Ankara Universitesi Twp Fakiiltesi Cerrahi Klinigi

DUMPil_\{(.:} OLUSUMUNDA ANTRUM - PILOR - DUCDENUM
BIRLIGININ BOZULMASININ SORUMLULUGU UZERINE
BIR ARASTIRMA

Dr. Nusret TORUN (*)

19 uncu yuz yildan buyana mide ve duodenumun peptik
ulserlerinin cerrahi tedavisi igin degisik ameliyat usulleri de-
nenmis olmasina ragmen, giunimizde yerlesmis tek bir ameli-
yat metodu yoktur. Diger bir deyimle 1881 WOLFLER (46) ve
1884 RYDYGIER (4), (5), (22) uyguladiklar: derivasyon ame-
liyatlarinin tizerinden bir yiiz yildan fazla bir zaman geg¢mis
olmasing ragmen, bu hastalikta kesin basari saglhiyan bir ame-
liyat yontemi olusturulamamis ve bu konuda son stz sdylene-
memistir.

Genellikle mide rezeksionu butiin cerrahlarin uyguladikla-
rn seckin bir ameliyat yontemi olarak uzun yillar denenmis, so-
nunda postvagotomik belirtilerden DUMPING olusumu beslen-
me bozukluklari, mide kapsam glicliniin yetersizligi, anastomoz
ilserlerinin siklig1 yaninda, anastomoz yerinde kanser olusumu
gibi karisimlarin ortaya ¢ikmasiyla degeri belli olmustur (1),
(2), (13).

Peptik tlserlerin olusumu Uzerinde surdirilen galismalar,
tilser cerrahi tedavisinde anatomik 6zelliklerin daha iyi bilin-
mesini, fizyolojik ve fizyopatolojik faktoérlerin daha inandirici
olmasmi ortaya koymasi, peptik tlserlerin cerrahi tedavisinde
yeni yollar1 aramay: zorunlu kilmistir. Bu amaci saglamada
arastiricilar yeni imkéanlar arasinda Vagotomiyi énermigler ve
degisik vagotomi sekilleri tizerinde galisiimasindan séz etmis-
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lerdir. DRAGSTEDT - OWEND1n ¢alismalar1 peptik {tlser cer-
rahi tedavisinde yeni umutlar acrnig (4), (10), (11), (31, (41)
ve WEIMBERG Heincke - Mikulioz Piloroplasti metodunu dre-
naj yéntemi olarak uygulamasin takiben, 1957 HARKINS, GRIF-
FITH (26), (29), Ingiltere'de BURGE (7), (9) selektif mide va-
gotomisini drenajla birlikte kullanmislardir.

Bu ameliyat tari genis vankilar yapmis ve kendisine bir-
¢ok taraftar bulmustur. Scn 10 - 15 senedir drenaila birlikte uy-
gulanan gerek total gerckse Sclektif vagotomi mide ducdenum
ulseri cerrahi tedavisinde esas claraic ele alinmis ve peptik l-
serlerin bltliin girisimlerinde kbasarimin bir dgesi haline gelmis-
tir. Drenaja ragmen, mide durgunlugu, epigastrik rahatsizlik-
larin ortaya c¢ikmasl, midenin motor giucinl strdiiren anato-
mik bir olusumun varhgmni aragstirmayl zorunlu kilmis ve bu
yoénde siirdiriilen calismalar ANMTRUM - PiLOR - DUODENU-
MUN, bir Unite oldugunu géstermislir (3), (8), (16), (27), (38).

Boylece hu birligin anatomi ve fizyclojisinin bozulmasinn,
vagotomiden sonra ortaya cikan Pcst- Vagotomik belirtilerden
(dumping - mide durgunlugu) scrumiu cldujunda arastiricilar
birlesmislerdir (17), (26), (28), (23), (37), (48). Ducdenum ul-
seri i¢in yapilan ameliyatlarda, bilhassa vagoctomiye ilaveten
drenaj eklenmis vakalarda teshit edilen semptomlarin (Epigas-
trik rahatsizlik, vazomotor bozukluk, halsizlik, basddnmesi) ¢o-
gunun vagotomiden ¢ck drenai amsliyatlarinin klinik neticele-
rinin sebep oldugu agirhik kazanmistir (2), (4), (6), (44). Bazn
arastiricilara gére de, muhtemelen Dumpingin sebebi vagotomi
olmayip, Antrum - Piler - Ducdsnum bkirliginin bozulmasidir
(34), (45), (37}, (39).

