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PANATONE iLE VAGOTOMININ YETERLILIGI UZERINE
BiR CALISMA

Nusret Torun*

19. uncu yiizyildan bu yana mide ve duodenum’un peptik iilserlerinin cerrahi
tedavisi i¢in degisik ameliyat usiilleri denenmis olmasina ragmen giinimiizde yer-
lesmis tek bir ameliyat yontemi yoktur. Diger bir deyimle 1881°de WOLFLER ve
1884’de RYDYGIER’in uyguladiklart derivasyon ameliyatlarmim iizerinden bir
yiizyildan fazla zaman gegmis olmasina ramen bu hastalikta kesin basar1 saglayan
bir ameliyat yontemi olusturulamamistir. Bu konuda stirdiiriilen ¢alismalar asidi-
tenin roliiniin kesin anlasilmasini ortaya koymus ve cerrahi tedaviyide asiditeyi or-
tadan kaldirmaya ya da iilser yapamayacak seviyelere indirmeye yoneltmistir. Bu
amaci saglamada aragtiricilar yeni imkénlar arasinda Vagotomi’yi Snermisler ve
degisik vagotomi sekilleri fizerinde galismalarmdan s6z etmislerdir.

DRAGSTEDT, OWENS, JACKSON, FRANKSON, HARKINS, GRIFFITH,
BURGE (5,1011,15,14) gibi arastiricilarin caligmalart peptik iilser cerrahi tedavi-
sine yeni umutlar agmistir. Peptik ilser cerrahi tedavisine eklenen Vagotomi, bu
hastalikta seckin bir yontem olarak kabul edilmistir. Vagotomi ile birlikte uygula-
nan drenaj ameliyatlart derivasyon ve rezeksion ameliyatlarmin bir ¢ok sakmcala-
rmt ortadan kaldirmus, fakat postvagotomik belirtiler ve niiks iilserleri sorun
olarak kalmustir. Her ne kadar niiks iilserlesme kullanilan bir gok yontemler ile asi-
r1 bir diisme gostermisse de, genel olarak cerrahlar tekarlayan iilserlerden rahat-
sizdirlar. '

Bu giine kadar uygulanan degisik ameliyat teknikleinin sonuglar: bu durumu
actkca ortaya koymaktadir.

Bilindigi gibi niiks iilserlerin ortaya ¢ikmasindan tam yapilamayan Vagoto-
mi'ler antral staz, rezeksionlardan sonra Antrum’un bir kisminmn birakilmasi, Efli-
son-Zol linger timdrleri sorumliu tutulmustur (5,10). Bu etkenler igeisinde muhak-
kakki en 'basta geleni tam yapilamayan sinir kesilmeleridir (7,6). Bu konudaki
aragtirmalar dokunulmadan birakilan bir sinir dalnin asirt asit salgisma yol ag-
t1g1, yine insanlarda birakilan kiigiik bir Vagus dalminda niiks iilserlee yol agtigt
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gosteilmistir (5). Bizde klinigimizde Duodenum iilseri cerrahi tedavisi igin uygula-~
digtmiz: degisik Vagotomi ameliyatlarmdan sonra postoperatif erken ve geg dev-
relerde saptadigimiz oldukga yiiksek Hollander (+) poztif testlerde, peroperatuar
boyama metodu ile ne oranda H (+) testinin azalacagmi saptamaya calistik.

MATERYEL VE METOD

Bu calismada, Ekim 1979 ve Mayis 1982 tarihleri arasinda Ankara Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’ne, Duodenum iilseri cerrahi tedav181 icin
bagvuran iilser karisimi yapmis 37 hasta olusturmaktadir.

Uyguladigimiz metod’u konuya agiklik' getirmesi baklmmdan 3 grupta ince-
lemeyi uygun bulduk :

1 — Ameliyat Oncesi, 2 — Metodun uygulanmasi, 3 — Ameliyat sonu kont-
rol. ’ ' :

1 — Ameliyat Onii :

a. Olgularimizda duodenum iilser tanisi, khmk muayene 1ady01011k mide-
duodenum tetkiki ve laboratuar inceiemeleri ile konulmustur.
b, 37 olgunun tiimiine 1 saatlik B.A.S. testi uygulanmus, elde ettigimiz de--
gerler, ameliyat sonu devredeki B.A.S. testi ve Hollander Test sonuglar ile kar- -
silastiriimistr.

