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DUODENUM ULSERININ ELEKTIF CERRAHI TEDAVISINDE -
- YUKSEK SELEKTIF VAGOTOMI'NIN 5 YIILLIK SONUCLARI

Nusret Torun#*

Oldukga genis bir hasta grubunu ilgilendiren duodenumun peptik iilserinin
cerrahi tedavisi haia giincelligini koruyan tartismalara konu olmaktadir. Giiniimiiz-
de klinik ve deneysel arastirmalarla beslenen bu tartismalar iginda dahi, iizerinde
birlesilmis tek bir cerrahi yontem ortaya konulamamis, bu konuda son s6z sdyle-
nememistir.

Bu calismalar cerrahi tedavide anatomik ve fizyolojik 6zelliklerin daha inan-
dirict olmasi ortaya koymus, etiolojide asiditenin roliiniin kesin anlasilmasini ta-
kiben, cerrahi tedavide asiditeyi ortadan kaldlrmaya ya da iilser yapmayacak se-

viyeye indermeye yonelmistir. ‘
’ Bu amaci saglamada son 10 yilda uygulanan dgier vagotomi sekillerine ek
ola.ak tedaviye yiiksek selektif *vagotomi’de girmistir. Siiphesiz ki, tedaviye giren
her yeni yontemin kabul edilir olmas: igin, birlikte 6nemli ilerlemeleri de getirme-
lidir. Ornegin : anatomi ve fizyolojiyi en az sekilde bozma, diisiik mortalite, dii- ‘
- -siik niiks ve uzun siirede ortaya cikan diisiik yan etkiler sayilabilir.

MATERYEL ve METOD

Yazimizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'ne bag-
vuran duodenum iilserli hastalardan 1971-1980 yillar1 arasmda yiiksek selektif va-
gotomi uyguladigimiz (drenajli-drenajsiz) 225 olgunun sonuglar1 herhangi bir spe-
kiilasyona girmeden sunulmaktadir.

Ancak konuya agiklik getirmesi bakimindan ameliyat oncesi ve sonrasi ¢a-
lisma plant hakkinda kisa bilgi vermek yararh olacaktir,

Ameliyat oncesi devrede :

— duodenum iilseri tanisi, hastanm hikayesi, klinik muayene, radyok)]lk tet-
 kikle, yardimct laboratuar incelemeleri ile konulmustur.
—— olgularm hepsine 12 saatlik gece sekresyon test1 11e, 1 saatlik bazal asit
sckresyonu testleri uygulanmustir.
— bu sonuglar ameliyat sonu deviede elde edilen sonuglarla kars1last1r11m1st1r

* AUT.F. Genel Cerrahi Klinigi Ogretim Uyesi
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~ AMELIYAT SONU KONTROL :

a) Erken kontrol : postoperatif 15. giin.
© — 12 saatlik gece sekresyon testi,
- — 1 saatlik bazal sekresyon testi,
b) Geg kontrol : Postoperatif 3 ay, 1 yil, 3 yxl 5 yxl
— 12 saatlik gece sekresyon testi,
- — 1 saatlik bazal sekresyon testi,
— Hollander testi
— Mide durgunlugunun radyolojik incelenmesi,
— Sorusturma : daire, dumping, yutma giicligi, niiks iilser belirtileri, kilo
alip almadig1 gibi sbrular sorularak degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 225 hastanin hepsmde yiiksek selektlf vagotomi uygulanmigtir. Olgu-
larimizdan 162’si erkek (% 72), 63’ii kadin (%,28)’d1r Erkek/Kadm orami 1/3
olup, yas ortalamast 39’dur. Cerrahi girisim uygulanan hastalarin 1/3’i daha 6n-
ce kanama perforasyon gibi komplikasyon ya da pylor darhif1 sikayeti ile bagvur-
muslardi. Olgularin 2/3’ii ise cerrahi tedavi, medikal tedaviye cevap alinamadigt
icin uygulanmistir. Semptomlarin ortalama siiresi 9 yildir.

