Ozofajektomi Yapilan Total Vagotomili
Hastalarda Piloromiyotominin Mide

Bosalimina EtKisi

Ahmet BASOGLU¥*, Aylin CAPAN*, Nurettin KARAOGLANOGLU*, Mahmut BASOGLU**,
Mehmet DEMIREL*, Atilla EROGLU*, Erhan VAROGLU***

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ERZURUM
*Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali

**Genel Cerrahi Anabilim Dali

***Niikleer Tip Anabilim Dali

Bu calismada, 6zofagus kanserlerinin cerrahi
tedavisinde uygulanan transhiatal 6zofajektomi ve
0zofagogastrostomi sirasinda zorunlu olarak yapilan
total vagotominin mide bosalimina etkisinin niikleer
sintigrafik olarak incelenmesi ve bu hastalarda
piloromiyotominin mide bosalim zamani ile iliskisi
incelendi. Bu amagla ii¢ grup olusturuldu: Grup A:
Kontrol ~ grubundan  olustu. Bunun  i¢in
gastrointestinal yonden saglikli 10 kisi segildi. Grup
B: Transhiatal 6zofajektomi ve &zofagogastrostomi
ameliyatindan sonra piloromiyotomi yapilmayan 10
hastadan olustu. Grup C: Transhiatal 6zofajektomi
ve O0zofagogastrostomi ameliyatindan sonra piloro-
miyotomi yapilan 10 hastadan olustu. Grup C:
Transhiatal 6zofajektomi ve &zofagogastrostomi
ameliyatindan sonra piloromiyotomi yapilan 10 has-
tadan olustu. Her ii¢ gruba mide bosalim zamaninin
degerlendirilmesi i¢in niikleer sintigrafik inceleme
yapildi. Niikleer sintigrafik incelemede isaretli test
yemeginin alimindan sonra 60. ve 90. dakikadaki
rezidiiel mide aktivitesi hesaplandi. Grup A’da 60
dakika sonra 6giiniin ortalama %23.09’u, 90 dakika
sonra ortalama %9.8’1 midede kaldi. Grup B has-
talarda 60 dakika sonra giiniin ortalama %73.96’s1,
90 dakika sonra ortalama %57.66’s1 midede kald1.
Grup C hastalarda 60 dakika sonra 6giiniin ortalama
%70.47s1, 90 dakika sona %56.4’1i midede kald.

Istatistiksel agidan kontrol grubu (Grup A) ile
arastirma gruplarinin (Grup B ve Grup C) arasinda
mide bosaliminda uzama oldugu tesbit edildi, bu
fark ¢ok anlami idi (p<0.0001). Caligma gruplarinin
kendi aralarinda istatistiksel olarak karsilagtirilma-
sinda ise anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) goriildii.
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The Effect of Pyloromyotomi on Gastric
Emptying Time at the Patients With Total
Vagotomy and Esophagectomy

In this study, the effect of total vagotomy which is
performed in  association with  transhiatal
esophagectomy and esophagogastrostomy for
esophagial cancers on gastric emptying time and the
relationship between pyloromyotomy and gastric
emptying time were investigated with nucleear
scintigraphy. The subjects were divided into 3
groups: Group A (control grup): This group
included 10 healthy subjects Group B: This group
included 10 patients who did not undergo
pyloromyotomy in association with transhiatal
esophagectomy and esophagogastrostomy. Group C:
This group included 10 patients who underwent
pyloromyotomy in association with transhiatal
esophagectomy and esophagogastrostomy. In all
subjects, nuclear sintigraphic investigation was
performed to determine the gastric empytying time.
In nuclear scintigraphic investigation, residuel
gastric activity was calculated at the 60th and 90th
minutes following labeled test meal. In Grup A,
23.09% and 9.8% of the meal remained in the
stomach at the 60th and 90h minutes, respectively.
In Group B, 73.9% and 57.66% of the meal
remained in the stomach at the 60th and 90th
minutes, respectiveely.

