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OZET: Gastrik dilatasyon-volvulus, etiyolojisi belli olmayan akut ve éldriicii bir hastalik olup, acil medikal ve cerrahi miidahale
gerektirir. Bu galismada, modifiye sirkumkostal gastropeksi, ventral orta hat gastropeksisi ve ensizyonal gastropeksi ile belt-loop
gastropeksi yontemleri ile modifiye edilerek hazirlanan sindirilemeyen radyopak kapstller yardimi ile gastrik bosalma sireleri
degerlendirilmistir. Calisma amaciyla, farkl irk, yas ve cinsiyette, 15+5 kg agirliginda yirmi dort kdpek kullanildi. Bu amagla kdpekler
6’sarl dort gruba (modifiye sirkumkostal, orta hat, belt-loop ve ensizyonal gastropeksi) ayrildi. Képeklere, 0.5 cm eninde ve 0.7 cm
boyunda on adet enteral kapsilleri kullanilarak hazirlanan radyopak kapstiller besleme sirasinda hayvanlara yutturuldu. Radyopak
kapstullerin mideye ulastigi radyolojik olarak tespit edildi. Gastrik bosalmanin sirkumkostal gastropeksi, ventral orta hat gastropeksi
operasyonunu takiben 3. glinde azalirken belt-loop gastropeksi ve ensizyonal gastropeksi operasyonlarindan sonra herhangi bir
degisikligin olmadig! radyolojik olarak gérildi. Operasyonu takip eden 10. ve 21. giin sonunda % 100 gastrik bosalma olustugu
radyolojik degerlendirmelerle gosterildi. Calisma sonunda sirkumkostal gastropeksi, ventral orta hat gastropeksi, belt-loop gastropeksi
ve ensizyonal gastropeksinin basit ve hizli yéntemler olup komplikasyon olusturmadiklari gésterildi. Zaman agisindan birbirlerine
Ustinluk sagladigi fakat istatistiki olmadigi gdsterildi. Dort teknidin de acil cerrahi midahalelerde ve profilaktik amag igin
uygulanabilecekleri dnerildi.

Anahtar Kelimeler: GDV, Sirkumkostal Gastropeksi, Ventral Orta Hat Gastropeksi, Belt-loop Gastropeksi, Ensizyonal Gastropeksi.

SUMMARY:: Gastric dilatation and volvulus is acute and often fatal disease syndrome of uncertain aetiology that requires rapid medical
and surgical intervention. In the study, to document gastric emptying using modified nondigestible radiopaque markers, some blood
count and serum chemistry in dogs after modified circumcostal gastropexy, ventral midline gastropexy, incisional gastropexy and belt-
loop gastropexy.Twenty-four skeletally mature dogs of unselected breed, ages and sex, weighing between 15+5 kg were used. The
dogs are divided four groups (circumcostal gastropexy, ventral midline gastropexy, belt-loop gastropexy, incisional gastropexy) and
each group consist of six dogs. 10 pieces of 0.5 cm width and 0.7 cm lenght radiopaque markers which were prepared from enteral
capsules, were swallowed during feeding by the dogs. Radiopaque markers when reach to stomach were controlled by radiologic
examination. Gastric emptying was delayed 3 days after circumcostal gastropexy and ventral midline gastropexy, and there weren’t any
changes after incisional gastropexy and belt-loop gastropexy performed when the animals start to fed with solid meals. Dogs subjected
to circumcostal gastropexy, ventral midline gastropexy, incisional gastropexy and belt-loop gastropexy had 100 % gastric emptying
times similar to those of control dogs 10 days and 21 days after both surgery.Modified circumcostal gastropexy, ventral midline
gastropexy, incisional gastropexy and belt-loop gastropexy are technically simple and quick. All of these technics could be suggested for
approaching of both surgical and prophylactic purposes.

Key Words; GDV, Circumcostal Gastropexy, Ventral Midline Gastropexy, Belt-loop Gastropexy , Incisional Gastropexy.

GIRIS Tanno ve ark., 1998; Wagner ve ark., 1999).
Gastrik dilatasyon-volvulus (GDV); GDV’nin  nedeni tam olarak bilinmemektedir.

genellikle iri ve derin goéguslu koépek irklarinda Cesitli cevresel ve kalitimsal faktorler etkilidir.

gorulen, belirgin derecede midenin gazla gerginligi (Turgut ve Ok, 1998; Lantz, 1998; Degna ve ark.,

ve degdisik derecelerde mide rotasyonuyla
karakterize, acil medikal ve cerrahi midahaleye
ihtiya¢ duyan, hayati 6neme sahip, éldurucu, akut
bir sendromdur. Bununla birlikte GDV kuiglk
koépek irklarinda (Daschshund, Minyatir poodle,
Scottish terrier gibi) disinda kedilerde de oldugu
bildirilmistir (Hall ve ark.,1995; Hall ve ark.,1997;

2001;Dennler ve ark., 2005).

