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DUODENUM ULSERI NEDENI ILE YAPILAN VAGOTOMi-DRl_i'.NAJ
AMELIYATLARINDA ERKEN POSTOPERATIF DEVREDE GORULEN
MIDE BOSALMASINDAKI GUCLUKLER

Nusret Torun* Semih Baskan®# Nahit Okesli®#:*

19. ncu yiizyildan bu yana mide ve duodenum peptik iilserlerinin cerrahi te-
davisi icin depisik ame'iyat yontemleri denenmis olmasina ragmen, giinlimiizde yer-
lesmis bir ameliyat yontemi yoktur. Uzun yillar bir yontem olarak denenmis olan
rezeksiyonun postoperatif uzun siiredeki komplikasyonlari ile degeri belirlenmis-
tir. Ancak peptik filser cerrahi tedavisine dnce Trunkal Vagotomi'nin daha son-
raki devrelerde Jackson ve Frankson tarafindan gelistirilen Selektif mide Vagoto-
misi’nin girmesi genis yankilar yapmugtir. Bundan sonraki ¢aliymalarda (Harkins,
Griffith, Burge) selektif mide Vagotomi’sini drenajla birlikte kullanmiglar, bu
yontem total vagotomi'nin yetersizliklerini azaltmakla birlikte, mide bosalmasin-
daki giicliigii giderememistir.

Mide ameliyatlarindan sonra ortaya gikan komplikasyonlarin en nemlilerin
den birisi olan ve hatta hastayr 2. ci bir ameliyata zorlayan bu durumun gideril-
mesi i¢inde gesitli yollar denenmektedir.

Son 10 yil igerisinde midenin motilitesi ve mide bosalmas1 hakkindaki bil-
gilerin gofalmasi hem peptik iilser icin yapilacak ameliyatlara hemde midenin ye-
tersiz. bogalmasmda alinacak &nlemlere yardmmcei olmaktadir. Dozoiz (11,29) mi-
denin anatomik bilgilere dayanarak Fundus-Korpus-Antrum olarak bilinmesinin
midenin motor fonksiyonuna uygun olmadigim bildirmigtir. Motor fonksiyon agi-
sindan proksimal ve distal segment seklinde bir ayirmin daha uygun oldugu go-
riilmektedir (Bushkin-7). Ciinkii mide bosalmasinda proksimal ve distal segment-
ler degisik rol oynarlar. Bu bakimdan proksimal mide depo, solid ve likid gi-
dalarin karisimi gorevini iistlenirken, distal segment bosalim isleviyle dogrudan
ilgilidir.
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Proksimal segmentte gidalarin karigimi reseptif gevseme ile olur. Yavas, uza-
mis kontraksiyonlar midenin proksimal bdliimiiniin intragastrik basincini ayarlar.
Proksimal segmentte basincin yiikselmesi ile sivilar hizla duodenum’a  gegerler.
Bu sirada midenin distal segmentinin peristaltizmine gerek duyulmaz.

Mide bosalmas: esas olarak distal segmentte olusan peristaltik daigalar ile
hizlandirilir. Ancak pylor'daki basing buna engel olur. Pylor normalde hafif tonik
kontraksiyonu ile hemen hemen kapali gibidir. Pylor sfinkteri liimene 5 cm. su
basinct kadar bir basmg uygular. Bu zayif bir basing olmasma ragmen, Antrum
da olusan kuvvetli bir peristaltik dalga disinda, midedeki kimusun duodenuma
gecmesini engelleyecek gligtedir.

Antral peristaltik daigalar aktif olduklar1 zaman dakikada 3 kez olusurlar.
Bu dalgalarin en kuvvetli olduklar: yer insisura angularis civandir. Bu dalga’ar
Antrum ve Pylor'u gegerek Duodenum’.a gelirler. Dalga ilerledikge Pylor sfinkteri
ve Duodenum’un 1. kitas: inhibe olur. Her dalga ile birlikte bir miktar kimus Du-
odenum’a gecer. Bu isler pylor pompas: olarak adlandirilir,

Bu pylor pompasi aktivitesine

a. midedeki besinlerin neden cldugu gerilme,

b. midedeki gida'arin neden oldugu, antrum’dan Gastrin salgsi, arttiricl yon-
de etki edereck mide bosalmasim hizlandirirlar,

Gastrin’in mide motilitesi tizerine etkisi soyle ozetlenebilir :

a. asap1 Ozofagus sfinkterinde kasilma,

b. pylor sfinkterinde gevseme,

c. distal segment kontraksiyonlarini uyarmaktir,

MIDE BOSALMASINDAKI GECIKMENIN NEDENLERI :

