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Experimentelle Untersuchungen Uber die Wirksamkeit der einfachen
Knopfnaht-Methode im Vergleich mit der Zweireihigen Naht-Methode an
Dunndarm nach Enterotomie bei Hunden

Zusammenfassung : Das Ziel der vorliegenden Arbeit
war es, die Wirkung der einfachen Knopfnaht und der
zweireihigen Néhte iiber das Darmlumen und die Heilung
miteinander zu vergleichen. Die Untersuchung wurde an
Hunden durchgefihrt.

Das Untersuchungsmaterial bestand aus 20 Hunden,
die verschiedene Alter, Rasse und Geschlecht hatten.

Aufdem gleichen Abschnitt des Diinndarmes der Hunde
wurden zwei verschiedene Langinzisione gemacht. Eine
_ dieser Enterotomiewunden wurde mit dem einfachen
Knopfheft, dann eine andere mit zweireihigen einstiilpenden
Néhten (Schmieden-Lembert) verschlossen. Diese Teile
des Diinndarmes wurden nach einer Woche rezesiert und
makroskopisch sowie histopathologisch miteinander
verglichen.

Nach den makroskopischen Untersuchungen wurde
festgestellt, daB bei der Knopfnaht das Einengen des
Darmlumens gering ist und an der Schnittstelle sehr geringe
Verwachsungen su sehen sind.

Nach den histopathologischen Untersuchungen wurde
bei der Heilungsdauer kein deutlicher Unterschied be-
obachtet.

Bei der vorliegenden Untersuchung hat es sich als
vorteifhaft erwiesen, daf die Knopfnaht erhebliche Zeit-und
Materialeinsparung ermdglicht, jedoch ein geringes Einengen
des Darmlumens.verursacht.

Es wurde in Erwdgung gezogen, daf3 die bei solchen
Nahtmethoden entstehende Verwachsungen jedoch die
Darmtétigkeit nicht verhindern.

Ozet : Galisma kigiik hayvanlarda gesitli nedenlerle
yapilan enterotomilerde tek ve ¢ift kat dikis uygulamalarinin
lumen ¢api ve iyilegme iizerine etkilerinin mukayeseli olarak
incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirma materyalini degisik
yas, irk ve cinste 20 adet kdpek olugturdu. Képeklerin ince

bagirsaklarinin ayni1 bélimii iizerinde iki ayri ensizyon yapildi.
Enzisyonlardan birine tek kat dikis (Basit ayri dikig), digerine
gift kat dikis (Schimiden-Lambert) uygulandi. Bagirsagin
dikis uygulanan kisimlar bir hafta sonra operasyonla gikartildi
ve makroskobik ve mikroskobik olarak mukayese edildi.
Makroskobik muayeneler sonucu tek kat dikis uygulanan
bagirsak béliimiinde lumen ¢apinin daralmasinin minumum
oldugu, dikis hattinda gok az bir yapigmanin bulundugu
belirlendi. Mikroskobik muayeneler sonucu iyilegme hizi
y6ninden belirgin bir fark gérilmedi. Elde edilen bulgularin
1g1ginda ince bagirsaklarda yapilan enterotomilerde tek kat
dikis uygulamalarinin zaman ve materyal tasarrufu yaninda
bagirsadin lumeninde gok az bir daralma yapmasi énemli
bir avantajolarak kabul edilebilir. Bu tiir dikis uygulamalarinda
belirlenen yapismanin ise bagirsadin fonksiyonlarina engel
olusturmayacadi diisiiniilmektedir.

Girls

Bagirsaklar igin ideal bir dikis yéntemi heniiz
bulunamamigtir. Enterotomi operasyonu sonucu

“bagirsaklarla uygulanan ¢ift kat dikis lumeni da-

raltmaktadir. Halbuki kiglk hayvanlarda bagirsak
lumeninin gapinin korunmast dnemlidir. Aksitakdirde
hayvan yasaminin daha sonraki dénemlerinde ileus
olaylarina yatkin olmaktadir. Ba§irsak yaralarini dikmek
igin modern sirurji teknikleri iginde gesitli dikis modelleri,
doku yapistiricilari ve destek dikigleri ortaya atiimistir
(8).

