
P e p t i k Ü l s e r C e r r a h i s i n e 

L a p a r o s k o p i k Y a k l a ş ı m 

Dr. Mahmut MÜSLÜMANOĞLU* 
Dr. Vahit ÖZMEN* 

Dr.Sinan YOL* 
Dr. Feza EKİZ* 

S o n yı l larda pept ik ülser tedav is inde H2 reseptör 
b loke r l e r i n i n v e p ro ton p o m p a inh ib i tö r le r in in y a y g ı n 
o la rak ku l lanı lması elektif ü lser ce r rah i s inde a z a l m a y a 
n e d e n o lmuş tu r (1-3). Bu tip i laç lar la d u o d e n a l ü lser 
vaka lar ın ın % 9 0 - 9 5 o ran ında iy i leşt ik ler i , a n c a k has ta l a ­
r ın % 2 5 - 3 0 ' u n u n sü rek l i i l aç a l m a s ı g e r e k m e k t e d i r . 
Bun la r ın %5 -10 ' u ve jukstap i lor ik ü lser ler İ laçla t eda ­
v i y e c e v a p v e r m e m e k t e d i r , i d a m e t e d a v i s i a l t ı ndak i 
hasta lar ın 2/3 'ü i laç k e s i l m e s i n d e n sonrak i ilk yıl iç inde 
nüks e tmekted i r (2). Ülser ler in cer rah i tedav is i , en az 
iki yıl düzen l i i laç ku l lan ımına rağmen iy i leşmeyen v e y a 
k o m p l i k a s y o n gel işen h a s t a l a r d a söz k o n u s u o lmak ta ­
dır . Ç o ğ u n l u ğ u n u g e n ç l e r i n o l u ş t u r d u ğ u , aktif haya t 
y a ş a y a n bu grup has ta l a rda u z u n süre i laç k u l l a n m a 
gereğ i , yan etkileri ve e k o n o m i k neden le r med ika l teda­
v in in t a r t ı ş ı lmas ına yo l a ç m a k t a d ı r (1). Ü l se re bağl ı 
k o m p l i k a s y o n l a r göz ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a ; öze l l i k le 4 0 
yaş ın üzer indek i has ta la rda k a n a m a morta l i té neden le r i 
iç inde ilk sırayı alır. A n c a k vago toml sonras ı nüks gö­
rü lmes ine rağmen k o m p l i k a s y o n gö rü lme sıkl ığının ileri 
d e r e c e d e aza lması cer rah i tedavin in avantaj ı o la rak de ­
ğer lendir i lebi l i r . Min i i nvaz iv y ö n t e m o lan l apa roskop ik 
d u o d e n a l ü lser cer rah is i (yukar ıdak i koşul lar gözönüne 
a l ındığ ında) ü lser tedav is inde cer rah in in yen iden ilk s e ­
çenek le r a r a s ı n d a ye r a l ıp a l a m a y a c a ğ ı n ı d ü ş ü n d ü r ­
m e y e baş lamış t ı r . L a p a r o s k o p i k ü lser ce r rah is in in er­
ken sonuç la r ına bakı la rak u z u n sürel i t ıbbi tedavi y e ­
rine iyi bir alternati fe sah ip o l d u ğ u m u z söylenebi l i r . Bu 
s o n u c a kes in o larak va rab i lmek için uzun sürel i ü lser 
i y i l e ş m e s i v e h a s t a l a r ı n y a ş a m k a l i t e s i n i d e ğ e r ­
l end i recek ve faydalar ını objektif o la rak or taya k o y a c a k 
prospekt i f , iyi d ö k ü m e n t e edi lmiş detay l ı ça l ışma lara ih-
t ayaç vardır. Şu andak i mevcu t değer lend i rme le r spekü ­
latif ve ta r t ışmaya açıktır. 

LAPAROSKOPİK DUODENAL 
ÜLSER TEDAVİSİ 
B u c e r r a h i t e d a v i n i n iki b o y u t u v a r d ı r . P e r f o -

rasyon lar ın aci l tedav is i ve d u o d e n a l ülser in elektif te­
dav i s i . 