MATERYEL VE METCD :

Materyel: a) Bu c¢alismada Agusics 1971 ve Ocak 1674 yil-
lar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I. Cerrahi Kli-
niginde duodenum tulseri tanisi ile cerrahi tedavi yapilmak iize-
re yatirilan hastalar iginden ulser karisimi (Pilor darligl) yap-
mis 15 hastada DRENAJLI - Y.S.\V. amglivati yapilan vakalar
incelenmistir.
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b) 15 hastada uygulanan drenajda Heincke - Mikulioz tipi
segilmistir.

c) Karsilastirma grubu clarak Agustos 1971 - Ocak 1974
yillar1 arasimnda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi I. Cerrahi
Kliniginde cerrahi tedavi igin yatirllan ve tlser karisimi yap-
mamis 89 secgilmis hastada uygulanan DRENAJSIZ - Y.S.V. tek-
nigi ile ameliyat edilen vakalar alinmistir.

Metod : Calismada uyguladigimiz metod.

a) Ameliyat ond,

b) Ameliyat sonu kontrel clarak 2 grupta toplamayl uy-
gun gordik.

a) Amelivat 6ni devre:

I — Vakalarnmizda ducdenum ulseri tanis1 klinik muayene,
radyolojik mide duodenum tetkiki ve laboratuvar incelemeleri
ile konulmustur.

b) Amelivat sonu kontrol :
I — Erken kontrol (Postoperatif 10-15 gun).

Sorusturma :

— Ameliyattan fayda gérup gérmedigi,

— Dumping sendromu olup olmadigr (Carpinti - halsizlik -
basddonmesi - terleme).

II — Geg kontrol (Pcstoperatif 3 ay - 12 ay).

— FErken kontroldeki giki scrusturma,

— Her iki gruptaki hasizlarda dumping olusumunun rad-
yolojik olarak arastirilmasi,
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BULGULAR :

Calismamizi olusturan 15 vakanin cins dagilimi Tablo: I'de
gosterilmistir.

Cins Vaka sayisi % Orani

Kadin 2 % 13,5

Erkek 13 % 86,5
Tablo: I — Materyelimizi olugturan 15 vakanin clps dagilimi.

Karsilagtirma grubu olarak segmis oldugumuz 89 vakanin
cins dagilimi Tablo: II'de gosterilmistir

Clns Vaka sayial % Orani
Kadin 15 % 18,6
Erkek 74 7% 83,1
Tablo : II — Kargilagtirma grubunun cins dagilimi.

Materyelimizi olusturan 15 hastanin vas dagilimi Tablo : I11'-
de gosterilmistir.

Yasg Vaka sayis1 % Orani
10 - 20 - —

21-30 5 % 33,6
31-40 4 % 26,5
41 - 50 5 % 33,5
51-60 1 % 6,6

Tablo ; III — 15 hastanin yag dagilim,
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Calismamiza esas alinan 15 vakada uygulanan drenaj tipi
(Piloroplasti tipi) Tablo: IV'de gosterilmistir.

Drenaj tipi Uygulanan A, yontemi Vaka sayisi
e

H. M. YSV. - H. M 11

FINNEY Y.S.V. - FINNEY 2

JABULAY Y.S.V. - JABULAY 2

Tablo : IV — 15 hastada uygulanan drenaj tipi gdrillmektedir.

. Ameliyat sonu ge¢ devrede 15 hastada sorugturma ile DUM-
PING teshit ettigimiz vakalar Tablo: 5'de gosterilmigtir.

Vaka saylsi 15
Dumping gbsteren vaka sayisl 5
Sikayetsiz 10

Tablo : V — Dumping goésteren vaka sayisi goriimektedir.

Arastirmamizda ameliyat sonu gec devrede radyolojik ola-
rak siiratli bosalma tesbit ettigimiz vakalar Tablo: VI'da gos-
terilmistir.

Radyolojik tetkik yapilan vaka sayisi 15
Normal bogalma tesbit edllen vaka sayisi 10
Silratll bogalma tesbit edilen vaka sayisi 5

Tablo : VI — Radyolojik tetkikte hizli bogalma gosteren
vakalar goriilmektedir.
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Agagida hizii bosalma gosteren 5 vakaya ait radyolojik tet-
kikler goriulmektedir,
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TARTISMA :

