PARATIROID YETERSIZLIGINDE, SELEKTIF ANTRAL VAGOTOMI
ILE KOMBINE MEZENTERIK KAVAL
SANTIN DEGERI

SOLAK, H. (*)
ézet :

Paratiroidektomiden sonra meydana gelen hipokalsemiye bagh teta-
ni krizlerini énlemek icin, bir ¢cok calismalar yapilmistir. Bunlar en basi-
tinden en komplikesine kadar, intraventz kalsiterapi, parathormon
ekstreleri kullanimi, paratiroid greftleri uygulamasi seklinde siralanabilir.
En gelismis yontem olarak kabul edilen greft implantasyonlarinin, 6mur-
siiz olusu, allerjik reaksiyonlara neden olmasi, arastiricilarin immun an-
tijenleri drene etmek amaci ile portakaval anastomoz meteduna yonel-
mesine neden olmustur. Bu arada porta-kaval anastomozun, paratiroidek-
tomili hayvanlarda, kan kalsiyumu diizeyine olumlu etki yaptig1 ve an-
cak aynm1 zamanda kalsiyumdan zengin diyetle hipokalseminin giderildigi
gorulmiustir.

Deney hayvanlarimiza, paratiroidektomiden sonra mezenterik kaval
sant, antral selektif vagotomi uyguladik. Selektif vagotomi yapmamizda-
ki gaye, kalsiyum emilimini inhibe eden antral mukoza hormonu, yani
gastrinin bulundugunu ve bunun da, vagus lifleri ile innerve olmus, antrum
G hiicreleri tarafindan salgilandig1 seklindeki ilmi donelerden hareket et-
tik. Boylece deney hayvanlarinda paratiroidektomiden sonra, antral se-
lektif vagotomi uyguladik. Ayni zamanda bu hayvanlarda distansiyonu
onlemek icin, submukoz piloroplasti de yaptik.

Sonug olarak, paratiroidektomiden sonra ortaya cikacak olan hipokal-
semi ve sonuclarina, yalniz basina portakaval veya benzeri santlarin ve
yine yalniz basina selektif antral vagotominin yeterli olamiyacagini, bun-
larim ancak beraber yapilmasi ile deney hayvanlariin yasamlarina devam
edebilecegini ortaya cikardik. Boylece teker teker yetersiz olan iki ameli-
yatin, hipokalsemiyi dizeltmedigini gordiigiimiiz ve bildigimiz halde, de-
gisik faktorlerin, organizma biitiinliglini saglama konusunda beraberce
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bulunduklari zaman daha etkin olabilecegi prensibinden hareket ederek,
mezenterik-kaval anastomoz ve antral selektif vagotominin beraber ya-
pildig1 zaman, hipokalsemiyi onleyebilecegi ortaya cikmig oldu.

Summary :
Value of Mesenteric Caval Shunt in Combination with Selective
Antral Vagotomy in Cases of Parathyroid Failure.

Numerous works have been carried out to prevent tetany crises
caused by hypocalcemia occuring subsequent to parathyroidectomy.
Starting from simplest to most complex one, intravenous calcium therapy,
use of parathormone extracts, and applications of parathyroidal grafts
may be mentioned among such measures. The fact that graft implanta-
tions, widely accepted -to be most advanced method, are both short-lived
and induce allergic reactions, has led researchers to portacaval anasto-
mosis for the drainage of immune antigens. Meanwhile, it has been ob-
served that portacaval anastomosis had favorably affected blood calcium
level in animals subjected to parathyroidectomy and that, however, hy-
pocalcemia could be eliminated only with simultaneous administration of
a calcium-rich diet.

We have subjected our test animais to mesenteric caval shunt in
combination with selective antral vagotomy subsequent to any parathy-
roidectomy operation. Our starting point when implementing selective
vagotomy has been the scientific data to the effect that there existed an
antral mucosa hormone, ie. gastrin, inhibiting absorption of calcium and
that said hormone was secreted by antrum G cells innervated with vagus
fibers. Thus, we have performed antral selective vagotomy after parathy-
roidectomy in our test animals. At the same time, we have performed
submucosal pyloroplasty in order to prevent distension in these animals.

As a result, we have established that neither portacaval or similar
shunts nor selective antral vagotomy would alone be adequate measure
for the elimination of hypocalcemia and its effects and. that test animals
could survive only in case that these measures are simultaneously taken.