A. Peptik Ülser Perforasyonunun 
Tedavisi 

Min i i n v a z i v ü lser ce r rah i yön tem le r i n i n k o n v a n -
s i yone l yöntemler in l apa roskop i k uygu lamas ı o l d u ğ u n u 
u n u t m a m a k gerek i r . D u o d e n a l ü l se r p e r f o r a s y o n u n d a 
p e r f o r a s y o n u n u y g u n ş e k i l d e k a p a t ı l m a s ı v e per i ton 
boş luğunun iyi bir şek i lde i r r igasyonu l apa roskop i k o l a ­
rak da yapılabi l i r (4). H a s t a 45 d e r e c e ters t rende len -
burg p o z i s y o n u n d a amel i ya t edil ir. L a p a r o s k o p ile tanı 
doğru lanı r , pe r fo rasyon açık y ö n t e m d e o lduğu gib i t ü m 
kat la r ı i ç ine a l a n ü ç ade t s e p a r e d i k i ş l e r l e i ç e r s i n e 
o m e n t u m a l ınarak ( g r a h a m usu lü ) kapat ı l ı r (Şek i l 1). 
L a p a r o s k o p i k sü tü r ma te r ya l i o l a r a k 2 /0 ipek , v i c ry l 
v e y a po l iamide kul lanı labi l i r . D ü ğ ü m d a h a ko lay v e g ü ­
venl i bağ land ığ ından bu materye l le r p ro lene tercih edil ir. 
D a h a s o n r a sub f ren ik , s u b h e p a t i k , pa rako l i k bö lge le r 
ve pe lv is s e r u m f izyoloj ik ile t a m a m e n t e m i z l e n i n c e y e 
kada r yıkanır ve asp i re edil ir. 

A y r ı c a ame l i ya t s ı r a s ı n d a g a s t r o s k o p i y a p ı l a r a k , 
g a s t r o s k o p u n ç a l ı ş m a kana l ından s o k u l a n bir f o r s e p s 
yard ımıy la , o m e n t u m , per fore o lan d u o d e n u m iç ine çe­
kilir ve dik iş ler d a h a s o n r a bunun üzer inden bağ lanab i ­
lir. M o u s e t ve arkadaş lar ı pe r fo rasyon bö lges inden bir 
tüp soka rak v e y a pe r fo rasyon a lan ına o m e n t u m get i re­
rek fibrin jel ile yap ış t ı rma ve del ik t ı kama y ö n t e m i n i 
ku l lanmış lardı r (5). D e n e y s e l yapı lan bu ç a l ı ş m a d a fib­
rin jele bağl ı d u o d e n u m s t e n o z u n a yol açab i lecek f ibro-
z is artışı göz lenmiş t i r (6). P e r f o r e m ide ü l se r i nde de 
aynı yön temler kul lanı labi l i r . Ay r ıca dör t -kadran b iops i s i 
al ınabi l i r v e y a bu iş lem d a h a s o n r a g a s t r o s k o p ya rd ı ­
mıy la da yapı labi l i r . 

B. Duodenal Ülserli Elektif Vakaların 
Laparoskopik Yöntemlerle Tedavisi 

1 . B i l a t e r a l t r u n k a l v a g o t o m i + p i l o r u n b a l o n 
i le d i l a t a s y o n u 

T runka l vago tom i ve pi lor sf inkter in in e n d o s k o p i k 
ba lon d i l a tasyonu (Şeki l 2) İIk o la rak Fransız ce r rah la r 
taraf ından uygu lanmış t ı r (7,8). T runka l vago tom i to raks 
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Şekil 1. Duodenal ülser perforasyonunun laparoskopik kapatıl­
ması 

Şekil 2. Bilateral trunkal vagotomi+endoskopik balon dilatas-
yonu 

so l ta ra f ından to rakoskop ik yo l la v e y a l apa roskop ik o l a ­
rak yapı labi l i r (7). S o l to rakoskop ik yön tem teknik o l a ­
rak laparoskop ik yo ldan d a h a kolaydır . Akc iğer ko l lapsı 
1 It/dk hız la kontrol lü CO2 ver i lerek ve intratorasik b a ­

s ınç 6 8 m m H g d ü z e y i n d e tutularak v e y a d o ğ r u d a n ha ­
v a y a r d ı m ı y l a ge rçek leş t i r i l eb i l i r . İ n t r a t o r a s i k b a s ı n ç 
iş lem b o y u n c a d ikkat l ice takip ed i lmel id i r . 