Gatric emptying time determined in Group B and C
was statistically significantly longer than that
determined in Group A (p<0.0001). There was not a
significant difference between gastric emptying
times determined in grup B and C (p>0.05).
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A. Basoglu ve ark.  Ozofajektomi Yapilan Total Vagotomili Hastalarda Piloromiyotominin Mide Bosalimina Etkisi

Giris

Ozofagus kanserlerinin tedavisinde siklikla
tercih edilen cerrahi tedavinin amact; hastaligi
ortadan  kaldirmak, yasam siiresini ve
konforunu artirmaktir(1). Cerrahlarin ¢ogu,
0zofagus kanserlerinde yapilan
0zofajektomiden sonra gastrointestinal sistemin
devamlilig1 icin O6zofagogastrostomiyi uygun
gormektedirler  (2,3,4). Ozofagus yerine
kullanilan midenin normalden farkli yerlesimde
kullanilmas1 ve deforme olmasindan dolayi
fonksiyonlar1 yoniinden normal mideden
farklidir © (5). Bu  hastalarin  biiyiik
¢ogunlugunun, gecikmis mide bosalimina bagl
olarak yemeklerden sonra erken dolgunluk hissi
ve regiirjitasyondan sikayet ettikleri
bildirilmektedir (6,7).

Bu calismada o6zofagus kanserlerinin cerrahi
tedavisinde  uygulanan  0zofajektomi  —
0zofagogastrostomi esnasinda zorunlu olarak
yapilan total vagotominin mide bosalimina
etkisinin niikleer sintigrafik yontemle degerlen-
dirilmesi ve ameliyata ek olarak yapilan
piloromiyotominin mide drenajma etkisinin
incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim dalinda 1994-1996 tarihleri
arasinda Ozofagus kanseri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 20 hasta arastirma grubunu,
gastrointestinal sikayeti bulunmayan 10 Kkisi
kontrol grubunu olusturdu. Calismanin standart
Olgliler iginde olmasimm1 saglamak amaciyla
ozofagusunun 2/3 distal ve midenin yalniz
kardiasinin rezeke edildigi vakalar arastirma
grubunu teskil etti. Bu vakalarda cerrahi olarak
transhiatal yol ile kiint 6zofajektomi yapilarak
tiiplestirilen mide arka mediastene yerlestirilip
boyunda servikal 6zofagus ile 6zofagogastros-
tomi yapildi. Calismamizda arastirma grubunun
standart Olgiiler icinde olmasi i¢in totale yakin
0zofajektomi ve midenin yalniz kardiasimin
rezeke edildigi vakalar segildi. Rezeksiyondan
sonra geri kalan mide hacminin hemen biitiin
vakalarda birbirlerine esit olmasi iizerinde

dikkatle duruldu. Calisma 3 grup iginde
gergeklestirildi:

Grup A (Kontrol grubu): Ozofagus ve mide
yoniinden herhangi bir hastaligi bulunmayan
saglikli 10 kisiden olustu. Grubun yas
ortalamasi 37 (17-50), 8’1 erkek ve 2’si kadin
idi.

Grup B: Total o6zofajektomi, daolayisiyla
trunkal vagotomi yapilan ancak piloromiyotomi
yapilmayan kisilerden olustu. Bu grubun yas
ortalamasi 48 (27-62) idi. Hastalarin 6’s1 erkek
4’1 kadin, 5’1 adenokarsinoma, 5’1 yasst hiicreli
karsinoma olmak tizere 10 kisiden olustu.

Grup C: Ozofagogastrostomiye ilaveten drenaj
islemi olarak piloromiyotomi yapilan kisilerden
10 kisiden olustu. Grubun yas ortalamasi 47
(24-65) olup 7’si erkek 3’0 kadin, 8’i
adenokarsinoma, 2’si yasst hiicreli karsinomali
hastalardi. Piloromiyotomide Ramstedt tipi
ekstramukozal piloromiyotomi tercih edildi.
Bunun i¢in pilor boyunca yapilan ve midenin
1.5 cm’sini duodenumunda 0.5-1 cm’sini igine
alan insizyon tercih edildi. Mide, pilor ve
dodenum kas liflerini diseke etmek icin
mikrovaskiiler mosquito klempi ve bu kaslar
kesmek icinde ince uglu elektrokoter veya
makas kullanildi.