Thus, despite the fact that these two operations are inadequate in the
rectification of hypocalcemia when performed singly, we have established
definitely starting from the principle that different factors would be more
offective in the profection of the organism when they co-exist that me--
senteric caval anastomosis and antral selective vagotomy could prevent
hypocalcemia when simultaneously performed.
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Fransiz Gley (10) 1891 de kopeklerde ilk defa paratiroidleri ¢ikararak
tetaniyi ispat etmigtir. Bununla beraber deney hayvanlarinda ilk odlarak,
tiroidleri yerinde birakarak, yalmizca paratiroidleri ¢ikaran Vassals ve Ge-
nerali’dir (23). 1900 de, bunlarin deneylerinde de tetani meydana gelme-
siyle, yazarlar Gley’in fikrini dogrulamiglardir.

Daha sonra Mec. Callum ve Voegtlin (16) 1908 yillarinda, paratiroi-
dektomiden sonra ortaya cikan tetaninin, hipokalsemiden ileri geldigini
diigiinerek, paratiroidlerin, kan kalsiyumunu ayarlamakla gorevli olduk-
larin1 bildirmiglerdir.

Hanson (11) 1924 ve Collip (3) 1925 de paratiroid hormonu ekstresini
elde etmeyi bagsardilar. Bu tarihlerden itibaren de paratiroidektomi son-
rasi tetani krizlerini 6nlemede, paratiroid ekstreleri kullamilmaya baslan-
di. Fakat boyle bir uygulamada verilen ekstrenin dozunun gittikge artti-
rilmast gerekiyordu. Ayrica bu uygulama bir takim allerjik reaksiyonla-
ra da neden oluyordu.

Russell (20) 1959 da ve Raaf (19) 1974 de sicanlarda paratiroid al-
logreftlerini, karacigere implante etmiglerse de, greftin yasami bakimin-
den olumlu sonuc¢ alamamislardir. Daha sonra bu konuda, vaskiler anas-
tomozlardan faydalanilmak istenmistir. Fisher (7) 1964, Mandel (8) 1965
yillarindaki aragtirmalarinda gerek vaskiiler anastomoz ve gerekse im-
plantasyon yoluyla yapilan paratiroid allogreft calismalar ile karacigere
implante edilen allogreftlerin, kas dokusuna implante edilenden daha uzun
omiirlii oldugunu gostermiglerdir. Fukuda (9) 1969 ve Sakai (21) 1970 yilla-
rinda ayni sekilde allogreftlerin karacigerde daha uzun omiirlii oldugunv
bulduktan bagka, bunun sebebini antijenlerin karacigere dogrudan dog-
ruya drene olmasi ve oradan inaktif hale gelmesine baglamislardir. Diger
yandan Barker ve Corriere (1) kopekler iizerinde yaptiklari deneylerde, -
renal allogreftlerin venlerini, vena portaya anastomoz ederek, allo-antijen-
lerin sistemik dolasima gitmeden, karacigere varip inaktive olmasini sag-
lamislarsa da, greftlerdeki atilmay: Onleyememislerdir. Bu konuda &zel-
likle Pfeffermann ve arkadaglarmin (18) calismalan ilgi cekicidir. Yazar-
lar, erigkin fareler {izerinde yaptiklar: deneylerde, porta-caval anastomoz-
larm ve paratiroid allogreftlerin immun olaylardaki roliinii arastirirken,
paratiroidektomi sonras: meydana gelen hipokalseminin tekrar normal
diizeye geldigini gdrmiislerdir. Bu sebeplerle aragtirmalarini, paratiroidi
cikarilmis farelerde porta-caval santin, hipokalseminin diizeltilmesi ve
onlenmesi yolundaki etkilerine yoneltmislerdir.

"‘Barsaklardan kalsiyum emilimini etkileyen diger bir faktor gastrin-
dir. Dragested (5) 1956 yilindan beri yaptigi arastirmalarda, midenin an-
trum bolgesinin, gastrin salgilayan endokrin bir organ gibi gorev yaph-
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g1 bildirmistir. Bu bodlgeye yonelik simik ve mekanik uyarilar, gastrin
salgilanmasii saglarlar.

Gastrin, antrum mukozasinin G hiicreleri tarafindan salgilanir. Bu
hiicrelerin, vagusa ait sinirsel fibrillerle iligkisi gosterilmigtir (17).

Biz de 10 deney hayvaninda antral selektif vagotomi, paratiroidek-
tomi, mezenterik kaval sant yaparak tetaniyi onledik.

