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Ö Z E T 

Trunkal vagotomi sonrası ciddi diare nisbe-
ten seyrek görülmekle birlikte, ortaya çıktığı 
zaman bir sorun oluşturmaktadır. Bu komplikas-
yonun nedenini açıklamak için çeşitli görüşler 
öne sürülmüş ise de, hiçbiri doyurucu olmamıştır. 
Bu çalışmada, trunkal (TV) ve yüksek selektif 
(YSV) vagotomiden önce ve sonra serotonin dü
zeyleri incelenerek anılan doğrultuda bir açıkla
ma aranmıştır. Trunkal vagotomili hastalarda 
plazma 5-HT düzeylerinin ameliyat öncesi dö
neme göre istatistiksel olarak anlamsız, idrar 
5-HİAA düzeylerinin ise anlamlı (p < 0.01) dü
zeyde arttıkları bulunmuştur. YSVli hastalarda 
görülmemekle birlikte, TVli hastaların tümünde 
geçici bir diare saptanmıştır. Vagotomi sonrası 
diarenin temelinde trunkal vagotomiden sonra 
serotonin metabolizmasında ortaya çıkan bir dü
zensizliğin bulunabileceği kanısına varılmıştır. 
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S U M M A R Y 

Diarrhoea is a well known and troublesome 
complication of truncal vagotomy albeit its in
frequent occurence. Various hypotheses have 
been drawn to explain the cause of postvago-
tomy diarrhea, however non have been con
clusive. 5-HT and 5-HIA A levels have been 
determined in patients receiving either truncal 
(TV) or highly selective (HSV) vagotomy, before 
and after surgery. Plasma 5-HT levels were found 
to be elevated in a non-significant manner, al
though urinary 5-HIAA levels increased signifi
cantly (p < 0.01) following TV. There was no 
increase in both parameters after HSV. All 
patients who received TV exhibited a transient 
diarrhoea during the month following surgery. 
No patient with HSV experienced diarrhoea. 
It has been suggested that some disturbance in 
the serotonin metabolism may be responsible for 
postvagotomy diarrhoea. 
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Serotonin (5-hidroksi triptamin, 5-HT) insan 
bedeninde bulunan, sinir ve sindirim sistemleri ile 
ilgili çeşitl i kl inik etkilere sahip bir biyolojik amin
dir. Güçlü bir vazokonst rüktör olması yanısıra, sero
tonin aynı zamanda düz kas kont raks iyonlarmı da 
stimüle eder (22). Çeşitli çalışmacılar serotoninin 
barsak motilitesi üzerindeki etkilerini incelemişler (6, 
9, 16, 20, 27, 29) ve ince barsak motilitesini art t ırdı
ğını saptamışlardır . İnsanlarda, karsınoid sendromda-
ki diareden de serotoninin sorumlu olduğu düşünül
mektedir (15 ,19 , 23). 

Diare, duodenum ülserinin cerrahi tedavi alter
natiflerinden trunkal vagotomi sonrasında % 1-6 do

layındaki hastada (7) sorun o luş turur . Karakteris
tikleri karsinoid sendromun diaresi ile b i rçok ortak 
özellikler taşıyan postvagotomi diarenin kesin etiyo-
lojik nedeni henüz açıklığa kavuşmamış olup, sorum
lu tutulan etmenler arasında gastrointestinal motilite 
bozukluğu, mide asidi azalmasına bağlı bakteriyel 
etmenler, safra asidi metabol izması değişiklikleri 
sayılabilir (4). Bu teorilerin hiçbirisi kesin olarak 
kanı t lanmamışt ı r . 

M A T E R Y E L V E METOD 
Duodenum ülserli onbir hasta ik i gruba ayrıla

rak, gruplardan birindeki hastalara (n:6) bilateral 
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subdiafrağmatik trunkal vagotomi ve gastroenteros-
tomi, diğer gruptaki hastalara (n:5) ise drenajsız 
yüksek selektif vagotomi yapılmıştır . Her ik i grup
taki hastalarda da ameliyattan önce ve bir hafta son
ra serumda 5-HT (8) ve 24 saatlik idrarda 5 -HtAA (3) 
düzeyleri saptanmışt ı r . Elde olunan sonuçlar ın 
Student t testi ile istatistiksel anlamlılığı araştırıl
mıştır . 

