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OZET
Ozofagus alt uc  sfinkter  mekanizmast  is-
levieri  iizerine  vagotominin olusturdugu  degi-

siklikleri  saptamak  amaciyla, hastalarda mano-
metrik ve sintigrafik arastirmalar yapimistir.
Mide - duodenum yoéniinden hi¢ bir yakin-
mast  bulunmayan 5 olgu kontrol, duodenum
tilserli 10 olgu da deney grubunu olusturmustur.

Tiim olgularda;  perfiizyonlu  katater  yontemiyle

ozofagus  alt ucunun  istirahat ve abdominal
kompresyon  swrasindaki basinglart  olgiilmiis ~ ve
kaydettirilmis, ayrica  sintigrafik  olarak  gene
istirahat  ve  abdominal  kompresyon  swrasinda

gastro-ozofageal reflii arastirimigtir.

Deney  grubundaki olgularin dordiine total
vagotomi ve gastroenterostomi (TV + GEI, iicii-
ne total vagotomi ve piloroplasti (TV + P) ve
tigiine de proksimal gastrik vagotomi (PGV) uy-
gulanmis,  vagotomi  tam g1  Haltender testiyle
de dogrulandik tan sonra postoperatif 1 ay sonra
olgtimler

Elde edilen bulgularin karsilastirilmasi neti-

tekrarlanmigtir.

cesinde, yapilan vagotomilerin  Ozofagus alt ucg
islevlerinde  anlamli bir  degisiklik  olusturmadig
sonucuna  varimistir.

Anahtar kelimeler; Peptik iilser, Vagotomi, Piloroplasti,
proksimal gastrik vagotomi, 6z6fagogastrik  sfink-
ter mekanizmasi.
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Giintimiizde trunkal vagotomi, selektif ve ozellik-
le proksimal gastrik vagotomi gibi cerrahi girisimlerin,
duodenum iilser tedavisinde Onemli bir yeri bulun-
maktadir.

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, gelisim
siireci igerisinde uygulama alanina giren vagotomile-
rin ameliyat sonrasinda, disfaji ve reflii semptomlari-

nin ortaya ¢ikmasi arastiricilarin dikkatlerini bu
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EFFECT OF VAGOTOMY ON FUNCTION OF
GASTROESOPHAGEAL JUNCTION
Gelis Tarihi: 25 Kasim 1985

SUMMARY

In 5 control cases andin 10 proven duodenal

ulcer patients  manometric  and  scintigraphic
studies of gastroesophageal junction was per-
formed. In all cases using perfusion catheter
method, during resting and during abdominal
compression pressures in the distal part of the
esophagus were registered. Gastroesophageal
reflux was also searched for after infusion of
Tc89 into the stomach, during normal state
and after abdominal compression. After these
initial studies toial vagotomy and gastroentero-
and pyloroplasty or
proximal gastric vagotomy, these tests were
repeated. It was observed that no functional
abnormality was inflicted by the above men-
tioned operations to the gastroesophageal junc-
tion.

stomy, total vagotomy

Key Words: Peplie ulcer, Gastroesophageal junction,
Vagotomy, Pyloroplasty, Proximal gastric vago-
tomy.
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yone ¢ekmistir. Ama konuyla ilgili arastirmalarda
birbirinden farkli sonuglar alinmaktadir.

