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OZET

1977-1979 yillart arasinda klinigimizde duodenal iilser tanisi ile operasyona
ehnan 17 hastadan 9'una proksimal gastrik vagotomi (PGV), 8'ine PGV'ye ek ola-
rak piloroplasti yapilmistir. Yazimizda niiks iilser, pilor stenozu, kanama nedeni ile
reoperasyona alinan 5 olgu incelenmig ve literatiir verileri ile tartigilmigtir.

SUMMARY
Incidence of Recurrent Ulcer in Proximal Gastric Vagotomy

17 cases of duodenal ulcer were operated in the years 1977-1979 to whom
proximal gastric vagotomy (PGV) had been done to nine and PGV + pyloroplasty
to the other eight. In this paper, 5 cases who were operated for recurrent ulcer,
pyloric stenosis and bleeding are reviewed and discussed with the findings in the k-
terature.

Duodenal iilser nedeni ile PGV ameliyat: ilk kez Griffith ve Harkins tarafindan
1957 yilinda kdpeklerde denenmis ve Amdrup, Jensen, Johnston ve Wilkinson tara-
findan da 1969 yilinda insanlarda uygulanmstir ' +? -, Baglangigta duodenal iilser
icin en iyi ameliyat sekli olarak gorillen PGV iizerinde giderek deneyimler artmis ve
bugiine kadar cesitli aragtirmalar yapilarak sonuglan degerlendirilmistir. Son yillar-
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da PGV uygulamasi yapilan olgularda niiks etme konusunda ¢esitli yayinlara rast-
lanmaktadir.

Bu gahgma daha onceki yillarda PGV uyguladifimiz ve gozlem altinda bulun-
durduffumuz 17 olgumuzdaki niiks ilser ve ona baglh bir komplikasyonun gelisip
gelismedigini aragtirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM ;

Klinigimizde ayn teknik kullamlarak 9 olguya PGV, 8 olguya da PGV'ye ek
olarak piloroplasti yapilmigtir. Olgularimizin PGV yapilan grubu 2 si kadin, 7 si er-
kekti. Yas ortalamas: 38.7 dir. PGV + piloroplasti yapilan grupta ise 2 kadin ve 6
erkek olgu toplanmigtir. Yas ortalamasi 41.2 dir (Tablo: I).

Tablo: I
Olgularin Yas ve Cins Dagilim:

PGV PGV + Piloroplasti

Ortalama Yas Cins Ortalama Yas Cins
Erkek |Kadin Erkek| Kadin

38.7 T 2 41.2 6 2
TOPLAM 9 8

fkinci kez operasyona alnan olgular agagida sunulmustur:
A) PGV uygulanan grup:

1- B.C., 21 yasinda, erkek, Prot. No.: 46586

2- M.A., 61 yasinda, erkek, Prot. No.: 60119

3- B.0., 45 yasinda, erkek, Prot. No.: 60654

4- F.M., 24 yaginda,kadin, Prot. No.: 60893.
B) PGV -+ Piloroplasti uygulanan grup:

1- B.G., 28 yaginda, kadin, Prot. No.: 50971.

PGV yapilan grupta iki vak'a niiks iilser, bir vak'a duodenal iilser kanamasi, bir
vak'a da pilor stenozu nedeniyle operasyona alinmistir. PGV'ye ek olarak piloroplas-
ti yapilan grupta ise bir vak'a niiks iillser nedeni ile operasyona ahnmistir (Tablo: II).
Ikinci kez operasyona alman olgulara subtotal gastrektomi ve Billroth II tip gastro-
jejunostomi yapilmigtr. Mortalitemiz yoktur.

Calismamizda niiks oram1 PGV grubunda % 44.4, PGV + piloroplasti grubun-
da % 12.5 olarak goriilmektedir. Toplam niiks insidans1 % 29.4 olarak saptanmistir.

