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Degisik iki piloroplasti tipi ve trunkal vagatominin ratlardaki
mide bosalimui iizerine etkileri
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OzET

40 adet erkek Sprague-Dawley ratda, radyoniklid
yontemle, kati ve sivi mide bosalma ¢alismalari
yapildi. On hayvana bilateral trunkal vago-
tomi+Heineke-Mikulicz piloroplasti, on hayvana ise
bilateral trunkal vagotomi+Cassimally piloroplasti
uygulandi. Yirmi hayvan kontrol grubu olarak
kullanildi. Bunlardan 10 tanesi hi¢g ameliyat edilmedi,
10 tanesine ise sadece laparatomi yapildi. Deney ve
kontrol grubundaki hayvanlara birinci ay igerisinde
haftada bir ve dérdinci ay sonuna kadar ise ayda bir
kez kati ve sivi faz mide bosalmasi dlgimleri yapildi.
Ameliyatsiz kontrol grubunda mide bosalmasinda bir
degisiklik gérilmedi. Laparotomi yapilan grupta kat
ve sivi bosalimi ameliyat sonrast ilk 4 haftada gecikti
(p<0.05). Heineke-Mikulicz piloroplasti yapilan grupta,
sivi bosalimi ameliyat sonrasi 16 hafta boyunca
hizlandi (p<0.05). Kati bosalimi ise tersine, 16 hafta
boyunca yavasladi. Cassimally piloroplasti yaptlan
grupta ise 6nceki gruba benzer sekilde, 16 hafta
boyunca sivi bosalimi hizlandi, kati bosalimi ise
yavagladi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler. Mide bosalimi, radyoniklid
degerlendirme, piloroplasti.

SUMMARY
The effect of truncal vagatomy and two different
pyloroplasty procedures on gastric emptying

Solid and liquid radionuclid gastric emptying
studies were conducted in 40 male Sprague-Dawley
rats. In ten animals, bilateral truncal vago-
tomy+Heineke Mikulicz pyloroplasty was performed
and in ten animals bilateral truncal vago-
tomy+Cassimally pyloroplasty was carried out.
Twenty animals acted as controls in whom ten were
unoperated group and in ten only a laparotomy was
performed. Gastric emtying was measured weekly in
first 4 week and monthly for 4 months both in
experiment and control groups. Gastric emptying was
unchanged in unoperated controls. Animals in which
a laparatomy was performed had delayed solid and
liquid emptying for the first 4 weeks after operation
(p<0.05). Following Heineke- Mikuklicz pyloroplasty,
liquid emptying was accelerated for 16 weeks
(p<0.05). Solid emptying was delayed for 16 weeks.
Animals subjected to Cassimally pyloroplasty, similar
to former group, showed an acceleration in liquid
emptying for 16 weeks. Significant gastric retention of
solids also occured for 16 weeks in this group
(p<0.05).

Key Words. Gastric emptying, radionuclid studies,
pyloroplasty.

GIRiS

Peptik iilser hastaliginin cerrahi tedavisinde,
cesitli ameliyat tiirleri uygulanmaktadir. Giinii-
miizde, ozellikle komplike iilserlerin
tedavisinde, bilateral trunkal vagoto-
mi+piloroplasti, birgok cerrah tarafindan tercih
edilen bir metod olmaya devam etmektedir (1-3).
Trunkal vagotomiye piloroplastinin
eklenmesinin amaci, vagotominin olusturdugu
mide  bosalmasindaki  gecikmenin  den-
gelenmesidir. Bu amagla kullanilan
piloroplastilerden basta geleni Heineke-Mikulicz

prosediiriidiir (4,5).Cassimally (6), 1970’de V-Y
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avansman flebi seklinde bir piloroplasti tiirii
tanimlamis ve bunu komplike olan ve olmayan
iilserlerin tedavisinde, trunkal vagotomiye ek
olarak uyguladigini ve basarili sonuglar aldigini
bildirmistir.

Trunkal vagotomi ve piloroplasti sonrasi
mide bosalmasi ile ilgili problemler ortaya
ctkmaktadir. Bunlardan en sik goriilen ikisi,
dumping sendromu ve gastrik  stazdir.
Postoperatif devrede goriillen mide bogalmasi
bozukluklar: kisiden kisiye ¢ok fazla degiskenlik
gostermektedir (7,8).