2 — Metodun uygulanmas: (teknik) :

Karm gobek iistii ve gobek altt sa paramedian kesi ile agilir, Karaciger bagt
kesilip her iki ucu dikisle baglanir. Sag paramedian kesi ve karaciger bagnm ke-
silmesi hem diger vagotomi sekilleri i¢in hem de Y.S.V. igin iyi bir ameliyat aian1 .
sagladig gibi, pyloroplasti gerektiginde onuda miimkiin kildigindan tarafimizdan
tercih edilmektedir. Karin agildiktan sonra Duod num’da iilser olup olmadig: sap-
tanir, diger karm organlarinmn gdzlemi yapilip, pylor halkasinin anatomik durumu
'(darhk olup olmadigy) tesbit edilir, mide biiyiik kurvatur tarafinda bir yardimcr ta-
rafindan kompresle tutularak karnin sol dis istikametinde birazda yukar: dogru ce-
kilir. Operatdr Ozofagus’un solunda Vaza Brevia'larm altinda His acisindan ma-
kas yardlnu ile seroze kesilerek kiigiik bir kesi yapilir. A¢ilan bu kisimdan sag el
isaret parmaf ozofagus altindan gegirilerek arka vagus trunkusu ve bunun .¢o-
liak dali omentum minus arkasinda hissedilir. Isaret parmag biraz geri cekilir.
A. Gastrika’nin inen ve ¢ikan dallari arasmdan omentum minusun mideye en ya-
km yerinden plek sus hepatikus'un 2 cm. kadar asagisindan bir makas yardimi
ile parmak ¢ikanlarak (Sekil - 1) burast genisletilir. Bu kisimdan biiyiik Rumel
pensi sokulup yumusak bir lastik boru pensin ucuna tutturulup pens lastik boru
ile birlikte geri ¢ekilir. Boylece bu lastigin icinde dzofagus, n vagus trunkusu yada.
trunkuslar: ve bunun gastrik dallart bulunur (Sekil - 2).
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Daha sonra Ozofagus serozas iizerine bistiiri yardumi ile transvers bir kesi
yapilarak, 6zofago-gastrik bilesimden itibaren proksimalde 7 cm. lik bir kistmda
Vagotomi tamamlamr (Sekil - 3).

Sekilde goriildiigu gibi Vagotomi tamamlandiktan sonra «<PANATONE» am-
pul agilip bir tup - fer tizerine bolca dokiildiikten sonra sinirsiz hale getirilmis olan
abdominal dzofagus’un 7 cm. lik kismina gepegevre boya tatbik edilir. Denerve edil-
mis olanbu bdlge koyu mavi renge boyamir. Bir dakika kadar beklendikten sonra
serum fizyolojikte 1slatilmis olan bir gaz tamponla 6zofagus’'un boyanan kismi
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temizenir. Eger vagal lifler kalmissa bu lifler ince parlak mavi renkte Szofagus
adalesi iizerinde (Sekil - 4) ve kas lifleri arasmnda goriiliir. Ozofagus’un palpas-
yonla arka tarafinda cevrilip kontrol edildikten sonra, eer saptanmis sinir 1ifi
varsa bunlar tiim olarak ¢ikarilip patolojik tetkike gonderilir,

PANATONE : Leucomethylene blue : Renksiz bir soliisyon olup, agilip ha-
va ile temasa gelince ok kisa zamanda koyu mavi bir renge déniisiir.

Kapsami : % 0.4 Methylene blue, % 7.02 Arcorbic acid, % 1.6 Sodium bi-
carbonate, pH : 4.0 diir. ' o -

3 — Ameliyat sonu erken devrede (10 giin) vagotominin yeterliligini sap-
tamak i¢in olgularimizin tiimiine 1 saatlik B.A.S. testi ile olgularimizin bir kis-
mma Hollander testi uyguladik. _ :

'Hollander testini : , .

A)" Peroperatuar boyama uygulamp sinir lifi boyanmayan olgularda,

B) Peroperatuar boyama uygulanip sinir lifi boyanmus olgularda uyguladik.

BULGULAR

, Cahsmanuzi olusturan 37 vaKanm 25’ erkek 12 si kadin olup, yas ortala-
mast 38 olarak belirlenmistir. 37 olguda uyguladigimiz ameliyat yontemler itablo-1
de gosterilmistir. ' ’

Tablo - 1 : 37 olguda uygulanan ameliyat yéntem!eri gbriimektedir.