Materyel ve Metod. :

Deneylerimizi 10 ¢oban kopegi {izerinde yaptik. Kopeklerin agirlig:
15-30 kg. arasindadir. i

Hayvanlarda cerrahi iglem olarak once paratiroidektomi, 11-14 gun
sonra mezenterik kaval sant, ayni zamanda selektif antral vagotomi, sub-
mukoz piloroplasti yapildi. : :

Paratiroidektomiden 1 giin 6nce, kopeklerin on bacak st kisim ven-
lerinden 10 cc. kan alindi. Bu kan ile plazmada kalsiyum diizeyi tayin
edildi, karaciger fonksiyon testleri kontrol edildi. Ayni giin, beslenmeden
4 saat sonra intravendz 30 mg/kg. Nembutal verilerek uyutuldu, narkoz
altinda, gastrik sonda araciligl ile mideden 10 cc. mide salgis1 aspire edil-
di ve asid titraji yapildi

Bu gruptaki hayvanlarin tictinde uyanmadan evvel, pelvis ve alt eks-
tremite grafileri cekildi (Grafisi cekilen hayvanlarm ameliyat prot. no:
456, 457, 458) (Resim 1).

Resim 1 : Deney hayvaemndan para-
tiroidektomi Oncesi alinan
alt ekstremite ve pelvis
grafilerinde normal kemik
stritktiirii gorilmektedir.
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Bu gruptaki deney kopeklerinde tetkiklerden bir giin sonra total
paratiroidektomi yapildi. Cikarilan paratiroid glandlari patoloji labora-
tuarinda histolojik kontrole tabi tutuldu (Tablo 1) ve bunlarin para-
tiroid olduklar: histolojik olarak tesbit edildi.

DENEY KOPEKLERI HISTOLOJIK CIKARILAN
PARCA Parathyroid
Say:: 10 Prot No. Prot No. sayilar
1 632 2706 4
2 635 2710 »
3 636 2711 »
4 637 2712 »
5 665 2713 »
6 666 2714 »
7 667 2715 »
8 668 2720 »
9 669 2721 >
10 670 2722 »

Tablo 1 : Deney hayvanlarindan c¢ikartilan paratiroidlerin histopato-
lojik protokol numaralari ve sayilari1 goriilmektedir.

Hayvanlarda paratircidektomi sonucu ortaya g¢ikan tetani krizleri,
intravenoz kalsiterapi ile onlendi.

Deney hayvanlarina, paratiroidektomiden 11-14 giin sonra mezenterik
kaval sant, antral selektif vagotomi ile birlikte submukoz piloroplasti ya-
pildi.

Median kesi ile abdomene girildi. Hayvanin midesi miimkiin oldugu
kadar batin disina cekilerek, pilor, kiiciik ve biiylik kurvatur ve 6zofago-
gastrik bolge meydana kondu. Sag ve sol vaguslar, trajeleri boyunca be-
lirlendi. Takriben pilordan 4 cm. proksimalde bulunan antrumun ust si-
nirmndan pilora kadar olan bélgeden seyreden sag ve sol vaguslarin, bu
bblgeye yayilan yan dallar1 kesilerek serbestlestirildi. Boylece antral boél-
ge, butin uzunlugunca ve cgepegevre olmak {iizere, sinir sistemi bakimin-
dan iskeletize edilmis oldu. Islem tamamlandiktan sonra, pilorik bélgenin
on yiiztinde 1 em uzunlugunda, submukoz piloroplasti yapildi (Resim 2).

Ayni seansta vana mesenterica superior, transvers kolon mezosunun
kokiinde ve pankreasin alt kenar1 hizasinda, arteria mesenterica superio-
run onderliginde bulunarak mobilize edildi. Daha sonra, sag assandan ko-
lon tiimi ile sola devrildikten sonra alt kisminda sag paravertebral bol-
gede uzanan vena cava inferior kolaylikla bulundu. (F. 1 12)
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Resim 2 : Selektif vagotomi ve piloroplasti goriilmektedir.

Sag kolon mezosunun alt kisminda serbestce goriilen, dnceden hazir-
Janmis olan vena mesenterica superior hizasmda olmak iizere vena cava
inferiorun 2-3 cm.’lik bir kismi vena lumbalislere dikkat edilerek serbest-
lestirildi, anastomoza hazirland1.

Pihtilasmay: 6énlemek igin tek doz 2500 U heparin verildi.

Vena Mesenterica Superior ve Vena Cava inferior (vena lienalisin
vena cavaya dokiildigi yerin 2 cm. yukarisinda olmak tizere) Potts -
Smiths klempi ile 7 mm. lik anastomoza uygun olacak genislikte, her iki
venin liimeninin takriben 2/3’iini oblitere edecek sekilde klempe edildi.

fki Klemp icindeki damar kisimlari, birbirine 9-3 mm. kadar yaklas-
tirlacak sekilde, adi gegen Kklempler birbirine baglanarak tesbit edildi.
Boylece anastomoz ve vena mesenterica superiorun klempler icindeki ki-
simlar1 7 mm. uzunlugunda, longitudinal kesilerek, liimenleri acildi
Proksimal koseden baglamak lzere, ince damar portegiisii ile 4/0 atrav-
matik prolene siitiirle, once arka kenar dikilerek alt koseye varildi. Alt
kogeden ayni sttiirle kenarlardan eversiyon saglayacak sekilde, 6n kenar-
lara doniildii. On kenarlarda arka kenarlar gibi, devaml dikilip, kapatil-
mak suretiyle, iist kioseye varildi. Buradaki ayni dikisin dugumd, diger
ucu ile baglanarak, anastomoz tamamland1 (Resim 3).