Kedi ve kdpeklerde ince badirsadin gapini go-
zénunde bulundurmak gerekir. Bunun igin imkanlar
slgiisiinde tek kat basit dikis uygulanmaldir..Kalin
bagirsaklarda ise lumenin daralmasina bir 6lgiide izin
verilebilir. Ayrica bagirsagin bu blimi gok septik
oldugu igin dikigler arasindaki sizdirmazhk gok 6nemlidir
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(9).

Bristol ve Cullen (2) galismalarinda basit ayri ve
" basit strekli dikigleri kargilagtirmiglar, basit strekli
dikiste lumen daralmasinin daha fazla oldugunu ve
basit ayn dikiste iyilesmenin daha hizl gelistigini tesbit
etmiglerdir.

Bone ve ark. (1) yaptiklari galigmada tek kat dikig
uygulamalarinin basarih oldugunu belirterek crushing
(ezme) ve non-crushing yéntemini birbiriyle kar-
silagtirmiglar, crushing yéntemde bagirsak ¢apinin
normal gapin % 75'ini, buna kargtlik non-crushing dikig
uygulamasinda % 64'ini korududunu saptamiglardir.
Ayni aragtiricilar tek kat dikiste yapismanin oldugunu
fakat bunun ift kat dikigteki yaptgmalardan daha az
oldudunu belintmektedirler. Yine histopatolojik baktda
nekrozun ¢ift kat dikigteki nekrozdan daha az oldugunu
ifade etmektedirler. Oysa ReidHanson ve ark. (6),
crushing yéntemini kan sirkulasyonuna engel oldugu
ve nekroz yaptigi gerekgesiyle 6nermemektedirler.
Bazi aragtiricilar (3,5,7) tek kat dikig uygulamalarinda
gambe dikisini ve modifiye seklini uygulamiglar, sonugta
bu teknigin bagirsak lumeninin normal durumunu
korudugunu fakat minumum bir yaptsma olugturdugunu
belirtmiglerdir.

Dean ve Robertson (4) ise yaptiklan galismada
tek ve gift kat dikigleri uygulamiglar, her iki teknikte
de lumende belirgin bir daralma gérmedikierini, fakat
tek kat dikislerde yapilan histolojik muayenelerde yangi
ve fibrozisin minumum, gift kat dikiglerde ise oldukga
belirgin oldugunu saptamiglardir.

Reinertson (7) bagirsakta ¢ift kat seroza dikis
uygulamasinda lumenin daraldigini, yapigmalarin
minumum oldudunu buna kargilik mukoza mukoza
dikis uygulamalarinda ise daralmanin olmadi§ini fakat
bagirsak igeridinin sizmast nedeniyle yaygin bir pe-
ritonitise bagh yapismalarin bulundudunu gdés-
termigtir.

Bu galigma ile enterotomilerde tek ve ¢ift kat kat
dikig uygulamasi sonucunda bagirsak lumeninin gapinin
korunmasi, yapigmanin derecesi ve iyilesme hizi
mukayeseli olarak incelenmeye gahgiimigtir.

Materyal ve Metot

Aragtirma materyalini degisik yas, cins ve irkta
20 adet kdpek olusturdu.

