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OZET 

Proksimal gastrik vagotominin mi·de mukozal barieri uzerine et
ki'Si, sek:izi komrol ve se<kizi PGV grulbu olmalk uzere 16 koperklf:e ince
lendi. BOtUn kopeklerin mideleri i<;:ine e~it miktarda radyoaktif hid
rojen iyonu [3H) verilerek V. Porta ve mide SIJVISinda 60 dakika rad
ycaktivite izlendi. Aynca mide S1v1smda asit ve sodyum iyonuda 60 
dakika sure ile takibedildi. Butlin bu ol<;:um ve say1mlar sonunda PGV 
grubunda, kontrol grubuna gore <;:ok onemli farkla daha fazla hidrojen 
iyonu geri difuzyonu meydana geldigi bulundu. PGV mide asidini azal
tlrken erken devrede mide mukozal barierini de k1rmaktad1r. 

SUMMARY 

The influence of proximal gastric vagotomy on gastric mucosal 
barrier were studied in dogs. 100 mi. test solution which contain 
200 microcuri 3H and 160 mEq/ liter HCI , was put in the stomach. Then, 
portal ven blood samples were analysed for 3H, and gastric content 
samples were analysed for 3H, tot~l ·acird anrd sodium for si.>Qty minutes 
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period. Results indicated that proximal gastric vagotomy breaks the 
gastric mucosal barrier. 

. GlRi~ 

Peptik i.ilserin tedavisinde Proksimal Gastrik Vagotomi (PGV) git
tik~e daha yay.grn olarak kullanrlmaktadrr. Bunun sebebi PGV'n jn mor
talite ve •istenmiyen yan etkilerinin diger cerrahi yontemlere gore 
daha az olmasma ragmen, en az onlar ·kadar tedavi edici etkisi bulun
masrdrr. 

PGV'nin sonu~larr hakkrndaki ilk raporlarda % 22'ye kadar ~rkan 
i.ilser reki.irrensleri bildirilmi~tir (7.) Fakat daha sonra owfagus is
keletizasyonunun 2-3 em. den 5-7 em. ye ~rkarrlmasr ile oran % 5'e 
kadar di.i~mi.i~hir {6). On yrldan beri uy.gulanan PGV'nin uzun sure
deki sonu~larr heni.iz bilinmemektedir. Fakat PGV yaprlan hastalarrn 
5-7 yrllrk izlenmelerinde dahi % 2-4 'i.inde mide i.ilseri m~ydana gel
digi gori.ilmi.i~tUr (1, 5, 9). Mide i.ilserinin patogenezindeki faktorlerin 
en onemlilerinden biri mukozal bariyerin yrkrlmasrdrr. Bu ~alrl,>mada 

PGV'nin mide mukozal bariyeri i.izerine etkisi ara~trrrlmr~trr. 

MATERVEL VE METOD 

Deney, 16 ila 25 Kg . agrrlrklarrnda karrl,)rk cinsten 16 kopek i.ize
rinde yaprldr. Bu 16 kopegin 8 'i cckontrol .. , 8'i «PGV" grubunu olu!?· 
turdu. Bi.iti.in kopekler 18 saatlik bir a~lrktan sonra 25 mg/ Kg. Nem· 
butal ile uyutuldu. Gobek i.isti.i orta hat insizyonu ile laparatomi ya
prldr. Mide on yi.izi.inde antrum-korpus srnrrrna 30 F pezer sonda ile 
gastrostomi yaprldr. Jejunum mezosundaki venlerden birinden konu
lan 18 G polietilen katater V. Porta'ya kadar ilerletildi. Pilor serbest
le~tirilerek c;evresinden ge~irilen bir ekstrafor ile lumen trkanacak 
~ekilde baglantr. Be~ -dakikada bir pezer sondadan enjektorle c;eki
lerek 15 dakika mide sekresyonu toplandr. 