Damar klempleri, yaklastirici tesbit siitiirleri kesilerek serbestlestiril-
di. Vena cava inferior ve vena mesenterica superiordeki damar klempleri
kaldirildi. Anastomoz yerindeki sizintilar 2-3 dakika siire e yapilan gaz
tamponaj ile tamamen durduruldu. :
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i

Resim 3 : Mesenteric-caval santin tamamlanmis durumunun

goriniisii.

Anastomozun islerligi ameliyat sahasinda gézle gériiliir hale galdigi.
halde, bu durum anjiografik olarak da saptandi. Bunun i¢in vena femora-
lis yolu ile vena cavaya girilerek, bir nolu kateter anastomoz agzina ya-
kin olarak yerlestirildi. Luer-Lock enjektorle 10 ecm’ % 76’lik iirografin,
venoz sisteme enjekte edilerek, kopegin sirtina yerlestirilen kaset yardimi
ile 10 miliamper giiciinde Siemens Elema Schénander 245 B type RG
125/100 seriografli rontgen cihazi kullanildi. Cihaz, 75 KV, 40 MA, 0,16 sec.
olmak tlizere ve saniyede ii¢ film cekecek sekilde ayarlama yapildi.

Boylece, mesenteric caval anastomoz bolgesinin anjiografik tesbiti
yapilda.

Kanama kontroliinden sonra, cidar peritonu 2/0 katgiitle kontinue ola-
rak, karin duvari ise (0) numara siyah ipekle tek tek kapatilarak ameli-
yata son verildi.

Bulgular :

Deneylerimizde mesenteric caval santin islerligi, anastomoz bittikten
sonra gozle kanitland: ve ayrica radyografik kontrol yvapildi: (Tablo 2).
Postoperatuar ameliyathanede yapilan radyografik kontrolde, mesenteric
caval anastomozun agikligi 10 deney hayvaninda belirlendi. Mesenteric
caval anastomozun acik oldugunu ve isledigini tic ay sonra yapilan rad-
yografik kontrollerde gozledik (Resim 4A. 4B).

496, 457, 458 deney képeklerinde paratiroidektomi dncesi cekilen alt
ekstremite ve pelvis grafilerinde kemik striiktiiriiniin (Resim 5), ayni ko-
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Resim 4A, 4B : Deneylerimizin
3 ay somnra yapilan
anjiografik  tetkiki-
kinde anastomozun
aciklige goriliyor.

peklerde mezenterik kaval sant, selektif antral vagotomi, piloroplasti

sonras1 uguncu ayda cekilen alt ekstremite ve pelvis grafilerindeki kemik
stritktiirden farkli olmadig: goriildii (Resim 5).

Resim 5 : Deney hayvaninda mesenteric

caval sant, antral selektif vago-
tomi, piloroplastiden 3 ay son-
ra alinan alt ekstremite ve pel-
vis grafilerinde mormal kemik
struktirinin devam ettigi go-
riilmektedir.



182 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI

Deney hayvanlarinda, mezenterik kaval santtan bir ve ti¢ ay sonra
alinan plazma SGOT, albiimin, timol degerleri sapma gostermedi (Tab-
lo 3).

PLAZMA CALCIUM MIKTARLARI (mg/100 ml)
PT PT MCS SAV  MCS+ SAV+P

Deney Swa Proto- &ncesi sonrast % % 3.gin lay 3ay
Grubu No. ekol. No. % % % % %
1 455 9 5 7 8 9
2 456 11 4 8 7.8 :10
3 457 10 3 ; 9 9 12
4 458 12 6 9.5 85 10
5 585 10 3.5 105 10 12
6 586 12 - 45 7 9 13
7 587 10 2 8 8 8.5
8 629 11 5 7 7 10
-9 630 10.5 45 7.5 8 9.5
e oo 10 631 115 3 9 95 10
st e - -105+0.06 4 0.6 8.25+0.15 8.5 + 0.08 10.4+0.2

Standart = 1 Standart hata olarak yazilmigtr.
MCS — Mezenteric caval shunt
SAV — Selective antral vagotomy
P — Pyloroplasty
PT — Parathyroidectomy

Tablo 3 : Deneylerimizdeki mezenterik kaval sant dncesi ve sonrasi
karaciger fonksiyon testlerini gosteriyor.