Deney hayvanlarn hospitalize edilerek dncelikle
antiparaziter tedavi uygulandi. Koruyucu olarak kuduz
agilan yapildi. Operasyon yapilacak hayvantar rompun
(2 mgr/kg, xylazine hydrochlorid) ve % 5'lik pentobarbital
sodium (20 mgr/kg) ile anestezi edildi. Yapilan la-
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parotomiden sonra ince bagirsagin jeunum bslima
Uzerinde, mezenteriumun bagirsaga yapistigi yerin
kargisinda, birbirini izleyen aym blyiklikte iki ayn
longitudinal ensizyon yapildi. Ensizyonlardan birisi
¢ift kat dikis (Schimiden-Lambert), digeri tek kat dikis

(Basit ayn dikig) ile dikildi (Sekil 1-A). Dikigler igin

kdpegin blyukligune bagdl olarak 3/0 veya ift sifir
kapiller olmayan ipek iplik ve yuvarlak kesitli igneli
dikis malzemesi kullanild:.

Dikis uygulamasindan sonra bagirsagin bu bé-
IGmind besleyen mezenterial damarlar araciliiyla
kontrast maddeden (Télébrix 38-loxitalamate de sodium
et de méglumine) 10 ml. verilmesi sirasinda dikis
uygulanan bagirsak bélimunin indirekt radyografisi
(angiografi) alindi. Radyolojik ¢gekimler igin' Tanka
marka, TP-20 model, taginabilir réntgen tnitesi kul-

i
lanildi. Bdylece operasyondan hemen sonra her iki ¥

dikis uygulanan bélimde bagirsak lumeni hakkinda
bir fikir edinildi. Karin duvannin kapatiimasindan sonra
hayvanlar tekrar hospitalize edilerek postoperatif

bakimlari yapildi. Bu sure iginde hayvanlara dért giin ¢

siire ile 800.000 I. U. procain penicilline 200 mi serum
dextrozla birlikte S. C. olarak enjekte edildi. llk 24
saatten sonra hayvanlara gaita gikarincaya kadar sekerli

su, yagsiz st verildi. Daha sonraki glinlerde normal .

beslemeye gegildi.
Ayni hayvanlar bir hafta sonra tekrar operasyona

alinarak dikis uygulanan bagirsak bélimleri énce

makroskobik olarak incelendi. Yapigmanin olup olmadi

ve iyilesmenin durumu beliriendi Daha sonra baglrsagm '

-----

verilerek lumenin durumu hakkinda bir daha bngn
edinmek Uzere radyografi gekildi. Bu islemierden sonra
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bagirsagin dikis bulunan bu bslimi enterektomi
yapilarak alindi. Olgulanin 10'unda izerinde her iki
dikiginde bulundugu bu bagirsak pargasina su dolu
bir kiivet iginde bir ucuna ligatir baglamak suretiyle
digertarafindan basingh hava verildi (Sekil 1 B). Bdylece i3
hangi dikig hattindan su sizdi§i belirlenerek yaralarin &

gerilme direnci kaba olarak &lguldi. Diger taraftan

bu bagirsak kisimlari histopatolojik muayene igin % -

10 formalinde tespit edildi. Dikis uygulanan baglrsak ¢

kisminda transversal kesitler yapilarak lumenin durumu ‘E
operasyon sonucu makroskobik olarak yine belirlendi. ¢

Tespit edilen bagirsaklardan parafin bloklar hazmanarak
5-6 mikron kalinhiginda kesitler alindi. Kesitlerin tumu

hematoksilen-eozin ile ayrica gereken kesitler de *
Masson'un trichrome ve Periodic Acid-Schiff (P.A.S. ) ‘.

boyama metotlariyla boyanarak g1k mlkroskobunda

incelendi.

e
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Sekil-1 A, Tek kat diklg uygulamasinda dikisin sematik gériintimii
(Schebitz'ten). a. Tunika mukoza, b. T. submukoza,
c-c. T. muskularls, c. sirkiiler ¢'.longltudinal kat, d. T.
seroza.

