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DUODENUM ULSERINDE «SELEKTIF GASTRIK VJ@GOTomi
- ANTREKTOMI - GASTRODUODENOSTOMIi» AMELIYATININ
POSTOPERATIF DEGERLENDIRILMESI VE DUODENUM
ULSER CERRAHISINDEKI YERI

Mehmet incekdy* Akin Onbayrak**

Duodenum Ulseri insidans1 uygarhgin ilerlemesine paralel olarak
artmakta ve bunlarinda en az % 85'ine ameliyat gerekmektedir (3).
Bugiin duodenum ulserinin insidansi % 0.17'dir (19). '

Duodenum tilserinin patogenezinde iki esas mekanizma rol oyna-
maktadir (27); L

1. Duodenuma gelen asit miktarmin artmasi,

2. Duodenum koruyucu mekanizmalarmm bozulmasy veya asitin
nétralizasyonunun yetersiz olmasi. AT

Duodenum tilserli hastalarda mideden salgilanan asit miktarinin
ve asit salgilayan parietal hiicre kitlesinin arttig1 gosterilmistir. Duo-
denum filseri asit hipersekresyonu ile siki sikiya iliskilidir (19). Vaka-
larm cogunda asit hipersekresyonundan vagal ve humoral fazlar bir-
likte sorumludur. Bugiin i¢in duodenum iilserinin medikal ve cerrahi
tedavisinin ana temeli, midedeki asidi llser yapmayacak bir duzeye
indirmektir. ‘

Klinigimizde duodenum tlseri cerrahi tedavisi igin gesitli yéntem--
ler yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu ¢alismada, klinié:hnizde bes
yillik stire iginde selektif gastrik vagotomi - antrektomi - gastroduode-
nostomi (SV - A - GD) ameliyat1 uygulanmis olan hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirilerek, sonuglar literatiirde bildirﬂeﬁ diger s,,éri-
lerle karsilastirilmis ve sonuglar: tartisiimigtr.

* A, U. Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
** A U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Ogretim Uyesi
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MATERYAL VE METOD

Ocak 1980 ile Aralik 1984 tarihleri arasinda klinigimizde, duode-
num tlseri nedeniyle 38 SV-A-GD ameliyat1 yapilmigtir. Bu hastalar,
Ocak 1986'da mektup goénderilerek degerlendirilmek Uzere klinigimi-
ze ¢agrildi. Hastalann 231 (% 65.7) bu davete uyarak klinigimize gel-
di. Karsihkli konusularak niks ulser sikayetleri ve bulgusu, operas-
yonun yan etkileri ve metabolik etkileri yéntinden arastinldi. Hasta-
lardan kendi ameliyatlarim degerlendirmeleri istendi ve Visick klasi-
fikasyonuna gére simiflandirildi. Daha sonra hastalara tam kan, 12
saatlik achk mide suyu analizi, endoskopi ve mide-duodenum grafisi
tetkikleri yaptirildi. Tam kan tetkiki her hastaya (% 100), mide suyu
analizi ve endoskopi'13 hastaya (% 56.5), mide-duodenum grafisi ise
17 hastaya (% 73.9) gekildi.

Birinci ¢agriya gelmeyen hastalara Nisan 1986’'da iginde anket for-
mu bulunan 2. bir mektup génderdik. Kendilerinden klinige gelmele-
rini veya formu doldurarak géndermelerini istedik. 12 hasta (% 34.2)
anket kagidindaki sorulari cevaplandirarak bize génderdi.

Bu calismanin materyalini, klinigimize gelen 23, anket kagidini
doldurarak gonderen 12 hasta olmak lizere toplam 35 hasta olustur-
maktadir.

BULGULAR
Hastalarmm 32’si (% 91.4) erkek, 3'i (% 8.6) kadindir.

Hastalar icinde en kiiclik yas 22, en biyilik yas 65'dir. Hastalarin
yas ortalamasi 36.8'dir.

35 hastanin sikayetlerinin baslamasi ile ameliyat arasinda gegen
stire 5 ay ile 22 yil' arasinda degismektedir. Hastalarin % 57.1'inin
sikayet sliresi 6-10 y1l arasinda degismektedir. Hastaligin stiresine go6-
re hastalarin dagilimi Tablo : I'de gdsterilmistir.