20. yiizyyilin baslarinda, vagotomi ile asit sekres-
yonunun Oniine gegilerek, bu hastaligin tedavi edi-
lebilecegi fikri ortaya atilmis ve uygulamalara baslan-
mistir. Bilindigi gibi, peptik {ilser tedavisinde segkin
bir ameliyat yontemi olan vagotomi ile ilgili ilk
aciklamalar1 1911'de Exner ve Sehwarzmann tanim-
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lamistir (9). Daha sonra Latarjet, Pieri ve Tauferna
tarafindan, mide asit salgisinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla, vagotomi uygulanmistir (13). Bunlardan
sonra yeterince bilgi sahibi olunulmadigi gerekge-
siyle vagotomi'ye bir miiddet ara verilmistir. Daha
sonralar1 Dragstedt (1943) duodenum iilseri tedavi-
siyle ilgili olarak midenin HCL salgisin1 ortadan kal-
dirarak tedavi edici etkisinden bahisle vagotomi'yi
6nermis ve kendisi de bu yoOntemi uygulamistir.
Yazar, vagotomi sonrasi midede bir motilite kusuru
olacagini, mide bosalmasinin zorlasacagini, bu ne-
denle de drenaj'a gereksinme oldugunu ve ozellikle
Gastroenterostomi (GE) nin de vagotomiye eklen-
mesini Onermistir.

Jackson ve Frankson (1947) ayri1 ayri ¢alismalar:
sonrasinda selektif vagotomi (SV)'yi oOnermisler (2,
20) ve Griffith ise selektif vagotomi sonrasinda da
bir drenaj islemine ihtiya¢ oldugunu agiklamis-
tir (19). Holle ve Burge (1967) ilk kez, Latarjet si-
nirini koruyarak, distal antrum ve pilor motilitesini
saglam birakan proksimal gastrik vagotomi (PGV)'yi
tanimlamiglardir (2, 17).

Bilindigi iizere PGV, diger vagotomi tiplerinden
farkli olarak, karin i¢i organlarinin fonksiyonlarinda
onemli bir degisiklik yapmamakta, drenaja gerek
kalmamakta ve ozellikle zayif, ilser nedeniyle obs-
triitksiyon olusmamis olgularda halen ideal bir cer-
rahi girisim sekli olarak kullanilmaktadir (3, 17,
28, 36).

Trunkal vagotomilerin 6zofagus alt ucu fonksi-
yonlart tzerine etkileri de bu yillarda ele alinmis ve
konu ile ilgili goriigler belirtilmeye baslamistir.

Biz de klinik bir ¢alisma olarak, TV + GE,
TV + P ve PGV'den sonra o6zofagus alt ucu fonksi-
yonlarinin bu degisik vagotomi tiplerinden ne de-
rece etkilendigini saptamak amaciyla toplam 15
olguda manometrik ve radyoizotopik yontemlerden
yararlanarak elde ettigimiz sonuglari, kaynaklardaki
sonug¢larla karsilastirarak, bu konuda bir sonuca
varmaya c¢alistik.

GEREC VE YONTEM

Ozofagus alt ucu fonksiyonlar1 {izerine vago-
tominin etkilerini saptamak amaciyla planlanan
¢aligsmay1, klinigimizde yatan iki grup hasta iize-
rinde, manometrik ve radyoizotopik c¢aliyma sek-

linde yaptik.

Kontrol grubu olarak segilen 5 olgunun yas or-
(20-22), duodenal flser i¢in tedavi
beklenen ve aragtirmaya alinan 10 olgunun yas orta-

talamast  20.1
lamas1 ise 22,2 (20-26) idi. Kontrol grubuna alman
olgularin yas, cins ve hastaliklarinin dagilimi sdyle

idi.
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Tablo - I
Kontrol Grubu (5 olgu)'nun Yas, Cins ve
Hastaliklar1
Sira No. Yas Cins Mevcut Hastaliklar:

1 20 E Sag Inguinal Herni

2 20 E Ilemoroid

3 21 E Varis

4 22 E Hemoroid

5 21 E Diffuz Goitre

Calisma grubuna alinan duodenal iilserli 10 ol-
gunun yas, cins ve yapilan ameliyat tipine goére da-
gilimlar1 ise soyle idi:

Tablo - II
Duodenal Ulserli Olgularin Yas, Cins ve Uygulanan
Ameliyat Tiplerine Gore Dagilimi

Sira No. Yas Cins Ameliyat Tipi
1 22 E TV + 1
2 21 E TV + P
3 22 E TV + P
4 21 E TV + GE
5 20 E TV + GE
6 21 E TV + GE
7 20 E TV + GE
8 25 E PGV
9 22 E PGV
10 26 E PGV

Her iki grupta da ozofagus alt ucu basmg¢ 0l1-
¢iimii c¢alismalart Gililhane Askeri Tip Akademisi ve
Askeri  Tip
gastro-6zofageal refli arastirmalart ise Niikleer Tip
Enstitiisiinde gergeklestirildi.