- e,

Uygulanan B Heinike-

ameliyat Jabulay Gastro. Mikulicz :
yontemi p-p- - jejunostomi - pyloroplasti Drenajsiz
T.V. 10 olgu 3 olgu - 4 olgu 6 olgu
Y.S.V. . 7 olgu 3 olgu 4 olgu , —_

’ Ameliyat Sncesidevrede 37 olguya uyguladifmmiz 1 saatlik B.A.S, testi sonuc-
lart ile ortalama degerleri (meq/saat) olarakTablo-II de gosterilmistir, :

Tablo - i} : Ameliyat 6ncesi 1 saatlik B.A.S. testi sonuglari ile Meq/saat olarak
' ortalama degerier gériiimektedir

Uygulanan yontem = Olgu sayiss  Ortalama degerler

c , meq/saat %
BAS . 37 -
Hiperasidit _ _ 32 2.8-5.2 meqg/saat % 86.5

Normasidite , 5 1.8-2.1 meq % 13.5
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Ameliyat sonu erken devrede (10 giin) uyguladigimuz 1 saatlik B.A.S. testi
sonuglar: ile ortalama degerleri meq/saat olarak ve % azalma oranlart Tablo III
de gosterilmistir.

Tablo - 11 : Ameliyat sonu erken devrede (10 giin) uygulanan B.A.S. testi sonuglari ve
% azalma oranlari goriilmektedir.

Ortalama degerler - 9, olarak
Uygulanan yontem Vak’a sayist “degerler . azalma oram
B.AS. ' 37
Hipoasidite 34 0.2601 meq/saat % 92
Normasidite - 3 0.6253 meq/saat - % 8

Ameliyat sonu erken devrede uyguladifimiz Hollander testinin 1, ci grubunu
olusturan yani ameliyat sirasmda boyama uyguladiimiz ve sinir lifi boyanmayan
grupta 14 olguya Hollander testi yapilmis ,bu 14 olgudan 13 iinde Hollander testi
negatif olarak saptanmus, 1 olguda ise Hollander testi geg pozitif olarak bulunmus-
tur. Hollander testi uygulanan 2. ci gruptai se, yani ameliyatta boyama yapilan ve
sinir lifi boyanan 19 olguda test yapilmis, bu olgulardan 17 sinde Hollander testi
negatif sonuglanmus, 2 olguda ise Hollander ge¢ pozitif olarak degerlendirilmistir.
Buna ait sonuclar Tablo-IV de gosterilmistir. :

Tablo - IV : Ameliyat sonu erken devrede (10 giin) uyguladigimiz Hollander testi
sonuglari gdriilmektedir.

B By B P
Uygulanan '3 = s 'g ‘ -3 = ] E
Hollander %E %« ‘ ,-_g% égﬂ éw‘
festi 22 2r ¢ ELEE R EE O
Sinif Jifi boyanmayan 14 13 929 1 71
Sinif 1ifi boyanan 19 : 17 89,4 2 106

Metod boliimiinde uygulamasini anlattifimiz boyamenimn, ozofagus gevresine

- tatbikinden sonra toplam 20 olguda boyanan sinir lifi tesbit edilmis, buna karst 17
olguda sinir 1ifi boyanmustir, 20 olguya ait sinir lifi boyanma dagilim: Tablo-V de
gOsterilmigtir. o
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Tablo - V : Peroperatuvar boyanan sinir lifi sayisi goriilmektedir.

Boyanen sinir lifi : o P Vak'a Sayist

1 sinir lifi boyanmasi , 8 vak'a
2 sinir lifi boyanmast ’ 7 vak’a
3 sinir lifi boyanmasi 5 vak'a

‘Caismamizda saptadifimiz diger bir bulgu ise, peroperatuvar boyama sonun-
da boyanip tarafimizdan sinir lifi olarak degerlendirilmis olan 3 olguya ait mater-
yelin histopatolojik tetkik sonucu kas lifi-olarak degerlendirilmistir,

_Tablo - VI : Cerrahi tani ile histopatolojik tani iligkisi gérﬁlniektedir.