1. Stomanin tikanmasi (mekanik tikanma),

2. mide motor liflerinin denervasyonu sonuncu olusan fonksiyonel gecikme,

3. Vagotomi ile birlikte yapilan anostomoz vak'alarinda her iki faktoriin bir-
likte etkileri,

Bu 3 temel sebebin disinda, preoperatif uzun siireli titkanmalar, beslenme ye-
tersizlikleri ,Gastritler, kronik elektrolit kayiplari, hipokalemi, hiponatremi, hi-
poproteinemi gibi hazirlayici etkenlerinde rolii vardir. Agiz yolu ile erken beslen-
meye baslamanin mide bosalmasinin gecikmesinde hazirlayici rol oynadifina ait
bulgular yoktur,

MEKANIK NEDENLER :

1. Stomanin ger¢ekten dar yapilmasi yada 2 sira yapilan anostomozlarda di-
kig hattinin iceriye fazla kivrilmasi sonucu gelisen darlik,

2. dikis hattindan olan kacaklarin olusturdugu apselerin ¢evrel dokularda
meydana getirdikleri fibrozis,
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3. anostomoz sirasinda 6n duvarm arka duvara dikilmesi gibi teknik hatalar,
4. gastrojejunal anostomozun donmesi

5. internal herniasyon veya retrograd jejunogastrik intussussepsion’a bagli
tikanma,

6. gastro-duodenostomi’lerden &nce  duodenum’un devaskiilarizasyonuna
baglt post iskemik fibrozis sik gdriillen tikanma nedenidir.

7. Billlroth-II tipinde retrokolik yapilan mide rezeksiyonlarindan sonra ko-
lon mezosunun jejunum etrafina dikilmesi sonucu mekanik tikanma goriiliir.

FONKSIYONEL NEDENLER :

Vagotomi’nin midenin motor fonksiyonu iizerinde dramatik etkisi vardir. Salt
Vagotomi mideye gelen hem salgt hemde motor lifleri ortadan kaldirir. Yapilan
arastirmalar Vagotomi'nin midenin elektriksel aktivitesini gegici olarak bozdugu,
korpus ve antrum’da uyarum diizenleyici potansiyelde daima yavaslamaya neden
oldugu gdsterilmistir. Yani Vagotomi'nin hem vago-vagal, hemde intramural yol-
la olusan mide hareketlerini ortadan kaldirir (12). Ancak gelistirilen yeni ame-
liyat ydntemlerinden, Antrum’un innervasyonunun korundugu ydntemlerde mide
motor giiciiniin gok az bozuldufu gériilmiistiir (9,10,11).

MATERYEL

Son 5 il icinde A.U.T.F. Genel Siriirji Kliniginde Duodenum iilserinin cer-
rahi tedavisi icin degisik ameliyal yontemleri uygulanmis, vak’alar igerisinden 370
vak’a da mide bosalmasinda giicliik ve scbepleri incelenmis, kargilastirmalan ya-
pilarak tant ve tedavi yontemleri iizerinde durulmustur,

Bu 370 vak’alik seride Trunkal Vagotomi ve degisik Pyloroplasti yapilmis
“re iginde yapilmis yiiksek Selektif Vagotomi gurubunda ise drenajli ve drenajsiz
tiim vak’alar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu caligmaya Vagotomi eklenmis veya
eklenmemis rezeksiyon uygulanmis vak’alar dahil edilmemistir.

370 vak’adan olusan calismamizda hastalarimizin yas ortalamasi 39 ve or-
talama sikayet siiresi 9 yil olarak belirlenmistir. Tablo-IT nin tetkikinde gdriiidii-
g gibi tiim seride 26 vak’ada preoperatif nazogastrik tiip aspirasyonu uygulan-
mistir. Bu vak’alarm hepsi de stenozlu veya stenozu gidis gdsteren vak’alardi. Yi-
ne Tablo-1T den anlasiiacag: gibi nazogastrik tiip Trunkal Vagotomi-Pyloroplasti
yapilmis gurupta ortalama 2,2 ile 6 giin arasinda defisen siirelerde tutulmustur.
Buna kargin yiiksek selektif Vagotomi yapilan gurupta 0-2 giin arasmda degisen
siirelerde tutulmustur. Tablo-I1 de beiirlendigi gibi tiim 6 vak’ada postoperatif
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Tablo 1 : Uygulanan ameliyat yontemleri ile cinse gore hasta dadilimigésterilmektedir.

