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Duodenum {ilserlerinin cerrahi tedavisinde yvaklasik ylz-
yildir cesitli ameliyat yontemleri uygulanmisgtir. Uygulanan
ameliyat yontemleri cogunluk uygulama yllarmin fizyoloji an-
layisy ile paralelhk gostermistir. Bu ameliyat yontemlerini kaba
bir aywrimla 1900 - 1925 seneleri arasinda gastroenterostomi,
1925 - 1950 yillar1 arasinda gastrektomi ve 1950 den sonra ise
vagotomi olarak ozetlemek miumkiindir (26) (40).

Son yilarda ﬁygul_anmakta olan vagotomi ameliyatlar: mi-
de fizyolojisinin, Ulser patojenezinin ve vagusun rollintin daha
iyi ortaya konulmasi sonucu dogmustur. Ancak vagotomi ame-
livatlary; diisik mortalite, midenin rezervuar O6devinin korun-
masi ve de kolay uygulanmasi gibi avantajlar1 yanmda, ntks
{ilser problemi, diare gibi komplikasyonlar: da beraberinde ge-
tirmistir. Bunun dogal sonucu olarak da vagotomi yontemleri
ilerleyen yillarda genis bir sekilde degisime ugramistir. -

Klinigimizde duodenal tlserin cerrahi tedavisi i¢in, vagoto-
minin cesitli tipleri son 10 yildanberi etkin bigimde kullaniimis-
tir. Bu calismada, 1969 danberi ¢ogu vakada kullamlmakta
olan <«Bilateral Trunkal Vagotomi - Drenaj» yonteminin sonug-
lar1 degerlendirilmis ve ayni ameliyatin. uygulandig: literatlr
serileri ile karsilastiriimistir.
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Nisan/1969 ile Aralik/1974 tarihleri arasimmda klinigimizde
duodenal ulser nedeniyle 223 bilateral trunkal vagotomi -dre-
naj ameliyat: yapilmistir. Bu hastalardan ikisi (% 0.89). klini-
gimizden taburcu olmadan oOnce, llsere uygulanan ameliyat
nedeniyle ¢lmustiir. Kalan 221 hastadan adresleri bulunabilen
195 ine anket kagitlar1 gonderilmistir. Anket kagid1 gonderilen
195 hastadan 116 s1 (% 59.5), anketi cevaplandirarak geri gon-
dermistir. Bir hastanin ameliyattan 5 ay sonra serebral kana-
" ma nedeniyle 6ldigl yakinlar: tarafindan bildirilmis, 23 tane-
si adresinde bulunamadig: gerekcesi ile geri gelmis ve 55 has-
tadan ise cevap alinamamastir.

Bu galismanin materyalini, cevap aldigimiz 116 vaka mey-
dana getirmistir. Vakalar, klinigimiz arsivinde mevcut dosya-
larinda bulunan anamnez kagitlari, ameliyat ve patoloji rapor-
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Sekil 1. 116 hastanin ‘ameliyat sirasinda
yas gruplarina goére dagilimi.
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lary, glinlik gbZlem kagitlar:, labratuvar ve radyolojik incele-
meler ile anket kagitlar1 ve tekrar bagvurmalarinda yapilan
incelemeler gozoéniine alinarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR
116 hastanim 99 u (% 85.4) erkek, 17 si (% 14.6) kadmdir.

Hastalarin en genci 18, en vyashs1 64 yasinda olup, yas or- .
- talamas1y erkek ve kadin hastalar arasm_da farksiz  olup,
. 39.5 yil olarak bulunmustur (Sekil 1).

116 vakada sikayetlerin stresi en kisa 2 ay ve en uzun 25
yil arasinda degigmistir. (Tablo 1). Hastalarimizdaki semptom
lar Tablo II de siklik sirasina gére siralanmistir. En olagan
semptom olan agrinin lokalizasyon yeri epigastriumdur.

TABLO I. 116 vakada hasta-
ligin stireye gore dagilimi.

Sire Hasta
(y1D) - sayisi %
1 den kisa 12 10.3
1-5 42 36.2
.6 -10 ‘ 30 25.9
11 - 15 17 14.6
16 - 20 . 5 4.3
20 den uzun 10 87

"TOPLAM 116 100.0
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TABLO II. Hastalarimizda
goriulen semptomlar.