Gastrik  dilatasyon-volvulusun  teshisi;
anamnez, fiziksel muayene, klinik semptomlar,
midenin rutin radyografisi, yutkunma slrecinin
videofloroskopik calismalari ve biyokimyasal kan
testlerini kapsamaktadir (Millis ver ark., 1995; Hall
ve ark.,2000; Van Sluijs, 2000).
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Gastrik  dilatasyon-volvulus  acil  bir
durumdur ve olabildigince ¢abuk tedavi
edilmelidir. Tedaviye baslama suresi kodpegin

yasama sansini arttirmaktadir. Tedavinin amaci
Oncelikle soku duzeltmek, daha sonra da mideyi
normal anatomik pozisyonuna getirmektedir. Pre-
operatif tedavi, gastrik dekompresyon ve sok
tedavisini kapsamaktadir. Operatif tedavi sekli ise
midenin c¢esitli yontemlerle karin duvarina tespit
edilmesi olarak bildirilmistir Clark ve ark.,1992;
Jenning ve ark., 1992; Hall ve ark,1997; Lantz,
1998; Seim, 2000, Beck ve ark., 2006; Monnet ve
ark., 2006).

Gastrik dilatasyon-volvulusdaki en biyik
problem niiks oraninin yiksekligidir (Hall, 2000).
Kdépeklerde GDV nuksinld 6nlemek igin midenin
intraoperatif ~ fikzasyonu  6nemlidir.  Gastrik
dilatasyon-volvulus olan tim vakalarda sirurjikal
tedavi endikedir. Genelde problemin
baslamasindan sonra bir hafta icinde gastropeksi
yapilmasi tavsiye edilir (Meyer-Lindenberg ve
ark.,1993; Tanno ve ark., 1998; Turgut ve Ok,
1998).

Profilaktik gastropeksi; midenin normal

pozisyonunda sabitlenmesi islemidir. GDV’'de
midenin erken dbnemde sirurjikal olarak
dizeltiimesinde mortalite % 32-68'dir. GDV’nin

sirurjikal tedavisine iliskin 6limlerin pek ¢ogu
operasyondan sonraki ilk 96 saatte gerceklestigi
bildirilmistir (Funquist, 1979).

Midenin fikzasyonu icin cesitli
uygulamalar yapilmistir. Bunlar; kalici (strekli)
gastropeksi, fundik gastropeksi, ensizyonal
gastropeksi, ventral orta hat gastropeksisi,
gastrojejunustomi, gastrokolopeksi, tup
gastrostomi, muskuler flap gastropeksi,
sirkumkostal gastropeksi ve belt-loop

gastropeksidir (Leib ve ark.,1985; Hall ve ark.,
1995; Degna ve ark., 2001; Arican ve ark., 2003;
Hammel ve Novo, 2006).

Bu calismada, modifiye sirkumkostal
gastropeksi, ventral orta hat gastropeksisi ve
ensizyonal gastropeksi ile belt-loop gastropeksi
yéntemleri, modifiye edilerek hazirlanan
sindirilemeyen radyopak kapsuller yardimi ile
gastrik bosalma surelerine etkileri, bazi kan ve
biyokimyasal parametrelerle degerlendirilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma materyalini 24 adet kopek
olusturdu. 24 koépek operatif islemlerden 6nce
kontrol grubu olarak kullanildi. Daha sonra altigarli
doért gruba ayrilarak, 1. gruptaki kdpeklere klasik
gastropeksi (ventral orta hat gastropeksi) ydntemi,
2. gruptaki kopeklere modifiye sirkumkostal
gastropeksi yontemi, 3. gruptaki kdpeklere belt-
loop gastropeksi yontemi ve 4. gruptaki
kopeklerde enzisyonal gastropeksi yontemi
uygulandi.

Operatif islem
I. Grup: Klasik Gastropeksi Yontemi ( Ventral
Orta Hat Gastropeksi)

Cahsma dahilindeki bitin  kdpekler
atropinize edildikten sonra intravendéz sodium
thiopenthal (20mg/kg) ile induksiyon aneztezisi
edilip, % 4’lik Halotone ile entlibe edildi. % 2’lik
Halotone ile operasyon slresince anestezi
surduralda.

Kullanilan hayvanlar operasyon masasina
sirt Ustl yatirilarak tespit edilmeden 6nce os pubis
ile sternum arasinda kalan karin duvari tras ve
dezenfeksiyonu yapilip steril ortilerle sinirlan-
dirllarak, ensizyona linea alba Uzerinden
sternuma yakin olarak baslandi. Kesilen deri
kenarlarina ekartdér konup iki yana cektirilerek,
derinin hemen altindaki deri alti yag dokusu ilk
ensizyona paralel olarak kesildi. Periton iki pensle
tutulup ortasindan kesilerek, karin bosluguna
girildi. Piloris, bas ve isaret parmagdi ile tutulup
mide, abdominal duvara dogru cekildi (Sekil 1).
Tutulan piloris acilan karin boglugunun kranial
bélimine getirilerek polyglactin 910 (vicrly) ile
kaudal ucgtan karin duvarina dikilmeye bagslandi
(Sekil 2). Piloris, karin bosluguna dikilirken, dikigin
submukozadan gecmesine dikkat edilerek, linea
alba, subkutan doku ve deri rutin ydntemlerle
kapatildi