Erkek hasta Kadin Hasta Oran

UYGULANAN AMELIYAT YONTEMI Sayisi Sayist o,
Total Vagotomi-Jaboulay Pyloroplasti 41 — 82
Total Vagotomi-Jaboulay Pyloroplasti — 9 18
Total Vagotomi-Heinike-Mikulicz Pyloroplasti 42 — 85
Total Vagotomi-Heineke-Mikuiicz Pyloroplasti — 8 15
Total Vagotomi-Gastrojejunostomi 35 — 69
Total Vagotomi-Gastrojejunostomi — 15 31
Yiiksek selektif Vagotomi-Jaboulay Pyloroplasti 25 — 114
Yiiksek selektif Vagotomi-Jaboulay Pyloropiasti 41 —— 18,7
Yiiksek selektif Vagotomi-Heineke-Mikulicz Pyl. — 14 6,3
Yiiksek selektif Vagotomi-Gastrojejunostomi 2 — 1
Yiiksek selektif Vagotomi-Gastrojejunostomi — 8 3,6
Yiiksek selektif Vagotomi-Finney Pyloroplasti 2 — 1
Yiiksek selektif Vagotomi-Drenajsiz 87 —_ 39,6
— 33 15

Yiiksek selektif Vagotomi-Drenajsiz

—

Tablo Il : Uygulanan ameliyat ydntemine gore preoperatif ve postoperatif nazogastrik
aspirasyon yapilan vak'alar ve nazogastrik tipin ortalama kalma siresi

Preoperatif Nazogast-
aspirasyon Postopera-  rik tilp Nazogastrik Postoperatif
Upygunlanan Amellyat Yiintemi yapilan  raiif yapr- gelen s1v1 tiipiin kalma atoni olusan
vak'a lan vak’a miktar: or- siiresi (giin) vak’a sayis1
5ay1s1L sayis1 taalma (ce.)
Total Vagotomi 7 - — — 1 vak’a
I. Pyl — 50 650 cc. 3 1 vak’a
Total Vagotomi 4 — — — 1 vak’a
H.M. PYL. — 50 600 cc. 22 —_
Total Vagotomi 6 — — — —
G. Enterostomi — 50 730 ce. 6 3 vak’a
Y.S.V. - 1. Pyl 5 - i ) i
—_ 12 450 cc. 12 —
YSV. - HMPY. —_ 14 500 cc. 1 o
Y.S.V. -G, Ent 4 — — -— —
— 2 700 cc, 2 —

Y.S.V. - Drenajsiz
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erken devrede mide bosalmasmda giiclik goriilmiistiir. Bosalmada giiclik goste-
ren vak'alarm hepside Total Vagotomi uygulanan guruptan cikmugtur.

Yiiksek selektif Vagotomi yapilan drenajli-drenajsiz gurupta erken donemde
mide bosalmasinda giiclik gosteren vak’a saptanmamigtir,

Mide bosalmasinda giigliik g6steren 6 vakadan 4 iinde atoni, geri kalan 2
vak’a da ise mekanik nedenle bosalma giigliigii gelismistir.

Mide bosalmasinda giigliik gdsteren vak’alarda ortalama 7-20 giin nazogas-
trik tiip tutulmus olup, atoni nedeniyle bosalma gii¢liigii gosteren vak’alarda mide
tiipiiniin kalma siiresi 7-10 giin iken, mekanik bosalma giicliigii gosteren vak’alar-
da bu siire 15-20 giin olarak belirlenmistir (Tablo-III).

Tablo 11l : Mide bogalmasinda gliglitk gésteren 6 vak'anin dagilimi ve yiizde oranlari
goriilmektedir.

Nazo-gasirik
Vak’a sayims tiipiin kalma Upyguolanan tedavi Oran 05
siiresl Yiontemi
Post-operatif Atoni 4 7-10 giin Tibbi tedavi % 1,08-2,7
Post-operatif
mekanik giicliik 2 15-20 giin Cerrahi tedavi % 0,5-1,5

TOPLAM 6

Daha &nce belirtildigi gibi mide bosalmasinda giicliik gosteren vak’alarm hep-
side Total Vagotomi gurubunda idi. 150 vak’adan olusan bu guruptaki atoni orant
% 4 tiir (6 vaka). Tiim vak’a sayismna gore bu oran % 1,8 dir.

Diger taraftan 150 vak’ada atoni nedeni lie mide bosalmasinda giicliik olan
4 vak’anin oram % 2.7 iken, tiim seriye gbre bu oran % 1,08 olarak tesbit edil-
mistir, Oysa mekanik nedenle mide bosalmasmm geciktigi 2 vak’anm total Va-
gotomi gurubundaki oram % 1,5 olup, tim seride bu oran % 0,5 olarak ortaya
cikmustir, |