Hasta. )
- 3emptom say1s1 %
Agr1 112 96.6
3ulants 63 54.3
Kusma 55. 47.4
[stihasizhik 41 35.3
Konstipasyon 41 35.3
Tpi. dolgu_nluk 39 337
Zayiflama 31 26.7
Yanma-eksime 14~  12.1
Diare 2 i.7

116 hastadan 94 4 (% 81.0) dmeliyattan once medikal ‘e-
davi gordiiklerini bildirmisler ve bunlardan 60 1 tedaviden hig
yararlanmadlklarlm ifade etmislerdir.,

Amehya,t Oncesinde 116 hastadan 46 inda (% 39.6) tlser
komplikasyonlar1 meydana gelmistir. 16 hastada (%.13.8). bir
veya birden fazla kanama, 23 vakada (% 19.8) pilorda tikanma
ve 7 vakada da (% 6.0) 2 ay ile 3. 'sene oncesinde Ulser dehnme
si meydana gelmistir,

Buraya kadar ameliyat dncesi ayrintilari verilen 116 has-
tanin - hepsinde «Bilateral Trunkal Vagotomi - Drenaj» yontemi
uygulanmigtir, Trunkal vagotomi klinigimizde vagustan seg-
- ment cikartilarak «vagektomi» veya g1kart11madan «vagoto-

mi» geklinde yapimaktadir, A



116 BILATERAL TRUNKAL VAGOTOMI : 891
DRENAJ AMELIYATININ ANALIZI

116 vakanmn 108 inde (% 93.1) duodenum {ilseri saptanmis,
ancak 8 hasta (% 6.9) preoperatif tetkikler ve bulgulari ile
tlser tanisi almasina ragmen, ameliyatta . tlser bulunamamais-
tir. Duodenumda eski tilser nedbesi ile birlikte 1 hastada sag
bobrek kisti; 1 hastada- dolikosigma, 1 hastada kolitis lilseroza,
2 hastada tasli koles1st1t ve 1 hastada da hiatus fitig saptan—

mastir.

Hastalarimizda drenaj yontemi olarak «piloroplasti» veya
«gastroenterostoml» uygulanmistir. Drenaj yontemlerine ait .
ayrmtil bilgi Tablo 1II te verilmistir. . '

lablo III. 116 vakada uygula- Tablo IV. 116 hastada ameli-

nan drenaj yontemleri. ' yat sonu erken doénem
komplikasyonlar:
: Hasta . o ‘
yontem sayis1 - % - Kompli- Hasta
_ kasyon sayisi %
~ Piloroplasti 53 45.7 ——— :
HM 48 Atoni (5-15 glin) 26 . 224
Finney 6 Diare (3-20 giin) 10 ~ 8.6
Jaboulay 1 Anemi | 3 | 2'6
. Enterostomi 63 543 Dumping 1 , 0-9
Retrokolik 38 ‘ - Diger komp. 1o 610
Antekolik 18 i Promend , .2
Bilgi yok 7 Sarihk 1
Kanama 1
TOPLAM 116  100.0 Mide dilat. 1
' Yara acil. 2
Yara enf. 3

.TOPLAM 50 43.1
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Ameliyat sonu erken dénemde, 116 hastanin 50 inde (% 43.1).
.gesitli komplikasyonlar meydana gelmistir (Tablo IV). Atoni
gelisen hastalarda, devam ettigi silirece nazogastrik sonda
“(Levin) ile dekompresyon saglanmis ve bu hastalar iv. teda-
vi edilmiglerdir. 10 hastada gelisen erken diare, 3-20 giin ara-
sinda devam etmistir. Bu hastalarin hepsi antidiyaretik ilag-
lara cevap vermis ve taburcu olmadan once dlare kontrol al—
tina, ahmmstlr : :

Hastalarimizda ameliyat ile anket arasmda gegen siire,
en az 7 ay ve en fazla 6 yili asmaktadir. Ortalama siire 3,5 yil
olmasina karsin, 116 hastanin % 71.5 u, 3-6. sene arasmdaki
zaman surecinde yer almistir (Sekil 2).