Deneylerde, mezenterik kaval santi, selektif antral vagotomi, submu-
koz piloroplasti sonrasi erken devre plazma kalsiyum duzeyi (8,25 mg/100
ml=0,15) bulundu. Bu sonuglar plazma kalsiyum diizeyinin paratiroidek-
tomi sonrast diisiik plazma kalsiyum diizeyine gore Onemli olctide - yuk-
seldigini gostermektedir (t=17,03, SD=9, P 0,001) (Grafik 1). Mezenterik
kaval sant, selektif antral vagotomi, piloroplasti ameliyatinin birinci
ayindaki plazma kalsiyum diizeyi (8,5 mg/100 ml7£0,08) bulundu (Tab-
1o 4).
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P? : Parathyroidoctomy

Grafik 1 : Deneylerde paratroidektomi sonrasi diigsen kalsiyum dii-
zeyi, mesenteric-caval sant, selektif antral vagotomi, sub-
mukoz piloroplasti sonrasi normal diizeye yiikseldigi ve g
aylik kontrollerde bu diizeyi muhafaza ettigi goriilmek-
tedir.

Bu degerleri normal olup erken devre plazma kalsiyum degerleri ile
ayni diizeyde bulunmaktadir (t=0,872, SD=9, P < 0,50) (Grafik 2). Ame-
liyatin tg¢tinci ayindaki plazma kalsiyum diizeyi (10,4 mg/100 ml=+0,2)
bulunup paratiroidektomi oncesi plazma kalsiyum degerlerine yaklagik
oldugu gorilmektedir (F=9,564, SD=2/27, P <0,01) (Grafik 2). Sonugclar
deney hayvanlarmin paratiroidektomi oncesi dénemdeki plazma Ca** dii-
zeyleri ile Ui¢ operasyon tekniginin bir arada uygulanmasindan ii¢ ay sonra-
ki plazma Ca** diizeyi arasinda onemli bir farkhiligin olmadigini goster-
mektedir (£=0,643, SD=9, P 0,50). Tjgiincii aym sonunda kan Cat* diize-
yi preoperatif donemdeki kan Ca*+ diizeyine, yani normal diizeye doniis-
mektedir.

Paratircidektomi sonras1 énemli derecede diigen plazma kalsiyum
miktarinin mezenterik kaval anastomoz veya selektif antral vagotomi ve
submukoz piloroplastinin tek tek yapildigi durumlarda diizelmedigi go-
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PLAZMA CALCIUM MIKTARLARI (mg/100 ml)
pT PT MCS SAV ~ MCS+SAV+P

Deney Sira  Proto- oncesi Sonrast % % 3.giin lay 3.0y

Grubu No. kol No. % % % % %
1 632 12 5 5
2 635 10 3 3.5
3 636 9 5 4
I 4 637 9.5 3 3
5 665 10 4 4.5
4 + 0.12
1 666 12 2.5 2
280 061 9 5 5
3 668 10 4.5 4
II 4 669 1 -3 3
5 670 12 3 3.5
3.5+0.25
1 455 9 5 7 6 9
2 456 11 4 8 78 10
3 457 10 3 9 9 12
4 458 12 6 9.5 85 10
5 685 10 3.5 105 10 12
o6 586 12 4.5 7 9 13
7 587 10 2 8 8 8.5
8 629 11 5 7 7 10
9 630 10.5 4.5 7.5 8 9.5
10 631 11.5 3 9 95 10
10.+0.06 406 8.95+0.15 8.5+0.08 10.4::0.2

Standart + 1 Standart hata olarak yazilmigtir.
MCS — Mezenteric caval shunt
SAV — Selective antral vagotomy
P — Pyloroplasty
PT — Parathyroidectomy

Tablo 4 : Plazma kalsiyum miktarmin mg/100 ml cisinsinden deger-
leri goriilmektedir.
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riilmektedir. Mezenterik kaval anastomozlarin selektif antral vagotomi ile
beraber uygulandifi durumlarda plazma kalsiyum diizeyi erken devrede
normale ¢cikmakta ve li¢ aylik izlemede ayni diizeyde kalmaktadir. Para-
tiroidektomi sonrasi diisen plazma Kkalsiyum diizeyinin tedavisinde me-
zenterik kaval anastomoz, selektif antral vagotomi ve submukoz pilorop-
lasti ameliyatlarinin ayni seansta birlikte uygulanmalarinin etkin oldu-
gunu gormekteyiz.