TARTISMA

Duodenum iilserinin cerrahi tedavisinde uygulanan degisik ameliyat yontem-
leri igin yaymnlanan bildirilerde, bu komplikasyonun sikhigi farkhdir, Bir gurup
aragtirmacilar bu komplikasyonu hig gérmediklerini iddia ederlerken diger bir gu-
rup arastirmaci yapilan ameliyatin tipine, ve ameliyat edilen hastaya gore degi-
sik siklik bildirmislerdir. Bizim 370 vak'adan olusan degisik ameliyat yontemleri
iceren calismamizda elde ettigimiz sonuglan daha iyi degerlendirebilmek icin li-
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teratiirde aym yontemleri kullanarak cerrahi tedavi uygulami§ olan aragtiricila-
rin bulgulanim karsilagtirmayi uygun gordiik. Ornegin Trunkal Vagotomi ve Pylo-
roplasti'nin yapildig: ilk yillarda % 28 oraninda postoperatif devrede mide bosal-
masinda gecikme goriilmiistiir (4). Roth ve arkadaslari (24) tarafindan yapilan
calismalarda Trunkal Vagotomi ve Hemigastrektomi'lerden sonra % 27 oraninda
mide stazi bildirilmistic,. Aymi arastimicilar Trunkal Vagotomi-Pyloroplasti’ler-
den sonra ise baglangigta ortalama % 17 olan postoperatif mide bosalmasindaki
giicliifiin son 5 yil icinde teknikte olan gelismeierle % 2 ye diistiiglinii yaynla-
muslardir, '

Tanner (25) tarafindan bu konuda yapilan calismalarda drenaj yapilmaksi-
zin tek basina yapimis Trunkal Vagotomi'lerden sonra % 49 oraninda mide
bosamasinda giicliikk oldugu bildirilmistir. Ancak aynm: yazar daha sonraki aras-
tirmalarinda Trunkal Vagotomi ve Pyloroplastilerden sonra mide durgunlugu
oranint % 3,6 olarak saptamistir. Tablo-IV ln tetkikinde gorii ecegi gibi Trunkal
Vagotomi-Drenaj uygulamig aragtiricilardan Jordan ve arkadaglarinin (21) 1971
vak’alik scrilerinde mide bosalmasindaki giicliigli Trunkal Vagotomi-pyloroplasti
uygulanan hastalarda % 1,5, buna karsin Trunkal Vagotomi-Gastrojejunostomi

Tablo IV : Ducdenum Ulseri igin Uygulanmis Dedisik Ameliyatlardan Sonra Mide
Bogalmasinda Gulgluk ve Oranlari Gérilmektedir.

Yazarm Ad Uygulanap Yontem Vak’a sayis1 %
Tanner T.V. - Pyloroplasti _ 331 3,6
Tomkin B.S.V. - Gastrojejunostomi 313 3
Jordon T.V. - Gastrojejunostomi 971 15
Hoeffel T.V. - Gastrojejunostomi 479 13

T.V. - Pyloroplasti 479 9,5
Eisenberg T.V. - Pyloroplasti 455 4,5
Akin B.S.V. - Pyloroplasti 40 12,5
Johnston Y.S.V. - Drenajsiz 177 0
Imperati Y.S.V. - Drenajsiz 100 0
Hendenstedt Y.S.V. - Drenajsiz 89 0
Amdrup Y.S.V. - Drenajsiz 22 0
Burton Y.S.V. - Drenajsiz 25 0
Grassi Y.S.V. - Drenajsiz 78 2,5
Karahiiseyinoflu T.V. - Drenaj 161 22,4
Bizim vak’alanmmz T.V. - Drenaj 150 4

T.V. - Drenaij
Bizim vak’alannuz  Y.S.V. - Drenaj - Drenajsiz 370 2,7
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uygulanan hastalarda ise % 15 olarak bulmuslardir. Yine Hoeffel ve arkadaglar1
(18) tarafindan siirdiiriilmiis 479 vak’alik bir seride ise Trunkal Vagotomi-Pylo-
roplasti yapilan gurupta mide bosalmasindaki gii¢liin % 9,5 oranina karsin
Total Vagotomi-Gastrojejunostomi yapilan gurupta ise bu oran % 13 olarak bu-
lunmugtur. Eisenberg ve arkadaslarmin (13) Total Vagotomi-pyloroplasti uygu-
ladiklart 455 vak’alik serilerinde sozii edilen komplikasyonun % 4,5 oldufunu
bildirmislerdir. Yine Tablo-IV de gdrii'ecegi gibi Bilateral selektif Vagotomi-dre-
naj yontemi ile galisan arastiricilardan Tomkin (28) 313 vak’alik serisinde Bilate-
ral selektif vagotomi-gastrojejunostimili gurupta ise % 3 oranmi bildirmistir.,

Akin ve arkadaslarinm (1) klinigimizde yaptiklari 40 vak’alik bilateral selek-
tif vagotomi gurubunda mide bosalmasindaki giicliigi % 12,5 oraninda bildiril-
mistir, Bizim 370 vak’alik ¢aligma gurubumuzun 150 vak’abk kismint olusturan
Trunkal vagotomi-drenaj gurubunda 6 vak’a da postoperatif erken devrede mide
bosalmasinda giicliik gdriilmiistir. Oran % 4 diir. Ancak atoni nedeni ile bosal-
masinda giicliik gelisen 4 vak’ammn oram % 2,7 dir. Mekanik nedenlerle bosa-
Limimn geciktigi (2 vak’anin) total vagotomi gurubundaki orani ise % 1,5 tur. Bu
oranlar tam vak’a sayisina gore degerlendirildiginde ise % 1,7 ile % 0,5 olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

