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VAGOTOMILERDEN SONRA SAFRA KESESINDE
TAS TESEKKULU

Dr. Kazim Ergin *

Vagotomi ve drenaj ameliyatlarmdan sonra cholelithiasis’in
aligilmamg bir siklikta gériillmesi aragtiricilarin dikkatinden kag-
mamilg ve bu giine kadar bircok vaka negredilmistir. Ancak negre-
dilen bu vakalarin gogu trunkuler vagotomilerden sonra goriilen
vakalar olup vagus'un hepatik dalinin da kesilmis olmasi dolayisiyle
safra kesesinde meydana gelen vagal denervasyonun bu igte sorum-
lu oldugu hemen hemen ittifakla kabul edilen izah yolu olmustur.
Eger rastlamlan biitiin vakalarda gecirilmis ameliyat total vagoto-
mi olsayd: sadece bu izah tarzi yeterli olabilirdi. Az da olsa selektif
vagotomilerden sonra da lithiasis gOriillmesi (1, 5, 6) hadiseyi sa-
dece vagal denervasyonla izah etmemize yetmiyor. Nitekim takdim
ettigim iki vakadan bir tanesi selektif bir vagotomi gecirmigti. Kal-
di1 ki birgok otdrler de bize paradox gibi goriinen hepatik plexus va-
gotomisi yapmayi, safra kesesi ve safra yollar: hastaliklarinda tav-
siye etmpekte, igi biisbiitlin icinden ¢ikilmaz bir hale getirmektedir-
ler. Bu bakimdan bu-vakalar: takdim edip gerek total gerek selek-
tif vagotomilerden sonra meydana gelen safra taglarinin tegekkiil
tarzini bu vakalar dolayisiyle tartigmak istedim.

VAKALAR

Vaka: 1 Ekrem K. 40 yaginda (Prot. No: 216). Astenik yapili. 26.1.1971
tarihinde epigastrium ve sag hipokondriumda agri ve hazimsizlik gikiyetleriyle
klinigimize miiracaat etti. Hastaya 6 ay evvel klinigimizde taafimdan duodenum
lilseri nedeniyle selektif bir vagotomi ve piloroplasti yapilmis oldugundan mev-
cut gikcyetleri eski hastalifina baglanip kendisine yeniden mide tetkikleri ya-
pidr Cekilen mide grafisinde mide ve duodenumda bir patoloji olmadigi, safra.
kesesi bolgesine uyan radioopak, tek biiyiik bir tag bulundugu tespit edildi. Ya-
pilan IV. kolesistografi ile safra kesesi tag1 kesin teghisi konup 1.2.1971 giimii
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hastaya kolesistektomi yapildi (Prot: 1176). Hasta mutad postoperatif bakim-
dan sonra sifa ile taburcu edildi. Hastada yapilan vagotomi esnasinda rutin
olarak safra kesesi muayene edilmigti. Ameliyat 6nii hastada normal bir kole-
sistogram mevcuttu. Biitlin bu bulgular olmasayd:r bile tegekkill eden tagin
radioopak olusu tagin sonradan tegekkiil ettifine yeterli bir delil olabilirdi.
Zira boyle bir tagin ilk mide tetkiki esnasinda gdzden kagmasina imkéan yoktu.

Veka: 2 Seher B. 70 yaginda. (Prot. No: 612). Hasta akut tagh kolesistit
teghisi ile 19.6.1971 tarihinde I¢ Hastalbklari klinigimizden alindi. Dolmayan bir
safra kesesi, yliksek ategi ve safra kesesi holgesine uyan radioopok bir tag
bilgesi meveuttu. Hastaya 2 yi evvel meveut pilor stenozu nedeniyle klinigi-
mizde total vagotomi ve piloroplasti yapilip gifa ile taburcu edilmigti. Ameliyat
esnasinda safra kesesinde bir patoloji tespit edilmemig ve ameliyat onil normail
bir kolesistogrami mevcuttu. Bu sefer atesinin uzun miiddet yiiksek seyretmesi
ve hastanin genel durumunun bozulmasi lizerine ameliyat endikasyonu konu-
larak 23.6.1971 tarihinde tarafimdan kolesistektomi yap11d1 Hasta postoperatif
slire sonunda gifa ile taburcu edildi,