' Vak’a says: : '+ % oram :
Tetkike yollanan materyel 20 V v
Peroperatuar cerrahi tam - 20 sinir lifi % 100
Histopatolojik tan 17" sinir lifi , % 85
Histopatolojik tan1 3 kas lifi % 15
TARTISMA

- Peptik iilserlerin olusum iizerine stirdiiriilen galismalar ve bu calismalar is1-
gnda asiditenin bu hastaligim olusumundaki Sneminin kesinlik kazanmasi, bu has-
talifin gerek medikal ve gerekse cerrahi tedavisinde asiditeyi iilser yapamayacak
seviyelerde tutmiaya yoneltmistir.

Duodenum iilserinin cerrahi tedavisinde bu amaci saglamada arastiricilar Va-
gotomi’yi esas almuslardir. :

Giiniimtizde mide-duodenum fiilserlerinin tiim cerrahi girisimlerinde Vagoto-
mi basarmin bir Ggesi haline gelmistir. Ancak giiniimiizde tedaviye girmis olan
degisik Vagotomi gekillerine ragmen, asidite tam anlami ile kontrol edilememek-
te, dolayisi ile bu ameliyatlardan sonra yetersiz Vagotomi ve bunun sonucu niiks iil-
serler glincelligini korumaktadur. Bizim Kasim 1979-Mayis 1982 arasimndaki galisma-
miz1 olusturan 37 olguda, ameliyat sirasinda Vagotominin yeterliligi igin uygula-
digimiz boyama metodu sonuglarini, hem ameliyat 6nii test sonuglar ile hem de
literatiirdeki benzer ve degisik uygulama sonuglan ile karsilastirarak bu yontemin
degerini tartistrk. Bulgular béliimiinde Tablo - 11 de gorlildiigii gibi ameliyat 6nii
devrede 37-olguya uyguladifimz 1 saatlik B.A:S. testinde 32 olguda % 86,5 ora-
ninda hiperasidite 5 olguda % 13,5 oraninda normasidite saptanmustir, Hipera-
sidite, gosteren olgularm (meq/saat) olarak ortalama degerleri 2.8 meq/saat-5.2
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meq/saat arasmda degisirken, normasidite gosteren 5 olgunun (meq/saat) olarak
ortalama degerleri 1.8 meq/saat-2.1 meq/saat arasmdadir.

Bulgular boliimiinde Tablo - III deise ameliyat sonu 10. cu giinde 37 olguya
uyguladigimz B.A.S. test sonugclar1 goriilmektedir. Tablonun tetkiinde de goriile-
cepi gibi, ameliyat onii devrede % 86,5 oramindaki hiperasidite gosteren olgular-
dan 34 olguda % 82 oramnda hipoasiditeye, ameliyat Oncesi % 13,5 oranmdaki
normasidite ise % 8 orammna diismiistiir. Ameliyat sonu 10, cu glinde 2 grup ha-
linde uyguladigimiz Hollander test sonuglari Tablo - IV de verilmistir. Tablonun
incelenmesinden de tesbit edilecegi uzere, ameliyat sirasinda boyama tatbik edi-
lipte siinr lifi boyanmayan 14 olgunun 13 iinde % 92,9 oraninda Hollander tes-
tinin negaitf, degerlendirilmesine karsilik, 1 olguda % 17,1 oraninda Hollander tes-
ti gec pozitif olarak degerlendirilmistir. Ameliyat strasinda boyama tatbikinden
sonra sinir lifi boyanan 19 olgudan 17 sinde % 90 ‘oraninda Hollander negatif
degere karsin, 2 olguda % 10 Hollander geg porzitif olarak sonug¢lanmustir.

Literatiirde, total Vagotomi ve bilateral selektif Vagotomi yapan aragtiricilar-
dan DIGNON (9), B.A.S. azalmasimnm % 66,7 oraninda oldugunu bildirirken Bank
(4,3) B.A.S. azalmasini % 73 oraninda vermektedir. Yazgan (25),, B.S.V. den
sonra bu orami % 68 olarakbildirmistir. Akin (1), Harkins (15) gibi arastiricilar
T.V. ve B.S.V. den sonra B-A.S. testindeki azalmanin % 65 - 70 den daha fazla
olamayacagma deginmislerdir. : _