B. Enterotomiden sonra dikislerdeki lyilesmenin mukayesesi
I¢in yapilan patlatma deneyinin sematik goriiniimi

Schema 1 A, Schematische Darstellung der einfachen Knopf-
heft-Methode. a. Tunica mucosa, b. T. submucosa,
c-c'. T. muscularls, c. Str. circulare, ¢'. Str. longitudinale,
d. T. serosa. '

B. Wasserdurchldssigkeitspriifung mit Hilfe des Luftdrucks
zum Vergleichen der Heilung an En-
terotomlewunden.

Bulgular

Uygulama sirasinda tek kat dikiglerde kullanilan
dikis malzemesi gift kat dikislerde kullanilandan daha
azdi. Zaman olarak da gift kat dikiglerde bagirsagin

lumeninin kapatiimast igin gegen zaman tek kat di-
- kigtekinden fazlaydi.

. Tek kat dikis uygulamalarinda dikigler yarada tam
bir hemostaz yapmadig halde, Gift kat dikis uy-
gulamasinda hemostaz belirgindi (Resim-1).

B

Resim-1 Dikls uygulanan ensizyon hattinda hemostaz du-
rumu

A-Gift kat diklg uygulamasi B-Tek kat dikig uygulamasi
Abb. 1. Hemostase an Enterotomlewunden
A. Zweireihige Naht B. Einfache Knopfnaht

Dikis uygulamasindan sonra lumenin durumunu
anlamak igin yapilan angiografide tek kat dikis tatbik
edilen bagirsak kismindaki lumenin gift kat dikis tatbik
edilen bélimdeki lumene kiyasla ¢apini muhafaza
ettigi goraldd. Ayrica tek kat basit dikig uygulanan
bagirsak bélimiinde kapillar damarlarin varli§i net
olarak gdriildugti halde, ¢ift kat dikis uygulanan bélimde
damarlarda bir igemi belirtisi gézlendi (Resim-2 A).
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Resim-2 A-Dikis uygulamasindan hemen sonra yapilan an-
giografide dikis hattindaki damarlagmanin gériiniimui.
1. Cift kat dikis 2. Tek kat dikis
B-Ensizyondan bir hafta sonra gekilen indirekt rad-
yografide dikis uygulanan kisimda lumenin durumu.
1. Tek kat dikis 2. cift kat dikis.

Abb. 2. A-Angiographische Darstellung des GefédBeinsprossens
an Schnittwunden unmittelbar nach der Nahtsetzung.
1. Zweireihige Naht, 2. Einfache Knopfnaht.

B-indirekte réntgenologische Darstellung des Darmlumens
an Schnittwunden nach einer Woche. 1. Einfache
Knopfnaht, 2. Zweireihige Naht.

Enterotomiyi izleyen 7. glinde tekrar yapilan la-
parotomide badirsaklarin makroskobik incelenmesiyle
tek kat dikis uygulanan bagirsak bélimunde gok hafif
bir yapisma s6z konusu oldugu halde, ¢ift kat dikis
uygulanan kisimlarda yapigma olmadig: belirlendi
(Resim-3 A,B).

Resim-3 A-Tek kat dikis uygulanan ensizyon hattinda bir hafta
sonraki yapisma durumu.
B-Cift kat dikis uygulanan bagirsakta bir hafta sonra
ensizyon hattinin gériiniimd.

Abb. 3 A-Die Verwachsungen an der Schnittlinie nach einer
Woche bei der einfachen Knopfnaht.
B-Der Zustand der Schnittlinie nach einer Woche bei
der zweireihigen Naht-Methode.

Bagirsagin bu béliminde enterektomiden énce
gekilen indirekt radyografilerde ¢ift kat dikis uygulanan
kisimdaki lumenin daratmasi belirgin bigimde gérildi
(Resim 2 B).

Enterektomiden sonra alinan dikisli bagirsak bo-
[mlnde basingh hava uygulamalariyla yapilan yaranin
direng Olgiimiu denemesinde her iki dikis hattinda da
su sizdirmazlik saptandi.