Trunkal  vagotomi+piloroplasti  sonrasi
yapilan mide bosalmasi ¢aligmalarinda birbiri ile
celisen sonuglar alinabilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda ¢alismalarda mide bogalmasi
Olgiimle-rinde farkli metodlarin kullanilmasi,
ameliyatla ¢alismanin yapildig1 zaman arasinda



gecen siirenin degiskenligi ve bosaliminin
normal oldugu kabul edilen degisik referans
gruplarimin  kullanilmasi  sayilabilir  (3,9-14).
Hatta bu ¢aligmalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
piloroplastinin tiiriinden bahsedilmemektedir.
Ayrica sadece laparatominin mide bogsalmasi
tizerindeki etkileri de tam bilinmemektedir.
Giintimiizde mide bosaliminin
degerlendirilmesinde en saglikli yontem olarak
radyoniiklid inceleme 6nerilmek-tedir (9,10,15).
Bu ¢aligmanin amaci, standart bir hayvan
modelinde; ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde
mide bosalmasini 6lgmek, bunun erken ve geg
postoperatif donemde ne Olgiide degistigini
ortaya koymak ve trunkal vagatomiye ek olarak
yapilan degisik iki piloroplasti tipinin mide
bosalimini ne sekilde etkiledigini arastirmaktir.
MATERYAL VE METOD

Caligmada, agirliklari ortalama 240-260gr
arasinda degisen, 40 adet erkek Sprague-Dawley
rat kullanildi. Tiim ratlarda, daha 6nceden ¢esitli
yazarlarca tanimlananlara benzer sekilde,
radyoniiklid yontemle kat1 ve sivi gidalarin mide
bosalim ¢aligmalar1 yapildi (16-19). Deneyler,
hayvanlar 12 saat Oncesinden ag¢ birakilarak,
sabahlar1 gergeklestirildi. Her hayvana 6nce sivi
faz ve arkasindan 48 saat sonra da kati1 faz mide
bosalimi ¢aligmalart1 uygulandi. Sivi faz
caligmasinda; hayvanlar sedatize edilmeden,
enjektore takilmis, yuvarlak uglu rijid orogastrik
bir Clay-Adam Kkatateri ile sivi 6giin hayvanin
midesine gonderildi (18,20). Sivi faz igin
radyoniiklid marker olarak 3 ml serum fizyolojik
icinde, 4-5 MBq Teknesyum 99m ile
isaretlenmis dietiltriaminpentaasetik acid (99"
Tc-DTPA) kullanildi. Kati faz igin 5-6 MBq
teknesyum 99m siilfiir kolloid (99™ Tc-SC)
radyoniiklid marker olarak kullanildi. Kat1 6giin
hazirlanirken, radyoniiklid marker; ml yumurta
aki ve 0.5 gr toz haline getirilmis sigan yemi ile
iyice karistirilarak pisirildi. Katilagan bu 6giin 3
ml serum fizyolojik ile ezilip piire haline
getirilerek likid faz g¢aligmasinda oldugu gibi
denege uygulandi. Kati veya sivi Ogiinler
hayvana verildikten hemen sonra, denek
hareketlerini  kisitlayacak sekilde yapilmis
silindir ~ seklinde kiigilk tel bir kafese
yerlestirildi. Yiiziisti pozisyonunda, LEAP
kolimatorlii Siemens Diacam gama kamera
cihazt ile, 128x128 matrikste, zoom 2.0°da
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sintigrafik goriintiiler kaydedildi. Goriintiiler,
her 5 dakikada bir, 1 dakika siire ile kaydedildi.
Bu isleme kati1 faz ¢aligmalarinda 120 dakika,
sivi faz galigmalarinda ise 60 dakika boyunca
devam edildi. Belirli bir zamanda midede kalan
radyoaktivite yiizdesi; mideden alinan radyoaktif
sayimin  tiim abdomen (total) sayimina
boliinmesi ile hesaplandi. Her 5 dakikada bir
hesaplanan bu degerler kullanilarak, zaman-
aktivite egrileri olusturuldu. Bu egriler iizerinde
bilgisayar programi yardimi ile, her hayvan igin
kat1 ve sivi faz mide yar1 bogalma zamanlari (t,)
tesbit edildi. Her rat grubu igin, belirli zaman
stirelerindeki median gastrik rezidii degerleri
kullanilarak grafikler olusturuldu (15,17,18).
Preoperatif bosalma ¢aligmalari tamamlandiktan
sonra her biri 10 hayvandan olusan 4 grup
belirlendi.

1. Grup (n=10): Ameliyat edilmemis kontrol
grubu (Kontrol)

2. Grup (n=10): Bu gruptaki hayvanlara, 12
saat a¢ birakildiktan sonra eter anestezi altinda
sadece laparatomi yapildi ve mideleri elle
manipule edildi (LA).