Y.S.V. ile calisan arastiricilardan  Johnston (18) posttoperétif 1. ci haftada
B.AS. smm % 85, GRASSI (14) % 80, IMPERATI (16) % 76,3, AMDRUP
(2) % 82 oranlarinda azaldigi bildirmiglerdir. Bizim 225 olguluk bir serimizde
erken ve gec devrelerdeki B.A.S. testinin ortalama % 80 oraninda kontrol edile-
bildigi bildirilmistir (23). Goriiliiyor ki, gerek total vagotomi gerekse bilateral se-
lektif vagotomi ve yiiksek selektif vagotomi’den sonra B.A.S. testi 37 olguda uy-
guladigumz boyama yontemi ile elde ettigimiz test sonuclarmdan daha diisiik dii-
zeydedir. Tiim teknik hatalart dikkate alarak degerlendirme yapilsa dahi, yontem
midenin vagus liflerinden yoksun birakilmasmda oldukea degerli gibi gdriinmek-
tedir. '

Tartismamizin bu boliimiinde yontemin yeterlili§ini daha acikliga kavustur -
mak icin ameliyat sonu erken devrede elde ettigimiz Hollander test sonuglarint li-
teratiirdeki diger vagotomi sonuglari ile karsiflastirmak uygun olacaktir. Total Va-
gotomi ile galizan aragtiricilardan SAWYERS (22), 54 Holander testinde % 19
Hollander pozitif, ROSS (21) 24 olguda % 12,5 Hollander pozitif, MICHEAL 20)
118 olguda % 30 Hollander pozitif, Yazgan (25) erken devrede % 20 Hollander
pozitif deger bildiriflerken, bizim 225 olguluk serimizde ameliyat sonu 15, ci giin-
de uyguladigumiz Hollander testlerinde % 13,4 oramnda Hollander pozitif deger
elde edilmistir. Bizim gibi literatiirde Y.S.V. ile galisan arastiricilardan AMDRUP
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(2) 22 olguluk serisinde, 10. cu gindeki Hollander test sonuclarinda % 35 ora-
ninda Hollander pozitif degerlendirme yaymnlamigtir, IMPERATI (16) 100 olguda
1. ci haftada % 18 Hollander pozitif sonug bildirmis, JOHNSTON (18) ise 76
Hollander testinde bu oram % 20 Hollander pozitif olarak rapor etmistir, Tablo -
VII nin fetkiinde goriilecegi gibi, uygulanan degisik Vagotomi yontemlerinde ame-
liyat sonu erken dénemde (1 hafta 10 giin) yapilan Hollander testlerinde Hollan-~
der pozitif olgularmn oram1 % 13 - % 35 arasnda degismektedir. Demekki tiim
Vagotomi sekillerinde ortalama % 20 oranmda ‘yetersiz vagotomi yapilmaktadir.

Buna Karsilik, bizim peroperatuar tatbik ettigimiz boyama yonteminde 1.
grupta (sinir lifi boyanmams) 14 olguda % 7,1 oraninda Hollander pozitif deger
- elde edilirken 2. grupta (sinir lifi boyanan) 19 olguda ise % 10 oramnda Hol-
lander pozitif olarak degerlendirilmistir. Burge ve Vane’nin peroperatuar tatbik
ettikleri «elektrik stimiilasyon» testi ile boyama metodunun karsilastirilmasinda
boyama uygulanan 11 olgudan 4 iinde Hollander pozitif (% 36) 4 iinde Hollan-
der neganif sonug alinirken elektrik stimiilasyon test iuygulanan 10 olgudan 1 ol-
guda Hollander pozitif (% 10) degerlendirilirken 8 olguda Hollander negatif so-
" nug alinmstir,

Boyama yonteminden daha iyi sonug veren elektriki stimiilasyon testinde da-
hi % 10oraninda Hollander pozitif sonug alinmaktadit.

Tiim bu gallsmalaim ortaya koydugu gibi uygulanan degisik vagotomi’lerden
sonra erken ameliyat sonu devrede gerek B.A.S. test sonuglarinda gerekse Hollan-
der test sonuglarinda oldukea yiiksek oranda inkomplet vagotomi ortaya ¢ikmakta-
dir, ‘ ' :

Tablo - Vil : Degigik Vagotomilerden sonra Hollander test sonuglari gériiimektedir.