Agr hastalarimizin hepsinde gériilen sikayetdir (% 100). Kusma
19 hastada gorildi, bunlarin sadece 7’sinde pilor stenozu vard:. Bir
hastaya 4 ay 6nce duodenum tilseri perforasyonu nedeniyle primer sii-
tir konulmustu ve sikayetleri devam ediyordu. 4 hasta daha énce me-

lana veya hematemez seklinde gastrointestinal kanama gecirdiklerini
ifade ettiler. Hastalarimizda goériilen diger sikayetler Tablo II'de gos-
terilmistir.
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Tablo | : Hastalarin Hastaligin Siiresine Goére Dagilimi

Y Hasta Sayisi %
1 ve daha az 1 2.8
1— 5 8 22.8
6 — 10 20 57.1
11 — 15 4 114
16 — 20 1 2.8
20 ve daha ¢ok 1 2.8
Toplam 35 99.7
Tablo Il : Hastalarda Goriillen Slkaystler
Sikayet Hasta Sayisi %
Agn 35 100
Bulant: 18 51.4
Kusma 19 54.2
Epigastrik dolgunluk 17 48.5
Yanma. - Eksime 20 57.1
Zayiflama 13 37.1

Preoperatif dénemde hastalarin hepsine mide-duodenum grafisi
cekildi. Bunlarin 7'sinde (% 20) pilor stenozu, digerlerinde duodenum
iilserine uyan bulgular saptandi. 14 hastaya (% 40) preoperatif do-
nemde endoskopi yapildi. Bunlarin 4'iinde pilorun stenotik oldugu ve
endoskopun doudenuma ge¢medigi, digerlerinde bulbusda 6dem, de-
formasyon gibi kronik duodenum ilserine uyan bulgular veya tilser
oldugu gériildii. 9 hastaya (% 25.7) preoperatif dénemde mide suyu
analizi yapildi. En yliksek serbest asit 50 mEq/l1t, total asit 78 mEq/1t’
dir. Ortalama serbest asit 38 mEq/1t’'dir.

Bu bulgularla ameliyata alinan hastalarin ameliyat endikasyon-
lar1 Tablo III'dedir.

Biitiin hastalarda ITGA ve gdbekiistii median kesi kullamlarak
Selektif Vagotomi - Antrektomi - Gastroduodenostomi ameliyat1 uygu-
landi. Gastroduodenostomi iki ayr teknikle yapildi. 16 hastada ug uca
gastroduodenostomi, 19 hastada (% 54.2) izoaksiyal gastroduodenos-

tomi yapildi, Yandas ameliyat (kolesistektomi, apandektomi) yapilan
hasta yoktur. Hastalarin hi¢birine dren konulmadi.
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Tablo Il : Hastalarin Ameliyat Endikasyonlari
Ameliyat Endikasyonu Hasta Sayis1 %o
Inatc Ulser 26 74.2

- Pilor Stenozu i 7 20.0
" Kanama, Ok 1 2.8
Eski Perforasyon 1 2:8
Toplam I 35 99.8

Barsak hareketleri tiim hastalarda erken dénemde baslad. Na-
zogastrik sonda hastalarin hepsinde postoperatif 1. veya 2. giin cikar-
t1ld1. Hastalara sulu gida verildi, 3. - 4. guinlerde normal gidaya gegil-
di.

Yara komplikasyonu higbir hastada goriilmedi. Bir hastada post-
op. 2. giin diare basladi, Lomotil tedavisi ile 3 giin iginde gecti. Solu-
num komplikasyonu hig¢bir hastada gériilmedi.

Hastalar postop. 5.-10. giinlerde (ort. 7. giin) klinikten taburcu
edildiler.

’ Ocak 1980 ile Aralik 1984 tarihleri arasinda ameliyat olan hasta-
lar; Qcak 1986'dan itibaren kontrole ¢agrildilar. Ameliyat ile kontrol
arasmda gegen strenin hastalara dagihmi Tablo IV'dedir.

Tablo 'IV : Operasyon ile Kontrol Arasinda Gegen Siire

Yil Hasta Sayis1 %
2 10 28.5
'3 13 37.1
4 2 5.7
5. 3 8.6
8 7 20.0
Toplam 35 99.9

. Ameliyat sonrasi erken ve geg dénemde hastalarimiz icinde 6lim
olmamistir. Mortalite % 0’dir. }

- ‘Kontrollerde niiksti kanitlanan hasta olmadigr gibi, sikayetleri
ile ntliks diigsiintilen Hastd, da-yoktur. Niks oram % 0’dir.:
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Hastalarda postop. dénemde izlenen semptomlar Tablo : V'de go-
rulmektedir.

