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ULSER TEDAVISINDE KULLANILAN TOTAL VE SELEKTIF
VAGOTOMILERIN KARSILASTIRI LMASI

Dr.Nevzat KOCAK*

OZET

Diiodenal iilser tedavisinde kullanilan vagotominin total ve selektif se-
killeri gegitli yonleriyle birbirleriyle karsilastirilmigtir. Bu karsilagtir-
maya, ayni tip drenaj sekli, piloroplasti, yapilmis olan hastalar alinmisgtir.

66 hastaya total vagotomi + piloropilasti uygulanmaistir.Bu hastalarl-
3 sene miiddetle takip edilmislerdir.Kontrollerde ortaya cikan komplikas-
yonlar ve bunlarin yiizde oranlari géz dniine alinarak bir degerlendir -
meye gidilmig ve selektif vagotominin total vagotomiye iistiin oldugu kanr
s1 belirtilmistir.

Summary
A COMPARATIVE STUDY ABOUT TRUNCAL AND SELECTIVE VAGO -
TOMY.

Vagotomy is used in the treatment of duodenal ulcer since 1943. The
aim of this study is to make a comparison between truncal and selective
vagotomy,

We performed a bilateral truncal vagotomy 4 pyloroplasty on 66 pati-
ents and a selective vagotomy 4 pyloroplasty on 46 patients.

One-to 3- year results of these operations are discussed . in detail
with regard to recurrent ulceration, diarrhea, dumping, and bile vomiting.

According to our findings, which are in accordance with the reports of
other authors, selective vagotomy is superior to truncal vagotomy.
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Vagotominin, diiodenal iilser tedavisinde kullanilmasina yol a-
can ilk deneysel caligmalar 1889 yilinda Pavlov ve arkadasglar: ta-
rafindan yapilmistir (1). Latarjet vagotomiyi peptik iilser tedavisin-
de ilk kullanan cerrahlar arasindadir (2).Total vagotomi denen bu
metod Latarjet'den sonra uzun bir miiddet raghet gormemis ve
1943'te Dragstedt ve Owens'in ¢aligsmalariyla (3), duodenal iilserte-
davisinde yeniden kullamlmaya baglanmistir.

Total vagotomi, yalniz bagina kullanildigl zaman midede staza
sebep oldugu icin 1945'ten beri cesitli drenaj ameliyatlar: ile bir-
likte kullamlmaktadir. Gastro- Enterostomiler, piloroplastiler, ant-
ral rezeksiyonlar, hemigastrektomiler, subtotal mide rezeksiyonla-
r1 gibi midenin bogsalmasini kolaylastiran ¢egitli operasyon sekil -
leri bu gaye icin kullanilmaktadirlar.

Bilateral total vagotomilerde, anterior vagusun hepatik dalypos--
terior vagusun da ¢oliak dali kesiye ugradigindan, denerve organ -
larda fizyolojik olmayandegisikliklerin husule gelebilecegidiisiiniil-
miistiir.Safra kesesinde tag tesekkiilii (4), pankreasdis salgisindabir
azalma goriilebilecegi (5)bildirilmistir. Bunlarin yaninda, vagotomi
lerden sonra goriilen diyarelere, bu tip bir denervasyonun sebep
olabilecegi fikri, selektif vagotominin gelismesinde ¢nemli rol oy-
namigtir.

Selektif vagotomi, ilk defa 1948 yilinda Jackson (6) tarafindan
uygulanmistir. Yine ayn yilda Franksson (7) ve Moore (8) selektif
vagotomiyi cgegitli drenaj sekilleriyle birlikte tatbik etmiglerdir.
Alinan neticelerin memnuniyet verici olusu, bu ameliyat seklinin
bircok cerrahlar tarafindantotal vagotomiye ‘tercih edilmesine se-
bep olmustur,

Son senelerde, selektif vagotominin daha gelistirilmis bir sek-
li olan ve highbir drenaj ameliyesine liizum gdstermeyen, pa-
rietal hiicrelerin bulundugu mide kismin: denerve edip, antrumu in-

nerve birakan, selektif proximal vagotomi tatbik alanina konmustur
(9, 10, 11, 12).

MATERYAL VE METOD

Bu caligma kapsamina, duodenal iilserli hastalar icin,son 6
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volda uyguladi§imiz operasyon sekillerinden sadece total vagotomi
+piloroplasti ve selektif vagotomi+ piloroplasti tatbik ettigimiz
hastalar: aldik.

Bunlardan bilateral trunkal vagotomi+ piloroplasti tatbik etti-
gimiz 66 hastanin 27'si kadin, 39'u erkek olup yaslar1 30-35 ara -
sinda degigmektedir.

Selektif vagotomi - piloroplasti uyguladigimiz 46 hastanin 17
si kadin, 29'u erkektir. Yaglari 25-60 arasinda degismektedir.

Hastalara ameliyat sonras: 8.giinde Hollander testi uygulana -
rak vagotominin komplet olup olmadig1 arastirilmigtir.

Hastahaneden cikarilan ve muayyen zaman araliklarinda kont-
role davet edilen hastalarintakip siireleri cesitli nedenlere bagh
olarak 1-3 sene arasinda degismektedir.

BULGULAR

Mortalite heriki grupta da % 0 bulunmustur.I.grubu tegkil e-
den ve total vagotomi + piloroplasti uyguladigimiz hastalarin 4'iinde
(%6) insiilin testi pozitif bulunmustur.

