SELEKTIF VAGOTOMi + ANTREKTOMININ ACLIK MIDE SALGISI
VE SERUM GASTRIN DUZEYLERINE ETKISI
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Peptik iilser hastaliginda tedavi prensibi mide asit salgisinin nétralize edilme-
sidir. Medikal tedavi gibi cerrahi girisimler de bunu saglamak amacim giiderler.

Selektif vagotomi (SV) paryetal hiicrelerin asit salgilayan arkini, antrektomi
(A) ise bilinen en kuvvetli H+ iyonu salgilaticist olan gastrinin salgiladigr gastrin
hiicrelerini (G hiicreleri) ortadan kaldirdigi icin mide asit salgilanmasimni kontrol
altma alabilecek en etkin cerrahi girisimler gibi goziikmektedirler. Bununla bera-
ber, 6zellikle peptik iilser cerrahisinde teori ile pratikte alinan sonuglarmn sanildig
kadar uyumlu olmadigi, kesin bir yargiya ise ancak tarih siireci igerisinde varila-
bilecegine inamildigindan bu konu iizerinde prospektif bir gahsma yapilmas1 uy-
gun goruldu

Cahsmada kronik peptik iilserli hastalarin mide asit ve bazal serum gastrin
diizeyleri saptandi. Bu hastalara SV + A uygulandiktan sonra 8-10. giinler arasin-
da ayni hastalara Hollander testi uygulanip bazal serum gastrin diizeyleri yinelendi.

Bu sekilde SV + A nin mide asit salgist ve serum gastrin diizeyleri iizerine olan
etkileri incelendi.

MATERYAL VE METOD

Kronik peptik iilser hastaligt nedeniyle pilor stenozu olusmus 6 erkek hasta -
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 32.7 idi. Kontrol gurubu olarak da 20 sag -
ikl bireyin tetkikleri yapildi.

Mide asit salgist tayini icin hastalarin ameliyat 6ncesi acltk mide sular1 almndi.
Bunu takiben 15 er dakika ara ile 4 kez daha mide suyu cekildi. Mide asiditesi
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klinik iinite olarak saptandi’ Mide asiditesi tayinleri evvelce yaymlandigi bigimde
yap11d1 (6,14).

Ameliyat tincesinde aclik kani alinds, santrifiij edildi, ayrilan serum almarak
sakland1. :

Hastalara SV + A uygulandi. Ameliyat sdnraSI ortalama 20 giin siire ile ta-
kibedilen hastalarda hicbir komplikasyon gdzlenmedi.

Aynt hastalardan ameliyat sonras1 8 - 10. giinler arasmda aglik kani alindi, -
santrifiij edilip serumu alindiktan sonra ameliyat dncesi alinmis olan serumlar gibi
. derin dondurucuda —20°C de saklandi. Hastalarin tiimiiyle ilgili islemler bittikten

sonra daha Once tamimlanan yontemle serum gastrin diizeyleri saptandi. Gastrinin
kantitatif tayinleri CIS firmdsina ait Radioimmunoassay (RTA) kitleri ile (10) An-

kara Universitesi Tip Fakultes1 Radyoblyolop Enstltusunde yapilmistir.

Ameliyat sonras1 8 - 10. gunler arasmda ayni hastalara Hollander test1 uy-
guland1 (6,14).

BULGULAR

Alt1 hastanin ameliyat Gncesi ve ameliyat sonrast ‘mide ‘asit salgllan klinik
umte olarak tablo 1 de sunulmustur.

‘Hastalarmn hepsinin ameliyat sonras: mide asit salgilarmin ameliyaf Oncesi 06l-
climlere oranla ¢ok diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Ameliyat Oncesi mide asit
salgist diizeyleri ile ameliyat sonrasindaki sonuglarin- istatistiki analizi yapildiginda
aradaki farkin ¢ok Onemli oldugu gozlendi (p<0.001).

"Tablo 1 : Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
mide asit diizeyleri (Klinik Unite olarak).

- MIDE ASIDITESI

Sira Yapilan Ameliyat Ameliyat
No Ameliyat ~ Oncesi Sonrasi

1 SV+A 40 .0

2 » - 50 0

3 » 65 24

4 » ) 45 8

5 » L 60 0

6 » 50 0
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Tablo |l : Hastalarin amehyat éncesi ve ameliyat sonrasi
serum gastrin dilizeyleri (pg/ml olarak).
SERUM
GASTRIN DUZEYLERI

Sira Yapilan Ameliyat Ameliyat

No Ameliyat Oncesi ‘Sonrast

1 SV+A_ 215 90 -

2 » 98 _ 30

3 » ' 45 20

4 » 60 16

5 » 45 14

6 » 47 20

Ayni 6 hastanin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras: serum gastrin. diizeyleri
Olgiim sonuglart tablo II de sunulmustur. Hastalarin hepsinde ameliyattan sonra
serum gastrin diizeylerinin diistiigii saptandi. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
serum gastrin diizeylerinin istatistiki anallzl yapdiginda bu dususun Onemli oldu-
gu gozlendi (p<0.05).

