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Vagotomia supraselectivi (VSS) a fost cfectuatd pentru prima dati
experimental in 1957 de catre Griffith si Howkins. Ei au numit-o vagotomie
partiala gastricd §i a constat in denervarea celulelor oxintice (parietale)
gastrice, inervatia antrului §i a  tractului gastrointestinal ramanand
nepcrturbaté.

in perioada anilor '60, VSS a fost aplicati bolnavilor suferind de ulcer
duodenal de citre Holle §i Hart, careia i asociaz piloroplastia, motivand <3
staza gastricd favorizeazd aparitia recidivelor.
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VSS fird piloroplastie a fost introdusa in 1969 de citre Johnston si
Wilkinson in Anglia, Amdrup §i Jansen in Danemarca, pentru ulcerele
duodenale necomplicate, refractare la tratament medicamentos.

Mai tirziu, metoda s-a aplicat si in ulcerele duodenale complicate,
ulcerul gastric, duodenopancreatectomia cefalici cu pastrarea pilorului.

Referitor la aceasti tehnica, amintim c3 inconvenientul ei a constat in
durata operatorie lungi, ceea ce a dus pe parcursul anilor la imbunatitirea si
modificarea metodei.

Astfel, in 1967 Taylor sugereaza o alt3 variantd a interventie: care ar
putea proteja mai bine nervul lui Latarjet, diminuand in acelasi timp si riscul
necrozei ischemice a micii curburi gastrice. Varianta propusa consti intr-o
seromiotomie anterioar} si posterioard de-a lungul micii curburi, reusind sa
sectioncze ramurile intramurale vagale, care se indreapti spre zona fundica.

Daniel $i Sarna in 1976 descriu in urma experimentelor efectuate pe
cdini ci excitarea nervului anterior Latarjet, produce o activitate contractila
atit a fetei anterioare cat i a fetei posterioare a antrului gastric. Acest lucru
demonstreazi ci axonii nervosi trec intraniural de la peretele gastric anterior
la cel posterior si in acest caz este suficient si se pastreze numai nervul
anterior, pentru a se obfine 0 evacuare buni a stomacului.

in 1982, Taylor isi modifici tehnica executind numai 0 seromiotomie
anterioard, iar posterior sectioneazi vagul drept troncular.

in 1992, operatia Taylor secundari a fost introdusd in Clinica de
Chirurgie nr.l Tg.-Mures ca tratament al ulcerelor duodenale complicate,
respectiv perforate. Pand in prezent tehnica a fost aplicati la 11 bolnavi, din
care 10 barbafi 5i o femeie, limita de virsta a bolnavilor fiind intre 28-50
ani. Din cele 11 cazuri, 10 au fost operate pentru ulcer duodenal perforat si
un caz pentru ulcer duodenal hemoragic.

Tehnica operatorie constd din seromiotomie anterioard asociatd cu
vagotomie tronculark postericard. Dupid laparotomie, am procedat la
excizarea transversali a ulcerului fard violarea pilorului la 10 cazuri cu
ulcere perforate, urmati de sutura transversali a duodenului. in cazul cu
ulcer duodenal hemoragic am efectuat duodenostomie transversala sub pilor
1a 1,5 cm, am suturat ulcerul, dupa care am inchis transversal duodenul. Am
inceput operafia Taylor secundard cu prepararea vagului anterior, aplicind
un fir tractor, urmat de prepararea trunchiului vagal posterior §i sectionarea
lui. Seromiotomia anterioard se incepe la 7 cm de pilor, adici la limita
proximald a antrului §i la 1-1,5 cm de curbura micd pana la jonciiunea
esogastrici. Sectionim cu electrocauterul seroasa si musculatura. La nivelul
esofagului continudm disectia vagului anterior, apoi inchidem transa
seromiotomiei cu fir continuu sero-seros si inchidem unghiul Hiss.
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Postoperator, in ziua a 4-a am determinat aciditatea bazala si testul
Hollander, punandu-se in evidentd hipoaciditate.