Tablo 1. Olgularmilza uyguladt§imiz ameliYat yéntemleri

uygulanan ameliyat yontemi ‘ vak’a sayisi % oram
Y.S. Vagotomi - Jaboulay S 33 i 14.8
Y.S. Vagotomi- HM. Pyloroplasti =~ 55 .. 247
Y.S. Vagotomi - Gastroenterostomi x 10 ‘ : 4.6
Y.S. Vagotomi - Finney Pyloroplasu 2 , , 0.9
Y.S. Vagotomi - Drenajsiz : 125 - 55

Duodenum iilserinin cerrahi tedavisi i¢in uygulanan hem rezeksiyon hem de
vagotomi-drenaj ameliyatlarindan sonra mide aspirasyon tiipli kullamilma geregi
duyulmustur. Drenajsiz yiiksek selektif vagotomi uyguladigimiz hastalara erken pos-
toperatif devrede nazogastrik tiip uygulamadik. Bunun sonucu beklenen mide dis-
tansiyonu ve barsak gerginligine ait bulgularada rastlamadik. Tablo II’de goriildiigii
gibi mide aspirasyonu geregi aym teknikle gahsan (1,2) arastiricilarin aksine mut-
" laka zorunlu degildir. .

Drenajsiz yiiksek selektif vagotomi uyguladifimiz vak’alarda midenin antrum-
pylor-duodenum anatomik biitiinliigiiniin bozulmamis olmast ve yine artrumun in-
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Tablo 1l. Drenajli ve drenajsiz yliksek selektif vagotomiden sonra mide aspirasyon tiiptiniin

kalma stireleri gorlilmektedir.

: S - Vak’a NG Tiipiin
Yazarin Adi Uygulanan Yéntem Sayisn  Kalma -Siiresi -
Amdrup ve ark. drenajsiz. YSV 62 -2 giin
o Drenajsiz YSV-gastrostomi 4 giin
Johnston ve ark. drenajsiz ' YSV-gastrostomi 125 2 giin
.Grassi ve ark. ‘drenajsiz YSV ‘ 78 2-3 giin
Hedenstedt ve ark.  Drenajsiz YSV 48 1 giin
Bizim' vak’alarimiz drenajsiz YSV 125 yapilmadi
Bizim vak’alarimiz Drenajli YSV 100 1-2 giin

Tablo lll. Drenajsiz yliksek selektif Vagotomi ameliyatlarindan. sonraki devrede beslenmeye
baglama slreleri gérilmektedir.

; Uygulanah Ameliyat

VYak’a Beslenmeye

Yazarm Ad1 Yontemi Sayist Baslanma Siiresi
Johnston (23) drenajsiz YSV 125 2. giin

Grassi (14) drenajsiz YSV - 78 2. gin
Hedenstedt (19) drenajsiz YSV 48 - 2. giin
Amdrup (2)  Drenajsiz YSV 62 2. giin /
Imperati (21) drenajsiz YSV 100 2. gin

Bizim vak’alarimiz drenajsiz YSV 125 1. giin

i

‘nervasyonunun kesilmeden birakilmasi, bu hastalarmm erkenden oral yolla beslen-
melerine imkén saglanmistir (20,22).

Tablo IIl.’de goriildiigii gibi drenajsiz vak’alarda postoperatif 24 saat sonra
sivi gidalara baglanmakta, 2-3"{incii giinlerde yumusak gidalara gegmekteyiz. Dre-
najli yiiksek selektif vagotomi vak’alarinda ise bu siire ortalama 3 giindiir. Bu uy-
gulama ile uzun siire intravendz beslenmenin bazi sakincalarindan uzak kalablllyor
ve hastay1 daha ¢abuk ayaga kaldirabiliyoruz.

Duodenum iilserinin cerrahi tedavisinde postoperatif ge¢ devrede ortaya ¢t-
kan ve hastay1 ikinci bir ameliyata zorlayan, bazende yapilan cerrahi miidahalenin
faydasm: unutturacak diizeylere erigkin bir grup komplikasyondan mide bosalma-
sinda giicliik, Dumping, diyarenin de uyguladigimtz yontemdeki 6nemine deginmek
yerinde olacaktir. Yukanida soziinii ettlglmlz komplikasyonlardan «mide bosalma-
sinda giicliik» bSliimii bundan Gnceki bir yazumzda konu edildiginden burada tek-
rar bu konu yadeginmeyecegiz.

i
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Ozelhkle duodenum ilserinin cerrahi tedavisi icin yapilan rezeks1yon1ardan
" sonra oldukg¢a Onemli bir sorun olarak ortaya ¢ikan Dumping sendromu, trunkal
ve bilateral selektif vagotomi drenaj ameliyatlarindan sonra da kugumsenemeyecek
oranlarda goriilmektedir (25,26,13,12,29).

