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Ö Z E T 

Turunkal vagotami ve piloroplasti elektif ko
şullarda mortalitesi % 1 olan emin bir ameliyat 
şeklidir. 

Cerrahi tekniğe bağlı komplikasyonları Özo-
fagus perforasyonu, dalak riiptiirü, piloroplasti 
sızıntısı ve intraabdominal kanamadır. Bunun ya
nında diğer komplikasyonlar epigastrik dolgun
luk, disfaji, besinleri kusma, safralı kusma, dum
ping sendromu ve diyaredir. Bu komplikasyonlar 
malabsorbsiyona ve önemli kilo kaybına yol açar. 
Bazı komplikasyonlar; özellikle dumping, safralı 
kusma ve diyare pilor kaybına bağlıdır. Turunkal 
vagotomi-piloroplastiden sonra rekürrens % 5-15 
olup diğer cerrahi girişimlere oranla yüksektir. 
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SUMMARY 

Truncal vagotomy and pyloroplasty is a safe 
procedure and, under elective conditions, the 
mortality rate should be around 1 percent. 

There are some technical complication con
nected to this operation, such as perforation of 
distal esophagus and splenic trauma at the time 
of surgery and leak of pyloroplasty and intra 
abdominal hemorrhage in early postoperative 
period. Late complications are epigastric fullness, 
dysphagia, vomiting of food, and/or bile, dump
ing syndrome, and diarrhea which may lead to 
significant weight loss and malabsorption. Some 
complications, particularly dumping, bilious 
vomiting and diarrhea results from loss of the 
pyloric function. The recurrence rate of ulcer 
after truncal vagotomy and pyloroplasty is 5 to 
15% which is higher in comparison with other 
surgical options. 
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Turunkal vagotomi ve piloroplasti duodenal ülser 
cerrahisinde yaygın olarak kullanılan bir ameliyat şek
lidir. Gastrik drenajı ilk kez 1881'de VVölfler, pilor 
karsinoması olan bir hastaya gastroenterostomi 
yaparak gerçekleşt i rmişt i r . Duodenal ülser nedeniyle 
ilk piloroplasti, Heineke taraf ından yapılmış ve 1886'-
da öğrencisi Fronmüller tarafından tanımlanmışt ı r . 
Bundan 11 ay sonra Mikul icz buna ç o k benzeyen bir 
ameliyat şeklini tarif e tmiş , distal mide ve pilorun bo
yunca insizyon yapılıp enine kapatılması şeklindeki 
teknik Heineke-Mikulicz piloroplastisi olarak kabul 
edilmiştir . Daha sonraları 1892'de Jaboulay, gastro-
duodenostomiyi tanımlamış , 1902'de Finney, 1922'-
de Judd, 1933'de Horsley farklı piloroplasti tiplerini 
tarip etmişlerdir . Heineke-Mikulicz piloroplastinin iki 
tabaka olarak kapatı lması sonucu içeriye katlanan 

dokuya bağlı oluşabi lecek obstrüksiyonu engellemek 
için tek tabaka kapatı lması şeklini 1956'da Weinberg 
tanımlamış ve modifiye Heineke-Mikulicz piloroplasti 
olarak geniş uygulama alanına girmiştir (13). 

Peptik ülser nedeniyle ilk abdominal vagotomi 
1922'de Latarjet taraf ından yapı lmış , daha sonra 
Dragstedt 1943'de transtorasik turunkal vagotomiyi 
uygulamışt ı r (4). Vagotomi konusundaki araşt ı rmalar 
ilerlerken Jackson (6) ve Franksson (5) 1948'de selek-
tif vagotomiyi tanımlamışlardır . Bugün peptik ülser 
cerrahisinde uygulanan en yeni ameliyat şekli olan 
proksimal gastrik vagotomi 1970'de Johnston (7) ve 
Amdrup (2) tarafından yapı lmışt ı r . 