I.  Grup:
Gastropeksi Yontemi

Ensizyona linea alba Uizerinden sternuma
yakin olarak baglandi. Deri ve deri alti yag dokusu
ilk ensizyona paralel olarak ayirt edildi. Son
kostaya kolay ulasmak igin bdlgedeki dokular
ekarte edildi. Ayni kosta Uzerinde karin boslugu
tarafinda peritonu kesmek suretiyle 4-6 cm

Modifiye  Sirkumkostal
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Sekil 2

uzunlugunda ensizyon yapildi (Sekil 3).
Laparotominin diyaframayi yirtmamasina dikkat
edilerek ¢evre dokulardan ayirt edildi. Boylece 3-4
cm.'lik kosta kismi serbest hale getirildi (Sekil 4).
Daha sonra allis pensi kostanin arkasindan
gegirilerek,  tinel olusturuldu. Mide, ploris
kismindan dissiz pens ile tutularak (Sekil 4)
kostanin arkasinda olusturulan bu tlnelden
gegirildi (Sekil 5). Kosta ploris arasinda kalacak
sekilde seroza-serozaya dikildi (Sekil 6). Bu
dikisin submukozadan ge¢mesine dikkat edilerek
[imenden gegmemesine olusabilecek komplikas-
yonlar acisindan dikkat edildi. Linea alba,
subkutaneus doku ve deri rutin yontemlerle
kapatildi.
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Sekil 5
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Sekil 6

lll. Grup: Belt-loop Gastropeksi Yontemi

Ensizyona linea alba lizerinden sternuma
yakin olarak baglandi. Kesilen deri kenarlar
ekartdr konarak iki yana cektirilip, deri ve deri alti
yag dokusu ilk ensizyona paralel olarak kesildi.
Sag karin duvarinda, costal kemerin hemen
kaudalinde, parietal periton ve m. transversus
abdominus Uzerinde birbirine paralel 2,5 cm
uzunlugunda iki ensizyon yapildi (Sekil 7). Belt-
loop flapin gecgecedi sekilde 2,5x2,5 cm
boyutlarinda tinel agilarak (Sekil 8) Midenin
pilorisinin seromuskuler katmaninda 2,5x4,5 cm
boyutlarinda dil seklinde flap olusturuldu (Sekil 9).
Flap, allis pensi ile tutularak karin duvarinda
olusturulan  tiinelden arkadan ©6ne dogru
gecirilerek  (Sekil 10), tekrar eski anatomik
pozisyonuna yerlestirildi ve basit ayri dikisle dikildi Sekil 9
(Sekil 11). lyilesme sirasinda midenin asiri
gerginlige maruz kalmasini 6nlemek amaciyla
mide 6n ve arka tarafindan karin duvarina basit
ayri dikiglerle tutturuldu. Linea alba, subkutaneus
doku ve deri rutin yontemlerle kapatildi.

Sekil 10

30



Farkh Gastropeksi Yontemleri ..

Sekil 11

Sekil 12

IV. Grup: Enzisyonal Gastropeksi Yontemi

Ensizyona linea alba Uzerinden sternuma
yakin olarak baslandi. Kesilen deri kenarlar
ekartor konarak iki yana cgektirilip, deri ve deri alti
yag dokusu ilk ensizyona paralel olarak kesilerek,
pilorik antrumun seromuskuler katmaninda en az
ve en fazla omentumun yapistigi noktaya esit
uzaklikta bir enzisyon yapildi ve enzisyonun
uzunlugu en az bir duodenum c¢api kadar oldu
(Sekil 12). Bu enzisyonun tam karsisinda periton
ve m. rektus abdominus'un internal fasiasina esit
uzunlukta bir enzisyon daha yapilarak (Sekil 13)
bu iki enzisyon basit sirekli dikisle birlestirildi
(Sekil 14). Linea alba, subkutaneus doku ve deri
rutin yéntemlerle kapatildi.

Postoperatif Bakim
Dért gruptaki képeklere 48 saat boyunca
gida verilmedi. Kaybolan elektrolitlerin ve sodium
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klorliriin yerine konmasi amaciyla serum (serum
dekstroz ve serum fizyolojik) verildi. Parenteral
antibiyotik uygulamalari yapildi. 48 saat bitiminde,
mide-bagirsak hareketleri bagladiginda, yumusak
gida ile beslenmeye baslandi. Operasyonu
takiben 10. glnden sonra vyiyecek miktar
artirilarak, operasyon sonu muayeneler igin rutin
klinik muayene yontemleri kullanildi. Bu amagla,
abdominal muayene, gastrik sesler, intestinal
sesler ve abdomenin palpasyonu yapildi.