Tablo V. Degisik ameliyat ydntemlerinde dumping olusumu gorlimektedir.

Yazarm Ad:  Ameliyat Yontemi Vak’a Sayist  Dumpin Sayist %
Amdrup  Drenajsiz YSV 22 — ' 0
Grssi drenajsiz YSV 78 —_ 0
Hedenstedt drenajsiz YSV 48 — 0
Hedenstedt- ~~  drenajsiz YSV 98 — 0
Bizim Vak’alar drenajsiz YSV 125 — 0
Bizim Vak’alar drenajli YSV 100 = 14 14.
Goligher bil. sel. + GE 42 T 16.28
Eisenberg TV+ GE . 455 B 65 - 14
Tompkin bil. sel. V=+ pylp. 313 87 27.8
Karahiiseyinoglu TV + pylp. 5 110 : 21 19
“Jordon subtotal gastrektomi 141 - 65 ' 46

Tablo IV’iin incelenmesinde goriilecegi gibi drenajsiz yiiksek selektif vagoto-
mi yaptigimiz vak’alarda dumping sendromu tesbit etmedik. Bizim gibi aym y&n-
temle ¢alisan diger arastirmaciarda serilerinde dumping bildirilmemislerdir (3,14,
19). Buna karsilik bizim drenaj ilave ettigimiz 100 hastalik grupta oldukga yiik-
sek oranda dumping ortaya ¢ikmistir. Bu durum dumping olusumunda «antrum-
pylor-duodenum» birliginin bozulmasmimn degerini acikca gOstermektedir. v

Trunkal vagotomi ve drenaj ameliyatlarindan sonra olusan hasta yoniinden
sosyal bir sorun olabilecek boyutlarda goriilen onemli bir komplikasyonda diya-~
redir. ’

Intestinal vagal denervasyonla birlikte bir ¢cok etkenin de rol oynadig: ve fiz-
yopatolojisi tam agiklik kazanmayan bu komplikasyon bazen bir ka¢ giin devam
eden belli belirsiz bir sepmtom olarak goriiliir. Bazende haftalar, aylarca giinliik
defekasyon sayist 6'nin altma diismeden devam ederek hastanin gahsma ve yasa-
munt etkileyen boyutlara ulagir. =

Bir kisim vak’alarda ise periyodik d1yare gorunumunde varligini yasam boyu
stirdiiriir,

Bizim 225 olguluk serimizin drenajsiz yliksek selektif vagotomi yapilan 125
vak’alik boliimiinde Visick klasifikasyonuna gore 2,3 ve 4. gruba giren diyare sap-
tamadik. Ancak bu grupta postoperatif erken devrede (4-5,inci giinlerde) ortaya
¢ikan, giinliik defekasyon sayist 5’e ulasan, en ¢ok 2 glin devam eden ve diyetle
kontrol edilen geg1c1 diyare tesbit ettlk (% 6.4). :
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Bu vak’alardan yalniz 1 hastamizin diyafesinin kaybolmas: 45 giinii buldu.
Drenajli yiiksek selektif vagotomi yaptigimiz 100 hastalik grupta sorusturma ile
saptadigimiz 2-3. dereceye sokabilecegimiz % 15 oraninda diyare tesbit ettik.

‘Tablo V. : Drenajsiz ve dre‘najh vagotomiden sonra’gérﬁlen diyare oranlari goriilmektedir.

Yazarm Adi Ameliyat Yontemi Vak’a Sayisi Diyare Oram 9, -
Amdrup drenajsiz YSV 62 0

Johnston drenajsiz YSV 280 0

Hedenstedt drenajsiz YSV - 100 0

Grassi drenajli YSV 78 0

Burton drenajsiz. YSV - 30 0

flmperati drenajsiz YSV 100 0

Dun drenajsiz YSV 40 0 -grade 1

Bizim Vak’alar drenajsiz YSV 125 0 -grade 1

Bizim Vak’alar drenajsiz YSV 100 15 -~ grade 3-4 '