116 vakalik serimizde 6 hastada (% 5.2), {ilserin niikset-
tigi saptanmistir. Bu hastalara ait ayrintih bilgiler Tablo V te
verilmigtir. Bu 6 vaka disinda 5 hasta, niiks diisiindiiren semp-
tomlara sahip bulunmus fakat, yapilan incelemelerde niiksii
kanitlayacak bir bulgu saptanamamistir.

L0
8 3,
5 30
z 233
vy 20
<C - ‘ 13.8
— 12.4 . :
210_ 1.2
T : 5.2
il 31 |e | |27 40 16

051 12 .23 3.4 45 56
SURE (wiv) |
- Sekil 2. ‘Bilateral trunkal vagotomi-drenaj yapilan 116

hastanin, ameliyat ile anket arasmnda gegen siireye
goére dagihimi.
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Tablo V. Kesin niiks saptanmis 6 hastanin bulgulars.

delinmesi

1.-2. Amel.
IIk =~ arasinda- Hastanin
Prot. Amel.  Kkistire yeni Ikinci
No Yag Cins Drenaj (yi) sikayeti ameliyat
11278 64 K H-M 3 Agrn, bﬁlantl
Pp. gidali kusma, Rezeksiyon
' igtihasizlik
41 3 E H-M 3 G-1 Rezeksiyon
s Pp. kanama
11504 35 K H-M 4 Agn1, bulants, ;
Pp. gidali kusma, Rezeksiyon
' epi. dolgunluk
1803 31 E H-M 4 Agri, ‘Revagotomi
Pp. bulanty, (inkomplet
gidali kusma vagotomi)
400 33 E H-M 4 - Agn, bulanty,
Pp. gidall kusma, Rezeksiyon
a epi. dolgunluk -
973 39 E G -E 2 Anastomoz.
' (ant.) ilseri Regastro-
' enterostomi

Ameliyat soriu go¢ donemde goriilen diger komplikasyonlar

Tablo VI da siralanmistir. Bu sikayetlerin bir veya birkagi 116

hastadan 68 inde (%

mustur.

58.6), hafif veya siddetli derecede bulun
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- Tablo VI. Ameliyat sonu ge¢ donemde hastalarimizda
gorilen komplikasyonlar ve oranlari.

Hasta ' Hasta
Komplikasyon SayisL %‘ Komplikasyon sayisi %
Epigastrik - ,
dolgunluk = 22 = 19.0 Konstipasyon = 23 19.7
Diare 21 181 - Dumping 22 . 19.0
Halfif 8 ~ Erken 9
Orta. 9 Geg 13 ,
- Siddetli 4 Yutma Guglugt. 1 0.9
Igtihasizlik 14 121

‘Hastalarimizin 23 tinde (% 19.7) ameliyat sonu ge¢ dénem-

- de konstipasyon olmasina ragmen, bu hastalarin 14 tinde ameli-

vat Oncesinde mevcut olan sikayettir. Hastalarimizdan ancak

9 unda konstipasyon ameliyat sonu gelismistir ve bunlarmnda

5 inde (% 4.3) surekli ila¢ kullanmak gibi bir problem dogur-
mustur. ’

116 hastanin 21 inde (% 18.1) diare -gorilmustir. Diare;
hafif «ara sira, 1-3 gin stren, 1-3 kez/glnliikk», orta «sikitk-
la, 3-5 gun sliren, 3 -5 kez/ginlik» ve giddetli «stirekli, 5 giin-
~den fazla stiren ve 5 kez/giinliikkten fazla sulu gaita ¢ikarmak-
seklinde tanimlandiginda (8) (18), hafif 8, orta 9 ve siddetli
ise 4 vakada goralmustir. 21 hastadan 10 unda ameliyas
oncesinde konstipasyon bulunmustur.

Serimizde 22 hastada (% 19.0) dumping bulunmustur. Bu
hastalarin 9 unda erken dumping veya «dumping sendromus,
‘13 unde ise ge¢ dumping veya <hipoglisemi sendromu» saptan-
mistir. Derecelerine gore ayrildiginda, yani, hafif «sorusturma -
ile ortaya ¢ikan», orta «diet ayarlamalar: ile giderilebilen» ve

siddetli <hastayi, acaba bunun igin mi ameliyat oldum dedir-

.
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ten» (17), hastalarmizda sadece hafif ve orta derecede dum-
ping bulunmustur. : . _

Hastalarimizdan 14 tnde (% 12.1) istihasizhik saptanm&sf
na ragmen, onemli bir problem tegkil etmemistir. Keza istah-
- sizhk ve agirhk durumu arasmda da b1r paralellik kurulama-
migtir.