Tablo V : Postoperatif Donemde Izlenen Semptomlar

Semptom Hasta Sayisi %
Erken Dumping — Hafif 3 8.6
— Orta 3 7 8.6 20
— Siddetli 1 2.8
Daire b : 4 11.4
Bulant1 2 5.7
Istahsizhik 2 5.7
Gegirme 5 14.2
Safral kusma 2 5.7
Gidah kusma 2 5.7
Konstipasyon — —_
Epigastrik dolgunluk 3 8.6
Yutma. gligligu 1 2.8
Epigastrik ve retrosternal yanma 4 11.4
Gadalara karsi intolerans 3 8.6

Hastalarda olusan metabolik etkiler arastirildiginda sadece 4 has-
tada (% 11.4) kilo kayb1 oldugu gortldi. Kilo kayb1 2 - 17 kg arasin-
da, bulundu. Anemi, beslenme bozukluguna bagl tbc ve osteoporoz,
osteomalazi gibi kemik hastaliklar1 higbir hastada gorilmedi.

Kontrole gelen hastalara yapilan tetkiklerden tam kan tetkikleri-
nin hepsi normaldir. Mide-duodenum grafisi 17 hastaya c¢ekildi ve
hepsi normal olarak degerlendirildi. Endoskopi 13 hastaya yapildi.
4inde midenin hiperemik ve 6demli oldugu, midede bol safra bulun-
dugu goriildii. 13 hastada 12 saatlik aglik mide sekresyonu incelendi:
12 hastada (% 92.3) serbest asit 0 olarak, bir hastada ise 17 mEq/lt
olarak bulundu. Ortalama serbest agit 1.3 mEq/lt, ortalama total asu:
7.8 mEq/1t' dir. '

. Visick tarafindan -tarif edilen ve Goligher ve ark. ta.rafmdan frlbq-
difiye edilen degerlendirme sistemi (Tablo : VI) hastalara uyguland1
(13,43). Alinan sonuglar Tablo : VII'de gorilmektedir. :
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Hastalardan kendi ameliyatlarim tablodaki 4 grupdan birine so-
karak degerlendirmelerini istedigimzide alinan sonuglar Tablo : VIII'-

dedir.

Tablo VI : Modifiye Vislck Klasifikasyonu

Kategori Tamm
I Cok iyi Hastada higbir semptom yok.
II Iyi Baz1 hafif semptomlar olmasina karsihk sonuglar ba-
sarili.

I Orta Hastada hafif veya orta derecede semptomlar var, fa~
kat hasta birtakim ilag ve diyet ayarlamalan ile ya-
santisinl ve isini devam ettiriyor.

v Kéta Niiks nedeniyle ameliyat, siipheli niiks, hastanin gin-
lik yasamim ve isini engelleyecek derecede giddetli
komplikasyonlar.

Tablo VIl : Modifiye Visick Klasfikasyonuna Goére Degerlendirme

Visick Hasta Sayis1 %
I 13 37.1
II 15 42.8 79.9
I 6 171
v 1 2.8 19.9
Toplam 35 99.8

Tablo VI : Hastalarin Kendi Ameliyatlarim Degerlendirmeleri

Hastalarm

Degerlendirmesi Hasta Sayis1 %

Cok fayda godrdim 22 62.8

Fayda gérdim 10 28.5 91.3
Kismen fayda gérdum 2 5.7

Fayda gérmedim 1 2.8 8.5

Toplam 35 99.9
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TARTISMA
Duodenum iilseri icin yapilan ameliyatlar degerlendirilirken;

a) Operatif mortalite,
b) Niiks tlser insidansi,

¢) Operasyonun yan etkileri,
d) Uzun siireli metabolik etkiler kriter olarak alinmalidir (23,
26,27).

Operatif mortalite ameliyatdan sonraki ilk 30 gun icinde olusan
dliimleri kapsar (27). Hastalar arasinda postop. 6lim olmamigtir. Ce-
sitli yaymnlarda vagotomi - antrektomi icin % 1-2 arasmda operatif
mortalite bildirilmektedir (27). Vagotomi - antrektomi i¢in .operatif
mortalite oranini; 1966’da Scott 1600 hastada % 2.3 (40), 1967'de Har-
kins 212 hastada % 1.4 (18), 1971'de Bumin 46 hastada % 0 (2), 1976'da
Herrington 3697 hastada % 1.4 (20), 1982'de Mulholland 344 hastada
% 0 (35) olarak bildirmistir. Genellikle rezeksiyon iceren ameliyat-
larin daha ylksek mortaliteye sahip olduklart kabul edilmektedir
(22). Subtotal gastrektominin mortalitesi ort. % 1 -3'diir (33). Vago-
tomi ameliyatlar: ile mortalite diusiirilmustir. Trunkal Vagotomi -
Drenaj (TV - D) ameliyat1 i¢in operatif mortalite % 0.7'dir (27).