. Ancak bu hastalarnimizin diyare sikfiyeti 6 ay ile 1 yil iginde tiimden kaybol-
~ mustur. Bu siire icinde kendilerine tibbi tedavi ve diyet Snerilmistir, Tablo V.'de
goriildiigli gibi drenajsiz yiiksek selektif vagotomi yontemi kullanan arastiricila-
rinda bu kompiikasyona rastlamadiklar: bildirilmistir (2,5,10,14,20,21,22). Gorii-
liiyorki drenajsiz yiiksek selektif vagotomi bu 6nemli komplikasyonu onlemekte ve
diyare bir sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Zaten son zamanlarda bu nedenle bu yon-
teme «diyaresiz ameliyat» gibi isimlerde kullanilmaktadir. Drenajli veya drenajsiz
yitksek yitksek selektif vagotomi uyguladifimiz 225 olguluk serimizde rastladigi-
miz tek nemli komplikasyon postoperatif yutma giicliigiidiir. Diger vagotomi tip-
~ lerinde ya hic goriilmeyen yada ¢ok diisiik oranlarda (11,15) gbriilen bu kompli-
kasyona serimizde oldukca yiiksek oranda (% 7.8) rastladtk.,

Tablo VI. : Drenajsiz yiiksek selektif vagotomiden sonra yutma gligligu
oranlari goriilmektedir. A

Vak’a vSaylsn Disfaji Oram %k

Yazarm Ad Ameliyat Yontemi

Johnston Drenajsiz. YSV 25 . .4

Hedenstedt . Drenajsiz YSV 438 0

Amdrup Drenajsiz YSV 22 0

Grassi Drenajsiz YSV 78 0

Dunn Drenajsiz YSV 40 0
Drenajsiz YSV 125 ~ 7.8

Bizim Vak’alar
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Tab lo VI'da izlendigi gibi.drenajsiz yiiksek selektif vagofomi yapan yazar-
lardan yalniz Johnston (22) % 4 disfaji bildirmesine karsimn, dlgerlen bu kompli-
kasyonu gormedlklenm yaymlamlslardlr (10,2,19,14).

Bizim olgularimizda yutma giigliigii hem kat: hem de sulu gidalara karst idi.
Yutma giigliigii vak’alarmmizin higbirisinde kalici olmamustir. Ortalama 4 ile 8 haf-
ta sonunda tamamen kaybolmustur. Komplikasyonun devam ettigi siirede bir grup
antispazmodik preparatlardan yararlandik. Ortaya cikan bu disfajinin sikligt distal
ozofagusta denerve edilen segmentin uzunlugu ile yakindan ilgilidir. Clinkii yon -
temi uygulamaya basgladiginiz ilk 1-2 yilda dzofagus distalinde dzofago-kardiak
bileskeden itibaren 10. sm.’lik bir bdlgeyi vagus liflerinden yoksun etmeye calist-
yorduk. Bu siirede disfaji siklifinm giderek arttifin tesbit ettik. Ancak daha son-
raki uygulamalarimizda denerve edilen distal 6zofagus segmentini 5-7 sm.’lik bir
mesafeye indirdigimizde, yutma giicliigiiniinde Gnemli dlclide azaldigmi gordiik.
Yontemin yukartda degerlendirmesini yaptigumiz Ozellikleri yanindd, acaba yiiksek
selekiif vagotomi mide asit seviyelerini diisirmekte ne derece etkin bir yontem
oldugu sorusu akla geimektedir. Buna agiklik getirebilmemiz igin hem ameliyat
Oncesi hem de ameliyat sonrast degisik devrelerde uyguladigimiz bazal asit salgisi,
gastrik asit salgist (12 saatlik gece sekresyon testi) ve Hollander test sonuglari-
mizin degerlendirilmesinin yapilmasi uygun olacaktir.

Yiiksek selektif vagotomi Oncesi 2.8 mEq/saat olan BAS ortalamasi, ame-
fiyattan sonra 15. postoperatif giinde 0.3 mEq/saate diismiis, ancak 5 yil sonra
bir artma ile 0.6 mEq/ saate yiikselmistir. Diger bir ifade ile postoperatif 15. giin-
de % 87.46 oranmdaki azalma, 5 yil sonunda % 79 olmustur. Bu demektu’kx
bu siire sonunda BAS ortalama % 20 oraninda artnustir,

Tablo VII. : Ameliyat Onii-sonu devrelerde BAS ortalama degerleri ve % azalmast
oranlari goriilmektedir.