Deneylerimizde mezenterik kaval sant, selektif antral vagotomi ve
submukoz piloroplasti sonrasi liglineili gin yapilan mide asid titraji (131,33
mEq/1t3-0,688), postoperativ birinci ayda yapilan mide asid titraji (130,78
mEq/1t50,64), postoperatuar iglincli ayda yapilan mide asid titraji ise
(130,90 mEq/1t=0,51) bulundu (Grafik 2). Bu duruma goére preoparitif bul-
gularla degisik devrelerdeki postoperatif bulgular arasinda mEq/1t cinsin-
den mide asid titrajlarimin ayni oldugu goriilmektedir (F=3,03, SD=2/27,
P 0,05).

Deneylerimizde 1945/1,1945/2 protokol numaras: iki kopekte mezen-
terik kaval sant, selektif antral vagotomi, submukoz piloroplasti yapildik-
diktan sonra, ayni seansta alinan normal antrum ve fundus mukoza par-
calariin mikroskopik orta biiylitme ile x 39, asagida tesbit edilen kriter-
leri postoperatuvar ileriki devre antrum ve fundus mukoza degigsmelerin-
deki kargilastirma icin kullanilmigtir.

Normal antrum mukozas1 mikroskobun orta biiyiitme alanini tam dol-
durmustur (Resim 6).

Glandlarda yiizeye agilanlarin 6l¢imiinde ortaya kadar gelmeleri bi-
rim olarak alinmustir. Glandlarin dikey liimenlerinin ortalama yaris: ka-
dar veya tam kadar tunika propria tesbit edilmistir. Glandlarin limen
diplerini sirt sirta vermis olmalar1 birim kabul edilmistir. Submukozanin,
mukozanmn yarisi kadar olusu birim kabul edilmistir. Yiizeyel glandlarm
déseyici epitellerinin ortalama liimeninin yarisina kadar yer almasi normal
kabul edilmistir. Submukoza ile kas tabakasimin toplami kiiglik blyttme-

de alani tam doldurmustur.

Mezenterik kaval sant, selektif antral vagotomi, submukoz piloraplas-
tiden bir ay sonra alinan antrum mukozasinin histolojik tetkikinden mu-
koza yiiksekliginin 1/4 azaldig: tiip ve glandlarmin uzunluklarinda kisal-
ma oldugu doseyici epitelin yiiksekliginin azaldig1 ve glandlarin kismen
afonksiyonel oldugu (Resim 7) saptanmustir. Ayni seansta alinan fundus

mukoza parcasinin incelenmesinde normal fundus mukozasinin varhif1 go-
rilmiigtiir (Resim 8).
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Racim 6 @ Normal antrum mukozastun x39 biyiitme ile mikroskopik go-
riiniimii (Mukoza mormal goriiniimlidir).

- Ayni vak’alarin ii¢ ay sonra alinan antrum mukoza pargasinin histo-
lo‘il: tetkikinde ise mukoza ‘yiiksekligindeki azalmanin normalin 1/3’line
varcify, tiip ve gland uzunluklarinda azalmanin arttigl, doseyici epitelin
yiiksekliginin azaldigi, glandlarin tamamen afonksiyonel durumundaki
a-manm ilerledigi (Resim 9) goriilmiistiir. Ayni tarihte alman li¢ aylik
fundus mukoza parcasmin tetkiki ise normal bulunmustur (Resim 10).

Sonuc olarak selektif antral vagotominin gastrin salgilayan antrum
mukoza bolgesini tamamiyle ve gittikce ilerleyen bir sekilde atrofiye ug-
rattigimi soyleyebiliriz. Gastrin hormonunun azalmasmin direkt kanitla-
rindan biri olan antrum mukozasmm bu histopatolojik degismelerini de-
neylerimizin klinik ve plazma kalsiyum bulgulari da desteklemektedir.
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Tartigsma :

Vaskiiler cerrahi, cerrahinin oldukca yeni bir boliimii olmakla bera-
ber kisa zamanda biiyiik gelismeler gostermistir. Vaskiiler sistemin cer-
rahi iglemleri her ne kadar pratikte, varisler, travmatik damar yaralan-
malari, trombozlar ve embolilerin tedavisi ile bunlara benzer konularda
daha c¢ok gecerli goriinmekte ise de, 6zellikle deneysel olarak, i¢ salgi bez-
lerinin yetersiz veya yokluk hallerinden dogacak agir klinik tablolari or-
tadan kaldirma ve hayat1 tehdit eden biiyitk metabolik bozukluklar: dii-
zeltme gibi islemlerde dahi gecerli olmaktadir.