Her {i¢ grupta bulunan hastalarin mide bosalim
zamani Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali’nda 6lgiildi. Grup
B ve Grup C hastalarda calisma ameliyattan
ortalama 2-3 ay (1-6) sonra yapildi. Hastalar
testten Once &8 saat a¢ birakildi ve mide
mortalitesini etkileyebilecek ilaglar, sigara ve
alkol kullanimi yasaklandi. Suda pisgirilen bir
yumurta igerisine 1 mCi 99 mTc DTPA
(Diethylene Triamine Pentaacitic Acid) ilave
edilerek hazirlanan test yemeginin
yedirilmesinden hemen sonra ¢aligma gruplari
gamma kamera altina sirt {istli yatirilarak iist
abdominal bolgeden 1.5 saat boyunca 64x64
matrixte birer dakikalik goriintiiler kaydedildi.
Goriintiileme i¢in genis gérme alani kolimator
takii gamma kamera kullanildi (General
Electrik Storcom 3200xRT).
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Ust abdomenden alinan dinamik goriintiilerde
mide iizerine ilgi alani c¢izilerek tiim dinamik
gorilintiiler bu ilgi alani i¢inden gegirildi: Mide
aktivitesinin zaman igerisindeki degisimin
goOsteren zaman aktivite egrisi sayim/dakika
cinsinden elde edildi. Elde edilen bu
monoexponansiyal egri yardim ile mide
aktivitesi yartlanma zamani (T1/2), 60. ve 90.
dakikalardaki rezidiiel mide aktivitesi degerleri
belirlendi. T1/2 ve rezidiiel % aktivite degerleri
ortalama standart deviasyon olarak belirtildi.
Bu ii¢c grup arasindaki istatistiksel
degerlendirme igin student T testi kullanildi ve
p<0.05 altindaki degerler istatistiksel acidan
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Mide bosaliminin niikleer sintigrafik olarak
Ol¢limii sonunda; mide aktivitesinin yarilanma
zamani (t '2), 60. dakikadaki rezidiiel mide
aktivitesi, 90. dakikadaki rezidiiel mide
aktivitesi olmak {izere {i¢ parametre tayin
edildi.

GKDC Dergisi 1998; 6: 64-70

I, 11, III’de gosterilmistir.

Grup A’de 60 dk sonra Ogiliniin ortalama
%23.09°’u (4.2-44.8), 90 dk sonra Ogiiniin
ortalama %9.8 (2.7-26.5) midede kaldi. Grup B
hastalarda 60 dk sonra Ogiiniin ortalama
%73.96’s1 (56-91.5) 90 dk. sonra ortalama
%357.66 (28.8-84) midede kaldi. Grup C
hastalarda 60 dk sonra ogiliniin ortalama
%70.47°si (47-89) 90 dk sonra ortalama
%56.4’1 (7.4-83.1) midede kaldi.

Mide bosalim zamaninin niikleer sintigrafik
incelemesi sonucunda midede kalan aktivite
miktar1 yoniinden grup A ile grup B’nin 60 dk
ve 90 dk sonuglarinin  karsilastiriimasi
istatistiksel olarak c¢ok anlamli (p<0.001)
bulundu. Grup A ile grup C’nin 60. dk ve 90.
dk sonuglarinin Kkarsilastirilmas: istatistiksel
olarak ¢ok anlamli (p<0.0001) bulundu. Grup B
ile grup C’nin 60. dk ve 90. dk sonuglarmin
karsilastirilmas:  istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Paleld ] LFapd gl gl el e B deidadali a2 vk aiswdrien

i (R ar faF LR
] 11 ] B ] X
i i1 ] - F LEE
i ikl i 7 W
L] Wy 113 k' LN
i I E i &
i i L] oL ] ]
[ e S it " B
L L il 4 e
b i 1% ] A
. Ay . .

Baslangic toplam aktiviteye gore mide aktivite
yarilanma zamanmi (t '2) grup B hastalarin
SM’inde ve
gerceklesmedi. Her ii¢ grupta T Y2, 60. ve 90.
dakikadaki mide aktiviteleri Tablo 1’de her 3
grubun 60. dakika igerisindeki mide bosalim

grup C hastalarin  4’linde

zamaninin niikleer sintigrafik goriiniimii resim
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Ozofagus rezeksiyonundan sonra gastrointes-
tinal sistemin devamliligi i¢in genelikle
midenin kulanimui tercih edilir (2, 5, 7, 8, 9).
Intratorasik midenin fonksiyonlari, farkl1 yerle-
simde olmasi ve deforme edilmesinden dolay1
normal mideden farkli olup, replasmandan
sonra onemli degisiklikler gelisir . Sol gastrik
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Resim 1. Ozofajektomi yapilan tutal vagotomili hastalarda
piloromiyatominin mide bosalimina ctkisi
(A Grubu 4. hasta)
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Resim 2. Ozofajekiomi yapalan total vagotomili hastalarda

pibreryolomini mide bagalimina etkisi
(B Grubu 4. hasta)
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Reslm 3, C Grubunda é. hastazun ilk 80 dakiks igerisindeki mid
Bealim sibresinin nikleer sintizrabik g