Bu il,)lemden sonra PGV grubundaki kopeklere Goligher'in tanrm· 
ladrgr teknikle proksimal gastrik vagotomi yaprldr (4). Ameliyat etki· 
sinin stabilize olmasr i~in 10 dakika bekledikten sonra, yine 15 dakika 
siireyle PGV sonrasr mide sekresyonu toplandr. Daha zonra heriki 
gruptaki kopeklerden V. Porta'dan 2 mi. 0 dakika kan ornekleri alrn· 
dr. i~inde 200 mikroki.iri 3H iyonu bulunan 100 ml 160 mEq/ lt. HCI so
li.i·syon:u midel)'·e ver!illd i ve hemen (0) d alki•ka mide srvrsr alrndr. A·sit 
veril'dikiten 1, 5, 10, 15, 30 ve 60 dalkilka sonra por.ta'l ven ve mide srvr
s Hld an 2 mI. orn elld e-r a I md r. 
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Tum kan ve mide srvrs r orneklerinden Nuclear Chicago-Mark II 
d 1 Tricarb Liquid Scintillation Spectrofotometr.e'de 3H sayrmr ya

~~~~ Ayrrca_ mi·de srvrsr orneklerinden Na+ konsantrasyonu ve total 

aslt tayinlerr yaprldr. 

BULGULAR 

15 Dakika siireyle toplanan mide salgrsrndaki total asit miktarr 
kontrol grubunda 9,7+0,8 mEq, PGV grubunda ise PGV den once 

9,5+0,7 mEq, PGV den sonr-a 0,43 + 0,01 mEq bulundu (Tablo -I) . PGV 
den sonraki bu % 95 azalma istatistiksel olarak c;:ok onemlidir. 

(P<0,001) 

Hem kontrol gurubu, hem de PGV grubunda portal ven kanrndaki 
JH miktarr daha 1. dakikadan ba$1ayarak gittikc;:e yi.ikseldi (Tablo -II). 
Fakat bu yiikseli$ PGV grubunda daha hrzlr oldu (P < 0,001). 

Kontrol ve PGV grubunda ba$1angrc;:ta ve 1. dakikada mide srvr
smdaki ~H miktarlarr arasrnda onemli fark bulunamadr (P>0,8Q ve 
P>0,10). 5. daki,kadan itibaren PGV grubunda mide ic;:erisindeki 3H 
mlktarr kontrol grubuna gore onemli oranda daha hrzh azaldr (Tab

lo • Ill). 

Her iki grupta da ba~?langrc;:ta mide ic;:inde 160 mEq/ lt. H + ic;:eren 
srvr bulunuyordu. Kontrol grubunda mide srvrsrndaki total asit yava$ 
yava$ azalarak 60. dakikada 146, 37+ 0,92 mEq/ lt. ye du$tU . PGV gru
bunda ise bu azall$ c;:ok daha hrzlr oldu ve 60. dakikada 128,87 + 0,98 
mEq/lt. ya di.i$ti.i (Tablo- IV). 

Mide ic;:indeki srvrda Na+ , kontrol grubunda ba!? langrc;:ta 2,11 + 0,12 
mEq/lt. dan 60 dak·ikada 4,7 + 0,21 mEq/ lt. ye ula!?arak % 125 arttr. 
PGV ·gn:rbunda ise ba$1angrc;:ta 2,06 + 0,12 mEq/ lt. den 60. dakikada 
da 16,71 +0,8 mEq/ lt. ye ula$arak % 830 arttr (Tablo - V) . 

TABLO - I : 15 Dakika sure ile toplanan mide sekresyonlarmda total asit 
degerleri (mEq) : 

Kontrol grubu 
PGV grubu : PGV oncesi 

PGV sonrasr 

TOTAL ASIT 

9,7 + 0,8 
9,5 + 0,7 
0,4 + 0,0 

(P > 0,8) 
(P < 0,001) 
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TABLO Ill : Mide Slv lsmda 3H degerleri (cpm) 
..... 
1\:) D:akika 

5 10 15 30 60 
Kontrol grubu 1011 ,50±26,70 1047,25 ± 24,37 1 062,00±23,23 1109,50± 20,27 1152,12±23,45 1241 ,75±30;90 . 
PGV grubu 1216,12 ±39,50 1256,50 ± 35,19 1292,75±38,67 1316,25 ± 37,87 1340,00±36,89 1370,00±33,98 

p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,02 

TABLO IV : Mide SIVIsmda total asit degerleri (mEp/ 1) 

Dak ·ik a 
n 1 5 10 15 30 60 

Kontrol grubu 273,50 ± 2,33 269,75±2,24 266,37 ± 2,53 263,75 ± 2,32 261 ,00 ± 2,50 258 ,12± 2,97 25~.00± 3,25 

PGV grubu 273,50± 2,41 264,50 ±3,00 256,75 ± 3,13 249,50± 3,06 242,65±3,20 236,50 ± 2,73 229,1 2±2,32 
p > 0,80 p > 0,10 p < 0,05 p < 0.01 p < 0.01 p < 0,001 p < 0,001 

TABLO IV : Mide SIVISmda t otal asit degerleri (mEq/ 1) : 