D i s e k s i y o n a infer ior p u l m o n e r l i gament in v e m e ­
d ias t ina l p lev ra yap ış ık l ı k la r ın ın ay r ı lmas ıy la baş lan ı r . 
Ö n d e n görüş lü bir e n d o s k o p u n ış ığ ından fayda lan ı la rak 
öze fagusun tan ınmas ı d i s e k s i y o n u kolaylaşt ır ı l ı r . Öze fa -
g u s , l ümen indek i e n d o s k o p u n u c u aor to-ver tebra l oluk­
tan iş lem a lan ına d o ğ r u itilir (9). Med ias t i na l p lev ra aç ı ­
larak dikkat l i d i s e k s i y o n ve h e m o s t a z i le, sağ ve so l 
v a g u s , dal lar ını v e r m e d e n ö n c e o r t aya konur , kl iplenır 
ve kes i l i r . Ç ı ka r ı l an s in i r pc.rçası f r o z e n s e c t i o n iç in 
gönder i l i r . 

A b d o m i n a l t runkal vago tom i 4 v e y a 5 t rokar gir iş 
yer i gerektir ir . Karac iğer so l lobu karac iğer ekar tö rü yar­
d ımıy la v e y a b a ş k a bir ins t rument ku l lan ı la rak yukar ı 
ve sağa doğru kaldı r ı larak h ia tusun ö n ü açı lmış olur. Di ­
s e k s i y o n gas t rohepat ik o m e n t u m d a n baş layarak öze fa -
g u s ö n ü n d e k i L a i m e r b a ğ ı a ç ı l ı n c a y a k a d a r d e v a m 
eder . D ia f ragmanın sağ ve so l k rusunun d i s e k s i y o n u i le 
h ia tus ve k a r d i a üze r i ndek i 5-6 cm ' l i k s o n ö z e f a g u s 
k ı smı serbest leş t i r i l i r . Ö z e f a g u s u n s a ğ p o s t e r o l a t e r a l 
duvar ı ile sağ d ia f ragmat ik k rus a ras ında u z a n a n pos te ­
rior t runkus bu lunarak d i s e k e edil ir, k l ip lenir ve kesi l i r . 
Ö n v a g u s öze fagus ö n ü n d e d i s e k e ed i le rek kesi l i r . D a ­
ha s o n r a 6 cm' l ik ö z e f a g u s üzer indek i f u n d u s a g iden 
d iğer yan da l lar ( G r a s s i dahi l ) kesi l i r . 

P i lo run gen iş le t i lmes i f leks ib le e n d o s k o p ile ame l i ­
yat e s n a s ı n d a yapı l ı r . P i l o r a yer leş t i r i len ba lon 2 cm 
geniş l iğ inde 45 psi ' l ik (per p o u d s q u a r e Inch) bas ınç la 
10 d a k i k a di late edil ir. Bu iş lem he rhang i bir o lası per -
fo rasyon için l apa roskop ile göz len i r . Ame l i ya t s ı ras ında 
yapı lan e n d o s k o p i k i n c e l e m e öze fagus d i s s e k s i y o n u sı ­
ras ında m e y d a n a ge leb i l ecek ya ra lanma la r ın o r taya ko­
nu lmas ın ı ve m i d e sıv ıs ının tetkik için a l ınmas ın ı sağlar . 

Eğer pi loroplast ; yap ı lacak ise pi lor l o k a l i z a s y o n u 
için g a s t r o s k o p d a n yarar lanı l ı r , askı sü tür le r i konu lu r , 
pilor uzun lamas ına koter v e y a l aze r ile kesi l i r , 3 /0 tek 
tek dik iş ler le tek kat o la rak t ransvers k o n u m d a kapa t ı ­
lır. İş lem tamamland ık tan s o n r a dik iş hat t ı g a s t r o s k o p 
ile kontrol edil ir. 

2 . P o s t e r i o r t r u n k a l v a g o t o m i + a n t e r i o r s e r o -
m y o t o m i ( T a y l o r a m e l i y a t ı ) v e y a p o s t e r i o r t r u n k a l 
v a g o t o m i + a n t e r i o r h i g h l y s e l e k t i f v a g o t o m i 