Goriildiigii gibi postoperatif erken devrede gelisen bu komplikasyon igin bi-
zim buldugumuz degerlerle literatiirde ortaya konan degerler birbitlerine yakin-
dir. Ancak total vagotomi-gastrojejunostomi yapilmislarda oran dolaysiyle vak’a
sayist difer tip drenajlara gore daha yiiksek goriilmektedir. Bu durum aym za-
manda bilateral selektif vagotomi-gastrojejunostomi ile ¢alismis arastiricilarin bul-
gularinda da agikca goriilmektedir. Arastirmamizda ortaya gikan difer 6nemli bir
sorun ise, mekanik nedenle mide bosalmasinda giiclik g6steren 2 vakamizinda
Total vagotomi-gastrojejunostomi gurubunda oldufu goriilmektedir. Literatiirde,
arastirmacilar caiismalarinda mekanik nedenlerle goriilen giicliigii ayrica belirle-
mediklerinden bizim cailsmamizda buldugumuz % 1,5 oraninda karsilagtirma
olanag bulamadik. Calismamizin 220 vak’alik boliimiinii olusturan yiiksek selek-
tfi vagotomi-drenaj (100 vak’a) ve yiiksek selektif vagotomi-drenajsiz (120 vak’a)
gurupta bulgular boliimiinde belirtildigi ve Tablo-III de de goriildiiii gibi mide’
bosalmasinda giicliik gosteren vak’aya rastlanmamustir. Bulgularmmizi Literatiirde
ayni yontemle calisan arastirmacilarin sonuclar ile kargilastirarak bu sonuglarm
degerini saptamaya calistik. Tablo-IV de goriildiigii gibi yiiksek selektif vagoto
mi-drenajsiz calisan arastiricilerdan Johnston ve arkadaslar (20) 177 vak’alik se-
rilerinde, Imperati ve arkadaslar1 (19) 100 vak’alik serilerinde, Hedenstedt ve
arkadaslar1 (17) 89 vak’alik gurupta, Lmdrup ve arkadaslart (2) 22 vak’alik ca-
Lismalarinda, Burton ve arkadaslari (8) 25 vak’alik calisma'arinda postoperatif erken

devrede mide bosaimasmda giiglilk gOsteren vak™ bildirmemislerdir. Bunlara
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karsin ayn1 yontemle cahsan Grassi ve arkadaglart (15) 78 vak’a'ik ¢alismasinda
2 vak’ada (% 2,5) oraminda bosalmada giicliik yaymlanustir, Goriildiigi gibi bi-
zim bulgularimizla diger arastiricilarin bulgulari benzerlik gostermektedir. Bu so-
nug bize, Antrum’un vagal sinirlenmesinin korundugu duodenum iilseri ameliyat-
larinda midenin normal motor fonksiyonlarinda ¢ok az bir bozukluga neden ol-
dugunu vurgulamaktadir. Bu konuda yapilan deneysel calismalarda yiiksek selek-
tif Vagotomi’den sonra erken ddnemde motor aktivitenin ameliyat Sncesi akti-
vitenin % 80 nine, Bilateral selektif Vagotomi’den sonra % 38 ine, total Vago-

mamizdaki bulgular, hemde literatiir caliymalarmn sonuglrt yukaridaki oranlara ke-
sinkes uymaktadir.

Tablo V : Duodenum Ulseri igin Yapilan Ameliyatlardan Sonra Nazogastrik
Tipin Kalma Slreleri Goériilmektedir.

Uygulanan ameliyat vak'a sayiss  Nazogastrik tiipiin

Yazann Ad Yiontemi Kalma siiresi
Amdrup ve ark. Drenajsiz - Y.S.V. 22 2-4 giin
Johnston ve ark. Drenajsiz - Y.S.V. 25 2 giin
Grassi ve ark. Drenajsiz - Y.S.V. 78 1-2 giin
Hedenstedt ve ark. Drenajsiz - Y.S.V. 99 12 saat
Torun Drenajsiz - Y.S.V. 89  Aspirasyon yapilmadi
Tomkin ve ark. Drenaj - B. Sel. V. 358 1-1,5 giin
Yazgan Drenaj - B. Sel V. 92 3 giin
Akin ve ark. Drenaj - B. Sel. V. 40 2 giin
Sawyer ve ark. Drenaj - T.V. 145 3-4 giin
Eisenberg Drenaj - T.V. 455 3-4 giin
Hamer ve ark. Drenaj - B, Sel, V. 173 ' 4 giin