Fakiiltesi Gastroenteroloji  kliniginde,

A - Manometrik Caligmalar:

Vagotomi oOncesi ve sonrasi sfinkter basincina
ait grafiklerin ¢izdirilmesinde, Beckman Rm. modeli
Dynograph Recorder Statham P 23 BB aparati kul-
lanilmistir.

Basing Olgiimleri, kontrol grubu olarak alinan 5
olgu ile c¢alismaya alman klinik, radyolojik, endos-
kopik ve laboratuvar yontemleri ile duodenal ilser
tanist konmus 10 olguda yapilmistir.

Olgularin 6zellikle GiS'e ait bir rahatsizliklarinin
olmamasina dikkat edilmistir.

Tablo - I'de goriildagi gibi ilserli olgularda,
hiatus hernisi, reflii ve disfaji bulgulart yoktu.

Olgular, basing Ol¢iimiinden Once 12 saat siire

Torkiye Klinikleri Tio Bilimler| ARASTIRMA Dergisi £.4, 5.1-2, 1986
Turkish Journal of RESEARCGH in Medical Sciences V.4, N.1-2, 1986.
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Tablo - III

Duodenal Ulserli Olgularin Ameliyat 6ncesi Muayene Laboratuvar ve Ameliyat Bulgular

OLGULAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antesedan 3 5 4 2 2 5 2 1 2 1
yil yil yil yil yU yd yd yd yd yd
Retrosternal agr1 - R - - - - R
Yutma giigliigii - - - - - - - - R R
Anamnez
Regiirjitasyon - - - — R R R R R _
Epigastriumda
yarima ve agri + + + + + + + + + +
Hemateniez - - - - - - - - -
Kanama
Melana - - - + _ _ — - -
Serbest HC1 50 45 60 55 30 65 50 55 80 40
Asidi te
Total HCI 60 55 70 65 40 75 60 65 90 50
Ozofajit - _ _ . . _ _ . . _
Gastro oOzofageal
reflii - - - R - - R R R R
Endoskopi Gastro oOzofageal
darlik R - - - - - - R R R
Pilor, bulbus
deform asyonu + + + + — —
Aktif idlser + + + - + — + + + +
Bulbus
deform asyonu + — + — + + + —
Radyoloji -
Tlag takintist + + + _ + + + + + +
Bulbus
on yiliziinde - R R + R + + + R
Perop. kontrol | Bulbus
arka yiiziinde - - - - + — - R R +
Pilor kanalinda + + + - R - - + _
Turkiye Klinikteri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi .4, 5.1-2, 1986
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ile a¢ birakildi. Calisma grubunu olusturan duode-
nal ilserli hastalara uygulanan manometrik ¢alis-
malar, ameliyattan 2-7 giin 6nce ve 2-3 hafta sonra
olmak tzere iki kez yapildi.

Basing Olg¢iimleri perfdzyonlu kateter yontemi
ile gerceklestirildi. Bunun igia limen ¢apt 1.7 mm
olan ve ac¢ik uglar1 arasinda 5'er em aralik bulunan,
tcli polivinil kateter kullanildi. 80 cm araliklarla
isaretlendi.