- 112 -



Tablo: I
Olgularin Reoperasyona Alinma Nedenleri ve

Her iki Grupta Dagilimlan

: PGV + Piloroplasti

PGV Yapilan Grup philri _gmg
Niiks Ulser 2 1
Kanama ] =
Pilor Stenozu 1 s
TOPLAM 4 1

TARTISMA

PGV nin potansiyel avantaj ve dezavantajlari sunlardir *:

Potansiyel avantajlari: ‘

1- Innerve bir antrum ve pilor yaklasik normal bir gastrik bogalma saglar,
2- Ekstragastrik ve antral sinirler asit sekresyonu iizerinde inhibe edici etki gostere-
bilirler, 3- Fonksivone eden bir pilor mideye refliiyii azaltir ve bdylece duodenal
muhtevanin mide mukozas: iizerinde harab edici etkisini onleyebilir, 4- Duodenal
innervasyonun varlifi duodenal hormonlarin normal salmmasina izin verebilir.

Potansiyel dezavantajlar::

1- Gastrik stazin olabilmesi gastrik iilsere neden olabilir. 2- Innerve bir antru-
mun varhf fazla gastrin serbestlesmesine, artan asit sekresyona sebep olabilir, 3-
Fazla veya az mide bdliimiiniin denerve edilmesi gastrik staza veya yetersiz asit indi-
rimine neden olabilir, 4- Rekkiirrent iilser olasilig1 kabul edilemez degildir.

Reoperasyona alinan olgularimiz da bu olasiigi dogrulamaktadir.

Stadil ve Rehfeld insiilin testi ile yaptiklar1 calismada, PGV, trunkal vagotomi
ve selektif vagotomiyi incelemigler ve PGV de serum gastrin diizeyinin bariz olarak
yiikseldigini fakat aym yiiksek diizeyin diger tip vagotomilerde de varoldugunu go-
rerek bunun antrumun innerve kalmas: ile bir iligkisi olmadigina karar vermisgler-
dir °.

PGV de serum gastrin diizeyinin yilksek bulunmasinm gastrik bogalimin gecik-
mesine bagh oldugunu &ne siiren yazarlara kars: antrumda innerve kismin Goligher
7 ecm., Amdrup 9 cm. ve Jordan 6 cm. birakilmas: ile olusmayacagim savunmakta-
dirlar ¢-7-%,

Biz vak'alarimizda antrumun innervasyonunu yalmz Latarjet siniri kalacak ge-
kilde diizenlemistik.

Amdrup'un genis calismasinda staz olugmasi sonras: iilser olusan % 1 olgu,
Jordan'm serisinde ise 2 olgu bildirilmektedir 98

Harrington, Sawyers ve Tennessee 90 kadin olgu iizerinde trunkal vagotomi,
selektif vagotomi ve PGV'yi calismiglar ve 30 olguya PGV uygulamiglardir. Bir ol-
guda gastrik iilser gormiigler, duodenal iilser gormemislerdir. Olgularmi erkek hasta-
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larla karsilagtirmiglar ve kadin-erkek arasinda morbidite acisindan farklihk gorme-
miglerdir °.

Kronborg ve Madsen'in 50 olguluk PGV ¢aligmasinda 11 olguda rekiirrent iil-
ser saptanmigtir. Kronborg daha sonra teknigini Amdrup'unkinden Goligher'inkine
degistirmekle rekiirrens oramimi % 8 olarak saptamgtir '°.

Wastel 36 olguluk randomize prospektif ¢aligmasinda olgularina PGV + pilo-
roplasti ve yalmiz PGV uygulamig ve caligmasinin ilk 3-12 ay1 arasinda sadece PGV
yapilan 16 hastada 2 niiks ve birde siipheli iilser olgusu saptamigtir * !,

Tiim aragtirmalar bu operasyondan sonra ¢ok az gastrik yakinmalarin oldugu-
nu gostermektedir °. Hastalarda niiks iilser ortaya ¢ikmasi genellikle ilk iki yil i¢in-
de olmaktadir ve ¢aliymamizda da bu boyle gériilmiigtiir >-%+2-1°_ Cesitli yazarla-
rin bildirilerine gore niiks iilser oram genelde % 2-8 arasinda degismektedir +5-7-
8.9.1% Sonug olarak bildirilen biitiin niiks iilser olgularina ragmen giiniimiizde PGV
duodenal iilser i¢in elektif bir tedavi yontemi olarak diisiiniilmektedir.
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