ve sol gastroepiploik arterlerin baglanmasina
bagli olarak midenin kanlanmasi, fundus ve
korpusun bir kisminin rezeksiyonundan dolay1
midenin kapasitesi ve parietal hiicre kitlesi
azalir. Sonugda mide motilite ve bosalimi
gecikebilir (10). Normal peristalsizmin olma-
masindan dolay1 torasik midenin bosalimi
biiylik oranda yercekimine bagli olmaktadir
(5,7). Yemek alimindan sonra hasta supin
pozisyonunda kaldigi zaman, hem kati hem de
sivilarin mideden bosalim siiresi 6nemli 6lgiide
uzar. Buna karsilik yemekten hemen sonra
hasta dik pozisyonda kalirsa midenin bosalimi
hizlanir. Bu yiizden transhiatal olarak mide
interpozisyonu yapilan hastalarin mide bosali-
min1 saglamak i¢in yemekten sonra yaklagik 1
saat dik pozisyonda kalmalar1 ve gerekirse
yiiremeleri tavsiye edilmektedir (7,11). Calig-
mamizda gruplara test yemegini yar1 yatar
pozisyonda yedirdikten sonra mide bosalim
Olctimii yapilirken hastalar1 hemen supin
pozisyonuna getirdik. Boylece mide bosalimini
etkileyen dik pozisyondan kaginmaya calistik.

Son 25 — 30 yil i¢inde mide bosalimini 6lgme
metodlar1 biiylik asamalar kaydetmistir (12,
13). Dual izotop sintigrafisi sivi ve katilarin
mideden  bosalimini kantitatif ~ olarak
incelemeyen, ayni zamanda mide stazinin
fizyopatolojik roliinii agiklayan noninvazv ve
kolay tolere edilebilen giivenilir bir metoddur
(12, 13). Radyoniikleer caligmalarin oOl¢limii
esnasinda viicut postiirii ve eksternal olarak
yerlestirilen monitoriin pozisyonu, midenin
bosalim zamanini 6nemli Ol¢iide etkiler. Buna
ilaveten marker’in stabilitesi, test yemeginin
agirhigl, kalorik muhtevast  ve  bilesimi
Ol¢limlerin yapildig1 siire gibi degiskenler de
mide bosalimmin radyoniikleer oOl¢lim ve
anilizlerini etkilemektedir (11). Mide bosalim1
icin kullanilan en aygin radyoizotop technetium
9m’>  (99mTc-DTPA) dir (13, 14).
Radyoniikleer sintigrafik incelemede farkl
enerjilerin  iki niikleik markerini ayni anda
izleme yetenegine sahip gamma kameralarin
gelisimi ile bir test siiresince sivi ve kati
gidalarin  bosalimi tayin edilebilir. Gamma
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kamera aymi zamanda mide bosaliminin
degerlendirilmesinde hizli ve kolay izotopik bir
metoddur. Bdylece sayimlar otomatik olarak
yapilir ve kaydedilir. Gozlemler yemek
altmimnin bitiminden sona 2-3 dakika iginde
baglayabilir ve mide bosaliminin en erken
fazinda detali ¢alismaya izin verir (13, 15).
Caligmamizda genis gérme alanli kolimator
takili gamma kamera kullanildi. Mide bosalim
zamani, semisolid gida olarak hazirlanan test
yemeginin i¢eresine ImCi 99mTc DTPA ilave
edilerek ol¢iildii.

Saglikli kisilerde s1v1 gidalarin isaretlenmesi ile
yapilan mide bosalma zamani ¢aligmalarinda,
sivilarin mideden bosalmasi direkt olarak yer
¢cekimi ve mide ile duodenum arasindaki basing
farkina bagli oldugu igin hatali sonuglar elde
edilebilecegi ileri siiriilmektedir (16). Solid
gidalarin mideden duodenuma ge¢mesi igin
midenin  koordine  kontraksiyonlar1  ve
enzimatik aktivasyon sonucu parcalanmalari
gerektigi, ayrica faz III interdigestif migrate
edici motor kompleks (MMC) ad1 verilen giiclii
mide kontraksiyonlarma gerek duyuldugu
bilinmektedir. Bu nedenle solid gidalarla
yapilan mide bosalma c¢aligmalarinda mide
bosalma zamanimin daha giivenilir bir gekilde
olciildiigii kabul edilmektedir (16). Semisolid
gidalarin  isaretlenmesi ile yapilan mide
bosalma caligmalarinda da gilivenilir sonuglar
alindigi  c¢esitli  aragtirmacilar  tarafindan
bildirilmektedir (17). Morton ve arkadalar (7),
dual siv1 ve kati faz izotopik metodun mide
replasmanli  hastalarda yutma ile ilgili
problemleri  degerlendirmek igin
oldugunu gostermislerdir.