Karahiiseyinoglu E. Drenaj - T.V. 116 3 giin

Calismamizda arastirilmasim ilging buldugumuz diger bir konuda ameliyat
sonu erken devrede mide aspirasyonu oldu. Y.S.V.’nin Duodenum iilser cerrahi-
sine girmesine kadarki devrede, hem rezeksiyonlardan hemde Vagotomi-Drenaj
ameliyatlarindan sonra postoperatif erken devrede bir mide tiipiine gerek duyul-
mustur (Burns-6). Ancak duodenum iilserinin cerrahi tedavisinin daha fizyolojik
temellere dayandirilmasina paralel olarak yiiksek selektif Vagotomi'nin uygulan-
digt ve Antrum-Pylor-Duodenum birliginin.bozulmadlgs ameliyat yontemlerinde
erken postoperatif dénemde mide aspirasyonuna ihtiyac duyulmamistir (torun-27).
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Tablo-1I de gbriildiigii gibi tiim seride 26 vak’ada (% 7,1) ameliyat dncesi
mide aspirasyonu yapilmistir. 26 vak’amin 17 si Total Vagotomi gurubunda, 9 u
Yiiksek selektif Vagotomi-Drenaj gurubundadir. Postoperatif erken donemde ise
Total Vagotomi yapilanlarin tiimiinde mide aspirasyonu yapilmasima karsin Yiik-
sek Selektif Vagotomi-Drenaj gurubunda yalniz 28 vak’ada mide aspirasyonuna
gerek duyulmustur. Ancak Tablo-1I nin incelenmesniden anlagilacag: gibi Y.S.V.
- Drenajsiz vak’alardan (87 vak’a) higbirisinde postoperatif mide aspirasyonu ya-
pilmamistir (27). Tablo-1I de dikkatimizi ¢eken diger bir durum ise, nazogastrik
tiipiin hastada kalma siiresidir. Bu siire T.V. - Drenaj gurubunda ortalama 2,2
ile 6 giin arasinda degismektedir. Buna karsiik Y.S.V. - Drenaj gurubunda ise
1-2 giin olarak belirlenmistir. Her 2 guruptada nazogastrik tiip en uzun clarak
Total Vagotomi-Gastrojejunostomi’li vak'alar ile yine Yiiksek selektif Vagotomi
Gastrojejunostomi’li hasta gurubunda tutulmustur.

Tablo-11I de goriilecegi gibi postoperatif atoni (4 vak’a) vakalarmda nazogast-
rik tiip ortalama 7-10 giin tutulmugken, mekanik nedenle bosalmada gecikme olan
vak’alarda (2 vak’a) bu siire ortalama 15-20 giindiir. Bu ¢alisma sonuglarini daha
iyi degerlendirebilmek icin literatiirden degisik Vagotomi -drenaj veya drenajsiz
uygulanmis yontemlerdeki postoperatif mide aspirasyonunuda arastirdik. Tablo-V
in tetkikinden goriilecegi iizere drenajsiz Y.S.V. ile galisan Amdrup ve arkadas-
lar1 (3), Johnston ve arkadaslar1 (20), Grassi ve arkadaslart (15), Hedenstedt ve
arkadaslar1 (17), en az 12 saat ile 4 giin siire ile mide aspirasyonuna gereksin-
me duymuslardir. Torun (27) 89 vak’alik drenajsiz Y.S.V. serisinde ameliyat so-
nu aspirasyona gerek duymamustir. Diger taraftan gerek Total Vagotomi Drenaj
gerekse Bilateral seleklif Vagotomi-drenaj yontemi ile ¢alisan arastiricilar olarak
Tomkin (28), Sawyer ve arkadaslari (13), Yazgan (30), Akin ve arkadaglan (1),
Hamer ve arkadaslar1 (16), 2 ile 4 giin arasinda degisen siirelerde mide'aspiras-
yonu uyguladiklarini bildirmislerdir. Nazogastrik aspirasyon gastrointestinal sis-
temin gerginligini azaltirken, bir kistm komplikasyonlardanda sorumlu tutulmus-
tur. Ornegin Hamer ve arkadaslar1 (16) 51 hastaya tatbik ettikleri nazogastrik as-
pirasyondan sonra % 30-40 oraminda akciger enfcksionu, % 2 disfaji, % 2 bo-
gaz agrist oldufunu saptamislardir, Goriilmektedir ki, hem bizim 370 vak’alik ca-
lismamizda, hemde literatiirde degisik Vagotomi-drenaj yada drenajsiz ydntem-
lerin sonunda erken postoperatif devrede nazogastrik aspirasyona gerek duyulma-
muistir,