B U L G U L A R 
Trunkal vagotomi grubunda, ameliyat öncesi dö

nemde serumda 70.0 ± 28.57 ng/ml olan 5-HT değeri , 
ameliyattan bir hafta sonra 105.0 ± 28.57 ng/ml'ye 
yükselmiştir . Bununla birlikte, sayısal olarak belirgin 
bir anlamlılık düşündüren bu artış istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamışt ı r . Yüksek selektif vagotomi 
grubunda, ameliyat öncesi 75.0 ± 36.06 ng/ml olan 
serum 5-HT değeri ise, ameliyattan bir hafta sonra 
88.33 ± 45.37 ng/ml bu lunmuş tu r . Aradaki fark 
anlamlı değildir. 

Trunkal vagotomi grubundaki hastaların ame
liyat öncesi 24 saatlik idrarlarında 5 -HtAA miktar ı 
6.68 ± 2.42 mg iken, ameliyattan 1 hafta sonra 
12.99 ± 2.43 mg bu lunmuş tur . Aradaki fark istatis
tiksel olarak anlamlıdır (p < 0.01). Buna karşılık 
yüksek selektif vagotomi grubunda ameliyat öncesi 
24 saatlik idrarda 10.64 ± 5.15 mg olan 5-HİAA 
düzeyi, ameliyattan bir hafta sonra 8.92 ± 2.49 mg 
bu lunmuş olup, aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildir. 

Her ik i gruptaki hastalarda, ameliyat sonrası 
erken dönemde diare olup olmadığı dikkatle soruş
turularak kaydedilmişt ir . Trunkal vagotomi grubun
daki hastaların tümünde, vagotomiyi izleyen ay 
içerisinde, şiddetini giderek kaybeden ve sonunda 
ortadan kalkan bir diare gözlenmiştir . Buna karşı
lık, yüksek selektif vagotomi grubundaki hastaların 
hiçbir inde bir diare sorunu olmamıştır . 

TARTİŞMA 
Serotoninin intestinal sistemde etki şekli o ldukça 

yoğun olarak araştırı lmıştır . Serotoninin peristaltik 
refleks yolunun duyusal ve motor nöronları arasında 
bir nörot ransmi t te r (11), ya da psödot ransmi t te r (10) 
o lduğu düşünülmektedir. Grubb ve Burks (12), 5-HT'-
nin barsak düz kası üzerindeki etkisini intrasellüler 
c A M P düzeylerini düşürerek, ya da c A M P inhibisyo-
nunu bloke ederek gösterdiğini belirtmişlerdir. 
5-HT'nin etkisinin indirekt yolla o lduğunu düşün
düren başka çalışmalar da bulunmaktadı r (5, 17). 

Strauss ve arkadaşları (25), vagusların bütünlük
ler' ile sindirim kanalından 5-HT salıverilmesi arasında 
doğrudan bir ilişki o lduğunu ortaya koymakla bir
likte, bilateral vagotomiden sonra portal ven 5-HT 
plazma düzeyinin artmadığını göstermişlerdir. Aynı 
çalışmacılar, köpeklerde vagal st imülasyonun gerek 