Perfiizyon ig¢in bir sehpaya asilmig, igerisinde
serum fizyolojik bulunan ii¢ serum sisesi, serum
setleri ile kaydedici aletin ii¢ ayr1 diyaframina bag-
landi. Diyaframlarin tg¢li polivinil katetere baglan-
masiyla sistem tamamlanmis oluyordu. Yararlandigi-
miz bu kaydedici alet, amplifikator araciligi ile 1 mm
Hg'lik basinci, milimetrik kagit tizerinde 1 mm'ye
yansitiyordu.

Saglhikli  o6l¢iim  yapilabilmesi i¢in kaydedici
alet 10 dakika c¢alisir durumda birakildi. Sonra 10
damla/dk'lik  perfiizyon
sifirlamast yapildi, t¢ yoilu kateter, 12 saat siire

altinda ¢izdirici ugiarm
ile a¢ birakilmis olgularimiza, herhangi bir sedasyon
yaptlmadan, agiz yolu ile yutturulup, tg¢li perfiizyon
sistemine baglandi. Once sfinkterin yerini saptamak
i¢in, derin nefes alma-verme durumunda kayit yapil-
di. Kateterin a¢ik uglarinin 6zofagus ve midede
olmasina gore, negatif ve pozitif basing dalgalan
gozlendi. Ortadaki kaydedici ucun, doniisim nok-
tast basincini (Pressure Invertion Point PIP) ¢iz-
dirdigi durumda, kateterin ac¢ik olan ortadaki ucu-
nun asagi Ozofagus sfinkterinde bulunduguna karar
verildi.

Tablo ~~ 1V
Kontrol Grubunda A.0.S. Basinci

Tablo - V
Duodenal iilserli Olgularda A.0.S. Basinci

Olgular [stirahat Basinel Abd. Komp. Yaniti
A.0. 26 mmHg 34 mmHg
AY. 21 mmHg 30 mmHg
A.C. 17 mmHg 28 mmHg
F.A. 24 mmHg 31 mmHg
H.O. 19 mmHg 27 mmHg
TOPLAM 127 mmHg 150 mmHg

Olgularimizda, alt 6zofagus sfinkteri (A.0.S.)
olarak kabul edilen nokta ile disler arasindaki uzaklik
41-49 cm'ier arasinda degismekte idi. Bundan sonra
2 mm/saniye, siiratie hareket eden milimetrik kagit
iizerinde A.0.S.'e ait basing kayitlar1 yapildi. Ayrica
duodenal {lserii olgularin ameliyat sonrasinda ve
kontrol grubundaki tiim olgularimizda, abdominal
kompresyona karsi A.0.S.'in yanitini1 degerlendirmek
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AmeByat Amelyat
Olgular Oncesi Sonrast Abd. Komp. Yaniti
H.T. 19 mmHg 17 mmHg 23 mmHg
A.F. 21 mmHg 20 mmHg 28 mmHg
B.K. 25 mmHg 24 mmHg 26 mmHg
Y.K. 27 mmHg 28 mmHg 30 mmHg
K.K. 17 mmHg 17 mmHg 23 mmHg
Y.A. 18 mmHg 15 mmHg 24 mmHg
D.T. 20 mmHg 18 mmHg 23 mmHg
Y.G. 19 mmHg 20 mmHg 26 mmHg
S.Y. 22 mmHg 20 mmHg 27 mmHg
E.V. 32 mmHg 29 mmHg 35 mmHg
TOPLAM 220 mmHg 208 mmHg 265 mmHg

amaciyla, 20 mm Hg basinci altinda kayitlar yapildi.
Bu Dbasing, tansiyon aletinden  gelistirdigimiz bir
gereci, epigastrium diizeyinden hastanin beline tat-
bik etmek suretiyle saglandi.

Dogru basing Ol¢imi yapilabilmesi i¢in, PIP'in
tayininde ve perfiizyonun devamli sekilde, 10 damla/
dk'lik bir hizla verilmesinde 6zen gosterildi. Basinglar
mide respiratuvar degerlerine gore hesaplandi.