Bugiin anestezinin gelismesi, daha iyi pulmoner bakim ve hasta-
larn dikkatli secimi ile tiim tilser ameliyatlari, mortaliteleri % 1 - 2'nin
altina diiserek daha giivenli hale gelmistir. Cesitli genis, kontrolli,
randomize serilerde selektif vagotomi antrektomi - gastroduodenos-
tomi (SV - A - GD) ile perietal hiicre vagotomisi (PHV) arasinda mor-
talite farki olmadig: gdsterilmistir. 1979'da Jordan 97 PHV, 97 SV - A -
GD’i (30), 1983'de Gleysteen ve ark. 18 PHV, 22 SV-A-GD’i (11),
1984’de Donahue ve ark. 40 PHV, 48 SV - A - GD'i (9) kiyaslayan pros-
pektif calismalarinda operatif mortaliteyi her iki ameliyat i¢in % 0
olarak bulmuslardir. Herrington 3771 vakahk serisinde 6ltimlerin ¢o-
gunun massif gastrointestinal kanama nedeniyle acil ameliyata ali-
nan hastalarda oldugunu, elektif vakalarda mortalitenin % 1'in al-
tinda, oldugunu bildirmistir (20). Harkins ve ark. Trunkal vagotomi -

hemigastrektomi - gastroduodenostomi yaptiklari 97 elektif, 40 acil top-
lam 137 vaka birlikte degerlendirildiginde mortalite % 2.8 iken, sade-
ce elektif vakalarda mortalitenin % 1'in, altinda oldugunu bildirdiler
(16),
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Duodenumda aktif inflamasyonunu, multipl yapigikliklar olan ciddi
pilor stenozu ve aswr1 skatris dokusu gelismis hastalarda duodenum
gidigunin gémilmesi veya anastomoz yapilmas: tehlikeli olur. Bu
gibi hastalarda Bumin tarafindan gelistirilen izoaksiyal gastroduode-
nostominin kullamlmasi bu tip komplikasyonlar: onleyerek mortali-
tenin diisiik olmasini saglayacaktir (3,4).

Hastalarmizdan 19'una (% 54.2) izoaksiyal GD uygulanmigtir.
Serimizde operatif mortalitenin dustk olmasinda izoaksiyal anasto-
mozun biyluk roli oldugu inancindayiz. Bumin 1971'de yayimnladigl
46 vakalik serisinde 22 hastaya (% 47.8) izoaksiyal GD uyguladigini,
operatif mortalite olmadigini, takip periyodunda u¢ uca GD’den
farkl bir klinik etki gérmedigini bildirdi (2).

Duodenum tilseri icin yapilacak ameliyatin seciminde en 6nemli
faktér ameliyatin etkinligidir. Ameliyatin etkinligi niiks orani ile be-
lirlenir. Zollinger - Ellison vakalar1 disinda ntks direkt olarak yapi-
lan ameliyatla ilgilidir. Yas, cins, tGlserin yeri, buyiikliga, tlser komp-
likasyonlari, tlser hikayesinin uzunlugu, tutin ve alkol aligkanhgi-
nin niiks olusumunda etkisi olmadigr bulunmustur (24). Bugiin duo-
denum tlseri icin yapilan ameliyatlar i¢inde en diisik niiks oranina
sahip olan tartismasiz SV - A - GD'dir (27). Serimizde 2 -6 yillik ta-
kip periyodunda niiks gorilmemistir. Niiks oranini 1967'de Harkins
212 vakada 6 yillik takipte % 0.5 (18), 1971’de Buinin 46 vakada 3 yil-
Ik takipte % 0 (2), 1979’da Jordan 97 vakada 1-5 yillik takipte % 0
(30), 1984’de Donahue 46 vakada 4 -12 yillik takipte % 0 (9) olarak
bulmuslardir.