Ortalama Degerler 9%, Azalma Oranlan

Test Uygulanan Devre “m Eq/saat

ameliyat 6nii BAS 2.8737

ameliyat sonu 15. giin BAS 0.3603 87.46 12.54
ameliyat sonu 3 ay BAS 0.5144 82.1 179

ameliyat sonu 1. yil BAS. 0.5544 ~ 80.8 19.2
ameliyat sonu 3-5 yil f : = '
BAS (ortalama) 0.6055 - 79 ) 21
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Tablo Vil : Ameliyat énii ve sonu uygulanan gastrik asit sekresyonu
sonuglart gorilmektedir.

ameliyat so- - ameliyat so- ameliyat so-
ameliyat oncesi nu 15. giin ameliyat so- nu 1 yil sonra nu 3-5 ytl
devrede G.A.S. % oram G.A.S. nu 3. ay GAS GAS sonra GAS
- hiperasidite 83 7.4 - 10.12 12.16 14
normoasidite . 14 8.6 19 . 2040 18
hipoasidite 3 84 70.88 67.44 68

Yukarida tablo VIII'de goriildiigii gibi calismamizda gece 12 saatlik aghk
“salgis1 incelemelerinde bazal asit salgisindaki bulgularimiza yakin bir deger olus-
~ turdugunu izlemekteyiz. Ameliyat 6nii % 83 oraninda hiperasiditenin ameliyat

sonu devrede 15. giinde % 7.4°e, buna karsilik hipoasidite olgularinda ise % 84’e
asiditenin ortalama % 68’e diistiigiinli saptadik. Yani bu siire sonunda G.A.S ve
% 20 oraninda artma meydana gelmigtir. -

Tablo IX.’dan anlasilacag: iizere postoperatif 15. giinde Hollander (=) ol-
gularm orani % 13.4 iken, 3-5 yil sonra bu oran % 30’a ¢ikmistir. Yani 5 yil -
sonra asit ancak % 70 oraninda kontrol altina alabilmistir. Kisaca agiklamak
gerekirse, ameliyat sonu siire uzadikga, insiiline cevap olarak salgilanan asit mik-
tarida artmaktadir. Bu artisin en uygun agiklamast, parietal hiicre kitlesinin bir mik-
tar vagal sinirlenme kazanmug olabilecegidir (27). Nitekim insiilinle uyarilan asit
salgisindaki artmada bu goriisii destekleyen bir bulgudur. Onemli bir sorunda bu
artisin ne kadar siire devam edecegidir. Calismamizda ki niiks iilserlerin siklikla
~ilk 3 ytl iginde g¢iktifma bakilirsa, yeniden sinirlenmeninde bu siirede olacagl,
sonraki siirede ise -elde edilen degelrerin korunabilecegi diisiiniilebilir.

) Bu yontemde tartisitmas: gerekli diger bir sorun ise, kalici olarak azalan- asit
miktarimn duodenum iilserinin iyilesmesine yetip yetmedigidir. Bugiin igin iilser-
yapan asit miktailart kesin olarak bilinmemektedir., Buna ragmen Hollander po-

Tablo Xl. : Degisik ameliyat sonu devrelerde uyguladigimiz Hollander testi
sonuglari gérilmektedir.

. H(+) H(—) E(F) G(+)
ameliyat sonu 15. giin % 134 % 86.6 % 9 % 4.5
ameliyat sonu 3 ay sonra % 14.6 % 85.4 % 88 % 1.6
ameliyat sonu 1 yil sonra %-229 % 711 % 13.5 % 8.8

ameliyat sonu 3-5 yil sonra % 30 . %70 < % 912 % 18,
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zitif testlerin yiiksekligi yaninda niiks iilserlerin azlif1 teknifin yeterli olacagm
diisindiirmektedir. ' » -

Niiks. iilser konusunda, duodenum iilser cerrahisi icin yapilan caliyma ve de-
neyimler tam yapilamayan vagotomiler, antral staz, Zollinger-Ellison tiimdorleri,
antrumun biraktimas: gibi faktorleri sorumlu tutmuslardir. Bu konuda degisik ame-
liyat tckaniklerinin sonuglan igindc genis bir literatiir bu durumu agikga ortaya koy-
 mustur (16,17,18,24,28). ,

