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Özet: 
Kanayan düodenal ülserl i 5 hastamıza, kanayan damarı ligatüre ettik

ten sonra piloroplasti ve total vagotomi uyguladık. Bu hastaları 2 ay ile 3 
sene arasında değişen bir zam~n zarfında takip etmek imkanını bulabildik. 
Hastalarımı zın hepsinin sı hhatle rinin iyi olduğunu memnuniyetle mi.i§ahade 
ettik. Hafif birdiareden başka herhangi bir şikayete rastlamadık . 

Summary: 
VAGOTOMY İN BLEEDİNG DUODENAL ULCER 

We applied truncal vagotomy and pyloroplasty afte r ligation ofthe ble~ 
ding vessels in 5 case s of duodenal ulce r s. The Follow-ups for a period 
of 2 months and 3 years showed that they we re in good health . The onyl 
conıplain was a light dia rrhca . 

. Midenin asid sekresiyonunda meydana gelen artı~ın,düodenumül
serlerinin olu§umuna sebebiyet veren en önemli bir faktör olduğu bi
linmektedir (1). Vagal men~eli bu hiperasiditenin vagotomi ile orta
dan kaldırılmasına dair çalı~malar oldukça eskidir (2). 

1943 te Dragstedt' in vagusun düodenum ü Iserlerin in etyopatogene
zindeki oynadığı rolün önemini tecrübe lerle göstermesi ve 1944 te ll 
düodenal ülser vakasını vagotomi i le tedavi etmi~ bulunması bu yön
deki çalı~maları hızlandırmı~ ve vagus sinirinden denerve edilmi~ mi-
denin b~almasında husule gelen yava~lama da çe~itli dranaj ameli-
yatlariyle düzeltilmi§tir (3). . 

Vagotomi ,bugün birçok merkezlerde düodenum ülserlerinin teda
visinde sıklıkla tatbik edilen bir operasyon ~ekli (4,5,6,7,8) olmak
la ka Imam ı~ ayni zamanda kanayan düodena 1 ü lser lerde de, kanayan 
damarı -ligatüre ettikten sonra mevcut ü lseri iyi le§meye terketmek ga
yesiyle kullqnılmaktadır (3,9 ,10), 
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Biz de düodenal ülser kana .,ıalı 5 vakamızda ligatür + pioroplasti 
+ vagotomi operasyon §eklini tatbik etmek imkônını bulduk. 

Vaka I.Erkek ,44 ya§ında.l970 yılında hematemezle D. Bakır Tıp 

Fakültesi Hastanesine yatırıldı. Mükerrer transfüzyonlara rağmen, Hb 
%35'in listüne çıkmadı ve kanama devam etti. Yapılan Laparatomide 
düodenumun arka yüzünde pancreas 'a penetre bir ülser görüldü. Pilo
ro-Düodenotomi ile kanaya'n damar bulundu,ülser yatağıyle birlikte 
2~ ipek le sütüre edi Idi ve Heinecke -Micku licz pi loroplastisi ve bi
latera 1 tota 1 vagotomi tatbik edilerek karın kapatıldı . 

. Postoperatuvar bir ka mplikasyon görülmedi. Üç sene takip edile.n 
hasta tam bir sıhçıtte bulundu,arasırq_husule gelen hafif diorelerden 
ba§ka bir §ikayete rastlanmadı. 

Vaka 2. Kadın 40 ya§ında 1971 yılında bir haftadan beri devam e
den melena i le D. Bakır Tıp Fakültesi Hastanesine müracaat etti. Hb 
% 30 bulundu. 

Tıbbi tedaviye rağmen me lena devam etti ve Hb. Yükselmedi .. 
Düode nal ülser kanaması te§hisi i le yapılan laparatomide düodenumun 
birinc i parçasının arka yüzünde ülser tesbit edi Idi. Pi loro-düodemoto
mi ile kanayan damar bulunup ülse r yatağıyle birlikte 2-0 ipekle sütü

re edidi . Heinecke-Mickulicz pi loroplastisi uygulanan hastaya brio
tera l total vagotomi yapılarak karın kapatıldı . iki sene takip edi len 
hastada diorelerden ba§ka bir §ikayete rastlanılmadı. 

Vaka 3.kadın 24 ya§ında Güç bir doğumdan üç gün sonra,1971 yı
lında,hametemezle. D . Bakır Tıp Fakültesi Hastanesine yatırıldı. Hb . 
% 41 bulundu . iki günlük tibbi tedaviye cevap vermiyen ve anamnez
inde de düodenal ülseri tesbit edilen hastanın pi loro- düodenotomi 
suretiyle kanayan damarları bulunarak ülser yatağıylebirlikte 2-0 
ipek le sütüre edi Imi§ ve Heinecke -Micku li e z pi loroplastısınden son
ra bilateral total vagotomi uygulanmı§tır . iki sene takip edilen hasta
da hiç bir §ikayete rastlanılmamı§tıı:. 