TV’nin total gastrik vagotomiyi saglamakta bagarisiziik oranmin
yiiksek olmas1 selektif vagotominin (SV) gelismesine neden olmus-
tur. SV ile hem midenin denervasyonu daha tam bir sekilde saglanir,
hem de N. Vaguslarm hepatik ve ¢oliak dallar1 korunur (14,36,38).

Kennedy ve ark. gift kér, randomize, kontrollu ¢alismalarinda SV
ile TV'yi kiyasladilar ve 5 yillik sonuclarim yayinladilar. Bu gahsma-
da, SV'de yetersiz vagotomi oranimin énemli oranda diisiik oldugunu
ve niiks iilser oranmin da ¢ok diisiik oldugunu buldular (31).

Woodward ve ark. antrektomi ile mide sekresyonu voliminin
% 74, asit konsantrasyonunun % 51 azaldigimi buldular (28). Kay,
sadece antrektomi ile mide sekresyonunun % 70, sadece vagotomi ile
asit sekresyonunun % 60-70 azaldigini, vagotomi ile antrektomi kom-
bine edildiginde asit sekresyonunun % 95 azaldigmi gosterdi (19,39).
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Antrektomi ile vagotomideki yetersizliklerde kompanse edilmis olur
(36). V-A kombinasyonu asit {iretimini azaltan ve ilserin niksini
énleyen en effektif ameliyatdir (7,29).

Preop. asit tayini yapilmis hastalarin sonugclarini, postop. deger-
leri ile karsilastirdigimizda asit degerinde énemli oranda diisme ol-
dugunu gordik. Postop. sekresyon calismasi yapilan hastalarin, pre-
op. serbest asit ortalamasi 40 mFEq/1t iken, postop. serbest asit ortala-
masi1 7.8 mEq/1t olmustur.

Duodenum tlseri i¢in kullanilan ameliyatlardan TV-D icin niiks
oram % 2.2 -27.3 arasinda ortalama % 9 (23,26), SV-D icin % 15 (41),
subtotal gastrektomi (SG) icin % 0.9-15 (23), PHV igin % 1.5-26
arasinda ortalama % 10 (1,12,32) olarak bildirilmektedir.

Ameliyatin seciminde géz éniinde tutulmasi gereken ugluncu fak-
tor ameliyatin yan etkileridir. SV-A-GD subtotal gastrektominin yan
etkileri minimale indirilmekte, N. Vagusun extragastrik fonksiyonla-
r1 korunmaktadir. :

Hastalarmmizda gelisen yan etkiler Tablo : V'de toplu halde go-
riilmektedir. Hastalarda en cok goriilen yan etki % 20 oram ile er-
ken dumping sendromu olmustur. Ug uca GD ile izoaksiyal GD ara-
sida dumping acisimndan fark olmadigi gérduk.

Dumping sendromu en ¢ok SG'den sonra gorulir. Billroth II tipi
rezeksiyonda daha g¢ok gortldigi bildirilmigtir (15). Goligher ve ark.
duodenum tilseri icin kullanilan gesitli ameliyatlarin 10 - 16 yillik so-
nuclarimi yaymladilar ve erken dumping oramm SG igin % 14.2, TV-A
icin % 11, TV-GE igin % 13.1, TV-P icin % 13.4 olarak bildirdiler (19).
SV ile TV arasinda dumping agisindan énemli bir fark bulunamamig-
tir (26). PHV'de antrum ve pilorun innervasyonu korundugu i¢in dum-
ping sendromu az goriilir (32). Hoffman ve ark. 1984’de yaymladiklar:
TV, SV ve PHV'yi kiyaslayan prospektif, kontrollu ¢aligmalarmda
dumping oranim TV i¢in % 16.4, SV igin % 37.5, PHV i¢in % 11.3 ola-
rak bildirdiler (24).

Vagotomi ameliyatlarinin duodenum tilserinde kulla,mlmayé*-ba.s-
lamasmdan sonra yan etkiler iginde en bliyiik problemi diare olus-
turmustur (37). TV igin % 2 -68 oranimnda diare bildirilmektedir (38,
42). j i

Diarenin etyolojisinde TV’nin extragastrik etkile;ihin sucglanma-
81, TV yapilan hastalarda yan etki olarak en blylk problemin diare
olmasi SV'nin gélistirilmesi i¢in en biyik stimulus olmustur (10,17).
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Burge ve ark. anterior selektif, posterior trunkal vagotomi ile TV'de-
ki % 26’11k diare oranmin % 12'ye diistiiginii bildirdiler (5). Harkins
ve ark. TV-A ile % 68 olan diare insidansinin SV-A ile % 29'a diisti-
guni bildirdiler (17). Serimizdeki hastalarin ancak % 11.4'inde dia-
re gorildi. Diare hastalarimizin hi¢birinde énemli bir problem olus-
turmadi. Johnston ve ark. diare insidansim TV igin % 24, SV igin %
18, PHV igin % 2 olarak bildirdiler (25).