3. Grup (n=10): Bu gruptaki hayvanlara, 12
saat a¢ birakildiktan sonra, eter anestezisi
altinda, bilateral trunkal vagotomi ve Heineke-
Mikulicz piloroplasti uyguland: (21) (TV+HM).

4. Grup (n=10): Bu gruptaki hayvanlara, 12
saat a¢ birakildiktan sonra, eter anestezisi
altinda, bilateral trunkal vagotomi ve Cassimally
piloro-plasti uyguland1 (TV+C).

Tiim gruplarda, cerrahi sonrasi haftada bir
kez olmak iizere 4 hafta ve daha sonra da ayda
bir kez olmak iizere 4. aya kadar kat1 ve sivi faz
mide bosalimi radyoniiklid yontemle degerlen-
dirildi. Ozellikle postoperatif donemde, bazi
hayvanlarin mide yar1 bosalma zamanina;
bosalma c¢aligmalar1 i¢in Ongoriilen siirelerde
ulagilamadigi durumlarda olusturulan zaman-
aktivite egrilerinden yararlanilarak t,, degerleri
tahmini olarak hesaplandi.

Her grupta 4 aylik zaman siiresi iginde, mide
bosaliminda goriillen varyasyonlar Kruskal-
Wallis varyans kullanilarak
degerlendirildi. Varyasyonlar anlamli bulundugu
zaman, ayni grup hayvanlarin kontrol ve
postoperatif karsilagtirmak  igin

analizi

verilerini



Wilcoxon rank sum test kullanildi. Belirli bir
zamanda tiim gruplarin mide bosalimindaki
varyasyonlar da Kruskal-Wallis varyans analizi
ile degerlendirildi.
BULGULAR

Mortalite

Calismalarin seyri sirasinda 2. gruptan bir
tane, 3. gruptan iki tane ve 4. gruptan bir tane
olmak iizere toplam 4 hayvan 6lmeleri nedeni ile
calisma dis1 birakildi ve ¢alisma sonuglarinin
degerlendirilmesine dahil edilmedi. Degerlendir-
meye alinan gruplardaki hayvan sayilari Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Caligma gruplarn

Gruplar Uygulanan islemler ~ Denek sayisi
1 Kontrol 10
2 LA 9
3 TV+HM 8
4 TV+C 9
Mide Bosalim

Tiim gruplarda ameliyat Oncesi ve sonrasi,
katt ve sivi faz mide yar1 bosalma zamanlar
Tablo 2’de gosterilmistir.  Gruplar  ig¢inde
Ozellikle bazi postoperatif t, degerleri ekstrem
dagilimlar gosterdiginden sonuglar; median ve
aralik olarak verilmistir.

1. Grup (Kontrol): 4 aylik ¢alisma siiresi
icinde bu grupta kati ve sivi faz mide
bosaliminda ¢ok az varyasyonlar saptandi (Sekil
1-2). Donemler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Insanlardakine benzer sekilde, sivi
bosalimi monoeksponensiyel, solid bosalimi ise
cizgisel bir bigim ortaya koydular.

2. Grup (LA): Laparatomiden sonra, bu
grupta sivi gidalarin bosalmasi 4 haftaya kadar
gecikmis (p<0.05), sekizinci haftada normale
donmiistiir (Sekil 3 ve 4). Gecikme en ¢ok
ticiincii haftanin sonunda gozlenmis ve t,
ameliyat oncesi 7 dakikadan ameliyat sonrasi
3.haftada 17 dakikaya uzamistir, 8 haftada t,
normale dénmils ve sivi gidalarin bosalmasi
ameliyat Oncesine benzer sekilde seyretmistir.
Laparatomi sonrasi, kati gidalarin bosaliminda
da bir gecikme goriildii. Bu gecikme 4. Haftaya
kadar devam etti (p<0.05). Mide bosalmasi
ameliyat oncesi degerin iki katindan fazla idi. t,
degeri ameliyat oncesi 71 dakika iken ameliyat
sonrasi 161 ile 210 dakika arasinda seyretmistir.
Mide bosalmasi 8. haftadan itibaren ameliyat
oncesi haline dénmiistiir.

