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Laparoskopik proksimal gastrik vagotomi:
Teknigin 6nemli noktalan

Helms B, Czarnetzki HD, Scharlan U

End Surg 1994; 2:109-112

Laparoskopik  proksimal gastrik  vagotomi  tek-
rarlayan duodenal tilser hastahgimmn tedavisinde de-
gerli bir yontemdir. Tedavideki prensip gastrotomi
veva gastrik rezeksiyon yapmadan gastrik asit sa-
linmum etkin bir sekilde azaltmaktir. Onbes yildan
fazla bir stredir incelenen ve iyi bir sekilde do-
kiimante edilen konvansiyonel teknik esas alimnugtir.
Gastrik asitte yeterh bir azalma saglamak igin gastrik
fundus ve govdeye giren tiim vagal liflerin kesilmesi
rorunludur. Operasyon suresi 2-3 saat arasidir, Uni-
temizde 18 hasta bu minimal invaziv ve emin gi-
risimle basanh bir sckilde tedavi edilmistir. Fonk-
siyonel ve kozmelik sonuglar mukemmel olarak
degerlendirildi. Konvansiyonel metoda gore distik
maliyel de dnemli avantajlardandr.

Laparoskopik posterior trunkal vagotomi
ve anterior proksimal gastrik vagotomi
Croce E, Azzola M, Gola M, Russo R, Angelini S,
Contin G, Ubezio D, Pompa C

End Surg 1994; 2:113-116

Basitlestirilmig parietal hiicre vagotomileri (Taylor
ve Hill-Barker islemleri) operasyonu hizlandirmak
ve kolaylashrmak igin on yidan daha fazla bir
zaman oOnce Onerilmistir. Operasyonun proksimal
gastrik vagotomi kadar etkin ve emin oldugu is-
patlanmugtir.  Hill-Barker operasyonu laparoskopik
girisimle daha da kolaylagtinlmig ve girigsim ¢ok has-
sas bir sekilde gerceklestirilmigtir. Minimal invaziv
vagotomideki simirh travma peptik tlser cerrahisine
duyulan ilgiyi, ozellikle vzun siireli medikasyonun
uypulanamadigy  veya  medikasyona  direngli - ol-
gularda arbirmusgtir.
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Biz laparoskopik Hill-Barker isleminde uyguladig-
muz teknigi tammladik. Onbir olgudaki ilk sonuglari-
mizda minimal morbidite, erken hastaneden gikis ve
sifir operatif mortalite saptadik. Degerlendirilen 9
hastadan 8'inin agnsiz oldugu saptamirken bir has-
tada yetersiz vagotomiye bagh niiks saptandi.

Perfore peptik iilserin laparoskopik tedavisi
Champault GG
End Surg 1994; 2:117-118

Perfore duodenal tlserlerin laparoskopik tamir tek-
nigi tarif edildi. Cogu hastada perforasyonun siitiire
edilmesi ve omental yama uygulandi. Laparoskopi
periton boglugunun tam bir temizligine olanak sag-
lar. Erken mobilizasyon ve hastaneden gikiy (5-8
glin) kayda deger bulgulardir. Perforasyon ve tilser
diatezinin laparoskopik olarak aym anda tedavisi ih-
timali tartisilda.

Duodenal iilserin bilateral trunkal vagotomi
ve endoskopik balon dilatasyonu ile
laparoskopik tedavisi