faydal

Ozofagus rezeksiyonu esnasinda yapilan total
vagotomi nedeniyle intratorasik mide tamamen
vagotomize ve kismen sempatektomizedir
(8,18,19,20). Trunkal vagotomiden sonra
midenin bosulma fonksiyonu yalniz beslenme
yoniinden degil, kardiyovaskiiler ve torasik
fizyolojiyi etkilemesi agisindan da {izerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur (21).
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Nishikawa ve arkadaglarinin (5), ¢alismalarinda
cerrahiden  sonra  intratorasik  midenin
motilitesinde ve asidite oraninda Onemli bir
degisiklik olmadigimi bildirmiglerdir. Bununla
birlikte Sheiner (22) cerrahiden sonra mide
motilitesinde azalma oldugunu rapor ettiler.
Vagotomize olan intratorasik midenin piloru
korundugu zaman yemek sonrasi dumping veya
duodenogastrik refluks daha az goriilmesine
ragmen piloroplasti veya piloromiyotomi gibi
drenaj isleminin yapilmast mide stazina,
kusmaya, aspirasyona ve yatar pozisyonda
regurjitasyona yol acabilir (2,5,7,9,13). Pag ve
arkadaglarmin =~ (23) yaptiklar1  calismada
piloromiyotomi sadece pilor stenozu mevcut
olan hastalara uygulandig1 ve hastalarin %4’de
mide bosaliminda gecikme gorildiigii rapor
edilmistir. Kao ve arkadaglarinin  (2)
caligmalarinda piloru korunan hastalarda
piloroplasti  ve  piloromiyotomi  yapilan
hastalardan daha fazla mide bosaliminda
gecikme  gOriilmiistiir. Bu  farkliliklar
istatistiksel olarak Onemli bulunmamasina
ragmen mide replasmanindan sonra kati
gidalarin mideden bosalimi hastalarin yaklagik
yarisinda gecikti. Mannel ve arkadaslarinin (6)
prospektif bir calismasinda 6zofajektomiyi
takiben drenaj islemi yapilan ve yapilmayan
bosalim
acisindan bir fark bulunmadigi tesbit edilmistir
Okten’in (24) yaptig1 bir calismada, drenaj
islemi yapilmamis total vagotomize
0zofagogastrostomili vakalarda mide
bosaliminda bir gecikme olmadig1 tesbit
edilmistir. Buna karsilik Fok ve arkadaglart

hastalar arasinda mide zamani

(25) yine prospektif bir c¢aligma ile drenaj
islemini takiben 6. ayda mide bosaliminda
onemli bir artig oldugunu gostermistir. Hill ve
arkadaglart (9) Ozofajektomiden sonra mide
bosaliminda  6nemli  derecede  gecikme
oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle cogu
cerrahlar intratorasik midenin bosalimindaki
gecikmeyi Onlemede drenaj isleminin roliine
tam karar verememelerine ragmen
O0zofagogastrostomi yapilan hastalarda mide
drenaj islemini etmektedirler
(8,18,26,27).

tavsiye



A. Basoglu ve ark.

Calismamizda kontrol grubu (Grup A) ile
0zofajektomi-6zofagogastrostomi  yapilan
has-talar (Grup B ve Grup C) arasinda mide
bosalt zamimi yoniinden fark ¢ok anlaml
olarak bulundu (p<0.0001). Mide drenaj
islemi olarak piloromiyotomi yapilan grup
C hastalar ile drenaj islemi yapilmayan
grup B hastalar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonug olarak bulgularimiz; 6zofagus kanseri

nedeni ile transhiatal Ozofajektomi ve
0zofagogastrostomi yapilan hastalarda kontrol
grubuna kiyasla mide bosalim zamaninda
istatiksel degerlendirmeye gore c¢ok anlamli
uzama oldugunu, transhiatal 6zofajektomi ve
0zofagogastrostomi ameliyatina ilaveten mide
drenaj iglemi olarak piloromiyotomi yapilan
hastalarda mide bosalim zamaninin, drenaj
islemi yapilmayan hastalara gore anlamli bir
fark olmadigini, dolayisiyla piloromiyotomi
isleminin midenin bosalim zamanina katkida

bulunmadigimi gostermistir.
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