TARTISMA

Vagus irritasyonun mide, safra kesesi, ince barsak ve ascendens
kolonda kontraksiyonlara sebep oldugu, ayrica pankreas sekresyo-
nunu stimiile ettigi bilinmektedir (8). Vagus sinirinin kesilmeside
beklenildigi gibi bir organik staza yol agacaktir. Ancak bu degi-
gikliklerin klinik onemi halad aragtirma konusudur- Trunkuler va-
gotomi, beraberinde vagusun hepatik dallarim da saf digt biraktigi
icin safra kesesinin kas toniisiinii etkiler denilebilir. Johnson ve
Boyden (6) gostermiglerdir ki safra kesesinin acliktaki hacmi, va-
gotomiden sonraki 1 yil iginde iki Imisli artmaktadir. Rudick ve
Huthineson (11) bu bulgular 52 post-vagotomi hastasinda oral ve
IV. kolanjiografi ile teyid etmisglerdir.

Vagal denervasyonun safra kesesi kontraksiyonlarmi etkiledi-
gine dair yeterli bilgiye sahip degiliz. Boyden, Cox ve arkadaglar
(1, 6) her ne kadar trunkuler vagotomi veya gastrik rezeksiyondan
sonra safra kesesinin kontraksiyonlarinin azaldigini miigahade et-
miglerse de Fulton ve Johnson vaguslar kesildigi halde bile safra ke-
sesi fonksiyonunun devam ettigi goriigiindedirler. Her halde ilk mii-
elliflerin tespit ettigi gecikmig kontraksiyonlar muhtemelen yagii
gidalara bagl olarak kolesistokinin itrahinin azalmasi sonucu gas-
trik kimus atim hizinin da azalmasina baglidir. Yani mide yoluyla
gelen ve humoral yolla tesir eden bir faktor bahis konusudur. Cox ve
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arkadaglar: da safra kesesinde meydana gelen geniglemelere ve ge-
cikmig kontraksiyonlara ragmen bogalmasinda bir giicliik olmadig:
kesin kanisindadirlar. Post-operatif kontrol edilen 15 vakalarimin
14 {iinde safra kesesinde genigleme tespit etmigler ve bu dilatasyonun
elektif gastrik cerrahinin degigmez bir sonucu oldugunu ve vakala-
rin yarisinda bu dilatasyonun ilerleyici vasifta oldugunu bildirmis-
lerdir- Griffith (2) torasik vagusun faradik stimiilasyonundan son-
ra safra kesesi kontraksiyonlarmin azaldigmi gosterdi. Safra kese-
si kontraksiyonlarinin tamamen kolesistokininin hormonal kent-
rolii altinda olduguna dair deliller yetmemege baglamigtir (1, 2, 6).
Genel kaniya gore safra kesesinin vagus innervasyonu aclik tonii-
siinii idame ettirir, fakat safra kesesi bogalmasini etkilemez. Kovu-
nun klinik dnemi vagotomi, ister staz ister dolgunlugu etkilesin
vagotomiden sonra biyokimyasal degisiklikler, sedimentasyon de-
gisiklikleri ve tas tesekkiiliiniin ortaya c¢ikmasindadir. Miller,
Nielsen ve Nobles (7, 8, 9) post-vagotomili hastalarda cok siklikla
tag tesekkiil ettigini tespit ettiler. Nielsen (7) trunkuler vagotomi
yapilmig 6 vakada 7-32 aydan sonra cholelithiasis tegekkiil ettigini
nesretti. Nielsen (8) vagus kesilmesinin etkilerini saglam delillere
dayanarak gosterdi. Nobles (9) gastro-enterostomi ve vagotomili
110 vakay1 15 yil takib etti ve bu devre i¢inde 20 vakada (% 18,2)
klinik olarak safra kesesi hastaligi geligtigini gosterdi. Ralph ve
Gaspar (10) geng, az beslenmig ve astenik hastalarin vagotomiden
sonra daha cabuk tag tegekkiiline meyyal olduklarma dikkati gek-
tiler- Cogunlukla bu taglar vagotomiden 1-2 yil sonra tegekkiil et-
mektedir. Yine Ralph ve Gaspar vagotomiden sonra % 22,8 vakada
radyografik olarak safra kesesi hastalii tespit ettiklerini bildiri-
yorlar. 30-40 yag arasmda, vagotomi gecirmig her 4 hastadan 1 inde
tag tegekkiil ettigi sonucuna variyorlar.

