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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.
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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-
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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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