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Ozet:

Kanayan diiodenal iilserli 5 hastamiza, kanayan damar: ligatiire ettik-
ten sonra piloroplasti ve total vagotomi uyguladik. Bu hastalar: 2 ay ile 3
sene arasinda degisen bir zamgn zarfinda takip etmek imkéaninibulabildik.
Hastalarimizin hepsinin sihhatlerinin iyi oldugunu memnuniyetle miisahade
ettik. Hafif bir diareden bagka herhangi bir gikayete rastlamadik.

Summary:
VAGOTOMY IN BLEEDING DUODENAL ULCER

We applied truncal vagotomy and pyloroplasty after ligation of the blee-
ding vessels in 5 cases of duodenal ulcers. The Follow-ups for a period
of 2 months and 3 years showed that they were in good health.The = onyl
complain was a light diarrhea.

~ Midenin asid sekresiyonunda meydana gelen artigin, diodenum il -
serlerinin olusumuna sebebiyet veren en snemli bir faktsr oldugu bi -
linmektedir (). Vagal mengeli bu hiperasiditenin vagotomi ile orta-
dan kaldirilmasina dair galismalar oldukga eskidir (2).

1943 te Dragstedt'in vagusun diodenum Ulserlerinin etyopatogene-
zindekioynadi§i roliin Gnemini tecribelerle géstermesi ve 1944 te |l
diodenal iilser vakasini vagotomi ile tedavi etmis bulunmasi bu ysn-
deki gahigmalari hizlandirmig ve vagus sinitinden denerve edilmig mi-
denin bogalmasinda husule gelen yavaslama da gesitli dranaj  ameli-
yatlariyle duzeltilmistir (3).

Vagotomi ,bugiin birgok merkezlerde diiodenum ulserlerinin teda-
visinde siklikla tatbik edilen bir operasyon sekli (4,5,6,7,8) olmak-
la kalmamig ayni zamanda kanayan diodenal Ulserlerde de, kanayan
damar -ligatiire ettikten sonra mevcut ilseri iyilesmeye terketmek ga-
yesiyle kullaniimaktadir (3,9,10), i
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Biz de diiodenal tlser kanamali 5 vakamizda ligatir + pioroplasti
+ vagotomi operasyon seklini tatbik etmek imkanini bulduk.

Vaka |.Erkek,44 yasinda. 1970 yilinda hematemezle D.Bakir Tip
Fakultesi Hastanesine yatirildi. Mukerrer transfizyonlara ragmen, Hb
%35'in Ustine gikmadi ve kanama devam etti. Yapilan Laparatomide
diodenumun arka yiiziinde pancreas'a penetre bir Glser gorildi. Pilo-
ro-Diiodenotomi ile kanayan damar bulundu,ilser yatagiyle birlikte
2-0 ipekle suture edildi ve Heinecke -Mickulicz piloroplastisi ve bi-
lateral total vagotomi tatbik edilerek karin kapatildi.

Postoperatuvar bir komplikasyon goriilmedi. Ug sene takip edilen
hasta tam bir sihatte bulundu,arasira husule gelen hafif diarelerden
baska bir sikayete rastlanmadi.

Vaka 2.Kadin 40 yaginda 1971 yilinda bir haftadan beri devam e-
den melena ile D.Bakir Tip Fokiiltesi Hastanesine miracaat etti. Hb
% 30 bulundu.

Tibbi  tedaviye ragmen melena devam etti ve Hb. Yukselmedi..
Diodenal iilser kanamas: teshisi ile yapilan laparatomide diiodenumun
birinci pargasinin arka yiziinde Ulser tesbit edildi.Piloro- diiodemoto-
mi ile kanayan damar bulunup ilser yatagiyle birlikte 2-0 ipekle sttu-
re edidi.Heinecke -Mickulicz pilorop lastisi uygulanan hastaya bila-
teral total vagotomi yapilarak karin kapat 1ldi. ki sene takip edilen
hastada diarelerden bagka bir sikayete rastlani Imadi.

Vaka 3.kadin 24 yosinda Gug bir dogumdan tig gin sonra, 1971 yi-
linda, hametemezle . D. Bakir Tip Fakiltesi Hastanesine yatirildi.  Hb.
% 41 bulundu. ki gunluk tibbi tedaviye cevap vermiyen ve anamnez-
inde de diodenal Ulseri tesbit edilen hastanin piloro-  dijodenotomi
suretiyle kanayan damarlari bulunarak iilser yatagiyle birlikte 2-0
ipekle sitire edilmis ve Heinecke -Mickulicz piloroplastisinden son-
ra bilateral total vagotomi uygulanmigtir. iki sene takip edilen hasto-
da hig bir sikayete rastlaniimamistic.