Yalniz 1 hastamizda (% 0.9) yutma guglugu bulunmustur

116 vakanin 4 tinde .(% 3.4), amehyattan 3-5yi1l sonra, saf--
ra kesesi hastaligimin belirtileri ortaya cikmistir (Tablo VID.
4 hastanin hepsmde b1r1n01 ameliyatta kese normal bulunmusg-
fur.

- Tablo VII. Bilateral trunkal vagotomi - drenaj_ yontemi
uygulanmig ve ameiiyat sonu geg donemde safra
keses1 hastalig1 tanmisi almis 4 hastanin

bulgulari.
Prot Stire Yeni = Kese . Tani
Cins Yasg (yiD sikayet grafisi Sonug
' : A Tagh kese
173 K 32 5  Agr, bulant1i  Iri1tag = Kolesistektomi
~ Agr, bulanti  Kesede ' :
324 E 19 4 epi. dolgunluk  atoni KOLESISTIT
: - Agn, bulanti  Kesede -
620 E 29 4 safrali kusma  atoni KOLESISTIT |

. Agn, epi. dolg{m. Kesede
1580 E 60 3 konstipasyon atoni KOLESISTIT
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Ameliyat sonuclarinin degerlendirilmesi, Visick smiflandir-
masinin degistirilmis kriterlerine gore yapimistir (17) (38): Bu
kriterler; ¢ok iyi, hastada hi¢bir semptom yok; iyi, baz1 semptom-
lar bulunmasina karsin ameliyat basaril; orta, hafif veya orta’
derecede semptomlar var, fakat hasta bir takim ilag ve diet ayar-
lamalar: ile yasantisini devam ettirmektedir, ve koétil nitks ne-
deniyle ameliyat, siipheli niiks ve s1ddet11 komphkasyonla,rl kap-
sar (Tablo VIII). . -

Tablo VIII. Bilateral trunkal vagb‘ooml - drenaj
uygulanan 116 hastada amehyat sonuglarinin

degerlendn*ﬂmem
. _ Hasta

Degerlendirme sayis1 %
COKIYi =~ . 48 414
iyi | 42 36.2
ORTA 14 12.0
KOTU | 12 104

TOPLAM 116 100.0

TARTISMA

Duodenum ulserlerinde cerrahi tedavi, medikal tedaviye
cevap vermeyen vakalarda ve kanama, perforasyon, pilor ste- -
nozu gibi tlserin komphkasyonlan ortaya ¢ciktiginda uygulan-
maktadir.

Duodenal iilserlerin' cerrahi tedavisinde vagotomi ameli-
vatlarmin bu kadar yaygm kullanilmasinin nedenlerinin basm-
- da, operatif mortalitesinin % 1 in altinda olusu gelmektedir.
Nitekim klinigimizde 1969/Nisan ile 1974/Aralik tarihleri ara-
sinda uygulanan 223 bilateral trunkal vagotomi-drenaj ame-
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livatinda bu oran, % 0.89 olarak saptanmistir. Ayni ameliyatin
uygulandig1 literatir serileri ile karsilastirildiginda, uyum gos-
termistir (12) (13) (20) (23) (27) (33). :