Vaka 4 . Erkek,52 ya§ ında . On seneden beri düodenum u lseri te~
hisi ile tedavi altındaymı§ . 1973 de D. Bakır Tıp Fakültesi Hastanesine 
kabul edi lrneden üç gün önce metena meydana ge Imi§ ve üçüncügün
de de hematernez ba§lamı§. Bir haftalık tıbbi tedaviden sonra hastanın 
me lena ve hematernez durumu iyi le§ mi§ ve hasta çıkma hazırlığına bat 
lamı~ken tekrarlıyan hematernez yüzünden hasta arneliyata alınmı~ .• 
Düodenumda ülser tespit edilerek pi.loro-düodenotomiden sonra kana
yan damar bulunarak ülser yatağıyle bi r likte 2 -0 ipekle sütüre edil-
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mi~ ve Heinecke-Mickulicz tipi piloroplasti ve bilateral total vago
tomi uygulanmı~tır. Hasta birbuçuk sene müddet le takip edi Idi arası
ra yemel<lerden sonra epigastriuma gelen gerginlik hissinden ba~ka 
bir ~ikayete rastlanılmadı. 

Vaka 5. Kadın .47 ya~ ında . Kendisinde yedi seneden beri duode
num ulseri varmı~,l973 te tekrarlıyan ve birkaç gUn devam eden me
lenaları olur geçermi~.l974 bo~ larında bu melenaya hematemezde i lo
ve olunca hastaya Sursoda, yapılan laparatomide dUodenumun bir! nci 
kı sm ı n ın arka yUzUnde, U lser tespit edi 1 di. Pi lo ro -duodenotom i de U 1-
ser zemininin hemorajik olduğugörUldu . Tampon la yapılan hafif bir 
firiksiyonla kanayan damar bulunup ulser yatağıyle birlikte 2-0ipek
le sUtUre edi Idi. Bi lotere 1 total vagotomi ve Heinecke-Micku licz tipi 
pi loroplasti yapıldıktan sonra karın kapatıldı. iki ay takip edilen has
tada hafif dioreden ba~ka bir ~ikayet yoktu. 

TARTIŞMA 

Bir drenaj ameliyesiyle birlikte tatbik edilen vagotomi,dUodenal 
Ulserlerin Cerrahi tedavisinde,hem mide asiditesinin husUiünde rol 
oynayan vogal fazı artadan kaldırması hem mide bo~lmasını ko-
layloitırılması bakımından sıklıkla ba~vurulan bir metodtur. Kanayan 
dUodenal ülserli hastalar çoklukle bir mide rezaksiyonunu tolere et
me bakımından oldukça riskli vakalardır. Hele bu U Iserlerin sıklıkla 
pankrease penetre oldukları ve çıkarılmalarındaki teknik gUçlükgöz
önUne .a lınırsa bu riski n kUçümsenemiyeceği a~ikôrdır. Pi loro- dUode
notomi i le kanayan damar bulunup ligatUre edi ld.ikten sonra bir pi lo
roplasti ve vagatomi uygulamak çok az zaman aldığı gibi hastanınma
ruz kaldığı operasyon travması da çok azdır. 

Bunu tatbik eden yazarlar sonuçların memnuniyet verici olduğu
nu bildirmektedirler (10) 

Bizim de kanayan dUodenum ü Isederinde ligotUr + pi loroplasti + 
Vagotomi kombine omeliyesini tatbik etmek imkônını bulduğumuz 
be~ hastamızda postoperatif seyir komplikasyonsuz geçmi~ ve bu has
talar iki ay ile Uç sene arasında deği~en bir müddet zarfında takip 
edilmi~ lerdir. Hastalarımızda hafif di are ler ve epigastriumda gergin
lik hissi gibi postvagotomik sendromlar dediğimiz Qeçici ve önemsiz 
~ikôyetlerden ~ka bir ~ikôyete rastlanılmamı~tır .l~tahlarının ve gün
luk aktivitelerinin yerinde olduğunu memnuniyetle mU~ahede ettik •. 
Gerek literatUrde bi Idi ri len ve gerekse bizim elde ettiğimiz sonuç
lara dayanarak kanayan duodenal Ulserlerde bu tip ameliyatın uygu
lanmasının yerinde olacağı kanısını belirtmek isteriz. 
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