Pfeffermann ve arkadaslarinin (18) gozlemleri ¢ok ilginctir. Yazar-
lar, eriskin farelerde, ayni amacla porto-caval anastomoz yaptiklarinda,

daha onceki paratiroidektomiye ragmen, kan kalsiyumunun normal diizeye
yiikseldigini saptamiglardir.

Pfeffermann ve arkadaglarmin (18) bu kiymetli gézlemlerinden son-
ra, bu konuda arastirmalar daha da yogunlasmustir. Porta-caval anasto-
mozlarla paratiroidektomize hayvanlarin kalsiyumunu normal diizeyde
tutmak 6nemli bir bulgu ve deneysel sonug olmakla beraber, bir de olduk-
ca 6nemli dezavantaji vardir ki bu, hayvanlara devaml olarak kalsiyum-
dan zengin diyet verme geregidir. Demek oluyor ki, porta-caval anastomoz
yontemi hipokalsemiyi onleyici faktorlerden biri olmakla beraber, deney
hayvanina siirekli olarak kalsiyumdan zengin diyet verilmesi zorun-
lulugu bu yontemin yetersiz yoniinii gosteriyordu.

Deneylerimizde paratiroidektomi sonras: yaptigimiz mezenterik kaval
sant, antral selektif vagotomi, submukoz ploroplasti ile diizelen plazma
kalsiyum diizeylerine ragmen, kemik kontrol grafilerinde radyolojik ola-
rak kemik dokusunu normal bulduk. Aksi halde kemiklerde radyolojik
olarak dekalsifikasyon tesbit etmemiz gerekirdi.

Mezenterik kaval sant ve normal kalsiyumlu diyet, hipokalseminin
ortadan kaldirilmasinda yeterli degildir, buna karsilik paratiroidektomi
sonrasi mezenterik kaval sant, antral selektif vagotomi, submukoz pilo-
roplasti uygulamas: ile normal gida kalsiyumunun zaman zaman norma-
lin altina inmesi halinde bile kopeklerde normal kalsemik durumun de-
vam ettirilebilecegi kanitlanmistir.

Cooper ve arkadaslarimmin (4) hipokalsemik etkisini belirttikleri
gastrin ile Eisenberg’in (6) hiperkalsemik etkisini belirttigi sekretin ve
Makhlouf’un (15) hiperkalsemik etkisini vurguladigi vasoaktif intestinal
peptitler, portakaval sant yoluyla, karacifer bypassinda, dogrudan dog-
ruya sistemik dolagima karisarak plazmada miktar: artan bu maddeler
kalsiyum emilimini daha fazla etkilemis olmaktadir.
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Deney hayvanlarimizda, mesenteric caval santa ilave olarak yaptigi-
miz antral selektif vagotomi ile antral bolgede mevcut olan hipokalsemik
etkili gastrin salgilayan (G) hiicrelerinin atrofisini sagladik. Atrofiyi his-
tolojik tetkiklerle de ortaya koyduk. Boylece antral selektif vagotomi ile
plazmadaki hipokalsemik etkili gastrinin ortadan kalktigi, porta-caval
santlarin yaraimm ile de, karaciger bypasst yoluyla, plazmada hiperkal-
semik etkili sekretin ve diger vasoaktif intestinal peptidler de arfar.

Bunun icindir ki, Hermann (12) 1971 yilinda porta-caval anastomoz-
lardan 6nce karacier fonksiyonlarinin normal olmasi gerektigini sOyle-
mistir. Buna gore karaciger 25 - HCC'yi (hidroksikolekalsiferol), 1.25 -
DHCC’ye (dihidroksikolekalsiferol) cevirerek kalsiyum emiliminde aktii
bir rol oynar. Bu durumda, duodenum ve jejunumda, kalsiyum daha faz-
la emilir. Deney kopeklerimize im. vitamin Ds vermemizin nedeni, bu li-
teratiir bilgi 1s181inda, barsaklardan kalsiyum emilimini artirmaktadir.

Embiryolojik olarak hayvanlarda paratiroid ve timus fgctincd ve dor-
diincii faringeal cepten tesekkil etmektedir. Bu paratiroid nodiillerinin
bir kismi, dogumdan sonraki devrede gelisip, orijinal paratiroid kitleleri-
nin embiryolojik kahntilarini olusturarak toraks igine gog ederler (21).
Bunlara mediastinal aksesuar paratiroidler denir. Aksesuar paratiroidle-
rin diger bir kismu timusdaki kiirsteiner kanallarindaki epitelyal kisma
yerlesir, postnatal devrede artan kalsiyum metabolizma talebine uygun
olarak farklhilasip aksesuar paratiroidjeri olustururlar. Van-Dyke’in (27)
sican timuslarinda % 62 sikhiginda buldugu aksesuar paratiroid olasiligr
paratiroidektomize farelerde porta-caval santin etKisi hakkinda kesin ka-
rar vermeye engel olmaktadir.