Evolutia postoperatorie la toate cele 11 cazuri a fost bund, fira a se
inregistra complicatii, bolnavii parisind clinica in ziua a 7-a sau a 8-a
postoperator.

in urma controlului efectuat la 6 siptimani postoperator din cei 11
bolnavi, 9 au fost reinternati pentru investigare si urmarire, ceilalti fiind
doar in s3ptimana a doua, respectiv a treia postoperator.

La acest control s-a repetat determinarea acidititii bazale, testn
Hollander si a pasajului baritat, iar in cazul cu uicer hemoragic suturat s-a
efectuat §i examen endoscopic. Testele de aciditate confirma prezenta
hipoacidititii, pasajul baritat evidentiaza tranzit esofagian liber, stomacul
hipokinetic cu evacuare ritmica iar endoscopic se confirmi vindecarea ulcerului.

Concluzionind, putem spune ci in perioada 1.01.1992-31.04.1993, in
Clinica de Chirurgie nr.] Tg.-Mures au fost operate 172 cazuri cu ulcer
duodenal din care 139 cazuri cu uvicere complicate (perforate, hemoragice,
stenozante) i 33 cazuri cu ulcere necomplicate.

Din cele 139 cazuri cu ulcere complicate, 11 au fost operate prin
porcedeul Taylor secundar si 128 de cazuri prin alte procedee (rezectie,
vagotomie cu antrectomie, sutura ulcerului, vagotomie cu piloroplastie)
Cele 11 cazuri nu au inregistrat nici o complicatie postoperatorie, iar din
cele 128 de cazuri la 3 s-a reintervenit pentru fistuldi anastomotici,
nregistrindu-se o mortalitate de 2,48% (4 cazuri).

Desi datele din literatura de specialitate arati aparifia recidivelor in
primii 10 ani ca o complicatie post VSS, noi nu ne putem exprima in acest
sens, intrucdt lotul nostru de bolnavi se aflad doar la 12 luni postoperator.
Totusi, durata scurtd a intervenfiei st rezultatele postoperatorii imediate
bune, ne fac si optim pentru metoda Taylor secundard ca tratament al
ulcerului duodenal complicat.
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EMERGENCY APPLICATION OF THE ANTERIOR SEROMYOTOMY
AND POSTERIOR TRUNCAL VAGOTOMY (SECONDARY TAYLOR'S
OPERATION) IN COMPLICATED DUODENAL ULCERS

T.8ara. E.V.Bancu, C.Copotoiu, C.Moinar, D Szdva

The pperauon was performed for the first time by Taylor, as a vaniant of the
selected pronimal vagotomy. The procedure has been used in our clinic since 1992
for the management of the perforated ulcers or the bleeding ulcers.

The method consists  in posterior truncal vagotomy and anterior
seromyotomy. which is performed on the anterior wall of the stomach, from the
upper boundary of the antrum to the esogastric junction, followed by the suture or
excision and suture of the ulcer.

The operation is made for the denervation of the parietal cells, and in order to
preserve the innervation of the antrum. the method was applied to a series of 10
patients during one year; we archieved positive results avoiding the immediate
postoperative complications. We followed up the patients according to a schedule.
The first examination was made six weeks postoperatively, when we found out thai
the patients had no functional complaints or disorders and the endoscopic
examination showed the healing of the ulcers. The X-ray examination (barium) of the
digestive tract was uneventful (no emptying disorders), while the testing of the
secretory function showed anacidity or hypoacidity.

Unlike the selected proximal vagotomy, gastric resection (partial
gastrectomy) and bilateral truncal vagotomy, secondary Taylor's operation is a
simpler procedure. requires less time and has minimal postoperative complications
and mortality.

Key words: antenior seromyotomy and postenor truncal vagotomy (secondan
Taylor's operation).
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