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PROKSIMAL SELEKTIF GASTRIK VAGOTOMI 

Dr .Nevzat Kocak(x) 
öZET 

ll ' i erkek ve 7 ' si kadın olmak üzere 18 düodenal 

ülserli hastaya proksimal selektif gastrik vagotomi uygu

ladık . Hastaları 1 - 3 sene arasında değişen bir süre ta

kip etmek imkanını bulduk. Bu s ür e içerisinde hastalar her

hangi bir şikayette bulunmamış ve durumlarından memnun ol 

duklarını bildirmişlerdir . Literatürdeki bu yöndeki çalış

malar gözden geçirilmiştir . 

SUt~MARY 

We performed a selective proximale vagotomy on 18 

patients, ll men and 7 women . The follow- up periods of 

the cases varied from 1 to 3 years The patients haven't 

had any complains and we found them in good health. With 

regard to this we discussed the physiologic basis of the 

operation and reviewed the literature. 

Duodenal ül ser tedavisinde uygulanan parsie l gast

rektomilerde mortalite küçümsenmiyecek bir oranda oldugu 

gibi, ameliyat' sonrası ortaya çıkabilecek sequelea da has

tal arın devamlı şikayetlerine sebebiyet vermektedir(l). 

Bu yüzden, vago t omi duodenal üls er l e rin tedavisinde büyük 

ilgi görmüştür. 

(A) Bursa Tıp Fakültesi Cerrahi Kürsüsü ögretim Üyesi 
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Dragstedt ve arkadaşlarının( 2 ) vagotomi - drenaj 

uyguladıkları 160 duodenal ülserli hastalarda memnuni ye t 

verici sonuçlar aldıklarını bildirmeleri, bu metodun dünya

nın çeşitli yerlerinde denenmesine sebep olmuştur . Baz ı 

kliniklerde bu tip uygulanmalar rutin hale getirilmiş tir ( 3 ) . 

İster total, isters~ selektif şekilde uygulansın , 

vagotomilerden sonra diareler, damping sendromu, saf r av i 

kusmalar, epigastriumda dolgunluk hissi, meteori zm gi bi 

semptomlar içeren bir tablo gelişebilmektedir . Bu gi bi yan 

tesirleri ortadan kaldırmak için yalnız perietal hücre l eri 

denerve eden, antrumu ve piloru innerve bırakan ve bir dre

naja lüzüm göstermeyen selektif proksimal gastrik vago tomi 

(S.P.V . ) geliş tirildi. 

1957 d G . ff. h H k " '. ( 4) k"" kl e rı ıt ve ar ıns ın ope erde uygu-

ladı~ı bu metodu, Holle(5) klinikt~ tatbik etti. 1969 da 

Amdrup ve Griffith(6) drenajsız selektif -proksima l gas trik 

vagotomilerin midede bir staza sebebiyet vermiyecegini eks 

perimantal olarak gösterdiler. Johnston ve Wilkinson( 7) 

da 25 kronik duodenal ülserli hastada bu tip vagotomi yi 

başarılı bir şekilde uyguladılar. Korman ve arkadaşlar ı 

(S), S.P . V. nin ~idede husule getirdi~i fizyolojik de~iş ik
likleri incelediler . 

Amdrup ve arkadaşları(9 ) 271 hastaya S.P.V. uygul a

mışlardır. 2-4 senelik. bir takip esnasında elde e ttik

leri bulguları, di~er operasyon şekilleriyle alınan sonuç

larla karşılaştırarak S .P. V. nin üstünlü~ü üzerinde dur-; , 

muşlardır. 
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MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma Diyarbakır ve Bursa'da çeşitli hastahane

lerde ve 18 hasta üzerinde yapılmıştır. Yaşları 25-45 ara

sında degişen hastaların ll tanesi erkek, yediside kadındır. 

Bu seriye komplikasyonsuz duodenal ülser vak'aları 

alınmıştır. Teşhis, klinik ve radyolojik olarak konmuş ve 

peroperotuvar teyid edilmiştir. 

Operasyona alınan hastaların hepsinde preoperatif 

olarak açlık mide asiditesi tayin edilmiştir. Operasyon

dan bir önceki günün akşamı aç bırakılan hastalar genel 

anestezi altında ameliyat 0lmuşlardır. Operasyona göbek 

üstü median ensiziyonla başlanmış, karın i ç i organları mua

yene edilmiştir. Duodenum ülserinden başka patolojik bir 

bulgu bulunmadığı, pilor kanalının serbest olduğu saptan

mıştır. Mide aşağı dogru hafifçe çekilerek, küçük omentum

da, küçük kurvatura yakın ve ona paralel seyreden Laterjet' 

in anterior siniri belirgin hale getirilmiştir . Çevresin

den bir iplik geçirilerek askıya alınmıştır. Midenin arka 

yüzüne, büyük kurvaturanın 2/3 distalinde büyük omentum açı

larak girilmiştir. Bu yüz serbestleştirilerek Latarjet'in 

posterior siniri bulunup askıya alınmıştır. Askıya alınan 

bu sinirlerin antruma ve pilora giden dalları korunarak 

mideye giden diğer bütün dalları kesilmiştir. 