Gintumiizde duodenum tlserinin cerrahi tedavisi igin yapi-
lan ameliyatlarin basarisi, niiks llser olusumu ile yemek son-
rasl ortaya cikan karigimlardan yeterince korunmakla deger-
lendirilmektedir. Bu amacla ducdenum tlserinin cerrahi teda-
visine vagotomi ile birlikte drenaj islemlerinin girmesiyle bag-
langicta bu konunun basariya ulastigl distunulmissse de, bir
siire sonra «POST VAGOTOMIK SENDROMLAR- ismi altinda
ortaya ¢ikan karisimlarin sikhikla gortlmesi arastiricilar: yeni-
den bu konu iizerinde yogun caligmalara zorlamigtir (32).
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Bu yénde stirdiiriilen Galigmalar, duodenum tlseri igin va-
pilan ameliyatlarda, &zellikle vagotomiye drenaj eklenmis va-
kalarda ortaya cikan semptomlarin (Epigastrik rahatsizlik,
carpmntl - halsiilik - terleme ve bagdénmesi) drenaj ameliyat-
larimin klinik sonuglarinin sebep oldugu goériisiinde taraftar
bulmustur (2), (4), (6).

Bu gorug altinda stirdiiriilen klinik ve deneysel galismalar-
da muhtemelen dumpingin sebebinin «ANTRUM - PILOR VE
DUODENUM» birliginin bozulmasi oldugunu kanitlar bulgula-
1 ortaya koymugtur (15), (34), (35), (37), (39). Bu galismada
Antrum - Pilor ve Duodenumun birligini bozan drenaj islemle-
rinin Dumping olusumundaki etkisini DRENAJLI ve DRENA.J-
SIZ - Y.S.V. ile tedavi ettigimiz hastalar tizerinde aragtirdik.

Mide cerrahisinin en énemli sorunlarindan olan dumpingi
materyel - metod bélumiinde belirledigimiz 1971 ve 1974 yillar
arasinda Drenajsiz - Y.S.V. ile tedavi ettigimiz ve kontrol gru-
bu olarak aldigimiz 89 hasta ile, yine ayni yiullar arasinda ame-
liyat swrasinde Pilor darligy tesbit edip Tablo: IV'de gériilen
drenaj tiplerinden birisi ile birlikte Y.S.V. uyguladigimiz 15 has-
ta bizzat klinige gagrilarak kendilerine Dumpingi ortaya cika-
racak ydnde sorular yoneltilerek alinan cevaplarin degerlen-
dirilmesi ve drenaj yapilanlarda radyolojik olarak mide bosal-
ma zamamni incelenmigtir.

Calismamiza esas olarak aldigimiz DRENAJLI - Y.S.V. I 15
hastanin ameliyat sonu devrelerindeki sorusturmalarinda 5 va-
kada (% 33,5) oraninda Dumping sendromu tesbit ettik. Bu 5
vakanin hepsi de erken Dumping bildirmislerdir. Dumping gos-
teren vakalarin 2’sinde semptomlar siddetli olarak degerlendi-
rilmig, 2’sinde orta derecede, kalan 1 vakada ise hafif dumping
belirtileri bulunmustur.

Bu vakalarin yaptirilan mide ve duodenumun radyolojik
tetkiklerinde de sorusturma ile tesbit ettigimiz subjektif sika-
'yetlerini kamtlayan radyolojik bulgular elde edilmistir. (Bulgu-
lar bolumi).

Bu bulgularimiza karsilik, karsilagtirma grubu olarak aldi-
gmiz ve DRENAJSIZ - Y.S.V. ile tedavi ettigimiz 89 hasta tize-
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rinde Dumping yoénunden yaptigimiz arastirmalarimizda has-
talarimizin hi¢ birisi gerek erken ameliyat sonu devrede (15
giin), gerekse geg ameliyat sonu devrelerdeki (3 ay - 1 yil - 2 y1l)
sorusturmalarimizda Dumping bildirmemiglerdir.

Bu arastirmada elde ettigimiz bulgularin degerlendirmesi-
ni daha iyi yapabilmek ve konuyu agikliga kavusturmak ama-
ciyla, literatirde duodenum ulserinin cerrahi tedavisi i¢cin uy-
gulanmis DRENAJSIZ - Y.S.V., DRENAJLI vagotominin diger
tipleri ile pilor korunarak uygulanmig distal gastrektomi ve
vagotomi - hemigastrektomi yapilmig vakalarin sonuglar1 ile
karsilagtiriimigtir (Tablo: VID.

Tablo: VII'nin tetkikinde de géruldugi gibi, Drenajsiz -
Y.S.V. ile caligmis arastiricilardan AMDRUP ve ark. 1970 (3),
JOHNSTON ve ark. 1970 (33), GRASSI ve ark. 1973 (17), HE-
DENSTETD veark. 1971 (20), (26), HEDENSTETD ve ark. 1972
(19), IMPERATTI ve ark. 1973 (30}, dumping oranini % 0 bildi-
rirken, HUMPHREY ve ark. 1972 (25) % 2 oraninda hafif dum-
ping bildirmiglerdir.