Hastalarnmizda yas ortalamasi 39.5 yil olarak bulunmass
na karsm, ayni ameliyatin uygulanmis oldugu serilerde bu or-
talama, 49-50 olarak pildirilmistir (6) (9) (13 (20) (24). Vaka-
larimizda sikayetlerin baslamas: ile ameliyat arasinda gegen
sure, 2 ay ile 25 sene arasinda degismesine karsihik, hastalarl-
iz takriben % 75 ine ilk 10 sene icinde cerrahi girigimler
uygulanmisgtir. Oysa ilk 10 senede cerrahi uygulanan vakalar
% 50 civarmnda bildirilmigtir 12) (13) (24) (28). Her iki durum-
da bizde erken cerrahi girigimin kamti olarak gorunmugtdr.
Duodenum tlserlerinde medikal tedavi on planda olmasina rag-
men, ﬁlkemizin sosyo-ekonomik kosullar1' cerrahi tedaviyi bi-
rinci siraya getirmistir. Zira medikal tedavi ve verilen dieti ye-
terince Uygulayabilen'gok,az hasta vardir. Bunun yaninda, COg-
rafi yerlegim'bélgelerinin saglhk birimlerine uzakligl da onemli
bir etken olarak dtiginiilmustir. Bir diger neden de bildirilen
serilerde, ozellikle 50 yas ﬂzerindeki hastalarda, trunkal vago-
. tomi-drenaj yonteminin elektif kullanilmasi olmalidir.

Trunkal v_agotomi—drenaj_ yoénteminin, Ulserin akut komp-
likasyonlar1 olan. perforasyon ve kanamalarda primer siitiirle
kirlestirilerek kullanimasi énerilmistir (13) (23) (26). Vaka-
larimizda yalnmz kanamall bir hastada acil tedavi yontemi ola-
rak kullanmilmisgtir. : |

iki tarafli trunkal vagotomiden sonra, midenin yaninda di-
ger abdominal organlarin denervasyonu da s6z konusudur.
Dual innervasyona sahip organlarda etkilerin birisi kesildigin-
de, digeri etkin duruma gecer. Bunun sonucunda da sempatik
ve parasempatik etkiler arasinda bir diskoordinasyon dogmak-
tadir. Midenin denervasyonuna bagh olarak ameliyat sonu er-
ken dénemde, bir atoni gelismektedir. Hastalarimizin % 224
iinde, ameliyat1 takiben 5-15 gin arasmda siiren atoni meydana
gelmistir. Bundan korunmak igin ameliyattan sonra hi¢ olmaz-
sa 4-5 gilin sireyle midenin dekompresyonu gerektiginde goris
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birligi vardir (10) (13) (16) (23) (31). Bu gaye igin bizim hasta-
larimizda nazogastrik sonda, (Levin) yoluyla. midenin dekom-
presyonu saglanmistir, Dekompresyon igin bir diger yontem-
de, gastrostomidir. Ancak bizde pek uygulanmayan bu yontem
- bir seride hastalarin % 94 tinde vapilmistir (10) (12) (13).

Ameliyat sonu erken dénemde geligen diarenin nedeni ola- -
rak, vagotomiden sonra asit azalmasina bagli olarak barsaga
gegen enfekte materyalin gecici gastroenterite yol actigl -ileri
surtilmustiir, (8). Bu gecici diare % 8.6 oranmda, gorilmesine
ragmen 6nemli bir problem olusturmamakta ve ilaclarla kont-
rol altina alinabilmektodir. '

Trunkal vagotbmi—drenaij ‘yvontemini elestiriye ugratan en.
‘onemli noktalardan birini niiks problemi tegkil etmektedir. Bu
nedenlerin basinda da vagotominin tam yapilmamis olmas, ya-
ni inkomplet vagotomi gelmektedir (11) (14). Bunda vagus a-
nomallileri yaninda ki 6n vagus igin % 7 - 33, arka vagus icin ise
% 5-20 oraninda ikiden fazla dallanma, bildirilmistir, (21) (29)
(32), dzofageal pleksustan ¢ok ince vagal liflerin mideyi innerve
etmesinin de rolii vardir (1) (29). Nitekim niiks vakalarimiz-
dan birinde ikinci ameliyatta 6n vagusun kesilmedigi saptan-
+ mistir. Diger bir niiks nedeni olarak vagotomiyi takiben, ant-
rum innervasyonunun bozulmaslyla antrum-pilor birliginin or--
tadan kalmasi ve olusan antral staz sonucu gastrin salgilan-
‘masi dne strilmistir (10) (16) (19) (23). Niiks tilser olusma-

:iida drenaj yéntemi de suglanmis ve gastroenterostomilere
gore piloroplastilerde (27), Finney piloroplastiye gore Heineke
Mikulicz tipinde daha fazla niiks meydana geldigi bildirilmig-~
tir (35). 6 nlks vakamizdan 5 inde drenaj yénteminin Heineke-
Mikulicz piloroplasti olusu, bu savi dogrular gorinmiistiir. Ma-
madfih, her iki drenaj yontemi arasmnda Onemli farkhilik olma-
dig1 da savunulmustur (13) (16). Serimizde niiks orani % 5.2
olarak bulunmus ve ayni ameliyatin uygulandig: serilerle Onem-
li bir farklihk gérilmemistir (17) (20) (24) (31) (33) (37).