Bunun için anterin vagusun bir devamı olan latarjet'in 

anterior sinirinin terminal dallarının midenin ön yüzüne 

girdigi, pilordan 5-7 cm. mesafedeki antrum-corpus bileşke

sinden başlıyarak praksimale dogru, mideye giden bütün lif

ler kesilerek kardiaya varılmıştır, özofagogastrik bileşik 
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ve özofagusun ön yüzü longitudinal adeleye varıncaya kadar, 

ayni selektif vagotomilerde oldugu gibi, bu liflerden te

mizlenmiştir. Benzer operasyon arka yüzde de tekrarlanarak 

küçük kurvatur, küçük ementumdan ayrı hale getirilmiştir. 

Karın kapatılarak operasyona son verilmiştir. 

Operasyon esnasında takılan nazo-gastrik tüp posto

peratuvar 3 . güne kadar muhafaza edilmiş ve bu ~aman süre

since hastaya enfüziyon tatbik edilmiştir. 3. gün peroral 

mayi verilmiş ve 4 . günden itibaren sulu gıdalara geçilmiş

tir. 

Ameliyattan 8 gün sonra açlık mide asiditesi kontrol 

edilmiş ve vagotominin komplet olup olmadığını meydana çı

karmak i çin Hallander testi uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Operasyon martalitesi % O olan 18 hastayı kapsayan 

bu seride selektif proksimal gastrik vagotomi mide asidit e

sini önemli bir derecede düşürmüş ve bazı vak' alarda anas.idi

te husule getirmiştir. Ameliyat öncesi ve sonrası mide asi

dite degerleri Tablo: 1 de gösterilmiştir. Yine tabloda 

Hollonder testinin biri hariç diger bütün vak'alarda nega

tif oldu~u görülmüştür. Şüpheli olan bu bir vak'adada ya

pılan 2. bir kontrolde testin negatif oldn~u saptaPmıştır. 

Kontrol muayeneleri 1-3 sene arasında de~işen 18 has

tada post vagotomik olarak meydana çıkan, diare, damping, 

safravi kusmalar epigastriumda dolgunluk hissi gibi şika

yetterin var olup olmadı~ı üzerinde hassasiyetle durulmuş

tur . Hastaların hiç bir şikayeti olmadığı saptanmıştır. 

iştahlarının iyi oldugunu söyleyen hastalar her türlü yemP~i 

rahatlıkla yiyebildiklerini ifade etmişlerdir. ''!.asta olma

dan evvelki günlük aktivitelerini kazandıklarını söyleyen 
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Tablo: 1 - P.S.V . den Sonra 1 Saatlik Bazal Mide Sekrasyondaki Serbest HCl deki .. 
;:' " 
~.., 

Düşüş Gösterilmiştir " N ~· 

· ;: 
~" 

1 Saatlik Bazal Mide Sekrasyondasi Serbest "'~ ...... "' ... Vaka No Yaş Cins Mide Asiditesi (Klinik ünite olarak) Rollander Testi o a ~ 
~ 

Ameliyattan ônce Ameliyattan 'Sonra ~-
=· 

ı 25 E 40 6 
2 40 K 26 4 
3 27 K 32 5 
4 32 E 43 6 
5 35 E 49 7 
6 42 · E 38 3 
7 45 K 23 o 

ı 8 26 K 35 5 
Oo 9 28 E 41 8.5 ? f-o 

ı lO 37 E 51 7 
ll 31 E 45 7 
12 39 K 28 4 
13 41 E 32 4 
14 44 E 37 3 
15 33 K 24 o 
16 38 E 29 4 
17 45 E 32 3 
18 29 K 36 5 
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Tablo: 4 - P.S.V . .den Sonraki Vücut Agırlıgındaki Artış 

Görülmektedir 

Vaka No 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Vücut Agırlıgı (Kg.) 
Ameliyattan Önce Ameliyattan Sonra 

62 

65 

61 

67 

70 

72 

76 

58 

63 

71 

76 

69 

75 

64 

67 

68 

77 

60 
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hastalar 3-8 kilo arasında degişen bir vücut agırlıgı artı

ş ı göstermişlerdir (Tablo: 2). 

TARTIŞMA 

Duodenal ülserlerde uygu lanacak cerrahi giri şimde 

amaç, ülser patogenezinde etken faktörleri yok ederken se

quelea dogurmamasıdır . Birçok komplikasiyonlar doguracak 

mide rezeksi yonları (lO' ll) bu amacı gerçekleştirmekt·en uzak-

tır. 

Yalnız başına tatbik edilen total ve selektif vago

tomiler her ne kadar mide asiditesini azaltıyorsada midede 

önemli derecede staz ın husule gelmesine sebebiyet vermekte

dir(l2). Bu bakımdan vagotomi l erle birlikte uygulanan dra

naj arneliyeleri (ploroplastiler, gastroentrastomiler, sınır

lı mide re~eksiyonları)mide stazını önlüyorsada arzu edil

miyen pos t vagotomi sendromun meydana çıkmasına sebebiyet 
. (1 3) 

verıyorlar ' . 