plazma 5-HT ve gerekse plazma 5 - H t A A düzeylerinde 
çok belirgin bir art ışa neden o lduğunu belirtmişler
dir (24). Buna karşılık, Ahlman ve ark. (1, 2), deği
şik süreler ile vagal uyar ımdan sonra tüm ince barsak-
larda enterokromaff ın hücrelerin 5-HT konsantras
yonlarında belirgin bir azalma o lduğunu bulmuşlar 
ve enterokromaffin hücrelerden 5-HT salıverilmesinin 
vagal adrenerjik liflerin neden o lduğu nörojenik 
bir mekanizma ile gerçekleşt iği kanısına varmışlardır. 
Hutson ve arkadaşları (14), s ıçanlarda 5-HT konsan
trasyonlarının v a p s l a r ı n bütünlüğüne bağlı o lduğunu , 
ancak, transabdominal vagotomiden ik i hafta sonra 
5-HT konsantrasyonlar ının sindirim kanalının diğer 
yerlerinde değişmezken , mide ve ç e k u m d a üç kat 
ar tmış o lduğunu bulmuşlardır . Tansy ve ark. (26), 
vagal s t imülasyonun enterokromaffin hücrelerde de-
granülasyona yo l açt ığını saptamışlardır . Hohen-
leitner ve ark. (13), periferik ve santral vagal uyarım
dan sonra duodenum dokusunda serotonin yoklu
ğunu incelemişler ve sırası ile % 18 ve % 36 oranında 
bir azalma saptamışlardır . Weichert ve ark. (28), sin
dirim kanalında vagusların kontrolü alt ında bulunan 
tek hücre tipinin serotonin üreten hücreler o lduğu 
düşüncesindedirler. Bu çalışmacılar, vagotominin 
etkisinin en belirgin olarak görüldüğü hücrelerin en
terokromaffin hücreler o lduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Liavag ve ark. (18), vagotomi yapılmış insan ve sıçan
larda sindirim kanalının serotonin içer iğinde herhangi 
bir istikrarlı değişiklik olmadığını belirtmekle birlik
te, vagotomi ve ploroplastiden sonra duodenal 5-HT'-
nin biraz ar tmış o lduğunu bulmuşlardır . Lostowski 
ve ark. (17), ülserli sıçanlarda dışardan verilen 5-HT'-
nin dozunun artışını izleyen spontan izole duodenum 
kahtraksiyonlarının amplitüdlerinin düşük olmasına 
karşılık, ince barsak ve kolon segmentlerindeki 
kontraksiyonlar ın amplitüdlerinin art t ığını bulmuş
lardır. 

Bütün bu çalışmalar arasında, Peskin ve M i l 
l e r in (21) çalışması özel bir yere sahiptir. Bu çalış
macılar, 1965'lerde gerek dumping sendromu ve 
gerekse vagotomi sonrası diarenin kökeninde sero
toninin bir yeri olabileceğini göstermişlerdir. Yayın
ladıkları ik i vagotomi sonrası diare vakasında anti-
serotoninerjik ilaçlar ile diarenin etkili bir şekilde 
kontrol altına alınabileceğini kanıt lamış olmalarına 
rağmen, konunun üzerinde fazla durulmamış t ı r . 
Bu çal ışmada, yüksek selektif vagotomiden sonra, 
plazma 5-HT ve idrar 5 -HtAA düzeylerinde, ameliyat 
öncesi düzeylere göre bir değişiklik olmadığı ve 
buna paralel olarak da hastalarda diare sorunu ol
madığı görülmüştür. Buna karşılık, trunkal vago
tomi uygulanan hastaların tümünde, ameliyat sonrası 
erken dönemde net bir diare ve bu diare ile birlikte 
5-HT düzeylerinde istatistiksel anlamlılığı olmamakla 
birlikte, ameliyat öncesi düzeyin ik i kat ına yaklaşan 
bir artış yanısıra, idrar 5 - H t A A düzeylerinde de 
ameliyat öncesi döneme kıyasla, istatistiksel olarak 
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belirgin bir artış saptanmışt ı r . 5-HT düzeylerindeki 
artışın istatistiksel anlamsızlığına rağmen, 5-HT 'nin 
5—HlAA'e dönüşüm hızının 5-HÎAA ' in idrar ile atı
lım hızından daha yüksek o lduğunu düşündürecek 

bulgular (24) bulunması nedeni ile, bu ça l ı şmanın 
sonuçlar ı serotonin metabol izması ile vagotomi 
sonrası diare arasında bir ilişki olabileceğini kuv
vetle düşündürmektedir . 
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