Gastrik Bosalma
Operasyon Oncesi

Operatif iglemlerden o6nce kullanilacak
bitiin kopeklere % 50 oraninda sulandirimig
baryum siilfat'tan 10-20 ml igirilerek ventro-dorsal
radyografileri alindi. Bdylece midenin anatomik
durumu butin hayvanlarda ayr ayri belirlendi.
Daha sonra operasyon éncesi kontrol amaciyla
gastrik bosalma zamanlarini belirlemek igin 0.5
cm. capinda ve 0.7 cm. boyunda toz baryum
sulfat doldurulmus enteral kapsillerden her bir
hayvana 10 adet yutturuldu (Sekil 15). Bunu
takiben ventro-dorsal ilk radyografi cekilip, ilk
radyografiyi takiben 12 saatlik bir siregte 2 saat
ara ile ventro-dorsal radyografiler gekildi. Her bir
koépekteki ortalama gastrik bosalma zamanlari
istatistiksel olarak ortaya konarak, 24 kopekteki
gastrik bosalma zamaninin ortalamasi belirlendi.

Sekil 13
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Sekil 14

Sekil15

Sekil 16

Operasyon Sonrasi

Dort gruba ayrilan kodpeklerde iki gunlik
sivi tedavisini takiben oral beslenmeye baglandigi
gin 0.5 cm. c¢apinda ve 0.7 cm. boyunda toz
baryum silfat doldurulmus enteral kapstllerden
her bir hayvana 10 adet yutturuldu. Bunu takiben
ventro-dorsal ilk radyografi gekilip, ilk radyografiyi
takiben 2 saat ara ile 12 saatlik surede, ventro-
dorsal radyografiler c¢ekildi (Sekil 16,). Her bir
kopekteki ortalama gastrik bosalma zamanlari
istatistiksel olarak ortaya konarak, 24 kdpekteki
gastrik bosalma zamaninin ortalamasi bulundu.
Ayni iglemler operasyonu takip eden 3.gun, 10.
gin ve 21. gunlerde tekrarlanarak, gastrik
bosalma oranlarinda  operasyon sonunda
degisiklik olup olmadidi belirlendi.

32

Laboratuar Analizleri

Kan ornekleri operasyondan once ve
sonra toplanarak, kan gazlar ve elektrolit
seviyeleri (Cl) kan gazlan o6lgim cihazi (Ciba-
Corning 288 Blood Gas System) ile 6l¢uldQ.
Gastrik bosalmanin istatistiki analizi

Gastrik bosalma  yuzdeleri, ¢ekilen
rontgenlerde, midede kalan radyopak kapsdller ile
mideyi gecen radyopak kapsullerin sayisi dikkate
alinarak degerlendirildi. Bu amagla asagidaki
formul kullanild.
Cikan kapsiiller x100
Cikan + iginde kalan kapsiil
istatistiki Analiz

Datalarin analizinde Wilcoxon-Rank testi
(Minitab) ve kargilastirmali analizlerde Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

BULGULAR

Klinik gozlemler

Post-operatif olarak, kopeklerin, 21 gin
sureyle operasyon sonunda gunluk kontrolleri
yapildi. Sonuglar, her bir operatif teknigin hizli ve
kolay uygulanabilirligini ortaya koydu. Modifiye
sirkumkostal gastropeksi ve belt-loop gastropeksi
icin ortalama operasyon siresi 30 dakika
(ortalama 25-35 dakika arasinda) iken, bu sire
orta hat gastropeksi ve ensizyonal gastropeksi igin
20 dakika (ortalama 18-25 dakika arasinda) olarak
belirlendi. Her bir cerrahi midahalenin sonucunda
post-operatif bakimda herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi. CUnkl doért grupta
da kopeklerin post-operatif bakimda sakin oldugu
belirlendi. Deri dikisleri, operasyonu takip eden
10. glinde uzaklastirildi.
Gastrik bogalma
Modifiye sirkumkostal gastropeksi

Gastrik bosalma zamanlari Tablo 1 de
gosterildi. Operasyondan 6nce kopeklerin normal
gastrik bosalma zamanlari belirlendi. % 100
gastrik bosalma zamanlari bu képeklerde 4 saat
olarak belirlendi. Gastrik bosalmanin operasyonu
takip eden 3 gunde azaldigi tespit edildi.
Sirkumkostal gastropeksi uygulanan koépeklerde
% 100 gastrik bosalma zamanlari, kontrol
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grubundaki operasyon sonundaki 3. giin, 10. gln
ve 21. glinlere benzerlik géstermistir.
Ventral orta hat gastropeksi

Gastrik bosalma zamanlari Tablo 2 de
gosterildi. Operasyondan 6nce kopeklerin normal
gastrik bosalma zamanlar belirlendi. % 100
gastrik bosalma zamanlari bu kdpeklerde 4 saat
olarak belirlendi. Gastrik bosalmanin operasyonu
takip eden 3 ginde azaldig: tespit edildi. Ventral
orta hat gastropeksi uygulanan képeklerde % 100
gastrik bosalma zamanlari, kontrol grubundaki
operasyon sonundaki 10. gin ve 21. glnlere
benzerlik gostermistir.
Belt-loop gastropeksi