Pos te r i o r vago tom i v e anter ior s e r o m y o t o m i . d e ­
n e y s e l o la rak gel iş t i r i lmiş ve d a h a s o n r a T a y l o r ve ar­
kadaş la r ı t a r a f ı n d a n k l in ik u y g u l a m a d a ku l l an ı lm ış t ı r 
(10). Küçük kurva turan ın 1 - 1 5 c m med ia l i nde , ö z e f a ­
g u s u n s o l u n d a , f undusun üst k ı smından baş lay ıp Later -
je t in p i lo ru i n e r v e e d e n da l l a r ı n ı k o r u y a c a k ş e k i l d e 
m ide se rozas ı ve submukoz 'as ı kes i l i r ve d e v a m l ı d i ­
kişler le kapatı l ı r (Şeki l 3). K l in ik sonuç la r ın iyi o l m a s ı , 
drenaj iş lemi ge rek t i rmemes i neden iy le u y g u l a m a a lan ı 
bu lmuştur . D i are ve d u m p i n g gö rü lme sık l ığ ının d ü ş ü k 
o l m a s ı n e d e n i y l e t r unka l v a g o t o m i + d r e n a j a m e l i ­
ya t ından üs tündür (11). L a p a r o s k o p i k y a k l a ş ı m ile ilk 
o larak D u n d e e ve N i c e de uygu lanmış t ı r (8). S e r o m y o -
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Şekil 3. Taylor Ameliyatı (Posterior trunkal vagotomi ve ante-
rior seromyotomi) 

Şekil 4. Posterior trunkal vagotomi ve anterior selektif vagoto­
mi 

tomi Laterjet sinir inin 2 -3 dal ını k o r u m a k üzere an t ruma 
kadar m u k o z a aç ı lmadan d e v a m eder . D a h a s o n r a s e -
r o z a , kl ipler yard ımıy la v e y a sütür konu la rak kapatı l ı r . 

Mary land ün ivers i tes inden R. B a i l e y ve K. Z u c k e r 
poster ior t runkal vago tom i + anter ior h ighly selekt i f v a -
gotomiy i l apa roskop ik o larak uygu lamış la rd ı r (Şeki l 4) . 
Bu tekn ikde küçük kurvatur b o y u n c a dik iş k o y m a k ge ­
r e k m e z . Ayr ıca se romyo tom i yapı l ı rken o lab i l ecek m u ­
k o z a aç ı lma ihtimali de o r tadan kalkar . A n c a k bu tek­
niğin u z u n sü rmes i dezavanta j ıd ı r . 

H a s t a sırt üs tü p o z i s y o n u n d a yatar, ağ ızdan f leksi-
ble gas t roskop ile g i r i lerek m ide havası boşalt ı l ı r . Or ta 
hat ta göbeğ in 4 cm yuka r ı s ından , midk lav ikü ler hat ta 
her iki kot kenar ın ın 2 cm al t ından y ine midk lav ikü ler 
hat ta göbeğ in 2 cm yukar ı s ından 5 t rokar la (10 mm) 
ba t ı na gir i l i r (Şek i l 5 ) . T roka r l a r i le ba t ı na g i r i ld ik ten 
s o n r a h a s t a 4 5 d e r e c e t e r s T r e n d e l e n b u r g p o z i s ­
y o n u n a getiril ir. Böy lece ko lon ve o m e n t u m ağır l ıkları 
neden iy le m idey i aşağı doğru çeker. Opera tö r has tan ın 
s o l u n d a ( A m e r i k a n p o z i s y o n u ) v e y a b a c a k a r a s ı n d a 
(Fransız poz i syonu ) durur ve so l alttaki t rokarı ku l lana­
rak midey i aşağı doğ ru çeker ve sağ el i ile so l üstteki 
t r oka rdan d i s e k s i y o n y a p a r . B i r i nc i a s i s t a n h a s t a n ı n 
sağ ında durur ve sağ üst t rokardan s o k u l a n karac iğer 
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ekar törü ile karac iğer in so l l obunu sağ üst k a d r a n a doğ ­
ru çeker , sağ alt t rokar ya rd ımıy la zıt t raks iyon uygu ­
layarak d i s e k s i y o n a ya rd ım eder . K a m e r a opera tö rü bi­
r inci as is tanın yan ında durur . 

