum
dizeyleri % 2.94 - 4.2 arasinda (ortalama % 3.38) bulundu. 24 saatlik
idrarla atilan radyoaktivite miktarlart %4.1 - 13.2 ortalama % 8.6) ara-
sinda idi. 72 saatlik fecesle atilan radyoaktivite miktari ise % 3.5 - 27.5
(ortalama % 20.54) olarak bulundu (Tablo : 1).

. PGV'den ug ay_sonra uygulanan Hollander insulin testi sonucun-
da, serbest ve total mide asit dizeylerinde énemli diistis oldugu belir-
lenmistir (Tablo :.II). Aym1 doénemde Co-" Vit. Bi serum diizeyleri
% 1.3-231 (ortalama % 2.02), 24 saatlik idrarla radyoaktivite atilim
miktarlart % 1.46 -6.75 (ortalama % 2.75) ve 72 saatlik fecesle atilan
radyoaktivite miktarlar1 % 3.45-8.50 (ortalama % 7.22) olarak bu-
lundu (Tablo : 1). Ameliyat dncesi ve li¢ ay sonraki Vit. By emilim de-
gerleri birlikte degerlendirildiginde; PGV den sqnra Co-7 Vit, B, serum
dizeyinde ortalama % 39.2 oraninda azalma, 24 saatlik idrarla rad-
yoaktivite miktarinda ortalama % 66.4 ve 72 saatlik fegesle atilan rad-
yoaktivite miktarinda ortalama % 61.46 oraninda azalma oldugu géz-
lendi. PGV den sonra emilim degerlerindeki bu diisis istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (Tablo : 1). '



262 Ali Akdeniz - Saadettin Cetiner - Turgut Tufan - Mehmet Ali Akkug

Tablo 1 : PGV'den once ve 3 ay sonraki 24 saatlik idrar ve 72 saatlik fecesle
atilimdaki radyvaktivite degerleri

Co®™Vit. B,, 24 Saatlik Cos™.Vit. B,, 72 Saatlik
Co%.Vit.B,, Diizeyi (%) idrar Atilm Miktan (%) Fegces Atihm Miktar1 (%)
Olgu Azalma Azalma Azalma
Sayisi  Preop. Postop. % Preop. Postop. % Preop. Postop. %
1 4.2 2.10 50 4.7 1.78 62 23.5 7.66 67
2 34 1.87 45 8.1 2.60 68 26 8.33 68
3 3.04 2,31 24 12.8 3.75 70 19.7 7.03 64.3
4 3.04 2.08 38 13.2 4,18 68 86 5.06 M
5 2.94 1127 39 4.1 1.46 64 24.9 8.04 67
6 487 1.5 40 6.8 3.65 G2 18.7 8.00 50
7 3.56 2.6 35 4.1 4.80 65 i2 4.54 58
8 4.3 13 27 7.0 6.75 61 8.9 4,80 45
9 38 24 63 6.4 4.50 75 3.5 3.45 75
10 49 1t 36 7.9 3.90 70 275 8.50 67
Ortalama 3.38 2.02 39.2 8.58 275 66.4 20.54 7.22 61.46
(p<0.05) (p<<0.05) (p<0.05)
Tablo Il : PGV'den 6nce ve Ug ay sonraki Hollander insilin testi sonuglari
PGY’den Once ) PGV’den 3 Ay Sonra
insiilinden Once iunsiilinden Sonra insiilinden Once insiilinden Sonra
Olgn  Glisemi S.Asit T.Asit Glisemi S.Asit T,Asit Glisemi S.Asit T.Asit Glisemi S.Asit T.Asit
(%meg) (U) (O (%emg) ) (D (%emg () (0 (%mg) (D (O
1 80 15 25 35 20 30 52 15 25 50 15 25
2 85 0 10 40 0 10 83 5 10 85 5 10
3 82 10 20 52 10 25 70 0 10 46 10 20
4 96 10 20 38 10 20 93 15 20 40 15 25
5 85 5 15 36 5 15 95 0 10 a7 0 10
6 95 17 25 40 8 15 75 5 15 45 10 20
7 80 0 10 57 0 28 85 10 0 40 15 10
8 89 15 25 86 3 10 55 15 20 50 10 25
9 92 20 14 81 17 25 75 10 10 55 16 20
10 85 25 19 45 15 20 70 15 15 40 10 15

TARTISMA VE SONUC

Cyanocobalamine (Vit. Bin), gida igerisinde proteine baghh olarak
bulunmaktadir. Asit-pepsin salgisi ile proteinden serbestlestirilen Vit.
Bi’nin emilebilmesi igin mide mukozasindan salgilanan intrinsik fak-
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tore baglanmas: gerekmektedir. Bu baglanmanin asit ortamda ve pH:
3.5 iken en yiksek diizeyde oldugu kanitlanmistir. Intrinsik faktér
ile birlczmis Vit. By'nin ileumda enterositlere girebilmesinde, kalsi-
yum iyonunun énemli roli oldugu gosterilmistir (1,2,8,9,14).

Meikle ve ark. (13) TV ile PGV'nin intrinsik faktdér salgilanmasi
{izerinde azaltic etkileri oldugunu, bu etkide her iki vagotomi tipi ara-
smda bir farklihk olmadigim bildirmislerdir.