Ameliyat sonrasi takip esnasinda bu gruptaki hastalarin 52sin-
de (%80) hig bir sikayete rastlanilmamaistir. Hollander testinin po-
zitif oldugu 2 hastada (%3) midelerinde yanma oldugundan sikayet
etmigler ve kendilerinde iilser niiksii tesbit edilmistir. 8 hasta
(%12) orta derecede bir diyareden sikdyet etmekteydiler.Hafif Dam-
ping seklinde sikdyeti olan hasta sayisi1 3 (%4) tir.Bir hastamiz -
dada (% L,5) safravi kusmalar tespit edilmistir.

Ill. gruptaki (selektif vagotomi + piloroplasti) hastalarimizda,
postoperatuvar 8. giinde yapilan Hollander testi, 2 hastada (%4)po -
zitif bulunmustur. Kontrol muayenelerinde 41 hasta (%89) da hicbir
gikdyete rastlanilmamistir, Insiilin testinin pozitif oldugu I hasta-
da (%2) iilser niiksii gdriilmiistiir. 3 hastada (%6) orta derecede bir
diyare tesbit edilmis ve | hastada da (%2) hafif derecede Damping
bulgularina rastlanmistir. (TABLO)
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TABLO

Ameliyat Hasta Mortalite Sikayet i Ulser 5 ; Diyare Safravi
Sekli B y1s] olmayan Niiksii AR

¥ Kusma

‘.

% Total Vagotomi 66 % 0 52 2 3 8 1
Piloroplasti % 78,8 % 3 % 4,5 %12, 1 %y,5
Selektif Vagotomi + 41 1 l 3
Piloroplasti 46 % 0 % 89 %2 %2 %6

Total ve selektif vagotomi yapilmig hastalarda, postoperatuvar takip siiresince saptanan
bulgular ve bunlarin yiizde oranlar: goriilmektedir.
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TARTISMA

Trunkal ve selektif vagotomiler arasinda bir mukayese yapa -
bilmek icin, birlikte uygulanan drenaj ameliyesinin ayni cinsten ol-
masinin gerekli oldugunu gtz 6niine alarak sadece piloroplastiuy-
guladifimiz vagotomili hastalari bu ¢alismanin kapsamina aldik.

Abdominal total vagotomi, tecriibeli ellerde, oldukca cabuk ya-
pilan, biiyilik bir operasyon riski géstermeyen, hatta sigsman sahis-
larda bile kolayca tathik edilen bir ameliyat seklidir. Yalniz bura-
da, hepatik ve ¢bliak branglarin da kesiye ugramis olmasi bu ope-
rasyon sekli i¢in bir dezavantajdir.

Selektif vagotomiyle, hépatik ve ¢oliak branslar korundugu igin
trunkal vagotomiye iistiindiir. Yalniz sismanlarda, tatbiki oldukga
giiclik arzettigi gibi, total vagotomilere gore daha uzun bir zama-
na ihtiyag¢ gosterir.

Aldigimiz sonuclara gore, total vagotomi tatbik ettigimiz 66
hastadan 52 (%78, 8) sinde tam bir sifa tesbit edilmistir.Bu oran
selektif vagotomiye tabi tutulan hastalarda % 89 dur.Keza total va-
gotomilerde % 12 oraninda goriilen diyareler selektif vagotomi ile
% 6 yadiigiiriilmiistiir. Bylece hepatik ve ¢oliak dallarin korunmus
olmasinin, diyarelerin husuliinde bir azalmaya sebep oldugu gibi,
tam bir gifa oraninin artmasinda da etkili olduguanlagilmakdadir.
Damping her iki grupta da goriilmekie beraber total vagotomilere
nazaran selektif vagotomilerde daha azdir.Nitekim L. gruptakihas-
talarda % 4,5 olan damping oran1 2.gruptaki hastalarda % 2 ye
diigmiistiir. Postoperatuvar yapilan insulin testinin l.gruptaki has -
larda % 6 pozitif olmasina karsilik 2. gruptakilerde bu oran % 4 ‘e
diismiigtiir. Buda selektif vagotomiyle, kamplet bir vagotomi yapma
oraninin daha fazla clduguna bir isarettir. Nitekim serimizde total
vagotomilerden sonra % 3 olan iilser niiksii selektif vagotomiler-
den sonra % 2 ye diigmiistiir.

Literatiirde rastladigimiz verilerde de diyare, damping, lilser
niiksti gibi postvagotomi komplikasyonlarin total vagotomiye gore,
selektif vagotomilerde daha az bir oranda meydana geldigi goste -
terilmistir;Nitekim total vagotomilerden sonra % 12-25 (7, 13) ora-
ninda goriilen diyarenin, selektif vagotomilerden sonra % 2,1 e ka-

=5G.



Bursa -Tip Fakiiltesi Dergisi
Say: 1.Y1l 2. 1975

dar “ustligi (13), yine total vagotomilerden sonra % 11, 9 oraninda
goriilen damping ve % Ll oraninda goriilen iilser niiksiinlin selektif
vagotomi tathik edilen vakalarda % 8'e kadar diistligi bildirilmis-
tir. (14, 15, 16).

Yalniz, bizim serimizde almis oldugumuz sonuclarin literatiir-
de verilen rakamlara gdre daha elverigli gdzilkmesi belkide seri-
ler arasindaki hasta sayisi ve takip siiresinin degisik olmasi nede-
niyledir.

SONUC

Duodenal iilser tedavisinde vagotomi, bugiin i¢in siklikla ve em-
niyetle kullanilan bir metoddur. Postvagotomik komplikasyonlar ba-
kimindan total ve selektif vagotomi gekilleri arasinda yapilan ki-
yaslama, selektif vagotominin total vagotomiye iistiin oldugu kani -
sin1 uyandirmistir, :
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