Diger taraftan bircok miiellifler post-kolesistektomik bilier
staza mani olmak icin dnleyici ve tedavi edici hepatik plexus vago-
tomisi tavsiye ediyorlar (4, 8, 12). Schein ve arkadaglar1 (12) kd-
peklerde koledok drenajinin deneysel olarak &lciilmesinden sonra
hepatik plexus vagotomisinin insanlarda da baz vakalarda uygu-
lanabilecegini diigiinmiiglerdir. 64 kOpek iizerinde sine-kolanjio-
manometri yardumyla vagusun koledok sfinkterine etkisini aragtir-
miglar ayrica karaciger fonksiyonlarmm incelemiglerdir. Biitiin ko-
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peklerde vagotominin koledoko-jejunal birlegsimde basinc1 diigiir-
diigiinii ve bu tesirin hemen meydana geldigini tespit etmiglerdir.
Bu diisiis '% 20-50 oraninda oluyor ve vagotominin yeri ve seviyesi
ne olursa olsun seksiyon tam olmugsa bu diisiis ayni kaliyor. Bu
arada koledokun genigliginde, koledok sfinkterinin caligmasinda,
hepatik safra voliimii ve karacigerdeki kan akiminda bariz bir de-
gigiklik olmuyor. Atropin bu diiglisii artirmakta, pilokarpin vago-
tominin tesirini biiylik nispette onlemektedir- Ayni hadiselerin in-
sanlarda da meydana gelip gelmiyecegini aragtirmak kastiyle ko-
lesistektomi veya koledok revizyonu yaptiklari 15 vakada Schein
ve arkadaglar: hepatik vagotomiyi de beraber uygulamiglardir. Va-
kalarin hepsinde vagotomiden sonra koledok basincinda ortalama
% 32,1 basing diismesi tespit etmisglerdir. Bu 15 hasta 7-15 giinler-
de tekrar incelenmis, 10 tanesinde basing vagotomiden sonraki ba-
sinca esit bulunmug, 5 inde ise daha diigiik bir basimng tespit etmig-
lerdir. Bu 15 hasta 7-15 giinlerde tekrar incelenmig, 10 tanesinde
basing vagotomiden sonraki basinca egit bulunmus, 5 inde ise daha
diigiik bir basing tespit etmiglerdir. Post-operatif karaciger fonk-
siyon testlerinde bir degisiklik olmamis, gastro-intestinal bir: de-
gisiklik bulmamiglardir. 12 ay sonra hastalarin hi¢ birinde safra
sistemine ait bir gikdyet olmadigini, koledok genisliginde bir de-
gigiklik bulunmadigini, sfinkter fonksiyonunda bir bozukluk olma-
digin1 yaptiklar: kontrollerle tespit etmiglerdir. Iliescu (4) 40 va-
kada hepatik plexus vagotomisi yaptigini, 2 sene sonra yaptigr kont-
rollerde higbir hastada disfonksiyon olmadigini, bu ameliyat yon-
teminin safra kesesi ameliyatlari sonucu meydana ctkabilecek bir-
cok komplikasyonu Onliyecegini iddia ediyor.

