
Bursa Tıp FakUlt esi Dergis i 

Sayı 1. Yıl 2 . 197 S 

ÜLSER TEDAVİSİNDE KULLANILAN TOTAL VE SE LEKTİF 
VAGOTOMİLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Dr. Nevzat KOÇAK• 

ÖZET 

Düodenal ülser tedavisinde kullanılan vagotominin total ve selektif şe­
kil leri çeşitli yönleriyle birbirleriyle karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştır­
maya, aynı tip drenaj şekli , piloroplasti , yapılmı ş olan hastalar alınmıştır. 

66 hastaya total vagotomi + piloropilasti uygulanmı ştır. Bu hastalar l-
3 sene müddetle takip edilmişlerdi r. Kontrollerde ortaya çıkaıı komplikas­
yonlar ve bunların yüzde arapları göz önüne alınarak bir değerlendir -
meye gidilmiş ve selektif vagotominin total vagotomiye üstün olduğu karu­
sı belirtilmiştir . 

Su m mary 
A COMPARATİVE STUDY ABOUT TRUNCAL AND SELECTIVE VAGO -
TOMY. 

Vagotomy is u sed in the treatment of du odenal ulcer since 1943. The 
aim of this study i s to make a comparison between truncal and selective 
vagotomy. 

We performed a bilater a l truncal vagotomy + pyloroplasty on 66 pati­
ents anda selective vagotomy ~ pylorop lasty on 46 patients. 

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

According to ou r findings, which are i n accordance with the reports of 
other authors, selebtive vagotomy is superior to truncal vagotomy. 
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Vagotominin, düodenal ülser tedavisinde kullanılmasına yol a­
çan ilk deneysel çalışmalar l889 yılında Pavlov ve arkadaşları ta­
rafından yapılmıştır (l). Latarjet vagotomiyi peptik ülser tedavisin­
de ilk kullanan .cerrahlar arasındadır (2). Total vagotomi denen bu 
metod Latarjet'den sonra uzun bir müddet rağbet görmemiş ve 
l943'te Dragstedt ve Owens'in çalışmalarıyla (3), duodenal ülserte­
davisinde yeniden kullanılmaya başlanmıştır. 

Total vagotomi, yalnı z başına kul lanıldiğı zaman midede staza 
sebep olduğu için l945'ten beri çeşitli drenaj ameliyatları ile bir­
likte kullanılmaktadır. Gastro-Enterostomiler, piloroplastiler, ant­
ral rezeksiyonlar, hemigastrektomiler, subtotal mide rezeksiyanla­
rı gibi midenin boşalmasını kolaylaşt;~ran çeşitli operasyon şekil­
leri bu gaye için kullanılmaktadırlar. 

Bilateral total vagotomilerde, anterior vagusun hepatikdal~pos-­
terior vagusun da çöliak dalı kesiye uğradığından, denerve organ­
larda fizyolojik olmayan değişikliklerin husule gelebileceği düşünül:­
müştür .Saf ra kesesinde taş teşekkülü (4 ), pankreas dış salgı sındabir 

azalma görülebileceği (5)bildirilmiştir. Bunların yanında, vagotomi 
lerden sonra görülen diyarelere, bu tip bir denervasyonun sebep 
olabileceği fikri, selektif vagotominin gelişmesinde önemli rol oy­
namı ştır. 

Se lektif vagotomi, ilk defa 1948 yılında Jackson (6) tarafından 

uygulanmıştır. Yine aynı yılda Frank s son (7) ve Moore (8) selektif 
vagotomiyi çeşitli drenaj şekilleriyle birlikte tatbik etmiş lerdir. 

Alınan neticeterin memnuniyet verici oluşu, bu ameliyat şeklinin 
birçok cerrahlar tarafından total vagotomiye ·tercih edilmesine se­
bep olmuştur . 

Son senelerde, selektif vagotominin daha geliştirilmiş bir şek-

li olan ve hiçbir drenaj arneliyesine lüzum göstermeyen, pa-
rietal hücre lerin bulunduğu mide kısmını denerve edip, antrumu in­
nerve bırakan , selektif proximal vagotomi tatbik alanına konmuştur 
(9 , lO, ll, 12). 

MATERYAL VE METOD '~ 

Bu çalışma kapsamına, duodenal ü lserli hastalar için, son 6 
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yolda uyguladığımız operasyon şekillerinden sadece total vagotomi 
+piloroplasti ve selektif vagotomi +piloroplasti tatbik ettiğimiz 
hastaları aldık. 

Bunlardan bilateral trunkal vagotomi ~ piloroplasti tatbik etti­
ğimiz 66 hastanın 27' si kadın, 39'u erkek olup yaşları 30-35 ara ­
sında değişmektedir. 

Selektif vagotomi ~ piloroplasti uyguladığımız 46 hastanın l7 
si kadın, 29'u erkektir. Yaşları 25-60 arasında değişmektedir. 

Hastalara ameliyat sonrası 8 . günde H ollander testi uygulana­
rak vagotominin komplet olup olmadığı araştırılmıştır . 

Hastahaneden çıkarılan ve muayyen zaman aralıklarında kont­
role davet edilen hasta! arıntakip süreleri çeşitli nedenlere bağlı 

olarak l-3 sene arasında değişmektedir. 

BULGULAR 

Mortalite heriki grupta da % O bulunmuştur.I. grubu teşkil e­
den ve total vagotomi ~ piloroplasti uyguladığımız hastaların 4'ünde 
(%6) insülin testi pozitif bulunmuştur. 