Ancak vurgulamakta yarar gordiigiimiiz nokta, drenajsiz-yiiksek selektif Va-
gotomi’'lerden sonra mide bogalmasinin yeterli oldugu gézoniinde tutulunca, pos-
toperatif erken donemde mide aspirasyonu geregi, literatiirde ayni teknikle cali-
san yazarlarin bulgularmin aksine, mutlaka zorunlu degildir.
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TANI

Mide bosalmasinin giicliigiiniin tammlanmasinda kriter yoktur. Ancak pos-
toperatif 5. ci giinde pylor ve stomadan sivi atilmmunin olmamasi olarak tanimla-
nabilir. Geneliikle ameliyatin 5-6. c1 giinlerinde bulanti, dolgunluk hissi, karin ve
omuz agrisi, kusma ve tasikardi ile belirir. Mide bosalnca belirtiler kaybolur,
Gida alinca yeniden ortaya gikar. Hastalik bu evrede paralitik iieus yada meka-
nik barsak tikanikligi ile karigabilir. Bu durum c¢ogunlukla klinik gézlemle ayrila-
bilir. Ancak bazi hallerde ileri tetkikleri gerektirir.

a. Gastrointestinal sistem radyolojik tetkiki : Klinik bulgular kagak ihti-
mali oimadifim1 gosteriyorsa, baryumla yapilacak tetkik ttkanmanm tabiati ve yeri
bakimindan yeterli bi'gi verdiginden Gnemlidir.

b. Gastroskopi : Bosalma giicliigti olan vak’alarda stomada mekanik bir en-
gelin ayimminda 6nemli bir tant yOntemidir. Ancak anostomozlu hastalarda bu
yontem 10 giinden &ace yapilmamalidir. Bu yontemin digerlerine iistiinliigii, ge-
nis stomast olan bir hastayr 2. ci bir cerrahi girisimden alikoymasidir (10).

¢. Klinik tam siipheli ve baryumlu tetkiklerde kesin taniya varilamiyorsa
radyoisotoplar ile yapilan sintigrafik calismalar faydal bilgiler verebilir (9,10).

d. Betanechol ile yapilan kontrolli uygulamalarda bize bosalmadaki gecik-
menin nedeninin mekanik mi yoksa atoni mi oldugunu ortaya koymas: bakimin-
dan énemli bulgular verir.

ONLEME

1. Dikis hattindaki tikanmanin nedenlerini ortadan kaldiracak iyi bir tek-
nik, uygulamali,

2. Anastomozun tek sira yapilmasi tercih edilmeli,

3. Preoperatif devrede mide ¢ikisinda tikanmanin oldugu vak’alarda mide-
nin bosaltilmasi, kalmtilardan arindirilmasi, mide lavajlari-midedeki materyelden
yapilan kiiltlir sonucuna gore sistemik antibiotikler uygulanmal,

4. Aym siire kusmas: olan hastalarda kan elektrolitlerinin kisa siirede y';a-
rine konmast,

5. Total Vagotomi i¢in korunmada bir dnlem yoktur. Fakat Y.S.V. yapar-
ken antrum’a gelen On-arka Laterjet sinirleri korunmalidir.

MIDE BOSALMASINDA GECIKMENIN TEDAVISI

a. Bosalmanin normale dondiigi gbriilene kadar nezogastrlk aspirasyona de-
vam edilir.

b. Sivi-elektrolitlerin yerine konmasma devam etmeli ve parenteral beslen-
meye baslanmalidir.
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c. Mekanik bir tikanmanin ekarte edildigi vak’alarda mide bogalmasini nor-
male dbndiirdiigii bilinen «Urecholine» kullaniimalidir (23).

d. Yine Vagotomize midelerdeki bosalmanin diizenlenmesinde kullanilan
«Metoclopramide»den iyi sonuglar alinabilmektedir.

e. Bosalmada giicliiflin vagal denervasyona bagli oldugu vak’alarda kati g1-
dalarin sivi gidalara oranla daha kolay gegtiginin bilinmesi faydahdur,

f. Tiim yukarida belirtilen cabalarla 3 ile 4 hafta icinde bosalmadaki giig-
liik giderilememigse, ikinci bir cerrahi girisim diisiiniilmelidir.

g. Uygulanacak 2. ci ameliyat, ilk ame’iyat yontemine ve sebebe gore ya-
pilmalidir. :

SONUC

1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Duodenum
{ilserinin cerrahi tedavisi icin uygulanmig degisik Vagotomi ve drenaj ameliyat-
lant yapilan 150 vak’a ile drenajli ve drenajsiz 220 yiiksek selektif Vagotomi vak’a
guruplarinda erken postoperatif donemde mide bosalmasindaki gii¢liik nedenleri
tani, ve tedavileri iizerinde durulmustur, Ayrica elde ettigimiz sonuglar literatiirde-
ki aym yontemle ¢alisan arastiricilarin sonuglan ile karsilagtiriimugtr.