Karac iğer so l lobu sağ üst t rokardan s o k u l a n öze l 
ekar tör le sağ üst k a d r a n a doğ ru itilir v e y a so l t r ianguler 
l igamen d l a f r a g m a y a yak ın kesi l i r ve bir f o r seps ile tu­
tulup m e d i a l e d o ğ r u çeki l i r . D i s e k s i y o n a öze fagus üze­
r inden başlanır . Ön v a g u s o r taya çıkarı l ır ve dikkat l i bir 
şeki lde d i s e k s i y o n a lanın d ış ına çekil ir . Pos te r io r v a g u s 
d i s e k s i y o n u s ı ras ında öze fagus g a s t r o s k o p ya rd ımıy la 
laterale doğ ru çeki l i r ve d i s e k s i y o n t a m a m l a n ı n c a y a k a ­
dar aynı p o z i s y o n d a kalır. Bu iş lemler s ı ras ında öze fa -
g u s u n y a r a l a n m a iht imali o l duğundan fo rseps ile tutul­
mama l ı ve sıkış t ı r ı lmamal ıdı r . Ko te r öze fagus d i seks i yo ­
nu s ı ras ında ku l lan ı lmamal ıd ı r . 30 d e r e c e görüş lü l a p a -
roskop ile poster ior v a g u s u d i s s e k e e t m e k d a h a ko lay­
dır, a n c a k o r y a n t a s y o n 0 d e r e c e görüş lü l a p a r o s k o p ile 
d a h a iyi sağ land ığ ından amel iya t ın ger i ka lan d i seks i yo ­
nu 0 derece l i l a p a r o s k o p ile tamamlan ı r . Bir inci as i s ta ­
nın sağ e l indek i f o r seps ile gas t rohepa t i k l i gamen trak-
s i yone a l ınarak, avaskü le r b ö l ü m ü n d e n d i s e k s i y o n y a ­
pı l ır . B u e s n a d a o p e r a t ö r b ü y ü k k u r v a t u r a y ı b a r s a k 
k lemp i i le tu ta rak ç ek e r ( dokunun ka l ın l ığ ı n e d e n i y l e 
mide s tandar t fo rseps ile rahat tu tu lamaz) . Ö z e f a g u s l a 
Ins i su ra a n g u l a r i s a r a s ı n d a k i pe r i ton ö n y a p r a ğ ı n d a 
s e y r e d e n nörovaskü le r yapı lar d i s s e k e edi l i r ve çift küp 
ile tu lup kes i l i r . Bu i ş l e m d e n s o n r a ö z e f a g u s u n 4 - 5 
cm' l ik d istal k ısmı ön v a g u s u n y a r a l a n m a m a s ı n a d ikkat 
göster i lerek d i s s e k e edil ir ve sinir da l la r ından arındırı l ı r . 
Eğer ana tomik n i rengi nokta lar ı bel i rgin deği l i se gas ­
t roskop ins i su ra angu lar is i be l i r lemek için kul lanı l ı r . L a ­
terjet sinir inin ön aal ını y a r a l a m a m a k için özen göster i l ­
melidir. 

Pos te r io r t runkal vago tomi + anter ior s e r o m y o t o m i 
(Taylor amel iyat ı ) değer i h e m d e n e y s e l h e m de kl inik 
o la rak gen iş ser i le r le o r taya- k o n u l m u ş bir yön temd i r . 
T runka l v a g o t o m i + d rena j ame l i ya t ı son ras ı g ö r ü l e n 
başarı Tay lo r amel iyat ı sonras ı da e lde edi lmişt i r . Ay r ı ­
ca trunkal vago tomi + drena j i ş leminden s o n r a görü len 
i sha l , d u m p i n g , a lka !en ref lü gastr i t gö rü lmemiş t i r . Bu 
i ş l e m s o n u n d a gas t r i k s e k r e s y o n % 6 5 - 7 5 o r a n ı n d a 
aza lmak tad ı r . A m e l i y a t s o n r a s ı h a s t a l a r , e n d o s k o p i k 

Şekil 5. Laparoskopik peptik ülser tedavisi 
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o la rak kontrol ed i lmiş , h e p s i n d e ülser in iyi leşt iği görü l ­
müştür , fakat 3 i la 14 ay a ras ında değ işen takip sü re ­
leri kes in ka ra ra va rab i lmek için kısadır . 

Yuka r ıdak i sonuç lar ın poster ior t runkal vago tom i + 
anter ior h igh ly selekt i f vago tomi sonras ı da e lde ed i le­
b i leceği tahmin ed i lmekted i r a n c a k henüz yeter l i büyük 
ser i ler yoktur. 

3 . H i g h l y s e l e k t i f v a g o t o m i 

An te r io r ve pos ter io r Later jet s in i r ler in in te rmina l 
dal lar ını ko ruya rak yapı lan par ié ta l hüc re vago tomis i la -
pa roskop i k o la rak da yapılabi l i r . Bu yön tem in morbid i te-
s i d a h a düşüktür . L a p a r o s k o p i k uygu lanmas ı d iğer y ö n ­
temle rden d a h a uzun sürer ve d a h a zordur (7). K o n -
vans i yone l o la rak yap ı lan h igh ly selekt i f vago tomi le r in 
15 yıl l ık tak ip ler inde %25 ' l e re yak laşan nüks oran ın ın 
bi ld i r i lmesi bu yön temin dezavanta j ı o la rak kabu l edilir. 