Trunkal vagotomiden sonra barsak‘ha,reketleri normal‘ ka-
~labildigi gibi diare veya konstipasyon da ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Konstipasyon tlserli- hastalarmn yabanc oldugu bir problem
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degildir. Zira, preoperatif dénemde antikolinerjik ilaglann
alinmasma bagli olarak siklikla ortaya cikmaktadir. Bununla
pirlikte konstipasyon ameliyattan sonra azda olsa ilaclara ce-
vap verdiginden, diare kadar onemli bir problem olusturma-
mistir. . o '.‘ A

|
L

PR ety

Trunkal vagotomiden sonra geg ddénemde olusan daire iize-
rinde o kadar durulmustur ki duodenum ulseri ile ugrasan her
cerrah bu konuda birseyler soylemistir. Bu nedenle de siddeti
ve insidansi konusunda bir gorls birligine varilamamistir. Di-
areyi kiigik bir semptom diye niteleyenler oldugu gibi, belal
bir komplikasyon olarak niteleyenler de olmustur (8). Diarenin -
meydana gelis mekanizmasi da kesin aydinlatitamamistir. Ne-
den olarak 6ne stirtilen varsayimlar: kisaca gézden.géqirelim :
1) Trunkal vagotomiden sonra olusan staz ve asit azalmasina .
bagli bakteri proliferasyonu suclanmigtir (4) (8) (10) (18). 2)
Trunkal vagotomiyi takiben bilier sistem denervasyonuna bag-
11 olarak baz safra asitlerinde artma oldugu ve kolona giren bu
safra asitlerinin mukoza irritasyonu yaptigl one strilmustir
(7) (40). Fakat selektif vagotomiyi takiben de.olugmasi agik-
lanamamistic (1) (5) (15) (29). 3) Trunkal vagotomiyi takiben
pankreas da denerve olacagimdan, pankreatik hormonlar bar-
saga yeterince akitilamaz ve buna bagli yetersiz sindirimin -
steatoreye yol agtigl savunulmustur (15) (18). Ancak trunkal
vagotomi ile selektif vagotomi arasinda gaitanin yag kapsaml
. pakimmdan dnemli bir farkliik bulunamamigtir (10). 4) Yaglar
duodenum son kisminda selektif emilime ugrar ve gastroente-
restomi yapilmis hastalarda diare gorilir denmis fakat, drenaj
yontemleri arasinda - belirgin farklihk sapianamamustir (15)
(33) (35). Hastalarimizda % 18.1 oraninda gorilen diare, ayni
 ameliyatin uygulandig serilerde % 11 ile 68 arasinda bildiril-

“mistir (8) (13) (16) (18 (34) 35 37 40. Serimizde siddetli diare
insidans1 % 3.4 oraninda bulunmus olmasina karsin, literatiirde
- bildirildigi gibi meslegini ve sosyal yazsanmsm_l degistiren olma-
migtir (1) (25) (347, Diareli hastalarmmzin 6zellikle yagh gida-
lar aldiklarinda diarenin bagladigni ve bu nedenle imkan nis-
betinde yag alimini Ksitladiklarin bildirmeleri ilging bir nok-
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ta olup, vag emilimi bozuklugunun bir kaniti izlenimini ver-
migtir. S : o