Gastrik bosalma zamanlari Tablo 3 de
gOsterildi. Operasyondan 6nce képeklerin normal
gastrik bosalma zamanlari belirlendi. % 100
gastrik bosalma zamanlari bu kdpeklerde 4 saat
olarak belirlendi Belt-loop gastropeksi uygulanan
képeklerde % 100 gastrik bosalma zamanlari,
kontrol grubundaki operasyon sonundaki 3.,10. ve
21. gunlere benzerlik gostermistir.
Ensizyonal gastropeksi

Gastrik bosalma zamanlari Tablo 4 de
gosterildi.Operasyondan o6nce kopeklerin normal
gastrik bosalma zamanlar belirlendi. % 100
gastrik bosalma zamanlari bu kdpeklerde 4 saat
olarak  belrilendi. Ensizyonal  gastropeksi
uygulanan kopeklerde % 100 gastrik bosalma
zamanlari,  kontrol  grubundaki  operasyon
sonundaki 3., 10. ve 21. ginlere benzerlik
gOstermistir.
Biyokimyasal analizler
Modifiye sirkumkostal gastropeksi

Bazi kan degerleri ve bazi biyokimyasal
degerler Tablo 5 de verildi. Sodyum seviyesi,
kontrol grubu ile karsilastinidiginda sirkumkostal
gastropeksi operasyonunu takip eden 3. ginde
azalma gosterdi. Potasyum ve kalsiyum seviyeleri
operasyonunu takip eden 3. ginde istatistiki
azalmalar gosterdi. Kan degerleri (Hct, Hb) ve
bazi serum biyokimyasal degerleri (CI, glukoz,
asit-baz) kontrol grubu ile herhangi bir istatistiki
farkhlik gostermedi.
Ventral orta hat gastropeksi

Bazi kan degerleri ve bazi biyokimyasal
degerler Tablo 6 da verildi. Sodyum seviyesi,
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kontrol grubu ile kargilastirildiginda ventral orta
hat gastropeksi operasyonunu takip eden 3.
gunde artma gdsterdi. Potasyum ve kalsiyum
seviyelerinde herhangi bir istatistiki farklilik
gbzlenmedi. Klor seviyeleri operasyonu takip
eden 10. glnde artig gdsterdi, fakat 21. ginde
normal seviyelere geldi. Kan degerleri (Hct, Hb)
ve bazi serum biyokimyasal degerleri (CI', glukoz,
asit-baz) kontrol grubu ile herhangi bir istatistiki
farklihk gostermedi.
Belt-loop gastropeksi

Bazi kan degerleri ve bazi biyokimyasal
degerler Tablo 7 de verildi. pH dederlerinde 3., 10.
ve 21. glinlerde, Ca, BE ve HCO3" degerlerinde
ise 21. glinde istatistiki artislar goruldi. pCO, ve
Hct degerlerinde 3. ve 10. gunlerde istatistiki
azalmalar goéruldu.
Ensizyonal gastropeksi

Bazi kan degerleri ve bazi biyokimyasal
degerler Tablo 8 de verildi. pH degerinde 10.
ginde, potasyum degerinde 21. ginde ve
kalsiyum degerinde 3. ginde istatistiki artiglar
gorilda.

TARTISMA VE SONUC
Gastrik dilatasyon-volvulus olan tim
vakalarda sirurjikal tedavi endikedir. Sirurjikal

midahalenin amaci mideyi normal pozisyonuna
getirmek, gastrik ve splenik degisiklikleri
degerlendirmek ve GDV nikslerini énlemek igin
kalici gastropeksi uygulamaktir (Funquist, 1979;
Jenning ve ark.,1992; Hall, 2000; Ward ve ark.
2003). Yeterli sok tedavisi uygulanmayan akut
GDV’lerde gastrik basincin sirurjikal tedavi ile
dusurdlmesi durumunda mortalite orani yukselir.
Bu nedenle gastrik basing sirurjikal yéntemlerle
diglruldikten sonra ve vyeterli sok tedavisi
uygulandiktan sonra sirurjikal ~mudahalede
bulunulmalidir. Gastrik duvarda sekillenebilen
degisiklikler yeterli dl¢ide belirlenemediginden,
gastrik ruptur riski her zaman vardir. Birgok
cerrahi teknik gastropeksi igin tercih edilebilir
(Degna ve ark.,2001). Son zamanlarda popdiler
teknikler olarak ensizyonal gastropeksi ve
sirkumkostal gastropeksi kabul edilmistir (Leib ve
ark., 1985; Fox, 1988; Collins, 1994). Bunlari
takiben GDV’li vakalarda belt-loop gastropeksi
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daha sik kullaniimaya baslanmistir (Clark ve
ark.,1992; Whitney, 1998). Post-operatif
komplikasyonlarda azalma dikkate alinarak
sirkumkostal gastropeksi yontemi butiin cerrahlar
tarafindan tercih edilen bir yontem olarak kabul
edilmistir (Konde ve ark., 1985; Fox, 1988). Fakat
klasik gastropeksi operasyonunun uzun strmesi,
mide ve diyaframda olugsan vyirtiklar 6nemli
komplikasyonlar olarak kabul edilir. Butin bu
komplikasyonlari en aza indirgemek igin yeni
modifiye  sirkumkostal  gastropeksi  teknigi
yerlestiriimistir (Leib ve ark., 1985; Woolfon ve
Kostolich, 1986; Pope ve ark., 1999;Degna ve
ark., 2001).