4 . S u b t o t a l g a s t r e k t o m i 

R e z e k s i y o n amel iyat lar ı l a p a r o s k o p i k o la rak bazı 
m e r k e z l e r d e yapı lmaktadı r . V a k a say ıs ın ın o ldukça s ı ­
nırlı o lduğu bu y ö n t e m b u g ü n için m ide ü lser ler inde ku l ­
lanı lmaktadı r a n c a k d e n e m e a ş a m a s ı n d a o lduğu söy le­
nebil ir . 

SONUÇ 
Ülser in cer rah i tedav is inde vago tomi le r a ras ındak i 

terc ih aç ık ce r rah ide o lduğu gibi m in ima l morta l i té ve 

morb id i té ile en az nüks o ran ına sah ip , cer rah ın alışık 

o lduğu tekn iğ in tercih ed i lmes i şekl indedi r . 

B i la téra l T r u n k a l V a g o t o m i + p i l o r d i l a t a s y o n u n d a , 
t runkal vago tom i ve d rena ja bağl ı d u m p i n g , d ia re , a l ka -
len ref lü gastr i t has ta lar ın yak laş ık %10 -15 ' i nde görü le­

bilir. P i lor d i l a t a s y o n u n u n ne k a d a r efektif o l d u ğ u ve 
antra l s t a z d a k i ro lü h a k k ı n d a k e s i n b i r şey s ö y l e m e k 
İçin d a h a u z u n sonuç la r ı b e k l e m e k gerek i r . B u y ö n ­
t e m d e ü lser n ü k s o ran ı % 1 0 c i va r ı ndad ı r . P o s t e r i o r 
t runka l vago tom i+an te r i o r s e r o m y o t o m i v e y a an te r io r 
h igh ly selekt i f vago tom i ile h igh ly selekt i f vago tom in in 
bi lateral t runkal vago tom iye gö re d a h a d ü ş ü k morb id i -
teye sah ip (%10) o l duğu , ü lser nüks oranın ın i se % 1 0 -
25 o lduğu bi ld i r i lmektedir . 

Bugünkü teknik şar t la rda en ko lay ve k ısa sü ren 
l apa roskop ik vago tom i yön temi Bi la tera l T runka l V a g o -
tomidir , a n c a k morb 'd i tes i d iğe r le r ine gö re d a h a yük­
sekt i r . H igh ly selekt i f vago tom i ise en u z u n sürey i g e ­
rekt i ren, nüks oranı y ü k s e k bir tekniktir. Drena j gerek­
t i rmeyen poster ior t runkal vagotomi+anter io r s e r o m y o ­
tomi v e y a anter ior h ighly selekt i f vago tom i b u g ü n için 
k o l a y c a uygu lanab i l ecek en u y g u n lapa roskop ik teknik­
ler o la rak kabu l edi lebi l i r . Te rc i h ce r rah ın tecrübes i ile 
yak ından ilgilidir. 

Böy lece efektif, güven l i ve ü lser iy i leşmesin in ça ­
buk sağ landığ ı bir i ş lem, kronik d u o d e n a l ü lser has ta ­
l ığ ında u z u n süre l i m e d i k a l t e d a v i y e al ternat i f o l a r a k 
göster i lebi l i r . 

İş lemin m in ima l i nvaz i v y ö n t e m o la rak u y g u l a n a ­
bilir o l mas ı , postoperat i f kon foru , iş g ü c ü kayb ın ın k ısa 
o lmas ı , yı l lar b o y u sü ren med i ka l tedavin in get i rd iğ i m a ­
l i yükün o r tadan ka l kmas ı , cer rah lar ı bu k o n u d a d a h a 
de tay l ı s o n u ç l a r a u l a ş m a k iç in g e n i ş se r i l e r o luş tu r ­
m a y a s e v k e tm iş t i r . G a s t r o e n t e r o l o g l a r ı n ' u z u n s ü r e 
med ika l tedav i g ö r m ü ş kronik d u o d e n a l ülserl i hasta lar ı 
cer rah i k l in iğ ine ve rme le r i e l d e ed i len ilk sonuç la r ışığın­
da i kna ed ic i gö rünmek ted i r . 
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