Calismalarimizda, bu olasiligl goz 6niine alarak kopepi sectik. Uzak
bile olsa paratiroidektomi sonrasi faaliyete gecen aksesuar paratiroid
gland olasiligim sik sik kan kalsiyumu dlcerek ortadan kaldirdik.

Deneylerimizde hipokalseminin ileri derecede olusu ve 15 giin iceri-
sinde sabitlesmeyisi, kopeklerde farelerdeki aksesuar paratiroidlerin faa-
liyete gecmesi gibi diizeltici mekanizmanin bulunmadigim gostermekte-
dir. Bu nedenle mezenterik-kaval santi, paratiroidektominin 11-14. gliinin-
den sonra yaptik. Paratiroidektomize farelerde porta-kaval sant yapildi-
gmda gida kalsiyumu normal diizeyde tutulursa normokalsemi saglan-
maktadir. Farelerde normal kalsiyum alinimi, paratiroidektomi sonrasi
yapilan porta-kaval santin etkisine yardimc: olmaktadir. Fakat deneyle-
rimizde paratiroidektomi sonrasi yapilan mezenterik kaval gantlar izle-
yen devrede, normal kalsiyumlu gida verildigi halde, normokalsemik dii-
zeyleri elde edemedik. Boylece paratiroidektomi sonrasi mezenterik kaval
sant yapilan kopeklerde normal kalsiyumlu gida ile istenilen normokalse-



PARATIROID YETERSIZLIGINDE, ... MEZENTERIK KAVAL SANTIN DEGER] 191

mik diizeylerin elde edilemiyecegi anlasilmigtir. Buna karsihik mezenterik
kaval santa ek olarak, yaptifimiz selektif antral vagotomi ve submukoz

piloroplastili képeklerde normal kalsiyumlu diyetle, normal plazma kal-
siyum  diizeyini elde ettik..

Sonug olarak, paratiroidektomi sonrasi yalnizca mezenterik-kaval -
sant yetersiz clmakta, buna karsilik selektif antral vagotomi ve submu-
koz piloroplastinin ilave edildigi hallerde plazma kalsiyumunun normal
dizeye ulastifi goriilmektedir. Kimberg, Schachter, Schenker (14) kal-
siyumun duedenum ve jejunumun iist kismindan emildigini géstermigler-
dir. Bu yazarlar kalsiyumun duodenumdan aktif, jejunumun {iist kismin-
dan pasif olarak difflizyona ugradigimi gésterdiler.

Deneylerimizde, paratiroidektomize hayvanlarda selektif antral vago-
tomi ve submukoz piloroplasti uygulamasi scnucu, gastrin salgis1 ortadan
kalkinea, intragastrik kalsiyumun sebep olacagi gastrin salgilanmasi ve
dolayisi ile gastrinin hipokaisemik etkili kalsitonin salgisini uyarma et-
kisi de ortadan kalkacaktir (22). Gastrin antral mukozadaki (G) hiicre-
leri tarafindan salgilanir. Bu hiicrelerde vagus uclarinin meveut oldugu
gosterilmistir. (23, 24).

Deneylerimizde antral denervasyona ek olarak yaptigimiz ekstramu-
kos piloroplasti sonrasi, birinci ve iiciincii aylarda alinan antral ve pari-
yetal mukoza preparatlarinda, antral bélge glandlarinin uzunluklarmin
azalmasi, mukoza yiiksekliginin azalma ve atrofisi, gland afonksiyonelligi,
fundus bblgesinde ise ameliyat éncesine gbre normal hiicre sayisinin ve
normal mukoza kalinligmin degismedigini gordiik. Pariyetal hiicre sayi-
sinda ki ayni kalis, mide asid salgisinda ki degismeme durumu ile ayni
paralelde bulundugu gibi, normokalsemik durumun devamindan sorumlu
tuttugumuz antral gastrin salgisinin azalmasinda da antral mukoza gland
tabakasindaki atrofi ve azalma ile ayni paralelde bulunmaktadir. Sonug ola-
rak paratiroidektomi sonrasi mezenterik kaval santa ilave olarak yapti-
gimiz, antral gastrik vagotomi ekstramukoz piloroplasti midenin salg1 ve
motilitesini bozmadan, sadece antral bolge hormonal (gastrin) salgisim
ortadan kaldirmis ve mesenterik kaval sant, antral vagotomi, ekstramu-
kozpiloroplasti desteginde normokalsemik durumu stabil hale getirmisg
oldugumuzu kesinlikle soyliyebiliriz (25, 26).
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