Ozmen V, Miisliimanoglu M, [§ci A, Bugra D

J Laparoend Surg 1995; 1:21-26

Laparoskopik girigimlerin diigiik morbidite ve erken
diizelme saglamas: birgok tip cerrahi igin yeni bir
yon gostermigtir. Biz 20 hastada (11 erkek, Y kadin,
32-56 yaglar arasi, ort. 42 yag) bilateral trunkal va-
gotomi (BTV) ve pilorik dilatasyon (PD) uyguladik.
Tiim hastalarda endoskopik olarak tamsi konulan
kronik duodenal iilser olup semptomlarin ortalama
stiresi 2.6 (2-8 yil arasi) yildi. Ortalama operasyon sti-
resi 55 dakika (ort. 46-90 dk) idi. Ortalama takip sti-
resi 16 aydi (3-25 ay arasi). Bir olguda sol vagus si-
nirinin disseksiyonu sirasinda ozofagus
perforasyonu geligti ve laparoskopik olarak siitiire
edildi. Preoperatif ve postoperatif birinci ayda ya-
pilan basal ve pentagastrinle stimiile asit sekresyon
testlerinde basal asit output'unda (BAO) %76 ve
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maksimal asit output'unda (MAO) % 84.2'lik azalma
saptandi. Postoperatif 2. ve 6. aylarda yapilan en-
doskopide 20 hastamin 19'unda (% 95) iilserin iyi-
lestigi goriildii. BTV ve PD oncesi kronik duodenal
iilsere bagh parsiyel pilor stenozu olan bir hastada
operasyon sonrasi tam pilor stenozu gelisti. Tek-
rarlanan pilorik balon dilatasyonlara ragmen hastaya
agik drenaj islemi (gastroduodenostomi, Jaboulay)
gerekti. Ug hastada (% 15) postoperatif diare goriildii
ve medikal tedaviye ¢ok iyi yamt verdi. ilk sonuglar
kronik duodenal tilser tedavisinde laparoskopik BTV
ile PD'un basit ve etkin bir iglem oldugunu gosterdi.

Laparoskopik posterior vagotomi ve anterior
seromiyotomi

Katkhouda N, Heimbucher |, Mouiel |

End Surg 1994; 2:95-99

Hizh, glivenli ve etkili bir iglem olmasi nedeni ile biz
kronik duodenal iilserin cerrahi tedavisinde Taylor
tarafindan tammlanan laparoskopik trunkal va-
gotomi ve anterior seromiyotomi operasyonunu ter-
cih ediyoruz. Bu girisim ayrica yiiksek selektif va-
gotomide goriilebilen cerraha bagimh degisiklikleri
icermemektedir. Teknik standardize edilmis olup 90
olgunun 2-41 ayhk takibinde mortalite olmamig ve
minimal morbidite ile % 4.2 niiks saptanmigtir. Bu
sonuglar agik cerrahide elde edilen sonuglarla ben-
zerlik gostermekte olup niiks sonuglari medikal te-
davi sonrasi niiks sonuglarindan daha iyidir. Bu
islem etkin ve emin oldugu icin medikal tedaviye di-
reng gosteren kronik duodenal iilserin tedavi se-
genekleri arasinda yeralmaktadir.
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Vagotomiler- laparoskopik veya torakoskopik
yaklagim

Dubois F

End Surg 1994; 2:100-104

Trunkal vagotominin komplikasyon ve sekelleri {ize-
rinde cerrahi literatiirde fazlaca durulmustur. Mi-
nimal invaziv tekniklerin ortaya gkmasi ile va-
gotomi indikasyonlan tzerinde yeniden durulma-
hdir. Girisim laparoskopi veya torakoskopi ile ger-
ceklestirilebilir. Bu girisimlerde kullamlan teknikler
tarif edildi. 21 vagotomide majior komplikasyon® go-
riillmedi ve ilk sonuglar iyi olarak degerlendirildi.

Laparoskopik proksimal gastrik vagotomi
Cadiere GB, Himpens |, Bruyns |
End Surg 1994; 2:105-108

Peptik iilser hastahgmm konvansiyonel cerrahi te-
davisinde tercih edilen bir metod olan proksimal
gastrik vagotomi simdi laparoskopik olarak ger-
ceklegtirilmektedir. Girigim 33 olguda uyguland:.
Yedi hasta perfore peptik tilser nedeni ile acil olarak
tedavi edildi. Girigimin morbidite ve mortalitesi si-
firdi. Hastalarin  Visick evrelemesi ile de-
gerlendirilmesinde, 25 olgunun 22'sinin takip sii-
resince iyi ve ¢ok iyi oldugu goriildt. Laparoskopik
proksimal gastrik vagotomi, peptik tilser hastahgimn
tedavisinde, perforasyon olsa bile iyi bir yontem ola-
rak gozitkmektedir.