3. Grup (TV+HM): Ameliyattan sonra bu
grupta sivi gidalarin bosalmasinda, bir hizlanma
goriilmege baslamis ve bu hizlanma 2.haftadan
itibaren anlamli bir sekilde gozlenmis (p<0.05)
ve l6.haftada dahil olmak iizere hizlanmis
olarak seyretmistir (Sekil 5 ve 6). Hizlanma
birinci haftada hafif bir sekilde baslamis ve t,,
ameliyat oncesi 9 dakikadan, ameliyat sonrasi
birinci hafta 8 dakikaya diismiis, ikinci ve
tigiincii haftalarda 5 ve 4 dakikaya diiserek, 16
haftaya kadar (4 dak) diisiik kalmistir. Ameliyat
sonrast kati gidalarin bosalmasi da gecikmeye
ugramistir. Bu gecikme hemen birinci haftadan
baglamis ve 16.haftaya kadar devam etmistir
(p<0.05). ty, degeri, ameliyat oncesi 79 dakika
iken ameliyat sonrast 190 ile 187 dakika
arasinda seyretmistir.

4. Grup (TV+C): Ameliyat sonrasi bu grupta

Tablo 2. Ameliyat dncesi ve sonras! mide yart bogalma zamaniari (t,,) |

Gruplar Amaetiyat Sonrasi (haftalar) )
(siv1 faz) ?)T(?Jzat Al ] 2 I 3 ] 4 = l 8 ] 12 I 16
1.Kontrol  7(2-90) 10(6-85) 5(3-35) 8.5(5-40) 9(6-70) 6(3-50) 8(5-45) 7.5(3-30)
|2.1a 7(5-44) 10(6-38) 11(5-43) 17(7-55)° 12(8-54)* 8(6-19) 6(4-29) 7.5(5-35)
3.TV+HM  9(5-30) 8(4-47) 5(2-39) 4321y 5(4-36)" 6(2-29) 5.5(3-28)* 4(2-29)°
4.TV+C 8(4-87) 8(5-44) 7(6-58) 4(2-25)° 3(2-31y 3(1-27) 4(3-81)" 4(2-35)"
| p* ns. ns. p <005 p<005 p<0.0S p <0.05 n.s. ns.
(kati faz)
1. Kontrol 94(48-204) 107(45-190) 153(38-304)  88(31-168) 119(86-507) 98(44-243) 135(68-401) 101(53-326)
2.LA 71(20-186) 184(91-527)° 178(89-688)  161(65-700)" 210(57-800)°  68(47-128) 73(58-178) 80(28-210)
3. TV+HM 79(41-98) 180(32-800)" 177(61-950)*  204(36-1000)*  195(63-790)" 182(20-900)* 191(66-850)" 187(50-960)°
4.TV+C 88(23-197) 301(102-990) 192(45-560)*  173(68-900) 185(72-6870)*  205(34-800) 190(57-700) 198(51-850)"
P’ ns. p<0.05 n.s. p <005 p <0.05 p <005 p <0.05 p <0.05

t,» degerleri dakika cinsinden, median (aralik) olarak ifade edilmistir.

P* < 0.05 (ameliyat &ncesine gére, Wilcaxon rank sum test).
P* Kruskal-Wallis varyans analizi (1. - 5. gruplar).
n.s., anlamsiz.
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da 3.grupta oldugu gibi sivi gidalarin bosalmasi
hizlanmistir. Bu hizlanma 2. haftada baglamis, 3.
haftadan itibaren anlamli bir degere ulagmig
(p<0.05) ve 16. haftaya kadar Oyle devam
etmistir (Sekil 7 ve 8). t,, degeri ameliyat 6ncesi
8 dakika iken ikinci haftada 7 dakikaya inmis, ve
16.haftaya kadar 3-4 dakika arasinda
seyretmistir. Postoperatif devrede kati gidalarin
bosalmasi 3. gruba benzer sekilde izlenmistir.
Mide bosalmasindaki gecikme postoperatif
birinci haftadan baglayarak ¢alisma sonuna
kadar ayni sekilde devam etmistir (p<0.05). ty
degeri ameliyat Oncesi 88 dakika iken ameliyat
sonrasi 173-301 dakika arasinda seyretmistir.