Klasik sirkumkostal gastropeksi
yonteminin avantajlari ve uygulanabilirligi tip ve
ensizyonal gastropeksiden fazla oldugu
bildirilmistir (Fox, 1988; Konde ve ark., 1985;
Ellison, 1998). Uzun slren hospitalizayona ihtiyag
yoktur. Yapilan bir ¢alismada klasik sirkumkostal
teknigin gastrik motiliteyi azaltmadigi bildirilmistir
(Hall ve ark.,1997). Bu c¢alismada uygulanan
modifiye sirkumkostal gastropeksi teknigi daha
kisa zamanda bitiriimesi ve kolay uygulanabilirligi
ile orijinal tekniklerden daha ustin oldugu ortaya
konmustur. Onerilen orijinal tekniklerde mide
Uzerine yapilacak ensizyonlar mide rupturuna
neden olabilecegi c¢esitli calismalarla ortaya
konmustur.

Bu calismada segilen ventral bdlge
gastropeksinin yara iyilesmesi fazinda kollajen
birikmesine ve fibroplasiaya neden oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (Meyer-Lindenberg ve
ark., 1993; Meyer-Lindenberg, 1998). Klasik
sirkumkostal teknikte kosta ¢evresindeki muskuler
flaptaki gerginlesmeler gdsterilmistir (Tanno ve
ark.,1998). Bu calismada uygulanacak modifiye
sirkumkostal gastropeksi yontemi Uzerinde

yapilan makroskopik ¢alismalar adezyonlarin
orijinal gastropeksi ile benzerlik gdsterdigini
bulmustur.  Klasik  sirkumkostal teknik ile

kiyaslandiginda operatif islemin bitiriimesi daha
kisa surede olmaktadir. Ayrica orijinalde midenin
[Umeninde  olugabilecek  yirtimanin  6nine
modifiye yontem ile gegilecegi disunildi. Bu
calismada, modifiye sirkumkostal gastropeksi,
ventral orta hat gastropeksi, belt-loop gastropeksi
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oldugu  gosterilmistir. Operasyon  sireleri
konusunda zaman agisindan farkliliklar
goralmastar. Fakat istatistiki farkhliklar
bulunamamistir.

Operatif islemleri takiben gastrik
bosalmanin bulunmasi gastrik-pilorik
obstriksiyonundan  siphelenildigi  durumlarda

yapildidi bildirilmistir. Gastrik-pilorik obstriksiyon-
larin teshisinde radyografi en 6nemli tekniktir.
Baryumla kaph polietilen boncuklar (BIPS) gibi
radyopakt markerler képek ve kedilerde gastrik
bosalmanin kantitatif degerlendiriimesinde en
uygun metot olarak kabul edilmistir (Hall ve ark.,
1992; Nelson ve ark.,1996; Turgut ve Ok, 1998).
Bu calismada gastrik bosalma igin kullandigimiz
kapstulleri modifikasyon sonucu olusturuldu. Bu
amag i¢in 0.5 cm eninde ve 0.7 cm uzunlugundaki
enteral kapsuller kullanildi.  Sirkumkostal ve
ventral orta hat gastropeksi uygulanan kdpeklerde
% 100 gastrik bosalma oranlari 10. ve 21.
gunlerde kontrol grubu ile benzerlik gosterirken,
belt-loop ve ensizyonal gastropekside ise % 100
gastrik bosalma oranlan 3., 10. ve 21. glnlerde
kontrol grubu ile benzerlik gosterdi. Her dort
operatif teknigin gastrik bosalma Gzerine geciktirici
etkisi olmadigi yapilan ¢alismada gézlendi.

Calismada operasyonlari takiben
g6zlenen hipokalemi, hipokalsemi ve pH’'daki
azalmalar anoreksiye baglanirken, bu degerlerin
hayvanlarin beslenmeye baslanmasiyla 10. ve 21.
gunlerde artiglar gosterdigi géralda.