SONUC

Goriilliyor ki vagotomi ameliyatlarinda hepatik dallarin kesilip
kesilmemesi baz1 miielliflere heniiz kesinlige kavugmamig bir prob-
lem olarak goriinmektedir. Miielliflerin ¢ogu hepato-bilier bir komp-
likasyondan kaginmak icin hepatik vagus dallarini titizlikle korur-
ken, baz1 miiellifler de bilhassa hepato-bilier komplikasyonlara mani
olmak veya bu komplikasyonlar: tedavi etmek gayesiyle bu dallar
kesmektedirler. Ama gastro-duodenal iilser nedeniyle vagotomi ya-
pilmig hastalarda post-operatif 1 -2 yillarda lithiasig’in ¢ok sik go-
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riilmesi artik kendisini bir vakia olarak kabul ettirmig ve bizi he-
patik dallari koruyanlarin tarafini tutmaya zorlamigtir. Yalniz. en-
teresan olan husus, selektif gastrik vagotomi yapilan hastalarda da
total vagotomi yapilanlara oranla daha seyrek te olsa yine lithi-
asis’in meydana geligidir. Burada 3 ihtimal bahis konusudur :

1 — Selektif bir vagotomi yaparken hepatik dallar bilmeyerek
kesilmigtir.

2 — Ameliyat esnasinda plexusun askiya almmasi, cekilmesi
veya gerilmesi sonuucu hepatik dallarda zarar husule gelmistir.

3 — Gastral vagotominin mide ya da duodenumda meydana
getirdigi degisikliklerin kolesistokinini veya bilmedigimiz baz fak-
torleri etkilemesi sonucu hormonal bir degigiklik meydana gelmekte,
bu da tas tesekkiililne zemin hazirlamaktadir.

1 ve 2nci ihtimallerden dikkatle kacinan cerrahlarin vakala-
rinda da lithiasis tesekkiilii, bizi mide-duodenum yo6niinden tesir
eden humoral bir nedeni aramaga zorluyor.

OZET

Vagotomi ameliyatlarindan sonra tesekkiil eden iki safra ke-
sesi tagi takdim edildi- Vakalardan birien 6 ay evvel selektif gas-
trik vagotomi, digerine 2 y1l evvel trunkuler bir vagotomi yapilmigt1.
Ru miinasebetle post-vagotomiik taglarmn tegekkiil mekanizmasi tar-
tigild1. Trunkuler vagotomilerden sonra goriilen safra taglarinin
tesekkill mekanizmas1 oldukca bellidir. Selektif vagotomilerden
sonra goriilen taglarim tegekkill tarz: igin 3 yol diigliniilebilir :

1 — Améliyat esnasinda yanlighkla hepatik dallar kesilmistir.

2 — Ameliyat esnasinda askiya alma, cekme, germe nedeniyle
hepatik dallar zarara ugramistir.

3 — Veyahut ta bu iki ihtimal de mevcut degilse mide-duode-
num mengeli humoral bir kompenent bu isi etkilemektedir.

‘ Hepatik dallari dikkatle koruduklar: halde bile safra kesesinde
taglarin olugtugunu bildiren miielliflerin giin gectikge artmasi bizi
iiclincli ihtimali aragtirmaga sevkediyor.
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ZUSAMMENFASSUNG

Gallensteinbildung nach der Vagotomie

Es wurde zwei post-vagotomische Gallensteinbildung berichtet.
Eine von beide Fillen hatte vor 6 Monaten eine Selektive Gastral
Vagotomie und andere Patient vor 2 Jahren eine totale Vagotomie
unterzogen,

In diesem Bericht wurde Hergang von post-vagotomischen
Steinen diskutiert. Da die Hergang von Gallensteine, die nachdem
totalen Vagotomie entstehen ziemlich bekannt ist, bleibt die Hergang
nachdem Selektive gastral Vagotomie entstandene Steine drei Mog-
lickeiten :

1 — Entweder wurden hepatische Aste versehentlich durchget-
rennt.

2 — Oder diese Aste wurden beim Operation durch ziehen usw.
geschidigt.

3 — Oder aber trotz heilbleibende plexus hepaticus, eine Ma-
gen-darm bedingte humorale Faktor beteiligt ist.

Weil ohne ersten und zweiten Moglichkeiten durchgefiihrte
Félle reichlich vorhanden sind, muss dritte Moglichkeit durchge-
forscht werden.
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