B. Sintigrafik Caligsmalar:

Gastroozofageal reflii arastirmalari, Niikleer Tip
Enstitisiinde bulunan Techicare Omega 500 Gama
Kamera aygitinda gergeklestirildi.

Yine 5 kontrol ve 10 duodenal iilserli olgularin
timi de ¢alisma Oncesi 12 saat a¢ birakildilar, sonra
deneyime alindilar.

Once mikser ile homojenize edilmis 60 cc. ayran
icerisine 5 mCi Tc" siilfir kollodid karistirilip
hastaya igirildi. Sonra 600 cc sade ayranla midenin
doldurulmast saglandi. Bu son verilen ayranla, 6zo-
fagusun radyoaktif maddeden temizlenmesi de
saglanmis oldu. Daha sonra, sirt iistii yatirilan hastada
basing yapilmadan G.O.R. olup olmadigi arastirildi
ve film kaydi yapildi. Bunu takiben, biraz daha ge-
listirilmis tansiyon aletiyle, S5'er dakika aralarla,
25-50-75-100 mm Hg'lik basinglar altinda, aygitin
kamerasindan refli olup olmadigir gozlendi ve tekrar
film kayitlart yapildi.

BULGULAR

A. Manometri Bulgulari:

Kontrol grubu oiarak alman 5 olgunun A.O.S.
basinglart ile abdominal kompresyona olan yanitlar:
Tablo-VI'da gosterilmistir.

Turkiye Klintkleit Tip Bitimieri ARASTIRMA Dergisi €.4, S.12, 1936
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Tablo - VI
Kontrol Grubunun A.0.S Basinglari

Olgu No. Istirahat Basinci Abd. Komp. Yanit
1 26 mm 1 Ig 34 mm Hg
) 23 mmHg 30 mm Hg
3 17 mm Hg 28 mm llg
4 24 mm Ilg 31 mm Hg

19 mm Hg 27 mm Ilg

Bu grubun A.0.S. istirahat basinci ortalamasi
21.40 + 1.63 mm Hg'dir. Abdominal kompresyon
uygulandiktan sonraki sfinkterin gosterdigi yanitin
ortalamast ise 30.00 + 1.25 mm Hg bulunmustur.

Duodenal ilserli 10 olgunun ameliyat Oncesi ve
sonrast Olgiilen A.0.S. basinglari ile ameliyat sonra-
sinda 20 mm Ilg'lik abdominal kompresyona A.u.S.
yanitlart Tablo-VU'de gosterilmisi r.

Tablo - VIiI

Ulserli Olgularin A.0.S. Basinci ve Kompresyona

Yaniti
Ameliyat Ameliyat
Olgu No. Oncesi Sonras1 Abd. Komp. Yaniti
1 19 mmHg 17 minilg 23 mmHg
2 21 mmHg 20 mmHg 28 mmHg
3 25 mmHg 24 mmHg 26 mmHg
4 27 mmHg 28 mmHg 30 rami lg
5 17 mmHg 17 mmHg 23 mmHg
6 18 mmHg 15 mmHg 24 mmHg
7 20 mmHg 18 mmHg 23 mmHg
8 19 mmHg 20 mmHg 26 mmHg
9 22 mmHg 20 mmHg 27 mmHg
10 32 mmHg 29 mmHg 35 mmHg

Sirtiistii yatar durumda 10 duodenal iilserli
olgunun ameliyat oncesi istirahat A.0O.S. basinci orta-
lamas1 22.00 + 148 mm Hg bulunmustur. Ayni ol-
gularin TV + P, TV + GE ve PGV gibi degisik vagoto-
mi teknikleri uygulandiktan sonraki istirahat A.0.S.
basinct ortalamasi ise 20.08 + 1.50 mg Hg'dir.

Ameliyat sonrasinda, olgularin  abdominal
kompresyona karsi gosterdikleri basing ortalamasi
26.50 + 1.25 mm Hg'dir.

