PROKSIMAL GASTRIK VAGOTOMI

GIRIS

Peptik iilser hastalig1 ve buna bagh gelisen komp-
likasyonlar cografik farkliliklar gosterse de gi-
derek prevelansinda azalma go6zlemlenmekte-
dir.1993-2006 yillar1 arasinda yapilan genis caplt
bir ¢aligmada peptik tlsere bagh bagvuruda yak-
lasik %30 bir azalma goriilmiis olup 6zellikle bu
diisiis duodenal tlsere bagh bagvuruda daha da
fazladirBuna sebep olarak da H.pylori testle-
rinde artis ve daha potent ilaglarin kullanilmasi
gosterilmistir.(1) Peptik {ilser hastaligina bagh
komplikasyonlar gelismesinde Nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar(NSAI) kullanimi,H.pylori en-
feksiyonu ve iilserin 1 cmden biiytik olmasi risk
faktorleri olup proton pompa inhibitorleri(PPI)
kullanimi lsere bagli kanamay: azaltmaktadir.
(2) Guniimiizdeki potent ilaglarin kullanimi ve
endoskopik tetkiklerin yayginlasmas: sayesinde
peptik iilsere bagli komplikasyonlar nedeniyle
bagli cerrahi gerekliligi belirgin azalmigtir.

Gergek anlamda ilk bagarili vagotomi 1943
yilinda Lester Dragstedt tarafindan uygulanmig
olup sol torakotomi ile bilateral trunkal vagotomi
operasyonu uygulanmis ve hastanin semptom-
larinda belirgin diizelme olmasi nedeniyle 1945
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yilina kadar 60 hastaya ayni prosediirii uygulan-
mis ancak bazi hastalarda mide bosalma giigliigii
goriilmesi nedeniyle prosediire piloropilasti de
eklenmistir. (3,4,5)

ENDIKASYONLAR

Peptik iilsere bagli komplikasyonlarda giincel
cerrahi girisim endikasyonlar1 su sekildedir:

1. Endoskopik tedaviye yanitsiz kanama olup
kanama peptik ilser hastaliginin en yaygin
komplikasyonudur.Yaklagik insidans %0,1dir

2. Perforasyon ikinci en sik endikasyon olup
mortaliteyle en iliskili komplikasyondur.Yak-
lagik insidans %0,01dir.

3. Ulsere bagl skar dokusunun obstriiksiyon ya-
ratmasi

4. Nadir olarak yogun medikal tedaviye yanitsiz-
ik

5. Tedaviye ve negatif biopsilere ragmen kanse-
rin diglanamamasi

Farkli endikasyonlar farkli cerrahi prosediirler
gerektirmekle birlikte burada cerrahin tecriibesi
ve hastanin operasyon oncesi durumu cerrahi
prosediiriin se¢iminde anahtar rol oynamaktadir.

Nervus vagusun fizyolojik dneminin anlagil-
masindan sonra vagotominin direkt kolinerjik
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» Ozefagus duvarinda hasarlanma ve perforas-
yon

» Kiigiik kurvatur disseksiyonu sirasinda bura-
daki damarlarda kanama

Postoperatif

Gecikmis mide bosalmasi:Daha ¢ok trunkal va-
gotomide goriilmekle birlikte eger ki “crow’s foot”
sinirlerinin hasar gérmesi halinde kat1 gidalarin
gecisi esnasinda pilor gevseyemedigi icin olusur.
Bu durumda drenaj prosediirleri gerekebilir.(21)

Postvagotomi diyare:Bu komplikasyon un-
konjuge bilirubin tuzlarinin kolona girip osmo-
tik diyare yapmasi nedeniyle goriiniirDaha ¢ok
trunkal vagotomide goriinse de proksimal gastrik
vagotomide de goriilebilir.ilk etapta antidiyareik
ilaclarla tedavi denenmeli(22).Bu yeterli gelmezse
antiperistaltik jejunal interpozisyon grefti yapila-
bilir.(23)

Ulser rekiirrensi:Bu komplikasyon genellikle
yetersiz vagal denervasyon nedeniyle ortaya ¢ikar
ve trunkal vagotomide daha az goriilmektedir.
Daha ¢ok selektif vagotomilerde goriilmekle bir-
likte genelde Grassinin kriminal sinirinin kesile-
memesi altta yatan sebeplerin basindadir. Trunkal
vagotomi sonrasi goriildiigiinde denervasyonun
eksik oldugu diisiiniilityorsa supradiyafragmatik
vagotomi yapilir. Eger ki selektif vagotomiler son-
ras1 ortaya ¢iktiysa operasyon trunkal vagotomiye
gevirilebilir.Ayrica antrektomi eklenerek tilser re-
zeke edilebilir.(24)

Postvagotomi hipergastrinemi:Pariyetal hiic-
relerden salgilanan asit miktar1 azaldik¢a negatif
feed-back mekanizmalarin ortadan kalkmas: ne-
deniyle G hiicre hiperplazisi ve hipergastrinemi
gortilebilir.

Dumping sendromu:Genelde
antrektomi veya diger drenaj prosediirleri eklen-

vagotomiye

diginde goriiliir. Ancak sadece vagotomi sonrasi
fundus relaksasyonu bozuldugu i¢in de goriilebi-
lir.Pilor olmadig1 zaman yiiksek kalorili gidalarin
duodenal veya jejunal mukozaya gecisi sonrasi
intraliiminal onkotik basing artisina bagli liime-

ne siv1 gegisi nedeniyle erken olabildigi gibi(gida
alimi sonrasi 15-30 dakika sonra) reaktif hipog-
lisemi nedeniyle geg(gida alim1 sonrasi 2-3 saat
sonra) olarak da goriilebilir.
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