Mide stazına sebebiyet vermedigi için bir drenaja 

lüzum gös termiyen selekt if proksimal gas trik vagotomi, 

ülser tedavisinde amac ı gerçekleş tirmektedir. Sadece pari

etal hücreleri denerve ed er ek antrumu ve piloru innerve bı

rakan bu metotla antro- piloru-duodenal mekanizma bozulmamak

ta, mide asiditesi düşmekte ve midenin motor aktivitesi 

salim kalmaktadır. Bu bütünlügün korunmasının bir önemli 

yönüde duodenumun inhibitör mekanizmasının baki kalmasıdır, 

zira mide muhteviyatı duadenuma girince gas trik sekresiyon 

inhibisyona uğrar(lJ). 

Mide parietal hücrelerini denerve eden, midenin mo

tör aktivites ini bozmayan, duodenum inhibisyon mekanizmas ını 

ortadan kaldırmayan S.P . V. de önemli bir noktada antrum- Pa-
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rietal hücre sınırını tam bir şekilde tayin etmektir . Bu 

sınırın distaline inen bir denervasyon antral-pilor motor 

aktivitesini bozdugu gibi, proksimalini innerve bırakmakla

da parietal hücrelerinde bir kısmı innerve bırakılmış olur. 

Her iki şekilde başarı oranının düşmesine, ülser nüküsleri

ne yol açmaktadır. Amdrup ve Griffith parietaı-Antral sı

nırı- kongo kırmızısı ile tayin etmektedirler. Johnston mu

koza biyop~ileri alarak bu sınırı belirlemektedir. Burge 

peroperatuvar elektriksel stimülasyon testini(l4) kullana

rak komplet bir vagotomi yapmaktadır. 

Biz antral-korpus sınırı anatomikman belirledik, Pi

lordan itibaren praksimale dogru 5-7 cm. de incisura bulun

maktadır. Burası Laterjet sinirinin terminal dallarının 

antrumun ön yönüne girdigi kısımdır. Buradan itibaren prak

simale dogru yaptıgımız selektif proksimal vagotomi ile 

aldı~mız sonuçlar yani Rollander testinin 18 hastamızda da 

negatif bulunmuş olması, anatomikman tespit edilen Antral

korpus hududunun gayeyi gerçekleştirebilecegine bir işaret

tir. Şüpheli vak'alarda kon~o kırmızısı metodunu kullanmak

ta büyük yararlar vardır . 

Hastalarımızda mide boşalmasında bir güçlük olmadı

gını ge r ek anemnez ve gerekse klinik muayene ile saptadık. 

Bu durumu ileride ince metodlarla inc elerneyi düşünmekteyiz. 

Başka araştırıcılarda proksima l selektif vagotomiden sonra 

midede staz meydana gelmedigini expe rimantal olarak göster

mişlerdir(6) . 
Proksimal selektif vagotimiyi uyguladı~ımız ve 1-3 

sene takip ettigirni z 18 hastamızdan e lde etti~imiz son 

derece memnuniyet verici sonuçlar cesare t vericidir. Post 
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vagotomik sentromların bulunmaması, hastaların kilo alması, 

post cibal bir şikayete rastlanılmaması ülser tedavisinde 

P.S.V. nin en uygun operasyon şekli oldugu kanısını uyandır

maktadır. Johnston da(l) 25 vak'asında bu metotla memnuni

yet verici sonuçlar aldıgını belirtmektedir. Amdrup ve ar

kadaşları da( 9) 271 hastaya uyguladıkları P.S.V. den memnun 

olduklarını ve bunun total v&ya selektif vagotomiye üstün 

oldugunu bildirmektedirler. Ayrıca Lancet Editoriyal ola

rak(l5) 5 seneye kadar takip edilmiş P.S.V. uygulanan has

talardan alınan neticelQrin cesaret verici oldugunu bildir

mektedir . Burge 350 hastaya uyguladıgı bu tip operasyondan 

çok memnun kaldıgını hatta bir gün kendisinin duodenal ül

ser için ameliyat olması icab ederse P.S.V. yı tercih ede

cegini yazmaktadır(l4). 

SONUÇ 

Mide ve duodenumun anatomik devamlılıgını bozmayan, 

mide boşalmasını geciktirmeyen, asit produksiyonunu azaltıp 

mucin ifrazını önlemeyen ve böylece üls~rlerin iyilTşmesini 

ve yeniden ülserlerin gelişmemesini saglayan proksi~al se

lektif vagotiminin Duodenal ülserlerin cerrahi tedavisinde 

çok önemli bir yeri olmuştur. Ancak bunun bir ideal operas

yon olup olmadıgı hastaların 10 senelik takiplerinden sonra 

söylenebilecektir. 
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