Bu grubun ameliyat oncesi ve sonrast A.0O.S.
istirahat basinglart arasinda 6nemli bir farklilik yok-
tur. Sonug istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus-
tur (P> 0.01).

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTI UMA Dergisi C.4, S.1-2, 1986
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.4, N.I-2. 1986

Kontrol grubu A.0.S. ile iilserli grubun gerek
ameliyat oncesi, gerek ameliyat sonrasi A.0.S. ba-
singlar1 arasinda da 6nemli bir farklilik gérilmemek-
tedir, sonu¢ yine istatistiksel olarak anlamsizdir
(P>0.05).

Abdominal kompresyona karst A.0.S. yaniti
yoniinden kontrol grubu ile ilserlilerin ameliyat son-
rasindaki basinglar arasinda 6nemli bir fark bulun-
mamistir (P> 0.05).

Ulserlilerin ameliyat sonrast A.0.S. basinci ile
abdominal kompresyona karst1 A.0.S. yanitlar1 ara-
sinda ibtatistiksel olarak anlamli bir farklilik var-
dir (P< 0.001) (Tablo-VII).

Kontrol grubunun A.0.S. istirahat basinci ile
abdominal kompresyon sonrast  Sfinkter basinci
arasinda da onemli bir farklilik olup, sonug istatistik-

sel olarak anlamlidir (P < 0.001).

Ameliyat o6ncesi, sonrast A.0.S. istirahat ba-
sinct ve abdominal kompresyona olan yanita ait
ornek grafikler Sekil-1, 2'de gosterilmistir.

Sekil-1.  Ameliyat sonrast AUS basing grafigi.

B. Sintigrafi Bulgulari

Sirt  Usti  yatar durumda, Tc”9 silfir kolioid
ile yapilan gastro-6zofageal refli (GOR) arastirmasi
¢aligsmalarinda; ilserli ve kontrol grubunda, kom-
presyon yapilmadan ve 25, 50, 75, 100 mm Hg'lik
basing altinda tim olgularimizda reflii saptanma-
mistir.

Gruplara ait 6rnek sintigramlar Sekil-3, 4 ve 5'de
goriilmektedir.
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Sekil-2. Abdominal kompresyona AOS'in yaniti
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Sekil-3. Kontrol grubuna ait sinti gram

24

Gameis

0 mmHg

50
50 mmHg

-3

75 mmHg

100 mmHg

Sekil-4. Duodenal ilserli bir olgunun ameliyat Oncesi
sinti grami

TARTISMA

Ozofagus ait ucunda anatomik &zelliklerinden
¢ok fizyolojik ozellikleri olan bir sfinkterin bulun-
dugu bilinmektedir (4, 6, 7,12, 18, 22, 24, 32, 35).

Sfinkterin vagal inervasyonlu oldugu ve pregang-
lionik sinir liflerinin diafragma ist diizeyinden &zofa-
gus adalesine girdigi gosterilmistir (32, 33). A.0.S.'in,
gastrodzofageal yeterliligi saglayan onemli bir etken
oldugu kabul edilmektedir (3, 6, 11,16, 38).

Normal insanda A.0.S. istirahat basincinin, in-
terdijestif faaliyetler sirasinda bir ¢ok degisiklikler
gosterdigi, gastrik asidifikasyonun A.0.S. basincini

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIiRMA Dergisi C-4, S.1-2. 1986
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.4, iM.1-2, 1986
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Sekil-5.  Vagotomi sonrasi drnek sintigram

diistirdiigii, gastrik alkalinizasyon ve gastrin hormo-
nunun bu basinci arttirdigr bilinmektedir (4, 6, 10,
29,35).

Sfinkter adalesi gastrin hormonuna karsi, 6zo-
fagus ve mide kaslarina oranla daha ¢ok duyarlidir.