Ameliyat sonrası takip esnasında bu gruptaki hastaların 52sin­
de (%80) hiç bir şikayete rastlanı lmamıştır. H ollander testinin po­
zitif olduğu 2 hastada (%3) midelerinde yanma olduğundan şikayet 

etmişler ve kendilerinde ülser nüksü te sbit edilmiştir. 8 hasta 
(%l2) orta dere cede bir di yareden şikayet etmekteydiler .Hafif Da m­
ping şeklinde şikayeti olan hasta sayısı 3 (%4) tür. Bir hastamız­
da cta (% l, 5) saf ra vi ku smalar tespit edilmiştir. 

ll. gruptaki (se lektif vagotomi-:- piloroplasti) hastalarımızda, 

postoperatuvar 8 . günde yapılan Hallander testi,2 hastada {%4)po ­
zitif bu lunmuştur. Kontrol muayenelerinde 4l hasta (%89) da hiçbi r 
şikayete ra stlanı lmamıştır. İnsülin testinin pozitif olduğu l hasta­
da (%2) ülser nüksü görülmüştür. 3 hastada (%6) orta derecede bir 
tliyare tesbit edilmiş ve l hastada da (%2) hafif derecede Damping 
bulgularına rastlanmıştır. (TABLO) 
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TABLO 

Ameliyat Hasta Mortalite 
Şekli Sayısı 

1 
~,.,, . 

66 % 0 cı:ı Total Vagotomı ~ 
1 

P ilor oplasti 

Se lektif Vagotomi ~ 
Piloroplasti 46 %'D 

Şikayet i 

olmayan 

52 
% 78,8 

41 
%89 

Ülse r 

Nüksü 

2 
%3 

ı 

%2 

Damping 

3 
% 4,5 

Diyare 

8 
%12, ı 

3 
%2 %6 

Tot~ l ve selektif vagot omi yapılmış hasta larda, post operatuvar takip süresince saptanan 
bulgu lar ve bunların yüzde oran ları gör ülmektedir. 
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TARTIŞMA 

Trunkal ve selektif vagotomiler arasında bir mukayese yapa ­
bilmek için, birlikte uygulanan drenaj ameliyesinin aynı cinsten ol­
masının gerekli olduğunu göz önüne a larak sadece piloroplasti uy­
guladığımız vagotomili hastaları bu çalı şmanın kapsamına aldık. 

Abdeminal total vagotomi, tecrübeli e llerde, oldukça çabuk ya­
pı lan, büyük bir operasyon riski göstermeyen, hatta şişman şahıs­

larda bile kolayca tatbik edilen bir ameliyat şeklidir . Yalnız bura­
da, hepatik ve çölıak branşların da kesiye uğramış olması bu ope­
rasyon şekli için bir dezavantajdır . 

Selektif vagotomiyle, he~atik ve çöliak branşlar korunduğ-u için 
trunkal vagotomiye üstündür. Yalnı z şişman larda, tatbiki oldukça 
güçlük arzettiği gibi, total vagotomilere göre daha uzun bir zama­
na ihtiyaç gösterir. 

Aldığımız sonuçlara göre, total vagotomi tatbik ettiğimiz 66 
hastadan 52 (%78, 8) sinde tam bir şifa tesbit edilmiştir. Bu oran 
selektif vagotomiye tabi tutulan hastalarda % 89 dur. Keza total v~ 
gotomilerde % 12 oranında görülen diyareler selektif vagotomi ile 
% 6 ya düşürülmüştür. Böylece hepatik ve çöliak dalların korunmuş 
olmasının, diyarelerin husulünde bir azalmaya sebep olduğu gibi, 
tam bir şifa oranının artmasında da etkili olduğu anlaşılmakdadır. 
Da mping her iki grupta da görülmekte beraber total vagotomilere 
nazaran se lektif vagotomilerde daha azdır. Nitekim L. gruptaki has­
talarda % 4, 5 olan damping oranı 2 . gruptakihastalarda % 2 ye 
düşmüştür. Postoperatuvar yapılan in su lin testinin L.gruptaki has­
larda % 6 pozüif olmasına karşılık 2. gruptakilerde bu oran % 4 'e 
düşmüştür . Buda selektif vagotomiyle , kamplet bir vagotomi yapma 
oranının daha fa z la o lduğuna bir i şarettir . Nitekim serimizde total 
vagotomilerden s onra % 3 olan ülser nüksü selektif vagotomiler­
den sonra % 2 ye düşmüştür . 

Literatürde rast ladığımız verilerde de diyare, damping, ülser 
nüksü gibi postvagotomi komplikasyonların total vagotomi.ye göre, 
selektif vagotomilerde daha az bir oranda meydana geldiği göste -
terilmi:jtir Nitekim total vagotomilerden sonra % 12- 25 (7, 13) ora­
nında görülen diyarenin, selektif vagotomilerden sonra % 2, l e ka-
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cta r d uştügü (1 3}, yine total vagotomilerden sonra % Ll, 9 oranında 
görülen damping ve % ll oranında görülen ülser nüksünün selektif 
vagotomi tat ', ik edilen vakala rda % 8 'e kadar düştüğü bildirilmiş­
tir. (14 , 15, 16). 

Yalnı z, bizim serimizde almış olduğumuz sonuçların literatür­
de verilen raka m lara göre daha elveriş li gözükınesi belkide seri­
ler arasındaki hasta sayı sı ve takip süresinin değişik olması nede­
niyledir. 

SONUÇ 

Duodenal ülser tedavisinde vagotomi, bugün için sıklıkla ve em­
niyetle kullanılan bir metoddur: Postvagotorriik komplikasyonlar ba­
kımından tota l ve selektif vagotomi şekil!eri arasında yapılan kı­

yaslama, selektif vagotominin total vagotomi ye üstün olduğu kanı­
sını uyandırmıştır. 
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