Bunun yaninda B.S.V. - Piloroplasti ¢aligmis gruplarda
dumping % 4,1 ile % 41 arasinda degismektedir (14), (18), (21),
(43). Yine bu grupta BURGE ve ark. 1969 (8) B.S.V. - Piloroplas-
tiden sonra % 41 oraminda bulduklar: dumping clusumunun er-
kenden drenaji takiben ortaya giktigini gérmiisler ve daha son-
raki galismalarinda 51 vakada uyguladiklar: drenajsiz - B.S.V.’-
den sonra dumping belirtilerini elimine etmiglerdir (8).

Subtotal gastrektomide ise dumping siklign % 13 ile % 46
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (20), (32). Ayrica ge-
rek mide iilseri ve gerekse duodenum tlserinin cerrahi tedavi-
si igin pilor korunarak uygulanan distal gastrektomili (PPG)
grupta MAKI ve ark. 1967 (36), HENNESSY ve ark. 1972 (24),
SEKINE ve ark. 1975 (40), dumping sikhigm % 0— olarak bil-
dirmislerdir. Gériildiigii gibi piloru koruyarak distal gastrekto-
mi yapan aragtiricilar, amagclarmi diger tip mide ameliyatlari-
nm yemek sonrasi ortaya ¢ikan karigimlarindan kaginmaya yo-
neltmiglerdir. Bunlar midenin depolama glcinin korunmas;,
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Yazarin adi Ameliyat yontemi Vakasayist Dumpin % Oram
Johnston ark. (33) Drenajsiz - Y.8.V. 25 — % 0
Amdrup ark. (3) Drenajsiz - Y.8.V. 22 = % 0
Grassi ark. (17) Drenajsiz - Y.S.V. 78 —— % 0
Hecedenstedt (26) Drenajsiz - Y.S.V. 48 = % 0
Hedenstedt (19) Drenajsiz - Y.S.V. 98 — % 0
Imperati ark. (30) Drenajsi1z - Y.8.V. 89 o % 0
Humphiey ark. (25) Drenajsiz - Y.S.V. 120 — Te 2
Kontrol vakalarimiz Drenajsiz - Y.S.V. 89 % 0
Bizim vakalarimiz Drenajli- ¥Y.8.V. 15 5 % 33,5
Burge ark. (8) Drenajsiz - B.S.V. 51 — % 0
Burge ark. (9 ) Drenaj - B.S.V. 17 7 % 41
Sekine ark. (40) PG -B.S.V. 100 - % 0
Hennessy ark. (24) PPG - B.S.V. 20 — % 0
Maki ark. (36) PPG - B.8S.V. 30 = % 0
Tompkin (43) Piloroplasti - B.S.V. 313 87 9% 27,%
Goligher ark. (18) Piloroplasti - B.S.'V. 46 4 % 8,0
Goligher ark. (18) Gastroenteros - B.S.V. 42 7 Y% 16,2
Eisenberg ark. (14) Piloroplasti - T.V. 416 65 % 14
Holle - Hart (21) Piloroplasti - B.S.V. 121 5 % 4,1
Jordon ark. (32) Subtotal gastrelitomi 141 65 % 46
Harvey ark. (20) Subtotal gastrektomi 666 - % 13
Tablo : VII — Degigik vagetomi ve drenaj ameliyatlarindan sonra

Dumping olugumu goriilmektedir.
mide bosalma hizinin normal kalmas: ve dumping belirtilerinin
ortadan kaldirilmasidir (24), (25), (40).
Gunumiuzde, bir¢ok ameliyat sonu karisimlarin iyi karis-
mamis ve hazmolmamis gidalarin asiri bir hizla mideden duo-
denum veya jejunume gegmesiyle acgiklandigl gdz éniine alinir-
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sa ANTRUM - PILOR ve DUUDLDENUM segmentinin fonksionu-
nun korunmasiyla, hem midenin fizyolojik fonksionunun ko-
runmasimn devami saglanmakta hem de bu tur yan etkilerden
korunulabilecegi guc¢ kazanmalktadir. Nitekim, HINES ve ark.
1975 (23) 70 vakalik Trunkal vagotomi ve double piloropiastili
serilerinde gastrik c¢ikisin genis clmasina ragmen dumpingin
diger piloroplastilerden daha az sikhkta (% 5,7) olmasi bu be-
lirtinin piloroplasti genisliginden ¢ok ANTRUM - PILOR birligi-
nin bozulmasmdan ileri geldigini éne stwrmektedir. TANNER
1965 (42) vagotomiye ilave olarak yapilan drenaj uygulamals-
rinda. duodenumda meydana gelen kisa devrenin dumping sen-
dromuna sebep olabilecegi gorugtndedir. Gerek Ilinik caiisma-
lar gerekse deneysel arastirmalar ATTRUM - Pii.OR - DUUDE-
NUM bitunliginin korunmasiyia dumpingin buyuk Glgude
onlendigini gostermistir (15).