Yapilan bir arastirmada parsiyel gastrektomi'li
olgularda, vagotomili olgulara gore A.O.S. basinci-
nin daha ¢ok disiik bulundugu ve bu diisiisiin, post-
operatif serum gastrin diizeylerinin vagotomililere
oranla daha alt seviyelerde bulunmasiyla ilgili oldugu
bildirilmistir (37).

Bazi arastiricilar
saptadiklarini ag¢iklamislardir. Bunlardan Clarke ve
ark. (5), vagotomili 32 olgunun 23 tanesinde asit
perfiizyon testi ile reflii saptadiklarini bildirmekte-

vagotomilerden sonra refli

dirler.

Williams ve Woodward, trunkal vagotomili 11
olguda manometrik ¢alismalarinin sonunda, bu ol-
gularin  8'inde A.O.S. basincint 2-7 mm Hg olarak
bulmusglardir (39).

Thomas ve Earlam, duodenal iilserli 37 olgunun
28'ine trunkal vagotomi, 9'una ise parsiyel gastrek-
tomi uyguladiktan sonra; A.O.S. basincini balonlu
yontemle Olgerek vagotomili grupta 22.4 + 12.8 cm
H.20 seklinde kaydetmislerdir (37). Parsiyel gastrek-
tomi'li grubun ameliyat sonras1 A.O.S. basinci, vago-
tomili olanlara nazaran daha diisik bulunmustur.
Bu diismenin nedeni, gastrin diizeylerindeki diisiise
baglanmistir.

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Oergisi C.4. S.1-2, 1986
Turkish Journal of RESEARCH, In Medlcal Sciences V.4, N.I-2. 1986

Temple ve McFarland onceden refliisii bulunma-
yan 20 PGV'li olguda, radyolojik olarak dogruladik-
lar1 bes reflii olgusu bildirmislerdir (36).

1970'den sonraki yillarda vagotomilerin A.0O.S.
basinc1 {lizerine etkileri daha etraflica ele alinmaya
baslamis ve yapilan g¢aligmalarda vagotomilerin
A.0.S. basincini diisiirmedigi ve refliiye neden olma-
dig1 ispatlanmistir (25).

Bu g¢alismada arastiricilar, ameliyat sonrasi er-
ken basing dismelerinde, frenodzofageal ligament'te-
ki hasarin s6z konusu olabilecegini ileri siirmektedir-
ler.

Mazur ve ark. (26) da trunkal vagotomili 12 ol-
gunun 11'inde, A.O.S. basincinda herhangi bir degi-
siklik olmadigini bildirmektedirler.

Angorn ve ark. (1), trunkal vagotomi uyguladik-
lar1 26 duodenal ilserli olgunun ameliyat oncesi ve
sonrast  A.0.S. basincinda degisiklik olmadigini,
fakat vagotomiden sonra, A.0.S.'in abdominal
kompresyona olan yanitinin azalmis oldugunu sap-
tamislardir.

Csendes ve ark., selektif vagotomi ve PGV uy-
guladiklar1 80 iilserli olguda, A.0.S. basincinda an-
lamli bir degisiklik olmadigini, aksine ameliyat oncesi
% 40 olan refli semptomlarinin, ameliyat sonrasinda
anlamli bir diisme gosterdigini saptamislardir (8).

Oomen ve ark., PGV'li 20 olguda, ameliyat on-
cesi A.0.S. basincinin, ameliyat sonrasi basingtan
bir farklilik gostermedigini belirtmektedirler. Aras-
tirtcilar ayni olgularda 12 saatlik pH monitorizas-
yonu yontemi ile reflii saptamamislardir (30).

Bizim c¢aligmamizda ise, duodenal iilserli grubun
ameliyat sonras1 sfinkter basinc120.08 = 1.50 inmHg'-
dir. Ameliyat oncesi ve sonrasi A.0.S. basinglar1 ara-
sinda 6nemli bir fark goériilmemektedir. Sonug istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P > 0.01).
olarak anlamsiz bulunmustur (P> 0.01).