Sonug olarak modifiye sirkumkostal
gastropeksi, ventral orta hat gastropeksi, belt-loop
gastropeksi ve ensizyonal gastropeksi basit
teknikler olarak kabul edildi. Operasyon
surelerinin  kisa oldugu, dolayisiyla anestezi
surelerinin de kisa oldugu yapilan c¢alismayla
gosterildi. Operasyonlardan sonra herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi. Bu sebeple dort
tekniginde profilaktik olarak kullanilabilecegi
kanisina varildr.,
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Tablo 1: Képeklerdeki Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Radyopak Kapsiillerin Mideden % 100

Bosalma Zamanlari

Kopek No Kontrol Sirkumkostal Sirkumkostal Sirkumkostal
Gastropeksi Oncesi Gastropeksi Gastropeksi Gastropeksi
3. giin 10. giin 21. giin
(Saat) (Saat) (Saat) (Saat)
1 2 12* 6 4
2 4 10* 4 4
3 4 10* 6 4
4 4 8* 4 2
5 4 6* 4 4
6 4 8 6 4
A B C D
*p<0,05

A & B * Kontrol & Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
A & C Kontrol & Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
A & D Kontrol & Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 2: Kopeklerdeki Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Radyopak Kapsiillerin Mideden % 100

Bosalma Zamanlari

Kopek No Kontrol Ventral Orta Hat Ventral Orta Hat Ventral Orta Hat
Gastropeksi Oncesi Gastropeksi Gastropeksi Gastropeksi

3. giin 10. giin 21. giin

(Saat) (Saat) (Saat) (Saat)
1 4 4 4 4
2 4 10* 4 4
3 4 12* 6 4
4 6 8* 2 2
5 4 8* 2 4
6 6 6* 4 4
A B C D

*p<0,05

A & B * Kontrol & Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
A & C Kontrol & Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
A & D Kontrol & Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 3: Képeklerdeki Belt-Loop Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Radyopak Kapsiillerin Mideden % 100 Bosalma

Zamanlar
Kopek No Kontrol Belt-Loop Gastropeksi | Belt-Loop Gastropeksi | Belt-Loop Gastropeksi
Gastropeksi Oncesi 3. giln 10. giin 21. giin
(Saat) (Saat) (Saat)
(Saat)

1 4 6 6 6

2 4 6 6 4

3 6 4 6 4

35




CALIM, ARICAN

4 6 6 6 4
5 4 6 6 6
6 6 6 6 4
A B C D

p > 0,05

A&B Kontrol & Belt-Loop Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii

A&C Kontrol & Belt-Loop Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii

A&D Kontrol & Belt-Loop Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 4: Képeklerdeki Ensizyonal Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Radyopak Kapsiillerin Mideden % 100 Bosalma

Zamanlari
Kopek No Kontrol Ensizyonal Ensizyonal Ensizyonal
Gastropeksi Oncesi Gastropeksi Gastropeksi Gastropeksi
3. giln 10. giin 21. giin
(Saat) (Saat) (Saat) (Saat)
1 6 4 6 4
2 6 6 4 4
3 4 10 6 4
4 4 6 4 4
5 6 8 4 6
6 6 6 6 4
A B C D
p > 0,05
A&B Kontrol & Ensizyonal Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
A&C Kontrol & Ensizyonal Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
A&D Kontrol & Ensizyonal Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 5: Kopeklerdeki Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Bazi Kan ve Serum Biyokimyasal Degerleri

Kontrol Sirkumkostal Sirkumkostal Sirkumkostal

(mean + SD) Gastropeksi Gastropeksi Gastropeksi

3. giin 10. giin 21. giin

(mean + SD) (mean + SD) (mean + SD)

pH 7,36 + 0,27 7,37 + 0,06 7,34 + 0,06 7,38 + 0,04
pCO2 (mmHg) 46,67 + 4,74 39,63 + 5,23 43,3 + 6,50 45,47 + 3,37
Hct (%) 44,33 +7,28 41,17 + 15,12 41,17 + 4,36 41,17 + 2,79
Hb (g/dL) 14,42 + 2,34 13,43 +4,80 13,47 + 1,52 15,45+ 0,78
Na (mmol/L) 153,38 + 3,93 162,90 + 7,40 146,13 + 1,79* 150,40 + 2,12
K (mmol/L) 3,62+0,24 2,95+ 0,21* 3,52 +0,55 3,64 +0,17b

Ca (mmol/L) 0,93 + 0,15 0,56 + 0,09* 0,69+0,2 0,79 + 0,07
Glu (mg/dL) 87,33 + 13,52 98,67 + 12,50 86,67 + 8,59 84,17 + 9,85

BE (mmol/L) 1,82 + 1,90 3,12+ 3,22 5,05+ 2,56 1,90 + 1,14
HCO; (mmol/L) 26,93 + 2,44 23,47 +4,33 23,95 + 5,92 25,73 + 2,03
Cl (mEq/L) 106,00 + 0,63 106,67 + 5,24 109,00 + 7,85 108,17 + 2,71

*p<0,05

Kontrol & Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
Kontrol & Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
Kontrol & Sirkumkostal Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 6: Képeklerdeki Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Bazi Kan ve Serum Biyokimyasal Degerleri