Tablo: Vil'nin teikikinden de anlasilacagl gibi Drenajsiz -
Yiiksek Selektif Vagotomi ile galisan arasticicilarin Dumping
olusumundaki bulgular ile, piloru koruyarak uygulanan distal
gastrektomili grupteki dumping bulgularnin ayni degerde ol-
mas1 yamnda drenajli ya da rezelicionlu gruplardaki bulgula-
rin gok yiiksek oranlarda olmasi, ameliyal sonrasi dumping
sendromundan korunmada Pilorun Sfinkter fonksionunun ko-
runmasmin gerekli oldugu goriiginu ortaya koymalktadir.

Bizim Antrum - Duodenum birliginin korunmasmimn dum-
ping olusumu tzerindeki degerini arastirmalk igin yapmig ol-
dugumuz 2 grup uzerindeki kargilastirmali sonuglardan, kont-
rol grubu olarak takip edilen DRENAJSIZ - Y.8.V. ile tedavi edi-
lenlerde Dumpingin % ¢ cimasi, buna karsihik DRENAJLI -
Y.S.V.den sonra bu sikhgm % 33,6 degerinde bulunmasi dum-
ping olusumunda ANTRUM - PILOR birliginin bozulmamasmin
degerini ortaya koyarken bu imitenin dumping konusundaki
onemini de yeterince agiklhiga kavusturmustur.

OZET :

Duodenum tilseri icin yapilan ameliyatlarda vagotomiye ek-
lenmis piloroplastilerden sonra tesbit edilen semptomlarin go-
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gunun (Epigastrik rahatsizlik - vazomotor bozukluk - halsizlik -
bagdénmesi) drenaj ameliyatiarinin klinik neticelerinin sebep
oldugu goérisunde calismalar sirdiurilmektedir.

Biz bu incelemede ANTRUM - DUCDENUM birliginin ko-
runmasimin dumping olusumu Uzerindeki degerini 1971 - 1974
yillar1 arasinda klinigimizde uyguladigimiz DRENAJSIZ - Y.S.-
V.li 89 hastly ile ayn siirede DRENAJLI - Y.S.V. ile tedavi edi-
len 15 hasta tizerinde klinik ve radyolojik olarak arastirdik. Bu
2gruptan DRENAJSIZ - Y.S.V. ile tedavi edilen grupta DUM-
PING olusumunun % 0 olmasi vaninda, DRENAJLI grupta bu
oran % 33,5 degerinde bulunmustur.

Hem bizim bulgularimizin sonuglar: hem de literatiirde dre-
najsiz - Y.S.V. ile galisan arastiricilarla, piloru koruyarak dis-
tal gastrektomi yapan gruplarin yayinladiklari raporlarin so-
nuglari, ANTRUM - PILOR - DUCDENUM birliginin bozulmasi-
nin dumping olugumundaki sorumlulugunu ortaya ¢ikarmistir.

SUMMARY

A investigation of the role of preserving the
ANTRUM - PYLORUS - DUCDENUM

mechanism in occourence of dumping syndrom

In the surgical treatment of peptic duodenal ulcer, most
of the symptoms seen after vagotomy combined with pyloro-
plasty (epigastric discomfort - sweting - tachyoardie - disiness)
have awoked the idea that drainage operations must probably
on the results. In this article we have investigated the role of
the preservation of the ANTRUM - DUODENUM mechanism in
occurence of dumping syndrome. For this purpose, 89 cases
treated with highly selective vagotomy without drainage and
15 cases of highly selective vagotomy with drainage, treated in
the same period between 1971-1974 in our clinic, have been
analysed retrospectively. Dumping cocurence in highly selective
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vagotomy without drainage group was found to be % 0, while
it was 33,5 % in the drainage group.

Our results and other reports seen in recent literature fol-
lowing H.S.V. without drainage or the preservation of the pylo-
rus with distal gastrectomy have showed the importance of the
ANTRUM - PYLORUS - DUODENUM mechanism in the occuren-
ce of dumping syndrome.
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