PGV’de pankreasa giden vagus dalgalar: kesilmemektedir. Buna
ragmen PGV'nin asit azaltici etkisine bagl olarak pankreas dig sal-
gis1 tizerinde de azaltici etkisi oldugu belirtilmistir (3). Diger taraftan
PGV'den sonra serum kalsiyum diizeyide azalmaktadir (16). Bunlar
Vit. Bp ‘emiliminde menfi yénde etkili olmaktadir.

Teruaki ve ark. (17) Co”-Vit. Bi; ile yapmis olduklar1 Schilling
testi sonugclar1 ile PGV'nin Vit. B, emilimi tizerinde azaltici bir etkisi
oldugunu gostermislerdir.

Paimela ve ark. (15) PGV'den sonra, Vit. Bi; serum konsantrasyo-
nununda énemli, fakat gegici olan bir azalma oldugunu bildirmigler-
dir. Bu azalma, muhtemelen vagal denervasyondan sonra paryetal
hiicrelerden intrinsik faktér salgillanmasindaki azalmaya baglanmis-
tir. Diger bir olasihgn ise vagotomiden sonra azalan peptik aktivite
nedeniyle diyetten B vitamininin serbestlestirilmesindeki yetersizlik
oldugu bildirilmektedir. Vit. B;; serum konsantrasyonundaki bu azal-
manin subklinik yan etkisi oldugu, bir yil boyunca gozlendigi ve teda-
vi gerektirmeden 5 yil igerisinde kayboldugu belirtilmektedir.

Calismamizda 10 olguda, PGV uygulamasindan once ve U¢ ay
sonra yapilan Co”-Vit. Bo'nin emilim testlerinin kiyaslanmasi sonu-
cunda, Co¥-Vit. Biynin serum diizeyinde % 39.2, idra r atithminda % 66.4
ve fegesle atihminda % 61.46 oraninda azalma oldugu gézlenmigtir
(p<0.05).

Olgularda vagotominin tamligi Hollander insiilin testi ile dogru-
lanmistir.

Vit. Bp'nin karaciger ve bobrek basta olmak tizere biitiin dokular-
da bulundugu gosterilmistir. Karaciger dokusunun ortalama 900 ng/gr.
Vit. Bi; igerdigi bildirilmektedir. Herhangibir nedenle disardan Vit. B
alinamamasi halinde, yetiskin bir insandaki Vit. B;; deposunun 2-8 y1l
kadar, hematolojik degisikliklerin olugmasim oénliyebilecek kapasitede
oldugu disiiniilmektedir (2).
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Sonug olarak; Calisma grubumuzda da belirledigimiz gibi PGV'nin
Vit. Bi; emilimini azaltica etkisi olmaktadir. Bu durum intrinsik faktér
salgilanmasindaki azalma ve azalan peptik aktivite ile aciklanmakta-
dir. Vit. » serum konsantrasyonundaki bu azalmanmn; Vit. B deposu-
da dikkate alinirsa erken donemds, hatta birkag¢ yil i¢in klinik énemi
bulunmamalktadir.

Olgularmizin uzun stireli takibi mimkin olamamistir. Bu konu-
da yapilacak uzun siireli takipler konuya 1sik tutma ve gerektiginde
tedavisinin seciminde yardimc: olacakiir.

OZET

Proksimal gastrik vagotominin (PGV) vitamin Bp (Vit, Bi) emi-
limi tizerindeki etkisi, kronik duodenal tilser nedeniyle PGV uygula-
nan 10 olguda arastirildi.

PGV uygulamasindan énce ve i¢ ay sonra yapilan Co” - Vit. Bn
emilim testlerinin kiyaslanmast sonucunda, Co” - Vit. Bynin serum
diizeyinde % 39.2, idrar atiiminda % 66.4 ve fegesle atihminda % 61.46
oraninda azalma oldugu gozlenmistir (P<< 0.05). Bu azalma muhteme-
len, PGV sonucu intrinsik faktor salgilanmasindaki azalma ve azalan
peptik aktivite ile agiklanmaktadir. :

PGV'nin Vit. B emilimi tizerindeki bu azaltici etkisinin, organiz-
madaki Vit. B, deposuda dikkate alinirsa klinik énemi bulunmamak-
tadir.

Anahtar kelimeler : Proksimal gastrik vagotomi, Vitamin B, emilimi

: SUMMARY

The Effect of Proximal Gastric Vagotomy on Absorption of Vitamin B,,
(Co%7- labeled Vit. B;,)

The effect of proximal gastric vagotomy (PGV) on absorption of
vitamin By (Vit. Bp) has been investigated in 10 cases which have been
performed on PGV due to chronic duodenal ulcer.

In the result of comparing Co” - Vit. Br. absorption tests which ha-
ve been done before and three mounths after PGV, a decrease in Co™ -
labeld vit. B serum levels, urinary and fecal excretions have been
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observed in the rate of % 39.2, % 66.4 and % 61.46 respectively. This
decrease is probably due to the diminished productien of intrinsic fac-
tor and the decreased peptic activity after PGV.

The decreasing effect of PGV on absorption of vit. Bi; has no cli-

nic importance, because of the vit. B depot in the body.
Key words : Proximal gastric vagotomy, Vit. B absorption
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