Ozellikle gastrektomiden sonra, midenin rezervuar gorevi-
nin kaybolmasi ile olusan dumping in; trunkal vagotomi - dre-
naj yonteminden sonra da olustugu gosterilmistir (9) (12) (17).
(22) (35). Dumping olusmasinda temel nedenin, uygunsuz mater-
yalin mideden barsaga gecisi oldugu konusunda gorus birligine
Vé,rllmlstlr. Vagotomi ile pilor kontrolu kalktigindan dumping’in
meydana, geldigi savunulmustur (22) (28) (40). Literatiir seri-
lerinde % 6 - 32 arasinda bildirilen ve siddetli dumpingden bah-
sedilen vakalar bulunmasma ragmen, vakalarimizda ‘hafif ve
orta derecede %19.0 oraninda dumping tanmimlanmistir (9) (12)
(22) (26) (27) (31) (33). Dumpingli hastalarmmiz, baslangicta
ataklarm sik olmasma karsihik, zamanini gecgisiyle ataklarin
" seyreklestigini belirtmisf[erdir. Bunun nedeni, hastanin zaman-
la dietini ayarlayarak kendini kogullara uydurmas: ile acikla-
nabilir. Drenaj yéntemi ile dumping arasinda bir iligki hasta-
larimizda da kurulamamistir (28) (35) (38).

Trunkal vagotomiden sonra, bujinaji  gerektiren yutma
gucligt vakalar: bildirilmesine ragmen, serimizde bir hasta ha-
fif derecede yutma gucligl tanmmmlanmistir (23). Yutma gug-
liglnltn nedeni olarak, ozofagus alt ucunda asiri disseksiyon
ve buna bagl 6dem suclanmistir. Selektif vagotomi uygulanmis
bir seride de %13 gorilmesi, bunu dogrular gérinmiustiir (29).
Bir diger sebepte hiatus hizasinda, yvapilan vagotominin, 6zo-
fagus alt ucunu denerve etme olasiligidir (17). Bizde fazla fele
rilmemesinin nedeni belkide vagotominin yiiksek seviyede ya-
pilmamasidir. ; '

Trunkal vagotomiden sonra safra kesesi hastaliklarmnm
arttig ve tas olasiiii genel poptilasyonda, % 8 civarinda oldugu
halde postvagotomik hastaliklarda bu oranin % 22 ye c¢iktig:
bildirilmistir (6). Trunkal vagotomiden sonra kesenin motor ‘
aktivesinin bozulmas: sonucu hacmi iki misline cikarak bosal-
manin yeterli olmadig1 ve stirekli bir staz hali olustugu gésteril-
migtir (3) (6) (10) 30) (36). Safra, kesesi stazinda drenaj yoén-
temi nedeniyle, mideden barsaga yeterli kimus gegmemesi sonu-

/
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cu, kolesistokininin az ¢ikist da suglanmistir (6) (10). Postva-
gotomik safra kesesi stazinmn ortadan kaldirilmasinda, selektif
gastrik vagotominin de yetersiz oldugu iddia edilmigtir (30)
(36) . "Serimizde % 3.4 oraninda, ameliyattan 3+5 yil sonra safra
kesesi hastalig1 belirtileri ortaya cikmistir. Ayni yoéntemin uy-
_ gulandiga serilerde bu oran, % 1 -22.8 arasmda bildirilmistir (2)
) (30) (31). Goruldugi gibi kesin nedenleri ortaya konul-
mus olmamasina ragmen, safra kesesi hastalig1 soz konusudur.
Bu nedenle niiks distindiiren sikayetlerle gelen hastalara 6nce
‘kolesistografik inceleme yapiimasi uygun olur kanist uyanmis-
tir. . '

Ameliyat sonug¢larimiz degerlendirildiginde, basarisiz va-
ka orani % 10.4 olarak bulunmustur. Basarisiz vakalar, yeniden
_ameliyat olan hastalarla, siddetli diare vakalarini kapsamalkta-
dir. Ayn1 ameliyatin uygulandig: serilerle onemli bir farklihik
saptanamamstir (13) (17) (24) (27) (31). ‘ '

SONUGLAR,

1. Vakalarimizda ameliyat mortalitesinin % 1 in altinda
olusu, trunkal vagotomi - drenaj yonteminin, duodenum tilseri-
nin cerrahi tedavisinde oldukc¢a emniyetli olarak kullanila-
bilecegini kanitlamigtir. ’ i ‘ :

2. Bizde erken cerrahi girisimde, medikal tedavinin yeteri
. kadar uygulanamamasl yaninda, cografi y_erlesix\n boélgelerinin
saghk birimlerine uzaklig1 ve hastalarimizin sosya - ekonomik
kosullarmin yetersizliginin etken oldugunu diustindirmustir.