Bu ça l ı şmada duodenal ülser nedeniyle turunkal 
vagotomi - Weinberg piloroplasti yapılan 104 hastada 
görülen erken ve geç komplikasyonlar incelenmişt i r . 
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M A T E R Y A L ve METOD 

Klin ik ve radyolojik olarak duodenal ülser tanısı 
konulan ve cerrahi endikasyonu olan 179 hastaya 
1982-84 yıllarında cerrahi girişim uygulandı . Cerrahi 
endikasyonun % 45' ini iy i leşmeyen ağrı, % 35' ini ka
nama, % 20'sini obstrüksiyon teşkil etti. K l in ik , rad
yolojik, yaş ve eksplorasyon bulgusuna göre cerrahi 
tedavi şekli seçildi. Bu kriterlere göre 104 hastaya tu
runkal vagotomi ve Weinberg piloroplasti (% 58.1), 
35 hastaya (% 19.1) proksimal gastrik vagotomi, 21 
hastaya (% 11.7) turunkal vagotomi ve antrektomi, 
12 hastaya (% 6.7) turunkal vagotomi ve Jaboulay 
gastroduodenastomisi, 7 hastaya (% 3.9) turunkal 
vagotomi - Finney piloroplasti yapıldı. 

Turunkal vagotomi ve Weinberg piloroplasti ya
pılan 104 hastada ameliyat an ında ve sonrasında görü
len erken ve geç komplikasyonlar incelendi. Bütün 
hastalarda göbek üstü orta çizgi kesici ile karın açıldı. 
Triangular ligament kesilerek bilateral turunkal 
vagotomi yapıldı. En az 2 cm sinir segmenti çıkar
tılıp daha sonra histopatolojik olarak doğrulandı . 

Pilorun 3 cm proksimal 2 cm distalinden longi
tudinal kesi yapılarak piloroplasti 3-0 ipek ile tek ta
baka transvers olarak kapatı ldı . Ameliyat sonrası has
talar kl inik yönden takip edildi. 

BULGULAR 

Bir hastada ameliyat anında ekar tör travmasına 
bağlı dalak rüptürü oldu. Aynı anda ortaya çıkabile
cek komplikasyondan özofagus perforasyonu, vagoto
mi sonrası kanama olmadı . Ameliyat sonrası görülen 
komplikasyonlar en erken 4 gün, en geç 2.5 yıl sonra 
ortaya ç ık t ı . Erken kompî ikasyon olarak beş hastada 
(% 4.8) yara enfeksiyonu, ik i hastada (% 1.9) akut 
mide dilatasyonu, üç hastada (% 2.8) geç mide boşal
ması görüldü. Geç komplikasyonlardan alkalen gastrit 
ameliyat sonrası dör t hastada (% 3.8), safra kusma ve 
epigastrik ağrı ş ikayet iyle 30, 38, 50, 59. günlerde 
saptandı . Sekiz hastada (% 7.6) 1-3 ay arasında epi
gastrik dolgunluk hissi o ldu. Geçici tip diyare dokuz 
hastada {% 8.6) 1.5-2 yıl sonra görüldü. Sekiz hastada 
{% 7.7) 2-2.5 yıl sonra dumping sendromu gelişti. 
Dör t hastada görülen rekürrensin (% 3.8) biri perfo-
rasyon, biri kanama, diğer ikisi iyi leşmeyen ağrı ola
rak saptandı , sırasıyla 3 ay, 9 ay ve 2 ' şer yıl sonra or
taya çıkt ı . 

Ameliyat sonrası 4 gün - 2.5 yıl arasında hastala
rın % 41.9'unda kompî ikasyon görülmüş, bunlardan 
dalak rüptürü, alkalen gastrit ve rekürrensi iç ine alan 
% 8.5'i önemli b u l u n m u ş t u r (Tablo -1). 

TARTIŞMA 

Peptik üiser cerrahisinin komplikasyonlan erken 
ve geç olarak incelenir. Erken komplikasyonlar ame-

Tablo - I 
Turunkal Vagotomi - Weinberg Piloroplastiden Sonra 

104 Hastada Görülen Komplikasyonlar 

Hasta 
Sayısı % Zamanı 

Erken 
Dalak rüptürü 1 0.9 Ameliyatta 
Yara enfeksiyonu 5 4.8 4. gün 
A k u t mide dilatasyonu 2 1.9 4 ve 5, gün 
G e ç mide boşalması 3 2.8 5 ve 6. gün 

Geç 
Epigastrik dolgunluk 8 7.6 1 - 3 ay 
Alkalen gastrit 4 3.8 3 0 , 3 8 , 5 0 , 59. günde 
Diyare 9 8.6 1.5-2 yıl 
Dumping 8 7.7 2 - 2.5 yıl 
Rekürrens 4 3.8 

iyi leşmeyen ağrı 2 1.5 ve 2 yıl 
Kanama I 9 ay 
Perforasyon I 3 ay 

liyat anında veya ameliyatı takiben ilk on gün iç inde , 
geç komplikasyonlar daha ileri dönemde görülürler. 