Vaka 4.Erkek,52 yasinda.On seneden beri diiodenum Ulseri teg-
hisi ile tedavi altindaymis. 1973 de D.Bakir Tip Fakiltesi Hastanesine
kabul edilmeden Ug gun énce melena meydana gelmis ve tgunct gin-
de de hematemez baglamis.Bir haftalik tibbi tedaviden sonra hastanin
melena ve hematemez durumu iyilesmis ve hasta gikma hazirliginabay
lomigken tekrarliyan hematemez yUzinden hasta ameliyata alinmis. .
Diiodenumda iilser tespit edilerek piloro-diiodenstomiden sonra  kana-
yan damar bulunarak tlser yatagiyle birlikte 2.0 ipekle suture edil-
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mig ve Heinecke-Mickulicz tipi piloroplasti ve bilateral total vago-
tomi uygulanmigtir. Hasta birbuguk sene muddetle takip edildi arasi-
ra yemeklerden sonra epigastriuma gelen gerginlik hissinden baska

bir gikayete rastlaniimadi.

Vaka 5.Kadin.47 yaginda.Kendisinde yedi seneden beri duode -
num Ulseri varmig, 1973 te tekrarliyan ve birkag gun devam eden me-
lenalari olur gegermis. 1974 baglarinda bu melenaya hematemezde ila-
ve olunca hastaya Bursada, yapilan laparatomide diodenumun birinci
kisminin arka yUzinde ,Ulser tespit edildi.Piloro-diodenotomi de Ul-
ser zemininin hemorajik oldugu gorildu. Tamponla yapilan hafif bir
firiksiyonla kanayan damar bulunup Ulser yatagiyle birlikte 2-Oipek -
le stture edildi.Bilateral totol vagotomi ve Heinecke-Mickulicz tipi
piloroplasti yapildiktan sonra karin kapatildi. iki ay takip edilen has-
tada hafif diareden bagka bir sikayet yoktu.

TARTISMA

Bir drenaj ameliyesiyle birlikte tatbik edilen vagotomi,duodenal
ulserlerin Cerrahi tedavisinde ,hem mide asiditesinin husiilinde rol
oynayan vagal fazi artadan kaldirmasi hem mide bosalmasini  ko-
laylagtiriimasi bakimindan siklikla bagvurulan bir metodtur. Kanayan
diodenal Ulserli hastalar goklukla bir mide rezeksiyonunu tolere et-
me bakimindan oldukga riskli vakalardir.Hele bu Ulserlerin sikhikla
pankrease penetre olduklari ve gikarilmalarindaki teknik gugluk goz-
dntne alinirsa bu riskin kigimsenemiyecegi agikdardir, Piloro- duode -
notomi ile kanayan damar bulunup ligatire edildikten sonra bir pilo-
roplasti ve vagatomi uygulamak gok az zaman aldigi gibi hastanin ma-
ruz kaldigi operasyon travmasi da gok azdir.

Bunu tatbik eden yazarlar sonuglarin memnuniyet verici oldugu-
nu bildirmektedirler (10)

Bizim de kanayan duodenum ilserlerinde ligatur + piloroplasti +
Vagotomi kombine ame liyesini tatbik etmek imkénini  buldugumuz
bes hastamizda postoperatif seyir komp likasyonsuz gegmis ve bu has-
talar iki ay ile tig sene arasinda degisen bir middet zarfinda  takip
edilmislerdir, Hastalarimizda hafif diareler ve epigastriumda gergin-
lik hissi gibi postvagotomik sendromlar dedigimiz gegici ve &nemsiz
sikdyetlerden baska bir sikdyete rastlaniImamigtir.Istahlarinin ve gun-
luk aktivitelerinin yerinde oldugunu memnuniyetle musahede ettik. .
Gerek literatirde bildirilen ve gerekse bizim elde ettigimiz sonug-
lara dayanarak kanayan duodenal Ulserlerde bu tip ameliyatin uygu-
lanmasinin yerinde olacagi kanisint belirtmek isteriz.
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