3, Trunkal vagotomi ile birlikte uygulanan drenaj yoéntemi,
vakaya ve cerraha gore bagkalik gostermistir. Ancak drenaj
vontemleri arasinda, niikks hari¢ onemli bir farkhilik saptan-
mamistir. ' ' ' '

4. Ameliyat1 takiben erken donemde, midenin denervas-
yonuna bagl bir durgunluk ve atoni hali her zaman. olusacagm-
dan, barsak hareketleri geri déntinceye- kadar nazo - gastrik
“sonda yoluyla dekompresyonun uygun olacagl kanisma va-
rlmugtir, ' -
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5. Nuks vakalarimizdan birinde én vagusun kesilmemis
- clarak bulunmasi, vagotominin dikkatli yapildigi takdirde niks

oranm diigtirebilecegi ve drenaj yénteminin de dikkatli secil-
~mesi gerektigi ortaya konulmustur. | :

. 6. Vakalarimizda diare insidansinin % 18.1 bulunmasina
ragmen, rahatsiz edici diare % 3.4 hastada meydana gelmistir.
Hafif ve orta derecede diareli hastalarin bu durumlarindan da-

ha memnun olduklar: saptanmistir.

7. Vakaiarlmlzda dumping o6nemli bir problem yaratma-
mwistir. Zira hastalarin ¢ogu zamanimn gecisiyle dietlerini ayar-
layabilmis ve kendilerini_ kosullara  uydurabildikleri tespit edil-
migtir, ' ’

8. Postoperatif dénemde, ozellikle niiks diistindtiren -sika-
vetleri bulunan hastalara birinci planda safra kesesi incelen-
mesinin uygun olacag: saptanmistir,

9. Sonuclarimiz degerlendirildiginde, basaril ameliyat ora-
m % 90 civarinda bulunmustur ki bu rakam tatminkar goriil-
miigtlir. Zira, duodenum ilserinin cerrahi tedavisinde % 100
bagar1 gosteren bir yontem hentiz ortaya c¢ikarimamastir,

OZET.

Nisan/1969 ile Aralik/1974 tarihleri arasmda, klinigimizde
duodenum {lseri nedeniyle trunkal vagotomi-drenaj y&ntemi
uygulanmig hastalar gozden gecirilmistir. Bu hastalara anket
kagitlar gonderilmis ve 116 hastadan cevap allnmistir, Bu 116
. -hasta, ameliyat éncesi, ameliyat sonras1 erken ve ge¢c donem
sonuglar1 agisindan degerlendirilmis ve bu sonuglar ayni yénte--
min uygulandig: literatiir serileriyle karsﬂastxrﬂmlstlr.

Vakalarimizda ameliyat mortalitesi % 1 in altinda, kersin
niiks orani % 5.2, rahatsiz edici konstipasyon % 4.3 siddetli di-
are % 3.4, postvagotomik safra kesesi hasyt/ahg*l % 3.4 oraninda.
bulunmus, yutma giigligi ve dumping in 6nemli bir problem
olusturmadigr ortaya konulmustur. Ameliyatin basar1 orani ise
ge¢ postoperatif dénemde, % 90 civarinda saptanmigtir,
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SUMMARY

ANALYSIS OF BILATERAL = TRUNCAL VAGOTOMY-
DRAINAGE OPERATION, SITUDY OF 116 CASES '

.(Av clinical research)

We have reviewed the results of bilateral truncal vago-
_tomy.and drainage procedures applied to the duodenal ulcer
patients, during April 1969 and December 1974. Questionaire to-
these patients has been sent and we have received from 116
patients. The preoperative, operative, and postoperative (early
and late) results of the 116 patients were evaluated and these:
results were compared with similar procedures in the literature.

In our cases, mortality rate was under 1 percent, recurren-
ce 5.2 percent, constipation 4.3 percent, severe diarrhoea 3.4
percent, postvagotomic gallbladder disease 3.4 percent and it
has been shown that dysphagy -and dumping would not be a
significant problen® The late postoperative period was suc-
cessful in 90 percent of the cases. ' :
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