Vak’a Sayiss  Hollander test sonu

H (+) H (—)
Yapm Ad: Uvgulanan Yontem : ~ % oram + oram
Sawyers T. Vagotomi 54 % 19 % 81
Ross ' T » 24 % 12,5 % 87,5
Wichael T » 118 " % 30 % 70
Dignon T. > _ - % 25 % 75
Gilllespie T. » .40 % 12,5 % 87,5
Yazgan T. » 92 % 20 % 80
Waltman T. » 162 % 18 % 82
‘Amdrup Y.S.V.-deneysiz 22 . % 35 % 65
Imperati . YSV.- » 100 % 18 % 82
Johnston - YSV. » 76 % 20 % 80

Torun Y8V~ » 225 . % 13,4 % 86,6
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Ortalama % 20 oranmda saptanan erken devrede Hollander pozitif sonug-
farin siirenin uzamasi ile birlikte parietal hiicre kitlesinin bir miktar daha inner-
vasyon kazanacagt diigiiniiliince, ge¢ ameliyat sonu devrede Hollander pozitif de-
gerlerin daha da artacagi siiphesizdir.

Bizim 37 olgudan olusan serimizde erken ameliyat sonu devrede elde ettigi-~ -
miz gerek % 90 iizerindeki B.A.S. testi, gerekse % 7-10 arasindaki- Hollander
pozitif degerler literatiirdeki total, bilateral selektif ve yiiksek selektif Vagotomi
ile calisan arastiriciarin bildirmis olduklari erken ameliyat sonu Hollander po-
zitif deperlerden ortalama % 10 oraninda daha azdir: Her ne kadar Burge ve ar-
kadaslar1 tarafindan ameliyatta uygulanan elektrik stimiilasyonu test sonuglari bo-
yama metodu sonuglarmdan daba iyi goriiniiyorsada, bizim calismamzda elde edi-
len sonuglarla ayni degerde goriilmektedir. LEE (19) tarafmdan 1969 da orijinal
olarak tarif edilip uygulanan bu yontem % 83 oraninda komplet Vagotomi yapi-
labilecegini gdstermistir. Buna karsihik literatiirde, ayni yontemi kullanan COOKE
(8) % 70 oramnda komplet vagotomi yapildigini vurgulamgtir. PRIMER ve ar-
kadaglar1 (12) is eboyanan sinir liflerinin 1/3 den daha fazla olamayacagini rapor
etmiglerdir. JENSEN ve arkadaslar1 (17) tarafindan stirdiiriilen caliyma sonugla-
rina gore ise, Vagotomi yapilan olgularm ortalama % S50 sinde inkomplet vago-
tomi yapildigt yolundadir. Bulgular boliimiinde Tabo-V dede beirtildigi gibi ¢alig-
mamizda ortaya ¢ikan diger bir bulgu, ise 6zofagus cevresinde 1 den fazla sinir
lifinin kalabilecegidir. Tablo-IV nimn tetkiki ise, ameliyatta sinir Lifi olarak de-
gerlendirilip cikarilan dokularmn tiimiiniin sinir dokusu olamayacagui1 ortaya koy-
mustur. Yani cerrahi olarak sinir 1ifi tanist alan dokularin % 15 oanmnda sinir lifi
olmadigz goriilmiistir. Demekki cerrahi tani ile histopatolojik tani arasmnda bizim
bulgularmiza gbre % 15 oraninda cerrahi aleyhine yanilgl goriilebilmektedir.

Denilebilirki, ameliyat sonu erken ve geg devrelerde % 20-50 oraninda Hol-
lander pozitif sonug ortaya cikmaktadir. Niiks iilser olusturan sebepler igerisinde ye-
tersiz. vagotomilerin 1.ci sirayl olusturdugu diistiniiliince, inkomplet vagotomilerin
stkligim azaltmak igin ameliyat swrasmda kullanilacak ytintemierin degeri de ken-
diliginden ortaya’ ctkmaktadir.