Kontrol grubunda A.0.S. basinct ise 21.40 + 1.63
mm Hg'dir. Bu basing degeri ile ilserli grubun ameli-
yat sonrasi A.0.S. basinci arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark gériilmemektedir (P> 0.05).

Diger taraftan semptomatik reflilii olgularda
sintigrafik bir ¢alismada, 30-35 mm Hg'lhik abdominal
kompresyon altinda, goriiniir refli saptandig: bildiril-
mektedirfl5).

Bizim sintigrafik c¢alismalarimizda kontrol grubu
ile duodenal ilserlilerin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda,
gerek kompresyon yapmadan, gerekse 25, 50, 75 ve
100 mm Hg'llk abdominal kompresyon altinda higbir
olgumuzda reflii saptamadik. Bulgularimiz Angorn
ve ark. (1), Braosch ve ark. (3), Csendes ve ark. (8),
Mann ve Hardcastle (25), Mazur ve ark. (26), Domen
ve ark. (30) ile uyum goéstermektedir.

Moses ilk kez postvagotomik disfajiyi tanimla-
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mi1s, bu olgularda, ¢éliak ganglion blokaji ile teda-
vinin saglanabilecegini bildirmistir (27).

Harris ve ark. subdiafragmatik vagotomiden
sonra radyolojik yontemle dogruladiklari, dilatasyon
gerektiren 2 kardiospazin olgusu bildirmislerdir (21).

Castle ve ark., 32 trunkal vagotomili olgunun ii¢
tanesinde gecici disfaji saptamislardir (5).

Guillory ve Clagget, transtorasik vagotomiden
sonra goriilen bir disfaji olgusu bildirmislerdir. Buji-
najin yararli olmadig:r bu olguda, ikinci bir cerrahi
girisim uygulanmistir.

Edwards, trunkal vagotomiden sonra doku ha-
sarina bagh 8 disfaji olgusu bildirmistir (14). Yazar,
vagal denervasyon ve o6zofajitten daha oncelikle,
disfaji etyolojisinde esas meselenin periozofageal
fibrozis oldugunu belirtmektedir.

Sonucta, arastiricilarin etyolojik olarak disfaji
nedenleri arasinda, vagal denervasyon, 6zofajit ve
ameliyat travmasi1 iizerinde durduklar1 goériilmek-
tedir.

SONUC

Biz de kendi klinigimizde duodenal iilserli 10

olgumuza transabdominal yolla TV + GE, TV + P ve
PGV gibi degisik cerrahi girisimleri uyguladik. Ame-
liyat sirasinda asin travmadan kac¢indik. Tiim olgu-

larimizda nezogastrik tiip kullandik.

Hicbir olgumuzda ne ameliyat sonrasi, ne de
ge¢c donemlerde; agri, yanma, regiirjitasyon ve yutma
giicliigii gibi yakinmalara rastlamadik.

Sonu¢ olarak, verilerin ve kaynaklarin 15181
altinda,

1. Vagotomilerin A.0.S. iizerine etkili ol-
madigi,

2. Ameliyat o6ncesinde yapilacak manometrik
ve sintigrafik bir calisma ile A.0.S. giiciiniin belir-
lenebilecegi,

3. A.O.S. istirahat basinci normal bulunan ol-
gularda uygun bir teknikle yapilacak vagotominin
sakincas1 olmadigi,

4. A.0.S. basmc diisik semptomatik refliisii
olan olgularda ise, anatomik yapiy1r giiclendiren
fundopeksi ve fundoplikasyon yontemleri ile, ya da
Mouiel (28) tarafindan tanimlanan abdominal 6zofa-
gusun mansonaji yontemi ile birlikte uygulanmasinin
yararh olacagi, kanisina varilmistir.
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