Bu nedenler arasinda siiphesizki en sik rastlanan vagotominin tam yapilama-
yisidir (26,24,27). Calismamizda kesin niiks saptadigimiz 5 vak’anin 3’ti postope-
ratif erken devrede uyguladigimiz insiilin testine E(+) erken porzitif cevap ver-
mistir. 2 vak’ada ise G(+) ge¢ pozitif cevap alinmistir. Elde ettigimiz bulgular
5 vak’ada da yetersiz vagotomi yapildigim: gGstermistir. Nitekim bu vak’alarmn kli-
nik yakinmalarida zaman icinde kendini gostermistir. Bu vak’alardan 1si itk yil
icinde, 2.’si iki yil icinde, 3.’sli dérdiincii yil, kalan 2 vak’a ise 7. senelerinde niiks
iilser tanst ile tarafimizdan ikinci defaameliyat edilmislerdir.

Ameliyatta tiim vak’alarda 6zofagus cevresinde ilk ameliyatta gbzden kagmis
kiiclimsenmeyecek vagus lifi yada lifleri saptanmistir. 2. ameliyat sonu yapilan in-
siilin testleri negatif olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada da kamitlandigt gibi
niiks iilserde en Onemli neden yetersiz vagotomidir. Oyleyse yiiksek selektif va-
gotomilerden sonra niiks siklifinda uygulanacak teknik ¢ok Snemlidir. Yani prok- -
simaldeki deneryasyon sinir1 ile distaldeki antrumun snirmmn tayini énem kazan-
maktadir. Serimizde saptayabildigimiz kesin niiks oram % 2.2’dir. Tablo X ce-
sitli yazarlarm uyguladiklart yontemlerde goriilen niiks oranlari bildirilmektedir.

Tablo X. : Niiks iiser oranlari gérillmektedir.

Yazarm Ad Uygulanan Yontem = . Vak’a Sayisi Niiks Ulser Oram
Johnston - drenajsiz YSV 150 % 4
Hedenstedt _ drenajsiz YSV : 100 . % 3
Wastell drenajstz YSV , - 80 % 2.5
Amdrup drenajsiz YSV ' 62 % 0
Grassi drenajsiz YSV- 78 % 2.5
Bizim vak. © drenajh YSV. . 125 % 2.2
Bizim vak. ‘ - - 100 '

OZET

1971-1980 yillar1 arasinda drenajli ve drenajsiz yiiksek selektif vagotomi ya-

- pilmus 225 olgunun 5 yililk takiplerine ait sonuglar tartisilmaktadzr. B
Duodenum iilserinin selektif cerrahi tedavisi i¢in uygulanan ydntemin sonug-

lariun kanitladigr gibi, duodenum iilser cerrahi tedavisine, diger cerrahi yontem-
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le rile karsilastirdigimizda avantaj olarak degerlendirilen katkilar getirmistir. Or-
negin : ¢ogu kez drenaja ihtiya¢ duyulmamasi, nazogastrik aspirasyona gereksin-
me olmamasi, erken oral beslenmeye olanak saglamasi, dumping, diyare, mide
bosalmasmda’ giicliik gibi ge¢ postoperatif devrede ortaya ¢ikan karigimlartn ya
hic goriilmemesi, ya da gok asgari diizeye inmis olmas: yanmda, mide asiditesini
iilser yapmayacak seviyelerde kontrol etmesi, buna paralel olarak ta niiks iilser
sikliginm diisiik olmasi, bu yéntemin duodenum {ilseri elektif cerrahi tedavisinin
giivenle uygulanabilecegini gSstermistir.

SUMMARY

The results of 5 year follow up of 225 hlghly ‘selective vagotomy cases with and wit- -
hout drainage performed between 1971-1980, are discussed.

As the results of this procedure, usen ip the selective surgical treatment of
duodenal ulcers, has proven when compared with other surgical procedures, this
method has brought many improvements.

For instance, in many samples there is no need drainage or nasogastric as-
piration, and the possibility of early oral feeding and late complications like dum-
ping, diarrhoea, and difficulties .in gastric emptying are rarely or never seen in -
this method. Its ability to control gastric acidity and the recurrence rate has shown
that this method might used in the elective surg1ca1 treatmetn of duodenum ulcers-
safely. :
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