TARTISMA

Ratlarda kati ve sivi gidalarm mide bosalimi
insanlardakine benzerlik gostermektedir. Sivi
bosalim eksponensiyel, kat1 bogalimi ¢izgisel bir
karakter tasimaktadir. Calismada tesbit edilen
sonuglar bu dogrultuda olup, Houghton’un (15)
bildirdigi sonuglarla uyumludur. Nilsson (22)
1973’te yapt1g1 bir galigmada ratlarda laparatomi
sonrasi erken donemde (1-3 giin) mide
bosaliminin  hizlandigimi  bildirmistir. Ancak
daha sonra yapilan bir ¢aliymada, hem kati hem
de sivi gidalarin bosaliminin 4 haftaya kadar
geciktigi ve sonra normale dondiigii tesbit
edilmistir (15). Sunulan ¢aligmada laparatomi

grubundan alinan sonuglar, bu ¢alismaya
uygunluk gostermektedir.
Yaptigimiz  ¢aligmada, gerek TV+C

grubunda ve gerekse TV+HM grubunda likid
gidalarin bosalimi ikinci ve iigiincii haftalardan
itibaren, ¢aligma sonuna kadar hizlanmistir. Kati
gidalarin bosalimi ise her iki grupta, birbirine
parelel sekilde, 1.haftadan 16.haftaya kadar
gecikmigtir. Ameliyat sonrasi devrede, bu iki
grubun ayni haftalarda kaydedilen degerleri,
karsilagtiril-diginda (Wilcoxon rank sum test)
aralarinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu
durumda bilateral trunkal vagatomi+piloroplasti
sonrast mide bosaliminda goriilen
degisikliklerde piloroplasti tiiriiniin 6nemli bir
etkisi goriilmemektedir. Trunkal vagotomi ve
piloro-plastilerden sonra sivi gidalarin mideden
bosalimi konusunda ¢esitli goriigler vardir. Bir

¢ok yazar trunkal vagotomi+piloroplastiden
sonra sivi gidalarin mideden bosaliminin
hizlandigin1  bildirmistir  (23,25). Bu goriis

kopeklerde yapilan deneysel bir ¢alisma ile de
desteklenmigtir (26). Ancak bazi yazarlar bu
hizlanmanin bir yil sonra normale déndiigiinii

bildirirken (23), bazilar1 ¢ok daha uzun siire
hizlanmis sekilde kaldigini bildirmislerdir (10).
Hizlanmanin nedeni olarak trunkal vagotomiden
sonra, midenin  reseptif = relaksasyonun
kaybolarak mide ile duodenum arasinda basing
gradientinin artmasi ve piloroplasti sonrasi
pilorik direncin azalmasi ileri siiriilmektedir
(9,10,26).

Trunkal vagotomi ve piloroplasti sonrasi
solid gidalarin mideden bosaliminin ameliyat
oncesi ile karsilagtirildigi sinirli sayida ¢alisma
vardir. Howlet ve ark. (13) ameliyat sonrasi
erken devrede, mide bosaliminda olan
gecikmenin 6. aya kadar devam edip sonra
normale dondiigiinii bildirmistir. Donovan ve
ark.(12) ise ameliyattan 5 yil sonra yaptiklar
calismada, ameliyat Oncesi ile sonrasi arasinda
fark olmadigini ortaya koydular. Davies ve ark.
(27), trunkal vagotomi ve piloroplasti den sonra,
solid gidalarin bosaliminda bir gecikme
oldugunu tesbit etmiglerdir. Ancak bu gecikme
Heineke-Mikulicz  piloroplastili  hastalarda,
kalict oldugu halde Finney piloroplastili
hastalarda 8.haftadan sonra diizelmis ve bosalma
ameliyat oncesine gore hizlanmistir. Benzeri bir
bagska caligmada ise, ameliyat sonrasi solid
bosaliminin geciktigi ancak iki ayr1 piloroplasti
tipi arasinda bir fark olmadig1 saptanmigtir (28).
Kopeklerde yapilan bir g¢aligmada postoperatif

ticiincii haftada, trunkal vagotomi+Heineke-
Mikulicz  piloroplastinin, solid  gidalarin
bosalimini ameliyat oncesine gore

degistirmedigi  bildirilmistir  (26). Ratlarda
trunkal vagotomi ve piloroplastiden sonra solid
gidalarin bosalimmnin geciktigi Nilsson’un (21)
calisma-sinda gosterllmistir.  Ancak ¢alisma
erken postoperatif devrede ve bir kez
yapilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda elde edilen
veriler, ratlarda mide bosaliminin insandakine
benzerlik gosterdigini, trunkal vagotomi ve
piloroplasti sonrasi sivi gidalarin bosaliminda
hizlanma oldugunu, kati gidalarin bosaliminda
ise gecikme bulundugunu, piloroplastinin
tiriinin ~ bu  degiskenlikleri etkilemedigini
diisiindiirmektedir. Ancak bu konuda hem
deneysel hem de klinik olarak daha c¢ok
aragtirma  yapilmasi ve mide bosalimi
calismalarinin ameliyat sonrasi ge¢ donemlere
kadar belirli araliklarla tekrarlanmasi uygun
olacaktir.
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