Kontrol Ventral Orta Hat Ventral Orta Hat Ventral Orta Hat
(mean + SD) Gastropeksi Gastropeksi Gastropeksi
3. gin 10. giin 21. giin
(mean + SD) (mean + SD) (mean + SD)
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pH 7,36 +0,1 7,37 + 0,03 7,37 + 0,02 7,42 + 0,07
pCO2 (mmHg) 39,0 +4,08 35,92 + 6,76 42,32 + 5,51 42,72 + 10,90
Hct (%) 41,40 + 5,44 51,55 + 10,85 37,00 + 3,90 39,50 + 1,96
Hb (g/dL) 13,40 + 1,64 15,47 + 3,99 12,23 + 1,22 12,85 + 0,54
Na (mmol/L) 143,37 + 1,73 148,37 + 4,69 156,65 + 5,34* 153,07 + 2,49*
K (mmol/L) 3,73 +0,31 4,18 +0,42 3,98 + 0,29 3,37 + 0,59
Ca (mmol/L) 0,78+ 0,10 0,56 + 0,09 0,84 + 0,28 0,87 +0,13
Glu (mg/dL) 84,67 + 9,50 86,17 + 7,86 82,67 + 8,14 85,33 + 8,45
BE (mmol/L) 2,88+1,79 548 +1,75 1,77 + 1,64 3,42 +2,77
HCO; (mmol/L) 21,28 + 1,95 20,88 + 5,28 24,63 + 3,07 27,30 + 4,67
Cl (mEq/L) 110,00 + 1,26 108,00 + 3,29 114,83 + 1,47 108,00 + 2,83
*p<0,05

Kontrol & Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
Kontrol & Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
Kontrol & Ventral Orta Hat Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 7: Képeklerdeki Belt-loop Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Bazi Kan ve Serum Biyokimyasal Degerleri

Kontrol Belt-Loop Gastropeksi | Belt-Loop Gastropeksi | Belt-Loop Gastropeksi
(mean *+ SD) 3. giln 10. giin 21. giin

(mean + SD) (mean + SD) (mean + SD)
pH 7,28 + 0,03 7,34+ 0,01* 7,35 + 0,02* 7,37 + 0,05*
pCO2 (mmHg) 47,33 +3,44 41,17 + 3,31* 40,83 + 6,43* 52,00 + 7,27
Hct (%) 47,17 + 3,92 35,00 + 6,20* 35,83 + 6,40* 49,50 + 4,93
Hb (g/dL) 12,01 +1,15 12,96 + 1,08 12,13 +0,77 12,44 + 0,59
Na (mmol/L) 156,32 + 3,95 150,42 + 3,36 154,10 + 3,03 152,50 + 4,81
K (mmol/L) 3,86 + 0,47 3,56 + 0,36 3,57 + 0,30 4,390 + 0,31
Ca (mmol/L) 0,85+ 0,22 0,96 + 0,12 0,67 +0,16 1,12 + 0,18*
Glu (mg/dL) 86,51 + 2,41 86,67 + 2,39 86,57 + 3,19 85,77 + 1,19
BE (mmol/L) -4,30 + 4,02 -3,21+1,77 -2,87 +3,12 3,87 + 2,65*
HCO; (mmol/L) 22,57 + 3,39 22,36 + 1,79 22,57 + 3,37 30,10 + 2,55*
Cl (mEg/L) 109,36 + 2,08 111,72 + 3,57 109,83 + 1,85 110,76 + 2,36
*p<0,05

Kontrol & Belt-Loop Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
Kontrol & Belt-Loop Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
Kontrol & Belt-Loop Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii

Tablo 8: Képeklerdeki Ensizyonal Gastropeksi Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Bazi Kan ve Serum Biyokimyasal Degerleri

Kontrol Ensizyonal Ensizyonal Ensizyonal
(mean + SD) Gastropeksi 3. giin Gastropeksi Gastropeksi
(mean + SD) 10. giin 21. giin

(mean + SD) (mean + SD)

pH 7,33 +0,03 7,31 +0,02 7,38 + 0,01* 7,32 + 0,06
pCO2 (mmHg) 40,67 + 6,15 42,17 +4,75 38,25 + 6,57 46,67 + 4,37
Hct (%) 40,50 + 3,15 39,00 + 4,86 43,33 +5,72 41,33 +2,33
Hb (g/dL) 13,72+ 0,93 12,54 + 0,79 12,88 + 0,37 12,87 + 0,68
Na (mmoliL) 157,43 + 6,78 152,22 + 3,45 152,78 + 2,22 152,32 + 7,86
K (mmol/L) 3,47 + 0,56 3,55+ 0,29 3,27 + 0,43 4,04 + 0,08
Ca (mmol/L) 0,79 + 0,25 1,07 + 0,09 0,75 + 0,09 1,01 +0,07
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Glu (mg/dL) 85,72 + 1,03 86,01 +2,10 87,05+ 1,14 86,85 + 1,17
BE (mmol/L) -3,52 + 3,84 -4,70 + 1,45 -1,63 + 1,81 -1,87 +3,18
HCO; (mmol/L) 21,95+ 4,05 21,41 +1,92 23,43 +3,76 24,20 + 2,35
Cl (mEqg/L) 111,87 + 1,66 109,82 + 2,34 110,44 + 1,83 109,60 + 1,99
*p <0,05

Kontrol & Ensizyonal Gastropeksi Operasyonunun 3. Giinii
Kontrol & Ensizyonal Gastropeksi Operasyonunun 10. Giinii
Kontrol & Ensizyonal Gastropeksi Operasyonunun 21. Giinii
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