Formolle tesbit edilen materyalin kesitlerinin
makroskobik incelenmesinde tek kat dikis uygulanan
bélimden alinan kesitlerdeki lumenin ¢apinin gift kat
dikis uygulanan bélimden alinan kesitlerdeki lumen
gaptndan buyilk oldudu, dolayisiyla burada bagirsak
lumeninin daralmasinin daha az oldugu tesbit edildi
(Resim-4).

Gift kat dikis uygulanan bagirsaklarin yedi adedinde
ensizyon bdlgesinde serozada degisen derecelerde
kalinlasma ve omentumla bagirsak arasinda yapismalar
gbze garpti. Bu kisimlarin histopatolojik incelemesinde
tunica serozanin gogu nétrofil granulositlerden olusan,
mononuklear hiicreler ve bag doku hticreleri de bulunan
bir yangtsel granulasyon dokusu nedeniyle farkii
derecelerde kalinlagma gdsterdigi dikkati cekti (Resim
5 A). Bazi kesitlerde bu granulasyon dokusu igerisinde
ve gevresinde hiperemik kan damarlari, 6dem ve
kanama alanlari ile seroza ve submukozada milier
apselere rastlandi (Resim-5 B).
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Resim-4 Tek (E,F,G,H) ve cift (A,B,C,D) kat dikis uygulanan
bagirsaklarin dikis hattindaki transversal kesitleri.

Abb. 4. Die Schnittlinien im Querschnitt bei den einfachen
(E,F,G,H) und zweireihigen (A,B,C,D) Naht-
Methoden.

Resim-5 Cift kat dikis

ﬁﬁ‘? £ {: VG Eag: WA 3

A-Enzisyon bolgesinde bag doku hiicreleri
ve kollagen (K) artigl, tunika seroza'da yogun yangisel
hiicre infiltrasyonu, 6dem ve hiperemi. Masson'un
trichrome boyasi x 60,

B-Submukozada milier apse H.E. x 160

Abb. 5. Zweireihige Naht A-Bindegewebe-Zellen und Kollagen
{K) Zunahme, dicht entziindliche Zellinfiltration, 6dem
und Hyperdmie der T. serosa an der Schnittlinie.
Trichromiarbung nach Masson 60 x

B-Milidrer Abszess in der Submucosa H. E. 160 x

- Enzisyon béigesinde badirsaklardan dért adedinde
epitel ve mukoza devamliligi olmasina ragmen yara
dudagtnin bir tarafindaki tunika mukozan;n atrofik ve
villi intestinalislerin kaybolmusg, lamina epitelyalisin
tek kat halinde diger yara dudagd ile baglanti saglamis
durumda oldugu saptandi. Bu bagirsaklardan bir
adedinde ise iki yara dudag:ni birlestiren epitelyal kat
altinda granulositler, fibrin ve nekrotik hiicrelerden
olusan eksudat ince bir bag doku ile submukozadan
serozaya kadar uzandigr gorildi. Geri kalan 16
bagirsakta ise ne mukoza ne de epitel devamiiligi
vardi. Hemen hemen timinde de yara dudaklarinin
iki ucu arasinda yogun nétrofil grantlosit, koagtle
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plazmatik kitle, fibrin, mekrotik hiicreler ve mukus
kangimu bir eksudat vardi (Resim 6). Ensizyon hattinda
serozaya kadar genigliyerek uzanan ve igerisinde
kanama odaklari bulunan fibréz granulasyon dokusu
dikkati gekti. Yine bu kisimlarda ortasinda dikis iplikleri
bulunan granulasyon dokulart gérildi. Bu bulgular
diginda yara dudaklarinin iki yaninda bulunan epitel
tabakada ve glandula intestinalis epitellerinde hiperplazi
ile dokuz adet bagirsakta tunika muskularis ve tunika
seroza da epitel hiicre kimeleri ve tek tik dizensiz
bez yapilannin bulundugu epitel inkluzyonlari dikkati
gekti. Ozellikle giddetli hiperemi, 8dem ve kanamalara
raslanan 12 adet bagirsakta propria lenfatikierinde
dilatasyon, tim bagirsak kesitlerinde kadeh hiicrelerinde
hiperplazi ve yara dudaklan kenarindaki tunika
muskularis hicrelerinde dejenerasyon ve nekroz
gbzlendi.