Da k ika 
5 10 15 30 60 

Kontrol grubu 157,12 ± 0,95 155,62±0,37 153,62 ± 0,88 151 ,62± 0,67 148,87± 1,09 146,37± 0,92 
PGV grubu 152,75 ± 0,61 147,87 ± 0,83 143,87 ± 0,78 138,75 ± 0,75 133,87±0,85 128,87 ± 0,98 

p < 0,01 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0 ,001 p < 0.001 

TABLO V : Mid& SIVIsmda sodyum degerleri (mEq/ 1) : 

Dakika 
0 1 5 10 15 30 - 60 

Kontrol grubu 2,11±0,12 2,51 ± 0,13 2,95±0,16 3,42±0,19 3 ,92±0,17 4,40±0,22 4,76±0,21 
PGV grubu 2,06±0,12 4,27±0,33 6,98±0,60 9,01 ±0,98 10,72±1,04 13,82± 1 ,OS 16,71 ±0,80 

p > 0,50 p < 0,001 p < 0.001 p < 0,001 p < 0,001 p<0,001 p < 0,001 



TARTI~MA 

Mide ulseri , lumen ic;:indeki s1vmm yakJcJ etkisi ile mukozanm 
koruyucu mekanizmalan aras1ndaki dengenin bozulmas1 sonucu may
dana gelir. Akut veya kro~ik mide ulseri etiyolojisinde hipera~idite 

safra re.flusu yanmda m1de kan ak1mmda azalma, mukozal banerde 
~~Jima. hucre turnover'i ve rnukus yap1mmdaki bozukluk gibi faktor
l rin de roli.i oldugu gosterilmi~tir. Overholt ve Pollard insanlar uze
~nde yapt1klan c;:al1~malarda, mide ic;:ine asit verildigi zaman gastrik 
~lserlilerde, kontrollere ve duodenal ulserlilere gore daha fazla mik-
tarda H+ geri difi.izyonu oldugunu gostermil?lerdir. (8). Bu bulgu 
Chapman taraf1ndan da desteklenmi~tir (2). Bugune kadar lumen ic;:in
deki 51vmm yJklCI etkisini azaltan birc;:ok t1bbi ve cerrahi metotlar 
geli~tirilmi~tir, fakat mukozanm koruyucu mekanizmalan uzerinde 

durulmam1~t1r. 

Mide lumeni ic;:indeki H+ konsantrasyonu plazmadakinin 4 mil
yon kat1 fazlad1r. Bu ~uyuk konsantrasyon farkma ragmen H+ iyonu
nun lumenden mukoza ic;:ine ve kana gec;:mesine engel olan bir mu
kozal barierin varllg1 ilk kez 1939 yl11nda Teorell tarafmdan prtaya 
atJiml~tJr. Bu mukozal barierdeki kmlma ve IUmenden mukoza ic;:ine 
fazla miktarda H+ iyonu geri difuzyonu mide ulseri te~ekkulunde 

onemli bir rol oynamaktad1r. 

Bu c;:all~mada mide ic;:erisine el?it miktarda H+ konmasma ragmen 
PGV yapllanlann portal veninde kontrol grubuna gore onemli miktar
da daha fazla 3H tesbit edilmesi, H+ geri difUzyonunun artm1~ oldugu
nu direkt olarak gostermektedir. 'Bunun yamnda mide ic;:eriginin rad
yoaktivitesinde ve asiditesinde azalma da H+ geri difUzyonundaki 
artmay1 dolayl1 olarak gostermektedir. Mide sekresyonunda normal
de Na+ hulunmaz. {10). Lumen ic;:inde bulunan Na+, geri difuzyona 
ugrayan H+ ile exchange di·fi.izyon sonucu te~ekkul eder. DolayJsJyla 
PGV yapllan grupta mide SIVISJnda Na+ konsantrasyonundaki daha 
hlzh artma da, H+ geri difUzyonundaki artmay1 dolayiJ olarak destek
lemektedir. 

Normal mideden de bir miktar H+ geri difuzyonu oldugu daha 
once gosterilmi~tir (3). Bizim c;:all~mamJzda da kontrol grubunda az 
miktarda H+ geri difuzyonu meydana gelmi~tir. 
. PGV nin mide mukozal barieri uzerine etkisi ~imdiye kadar ne 

dJrek ne de indirek yontemlerle incelenmemil?tir. PGV nin mide asit 
sekresyonunu azalt1rken mukozal barieri de oneml-i oranda k1rdJg1 bu 
~ah~mada gosterilmi~tir. 
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Fakat bu r,:all~ma sadece PGV den sonraki erken devreyi kapsa. 
maktadrr. Postoperatif ger,: devrede bu· durumun devam edip etmedi
gi heni.iz bilinmemektedir. 
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