Epigastrik ve retrosternal yanma 4 hastada gortldii. Bu hastalara
yapilan endoskopide mide mukozasimmn hiperemik ve édemli oldugu,
midede safra bulundugu goérildi ve bu tablo alkalen reflii gastrite
baglandi. Postop. alkalen reflii gastrit en ¢ok Billroth-II tipi mide re-
zeksiyonundan sonra olusur (6), PHV'de en az gorulir (26).

Hastalarimizda gortilen metabolik yan etkilerden kilo kaybi 4
hastada goérildi, 25 hasta (% 71.4) ise kilo aldiklarini ifade ettiler.
Anemi hicbir hastada. gértlmedi, tbc, osteomalazi ve osteoporoz gibi
metabolik ve beslenme bozukluklarina bagli olarak gelisen kompli-
kasyonlar da higbir hastada goriilmedi. Bu sonuglar yapilan rezeksi-
yonun smrli tutulmasina, midenin rezervuar gorevinin korunmasina
ve Billroth-I tipi rekonstriiksiyon yapilmasina bagli olabilecegi gibi
takip sliresinin kismen kisa olusuna da baglanabilir. Cinka bu tip
metabolik yan etkiler uzun stire takip sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(34). Scott ve ark. 1600 hastayi, Herrington ise 3771 hastay1 igeren
SV-A-GD serilerinde hastalarin % 10'unda 1limli derecede kilo kayhbi
ve anemi olustugunu bildirdiler (20,40).

Visick tarafindan 1948'de tarif edilen degerlendirme sistemi duo-
denum tulser ameliyatlarini degerlendirmek igin yaygin olarak kul-
lanmilmaktadir (43). Goligher ve ark. (13) tarafindan modifiye edilen
bu sistemin (Tablo : VI) hastalarimiza uygulanmasiyla alinan sonug-
lar Tablo : VII'de gorilmektedir. Hastalarimizin % 79.9'u Visick III ve
IV grubundadir. Duodenum tlseri icin kullamlan ameliyatlardan; SG
igin Visick I ve II % 80 (13), TV-GE igin Visick I ve II % 74.4 (13), PHV
icin Visick I ve II % 97 (21) olarak bildirilmektedir.

SV-A-GD ile PHV'yi kiyaslayan prospektif, randomize galisma-
larda, 1979'da Jordan 5 yillik takipte Visick I ve II oranim SV-A-GD
icin %. 91, PHV icin % 100 olarak bildirdi (30). Burada elde edilen so-
nuglar istatistiki acidan anlamii degildir.

Haslalardun ameliyati kendilerinin degerlendirmelerini istedigi-
mizde; 22 hasta ¢ok fayda gordiigint, 10 hasta fayda gérdiginii ifa-
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de etti. Ameliyatdan iyi sonu¢ almanlar serinin % 91.3'tind, kotd so-
nuc elinanlar serinin % 8.5unu olugturmaktadur.

OZET
Bugiin tlser tedavisinde se¢im SV-A-GD, TV-D ve PHV arasinda
olmaktadir. SG mortalitesi yliksek, yan etkileri cok ve yiiksek oldu-

gu igin, SV-D teknigi daha zor ve sonuglar1 TV-D'den gok fazla farklh
olmadig: i¢in kullamm alanmndan cikmaglardir.

SV-A-GD uygun vakalarda kullanildiginde, mortalitesinin cok di-
gik olmasi, niikks sansmin yok denecek kadar az olmasi, yan etkileri
ve uzun siireli metabolik etkilerinin nisbeten az olmasi1 nedeniyle duo-
denum tilseri cerrahi tedavisinde énemli bir yere sahiptir.

SUMMARY

Selective Gastric Vagotomy and Antrectomy for Duodenal Ulcer

The choice lies between SV-A-GD, TV-D and HSV. SG and SV-D
should both now be regarded as absolete.

SV-A-GD has a significantly lower operative mortality and asso-
ciated with a significantly lower incidence of recurrent ulceration.
Side effects are.trelatively less common. SV-A-GD is highly effective
in curing duodenal ulcer.
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