Tek kat dikis uygulanan bagirsaklarin bir adedinde
epitel ve mukoza devamlilidi sekillenmis, alti adedinde
ise epitel devamliigy olmasinakarsinyara dudaklarinda
badirsak katlari dizenli deildi. Yara dudaklar arasinda
az miktarda bir yangisel eksudat izerini epitel hic-

relerinin drterek devamliigi sagladig izlendi.

arasinda yangisel eksudat H. E. x 40
Abb. 6. Zwelrelhige Naht., Entziindliches Exsudat an der
Schnittwunde H. E. 40 x
Bagirsaklardan 13 adedinde ise epitel ve mukozada
devamlilik olmadid: gibi genellikle yara dudaklarindan
birinin villi ve gl. intestinalisleri ile propria mukozasi
digerinin serozasina kadar uzanmig durumdaydi.
Hepsinde de epitel devamhiligi olan kesitlere oranla
daha siddetli ve genis yer tutan yangisel eksudat vardi.
Hiperemi, 6dem ve kanama daha siddetli olarak
saptandi. Submukozadan tunika seroza'ya kadar
uzanan bag doku ve kollajen ipliklerin bulundugu ve
igerisinde diffuz yangisel hlcre infiltasyonu olan
granulasyon dokular gérildd. Bagirsaklann yedi
adedinde epitel inkluzyonlar (Resim-7 A), seroza'da
dikis iplikleri ve gevresinde granulasyon dokulari
(Resim-7 B), dort adet badirsakta milier apseler ve
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Resim-6 Gift kat diki. Ensizyon béigesinde yara dudaklari !

tim kesitlerde kadeh hucrelerinde hiperplazi géraida.
Yine ¢ift kat dikigte oldudu gibi ensizyon hattinin iki
tarafinda kalan tunika muskularis uglarinda kas
hicrelerinde dejenerasyon ve nekroz, alti bagirsakta
ise propria lenfatiklerinde belirgin dilatasyon sap-
tand '

Resim-7 Tek kat dikig A-T Serozada epltelyal Inkluzyonlar (oklar)
ve yangsel hiicre Infiltrasyonlari H.E. x 60. Kiiciik resim.
Epltelyal Inkluzyon H.E. x190. B-Dikig Iplikierl ve yangisel
hiicre Infiltrasyonu H.E. 160

Abb. 7. Einfache Knopfnaht A-Epithellale Einschlusskérperchen
(Pfelle) und entziindliche Zellinfiltrate an der T. serosa N
H.E. 6¢ x [nset: Epithellales Einschiusskérperchen
H.E. 190 x. L

B-Nahtfiden und entziindliche Zellinfiltrate H.E. 160 x

Tartigma ve Sonug ki

Tek kat dikis uygulamalarinda bagirsak lumeninde
minumum daralma gdriiimesine kargin dikig hattinda ;‘
hafif bir yapisma belirlendi. Bu yapismanin nedeninin ¢
bagirsaga uygulanan dikigin bagirsak igerigini siz- ¥
dirmasindan ileri gelen bir peritonitis sonucu degil, %
dikig hattindaki ipek ipligin yaptigi yabanci cisim et-
kisinden ileri gelebilecegi dliglinlldd. Aragtiricilarda £
(3,4), tek kat dikigin strekli dikiglere gére abdominal
boslukta daha fazla yabanc cisim etkisi yaptigini
belitmektedirler. Ayrica yapilan galigmalarda (1,4,5,7), ©
tek kat dikis uygulamalarinda (Gambe, Crushing) |




S.U. Vet. Fak. Derg. (1992), 8, 2, 25-31

% 50 ye varan oranlarda yapigma géruldiiga halde,
gift kat dikis uygulamalarinda minumum veya hig
yapigma olmadig: bildiriimektedir.