2. Calismamizt olusturan 370 vak’adan 6 vak’ada postoperatif erken devre-
de mide bogalmasinda giicliik gelismistir (% 4).

3. Mide bosalmasinda gii¢liik gosteren vak’alarn tiimiide total Vagotomi
gurubun da goriilmiigtiir.

4. Bosalmada giicliik gelisen 6 vak’adan 4 tanesinde «Atoni» gozlenmis (%
2,7), kalan 2 vak’ada ise gii¢liiglin sebebi «mekanik» olarak belirlenmistir (% 1,5).,

5. Mide bosalmasinda giigliik gelisen vak’alarin g¢ogunlugu Total Vagotomi
-Gastrojejunostomi gurubundadir. Bu bizim vak’alarimiz i¢in oldugu gibi, litera-
tiirdeki galigmalarin serilerindede aymi paraleldedir.

6. Calismamizin 220 vak’alik gurubunu olusturan Yiiksek selektif Vagoto-
mi-Drenaj (100 vak’a) boliimiinde. Yiiksek selektif Vagotomi-drenajsiz (120 vak’a)
gurupta tablo-II1 dede goriildiigii gibi erken donemde mide bosalmasinda giicliik
goriilmemistir.

7. Literatiirde Yiiksek selektif Vagotomi ile ¢a'isan arastiricilardan (2,8,17,
19,20) hicbiri erken donemde giigliik yayinlamamuglardir. Ancak Grassi (15) 78
vak’alik serisinde (% 2,5) oraninda bu komplikasyonu gordiigiinii bildirmigtir.
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8. Calismamizda arastirdiimiz diger bir konu mide aspirasyonudur. Tiim se-
ride (370 vak’a) preoperatif 26 vak’ada aspirasyon yapilmistir. 26 vak’anin 17 si
total Vagotomi gurubunda, 9 u ise Yiiksek selektif Vagotomi gurubundadir.

9. Postoperatif erken donemde Total Vagotomi yapilanlarin tiimiinde nazo-
gastrik aspirasyon yapilmasina karsin, Yiiksek selektif Vagotomi-drenajli gurupta
yanliz 28 vak’ada mide aspirasyon tiipii kullanilmigtir. Ancak yiiksek selektif Va-
gotomi-drenajsiz gurupta (tablo-1I) higbir vak’ada nazogastrik tiip kullanilmamig-
tar.

10. Nazogastrik tiipiin kalma siiresi Total Vagotomi-drenaj gurubunda or-
talama 2,2-6 giin iken Yiiksek selektif Vagotomi-drenajli gurupta bu siire 1-2
giin olarak belirlenmistir. Her 2 guruptada tiip en gok Total Vagotomi-Gastro-
jejunostomi ve yiiksek selektif Vagotomi-Gastrojejunostomi’li guruplarda kalmig-
tr.

11. Postoperatif erken dénemde atoni sebebi ile bosalma giicliigii gosteren
vak’alarda nazogastrik tiip ortalama 7-10 giin tutulmusken, mekanik nedenli has-
talarda bu siire ortalama 15-20 glindiir.

12. Literatiirde yiiksek selektif Vagotomi-Drenajsiz ¢alisanlar (3,15,17,20)
en az 1 2saat ile 4 giin siireli aspirasyon geregi duymuslardir. Total Vagotomi-dre-
naj metodu ile ¢alisanlarda (1,13,16,25,28,30) ise bu siire 2-4 giindiir. Ancak lite-
ratiirde Drenajsiz-yiiksek selektif Vagotomi metodu ile ¢alisan arastiricilarin ak-
sine mide bosalmasinin yeterli oldugu gézoniine alininca bu yontemden sonra pos-
toperatif erken devrede mide aspirasyonu zorunlu degildir,

OZET

Genel Cerrahi Kliniginde Duodenum iilserinin cerrahi tedavisinden sonra
post operatif erken devrede ortaya ¢ikan mide bosalmasmdaki giicliik izlenmistir.
Bu inceleme sirasinda ortaya ¢ikan bu komplikasyonun nedenleri, tan1 ve tedavisi
iizerinde durularak, ¢alismamizi olusturan 370 vakalik seride ortaya gikan bosal-
ma giicliigii ile literatiirde, ayni1 yontem'er ile galisan arastiricilarin sonuglar: kar-
silastirilmustir, i

SUMMARY

Delayed Gustric Emptying Which is Seen In Early Postoperative
Periof of Vagotomy

Delayed gastric emptying which is in seen early postoperative period after the
surgical treatment of the Duodenal ulcer has been examined in Clinic of General
Surgery. During this examination, We dwelt on the causes of this complication,
diagnosis and therapcutical procedures and delayed gastric emptying occurring in
our study which consisted of 370 cases and the results of the authors which perfor-
med the same procedures were compared.
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