Her ne kadar literatiirde «Leucomethylen blue» ile ameliyat sirasmda boyama
uygulanan hastalarm Hollander test sonuglari ile, diger gruplardaki hastaarm Hol-
lander test sonuglarinda agik bir fark yoksa da, bizim olgularimizda elde ettigimiz
% 5-15 oraninda B.A.S. tesbitinde asit kontrolii yoniinden artma ile birlikte % 7
ile % 10 oranmda inkomplet vagotomide azalma ortaya gikmustar,

Goriiliiyorki gerek bizim gerekse literatiirde bu konudaki caligmalarin ortaya
koydugu gibi ameliyatta uygulanan «leucomethylen blue» sinir boyamak icin cok
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- spesifik bir yontem degilsede, gerek peroperatuar gerekse postoperatuar herhangi-
bir karigma neden olmamast, kisa siirede uygulanabilmesi, uygulamanin kolay ol-

- masi, hastayr k6tii yonde etkilenmemesi yaninda, komplet vagotomi oraninda %
-10 artisa yardimer olmas: nedeniyle, ve vagus’larin birden fazla trunkuslar halin-
de mideye girdigi olgularda, vagotomi ilave edilecek tiim duodenum iilseri olgu-
larinda rahatlikla kullanilacak bir yéntemdir. ‘ : ‘

~ SONUC

Kasim 1979 - Mayis 1982 tariheri arasinda Duodenum lilserinin cerrahi teda-
visi yapiimak iizere Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine ya-
tiritan hastalardan 37 olguya, ameliyat sirasinda Vagotominin yeterliligini sapta-
mak i¢in «Leucomethylene blue» (PANATONE) ile boyama uygulanmistir, Bu
uygulamada erken ameliyat sonu (10 gilin) devrede elde edilen sonuglar hem ame-
liyat onit devredeki bulgularla, hem de literatiirde aym ve degisik yontem uygu-
layan arastiricilarin sonuglan ile karsilagtiriimistir. Bu tartismalarin sonucunda,
yontemin basit, uygulanmasi kolay, hastay: ktii yonde etkilemeyen ve hepsinden
6nemlisi komplet Vagotomiyi de ortalama (% 7-10) oraninda arttiran bir metod
olmasiyla tiim Vagotomi eklenen duodenum iilseri cerrahi tedavisinde rahatlikla
kullanilabilecek bir yontem .oldugu kanisina varilmustis.

OZET

Duodenum iiserinin cerrahi tedavisi i¢in Genel Cerrahi Klinigine yatirilan
hastalardan 37 sine Vagotomi’nin yeterliligi i¢in ameliyatta «Leucomethylene Blue»
tatbik edilmistir.

12 si kadn, 25 i erkek olan hastalarmn tiimiine ameliyat dncesi 1 saatlik B.A.S.
testi uygulanmustir. Ameliyat 6ncesi ortalama degerler 2.8 meq/saat-5.2 meq/saat
arasinda bulunmustur, Boyama uygulanan olgularin 14 iinde sinir lifi boyanmamus,
15 olguda sinir lifi boyanmustir. 1 den fazla sinir lifi boyanan olgu sayis1 15 dir.,
Ameliyatta sinir dokusu tanist olan 3 olguda histopatolojik tan1 kas dokusu olarak
'yorum'lan-mlstlr. Ameliyat erken devrede (10 gun) tim hastalara 1 saatlik- B.A.S..
testi ile 33 olguda Hollander testi yapilmstir. 30 olguda Hollander negaif, 3 ol
guda Hollander pozitif oarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular hem ameliyat
Oneesi hem de literatiirdeki sonuglarla tartistlmustir, Uygulanan yontem komplet,
vagotomide % 10 oranmnda artma saglanmas ile, Vagotomi eklenen tiim duodenum,
iilseri olgularinda kullanilabilecek bir yontem oldugu kanisma varmustr,
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\ , SUMMARY
A Sufficiency Study On Vagotomies Performed With Panatone

Leucomethyene Blue was used in 37 patients intraoperatively to determine
whether the vagotomy was satisfactory.

A one hour Basal Acid Secretion test was performed preoperatively to the
patients whose female and male distrubition was 12 and 25 respectively. The mean
values were 2.8-5.2 meq/hr preoperatively. Among the cases which the dye was
applied thenerve fibers were stained in 15 whereas in 14 they were not. There we-
re 15 cases where more than 1 nerve fiber was stained. In 3 cases the diagnosis
was nerve fiberg intraoperatively but later this wre proven to be muscle fibers pat-
hologically. 1 hour BAS test was performed postoperatively to all patients and hol-
lander test to 33 patients .In 30 cases Hollander was postive and 3 of the patients
were Hollander negative. The results were compared to both preoperative results
and the results in literature. Itis concluded that this procedure increasing complete
vagotomy by 10 % could be used in all patients with duodenal vlcers whom a va-
gotomy is added.
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