Gerek dikis uygulamasini izleyerek gekilen an-
giografi ve bir hafta sonraki indirekt radyografide
gerekse histopatolojik muayenenin makroskobik
bakisinda tek kat dikigte lumen g¢api daralmasinin
minumum oldugu buna kargilik gift kat dikis uy-
gulamalarinda daralmanin gok belirgin oldugu gorilda.
Yapilan galigmalarda (4,6,7,8) bunu destekler ni-
teliktedir.

Tek kat dikis uygulamalarinda dikig hattinda he-
mostazin iyi olmadig: gérildd. Arastiricilar (9) da basit
dikigin strekli dikise kiyasla yara dudaklarninda daha
az hemostaz sagladigini, buna kargilik igemi yap-
‘madifini; oysa stirekli dikiglerin miikemmel hemostaz
yapmasina kargin ara dudaklarinda igemi yaptigin
ileri sirmektedirler. Gergektende yapilan galigmada
dikis uygulamasindan hemen sonra yapilan angiografide
bu durum net olarak génilmiigtir. Oysa yine aragtirmada
dikis uygulamasindan bir hafta sonra iyilegme derecesini
kabaca belirlemek igin yapilan patlatma deneyinde
ve histopatolojik muayenelerde sikatrizasyon ydninden
iki dikig arasinda belirgin bir fark gériimedi.

Ozellikle tek kat dikis uygulanan bagdirsak bo-
limlerinden yapilan histopatolojik muayenelerde
bagirsak submukoza bélimlerinin serozaya kadar
uzandifi saptandi. Bu durum kullanilan dikis mal-
zemesinin (igne ve iplik) atravmatik olmamasina
baglanabilir. Gunkil travmatik dikis malzemesi ile dikig
uygulanirkan gerek ipligin igne yakininda iki kat oimasi,
gerekse ignenin deliginin dokulari ytrtmasi nedeniyle
boéyle bir sonucun kaginiimaz olabilecedi disinuldu.
Yine bu tir dikis malzemesinin dokularda kanama
ve yangi olaylarim artirabilecegdi varsayilabilir. Ger-
¢ektende galismada histopatolojik kontrollerde pre-
paratlarda siddetli hiperemi, 6dem ve kanama alanlari
belirlendi.

Tek kat dikis uygulanan bagirsak dikiglerinde
bagirsak katlarinin karsilikh gelmedigi belirlendi.
Gahigmada tek kat dikig uygulamalarinda modifiye
'gambe dikisine benzeyen basit dikis uygulandi. Li-
teratirler (4) dokulan kargi kargiya getirmede crushing
dikiginin gambe dikiginden daha iyi oldugunu bil-

dirmekiedirler. Yine Young ve ark. (10)'lan da yapti§:
galigmada tek kat dikig uygulamasinda muskuler ve
submukoza tabakasinin karsilikh gelmedigini be-
lirlemiglerdir.

Sonug olarak tek kat dikis uygulamalariyla gift kat

. dikig uygulamalan arasinda iyilegsme agisindan belirgin

bir fark g&rilmedigi, fakat tek kat dikig uygulamalarinda
zaman ve malzeme yéniinden tasarmuf yaninda bagirsak
lumeninde ¢ok az daralma olustugu kanisina varildi.
Tek kat dikis uygulamalarinda gérilen hafif adezyonlarin
ise bagirsak fonksiyonlarina engel tegkil etmeyecegi
diisunGldd. Ayrica bagirsak dikisi uygulamalarinda
dikis malzemesinin non-kapillar olmasinin yaninda
atravmatik (iplikli igne) olmasi gerektigi sonucuna va-
rildi.
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