Bu calismadaki kontrol gurubunda serum gastrin duzeylen 60-120 pg/ml! ola-
rak saptanmistir.

TARTISMA

Literatiirde peptik iilserli hastalarin mide asit salgilarinin normal bireylerden
yiiksek oldugu konusunda kesin bir kani birligi vardir. Bununla beraber serum
. gastrin diizeylerinin ne normal ne de duodenum iilserlilerdeki Slciimleri konusun-
da herhangi bir fikir birlii olmadigi izlenimi ahnmaktadir (5,7,8,15,20).

Pilor stenozu olusmus duodenum iilserlilerde serum gastrin diizeyinin genel -
likle diisiik olacag bildirilmektedir (8,12,20). Gastrinin serum diizeyindeki bu dii-
siikliigliniin, artan mide asiditesinin gastrin salgilanmasm baski altina almast yo-
luyla olabilecegi diisiiniilebilir. - '

Ayrica bu durumda meydana gelebilecek antral gastritisin G hiicrelerinden
gastrin yapimmt azaltmast da olasidir (13,20). Nitekim bu calismada alti hasta -
mizda gercekten cerrahi girisirﬁ dncesi mide asiditeleri normalin iizerinde iken se-
rum gastrin diizeyleri ¢alismanin kontrollarmm altinda olarak bulunmustur, -
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Bu ¢alismanin sonuglart vagusun, G hiicre hiperplazisine neden oldugu teori-
sini de dolayst ile desteklemez goriiniimdedir. Bununla beraber bu hastalarda par-
yetal hiicre kitlesi dlgiilmiis degildir. Yine de, genis serilerde asit salgilanmasi ile
gastrin arasinda somut bir iligki olmadigr hildirilmektedir (7,9,11,16,19).

Vagotomilerden sonra serum gastrin diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir. Bu-
nun iki nedeni olabilir. Birincisi vagotomi sonrasi olusan hipo veya anasidite do-
layisiyla gastrin salgisiin inhibisyonu ortadan kalkar. Ikincisi, vagotomi dolayi -
siyla olusan antral motilite azalmas: ve staz G hiicrelerini etkileyerek gastrin sal- .
gilanmasina neden olur (2,3,11). Bu nedenler vagotomiye antrektomi eklenmesini
hakli kilar_gibi goziikmektedirler. Nitekim bu calismadaki 6 hastanin hepsinde se-
rum gastrin diizeyleri vagotomi ve antrektomiden sonra belirgin olarak azalmis bu-
lundu (p<0.05). '

Yine bu guruptaki 6 hastanmn hepsinde de ameliyat sonrast mide asit salgisi-
nmn vagotomi + gastroenterostomi ve paryetal hiicre vagotomisi yapilanlara orania
¢ok daha fazla bir diisis gbsterdigi evvelki bir ¢ahismamizda bildirilmisti (18)
“(p<0.001). Vagotomi + Antrektomiden sonra serum gastrin diizeyinin dﬁ§medi§ini
savunan yazarlar da vardir (1). Vagotomiden sonra serum gastrin diizeyinin diis-
memesinin nedeni antrum disindan kaynaklanan gastrinler olabilir. Bununla bir -
likte selektif vagotomi antrektomiden sonra serum gastrin diizeyinin diistiigii ge-
nellikle kabul edilmektedir (4,13,17).

OZET

Altr adet kronik/peptik tilser hastaligt nedeniyle pilor stenozu olusmus hasta
prospektif olarak, mide asiditeleri ve serum gastrin diizeyleri agisindan incelendi.
Bu hastalara basar ile SV + A uygulandi. Ameliyat sonrasi 8-10. giinler arasimnda
Hollander testi yapilan hastalarin hepsinde mide asidite ve serum gastrin diizeyle-
rinin ameliyat 6ncesine oranla azaldigi anlasildi. Serum gastrin diizeyleri ve mide
asiditelerindeki azalmalarmn istatistiki analizi yapildifinda (sira ile p< 0.05 ve
p<0.001) anlamli oldugu saptandi. -

SUMMARY

. EFFECTS OF SELECTIVE VAGOTOMY + ANTRECTOMY ON GASTRIC
ACID OUTPUT AND SERUM GASTRIN LEVELS

Six duodenal ulcer patients with pyloric stenosis were investigated prospecti-
vely for gastric acid output and serum gastrin levels. After the preoperative mea-
surements, .all of the six patients were gone under selective vagotomy and antrec-
tomy by experienced surgeons. Hollander test was performed to each one of the 6
patients on the 8th to 10 th days postoperatively and serum gastrin leves were
determined,
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Our results indicate that fasting gastric acid output and serum gastrin levels

were significantly reduced in all the patients operated. Statistical analysis of the re-

sults showed a significant difference between pre and postoperative results in gastric
acid output and the serum gastrin levels, p<0.001 and p<0.05 respectively.

These results show that SV + A may be the preferred operative pfocedure for

duodenal ulcers complicated with pyloric obstruction.
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