Ameliyat anında ortaya çıkabilecek komplikas
yonlar özofagus perforasyonu, dalak rüptürü, vagoto-
miden sonraki kanamalar olarak sıralanabilir ve teknik 
hata sonucudur. Çal ışmamızda bir hastada dalak rüp
türü o lmuştur . Duodenal ülser kanaması nedeniyle 
ameliyat edilen hastalarda yara enfeksiyonu insidansı 
% 10 iken elektif koşul larda ameliyat edilenlerde % 3 
olarak rapor edi lmişt ir (11). Mide cerrahisinde ameli
yat öncesi ve sonrasi elektrolit dengesi ç o k önemlidir . 
Midenin geç boşalmasına neden olan önemli faktör
lerden biri de elektrolit dengesindeki bozukluktur. 
Üç hastamızda hipokalemi ve hiponatremi metabolik 
olarak geç mide boşalmasının sorumlusu o lmuş tu r . 
Aku t mide dilatasyonunun etiyolojisinde hava yut
maktan soz edilir. İki hastamızda bu kompî ikasyon 
görülmüş, plazma volümünün düzeltilmesi ve nazo-
gastrik dekompresyonla klinik iyi leşme sağlanmışt ı r . 
Kennedy, epigastrik dolgunluk hissinin % 10 oranında 
görüldüğünü rapor e tmişt i r (8). Normal bir mideye sı
vı girdiği zaman fundusun kont ro lünde volüm değiş-
meksizin mide buna uyum sağlayarak gevşer, buna re-
septiv relaksasyon denir. Vagotomi sonrası fundusun 
kont ro lü ortadan kalkacağından reseptiv relaksasyon 
kaybı olur. Bunun sonucu epigastrik dolgunluk ortaya 
çıkar. 

Alkalen gastritte ilk belirti epigastrik ağrı ve saf
ralı kusmadır , endoskopide safra reflüsü görülmesi ve 
biyopsi sonucu tanıyı kesinleştirir. Görülme sıklığı 
% 1.8-7.5'dur (9). Çal ışmamızda % 3.8'dir. Dör t 
hastaya ik i ay boyunca methpamid tedavisi ya
pı lmış, kl inik düzelme olmayınca antrektomi ve 
Roux-Y anastomozu yapılmışt ır . 
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Vagotomi sonrası diyarenin bi rkaç nedeni vardır. 
Birincisi üst ince barsakta bakteri kolonizasyonu 
(özellikle bacteroides) \ nedeniyle safra tuzlarının 
dekonjugasyonu sonucudur. İkincisi intestinal laktaz 
eksikliğinde hidrolize olamayan laktozun osmotik 
etkisi sonucu distansiyon kramp, diyare olur (3). D i -
yare; geçici, episodik ve devamlı olabilir. Sawyers 
% 5-10 nisbetinde görüldüğünü rapor e tmiş t i r (10). 
B i z im hastalarımızda da geçici tip saptanmış t ı r . 

Dumping; osmolaritesi yüksek kimusun süratle 
jejunuma geçmesi sonucu olur, bundan humoral 
ajanlar serotonin ve kinin sorumlu t u tu lmuş tu r . % 10 
oranında görüldüğü kaydedi lmiş t i r . Ameliyat sonrası 
rekürrensin % 90 nedeni iyi leşmeyen a ğ n ve hemoraji, 
% 10 obstrüksiyon veya perforasyondur. Vagotomi 
piloroplastiden sonra bu insidans % 5-15'dir (12). 
Çal ışmamızda % 3.8 saptanmış t ı r . 

Perforasyonda primer sütür, kanamada sippy di
yeti ve sedasyona r ağmen ik i kez daha kanama olması 
nedeniyle antrektomi, iy i leşmeyen ağrısı olan ik i has
tada üç aylık diyet, antiasid, antikolinerjik tedaviden 
sonuç al ınamayınca antrektomi yapılmışt ır . 

Son zamanlarda duodenal ülser cerrahisinde 
uygulanan proksimal gastrik vagotomide tekniğe bağlı 
komplikasyonlar daha az, morta l i té daha düşüktür ve 
pilor fonksiyonları bozulmadığ ı için fizyolojik komp
likasyonlar görülmez. 

Sonuç olarak, turunkal vagotomi ve Weinberg pi-
loroplasti mide cerrahisinde ağırlık kazanan bir ameli
yat şekli olmamakla beraber yaygın olarak kullanılan 
bir ameliyat şekli olarak devam edecektir diyebiliriz. 
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