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The Role Scrosubmueous Sulu re Teehnıque in the Smail Howel Anaslomosıs: 
An Experımentıııl Study 

Summar}' : In spite of thç ıııodern sııture //Iaterials mul d!fferem 
techniqııes in intestinal anastO/llO.~e.\" afler resection, teakage and steııosi.\" are sıill 
the 1II0st feared edilipiimtion in intestinal surgeıy in this Stlllly, two "ııınual .\"lıt11rl! 
techniques (double-Iayer inverling aıııl siııgle -Iayer serosubıııucos) were car/'ied 
out and coıııpored 011 the J 2 caniııe sıl/all bowe/. The dogs ıııere re -operateı/ nı J" 
days and were eva/uated for feakage, steııosis. adhesioıı forll/mioıı, luıııen 

diameter, and qııality of healing al the anaslomotic si fes. Ln- conclusion, an 
inlerrııpteel serosııbıııııcOUS suture technique reıııains the u/lill/ate sınııtlnrt for ıhe 
s/llall bowe/ mmsıomosis. 

Ke~' WOl'ds : Smail bowel, a nasıamosis. scrosubmueous. 

Özet: Modern sütü/' "Iflferyallel"! ve farkfı tekniklere ragıııcıı jistül 
oluşumil ve dar/ık , borsa/.: anaslo/llo;farı soıı/'asıııda hafa en çok korkıılan 

komplikasyonlardı/'. Bıı çalışııımla kııllamfaıı iki sıltür teknigı (iki sıralı ııe 

serosııbıııııko:! tek sira) J ı Mpekıe uygulaııdı ve anasto/llo; b61gesi /tsmı olıışıımu , 
darlık, JIl1pışıklıklnr, anasıoıııik Indeks ııe ~vileşıııe y(Jnünden ı!eğerlendirildi. Sonuç 
olarak, serosııbıııııkC?; silIOr ıekniğinin ince barsak anastoıııo;!arının yapılıııasmda 
daha usliiıı bir Illetat olduğu ıespil edildi. 
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Giriş 

Barsak anastomazlannın yapılmasını takiben karşılaşılan en büyük 
problemler anastomoz açılması ve stenorour (1 ,7). Anastomozda iyileşmeyi 

etkileyen faktörler lokal ve genelolmak üzere çok çeşitlilik göstermektedir. Bütün 
bunlara ilaveten cerrahi teknik, anaslomomn iyileşmesini etkileyen en önemli 
faktördür. Kullanılan tek sıra , iki sıra ve hatta üç sıra olabilen konvansiyonel sütür 
teknikleri ile yapılan klinik ve deneysel ça lışmalarda çok farklı sonuçlar elde 
edilmektedir. Anastomoz sonrasında gelişen fistül oranının çeşitli tekniklerde 0/00-
35 arasında de~işti~i bildirilmektedir. 'Bu teknik uygulamalardan birisi de , ilk 
defa 1976'da Matheson ve arkadaşları tarafından tarif edilen ekstramukozal 
(serosubmukozal) tek sıralı dikiş tekni~idjr (10). Bu teknikle yapılmış çok sayıda 
çalışma olup , klinik olarak geniş kuııanım sahası mevcuttur (5,7,10,1 1,13). 

Bu deneysel çalışma da köpeklerde serosubmukoı.al süıür tekni~i ile 
yaptı~ımız anastomoz sonuçları literatür ile beraber değerlendirilmiştir. 

Materyal ve Metot 

Çalışmada ağırlığı 15-30 kg olan 12 normal sokak köpeği kull~nıldı. 

Köpekler iki gruba ayrıldılar. 24 saat aç bırakılan köpeklere ksilozin hidroklorid 
ve ketamin hidroklorür kombinasyonu ilc s.ag.lanan genel anestezi altında steril 
şartlarda median laparatomi yapıldı. i. gruptaki 6 köpekte yaklaşık 5 cm ileum 
rezeksiyonunu takiben "açık" teknikle tck sıra ve separe serosubmukoz 410 ipek 
iplikle anastomaz yapıldı (şekil .1). 2. gruptaki 6 köpektc yaklaşık 5 cm ilewn 
rezeksiyonnnu takiben "açık" teknikle iki sıralı separe 4/0 ipek iplik kullanılarak 

anastomoz yapıldı. Anastomomn tamamlanmasından sonra şekil ve genişlikleri 
dikkatle değerlendirilerek kaydedildi. Hiç bir vakada antibiyotik kullanılmadı. 

Ameliyat günü 1000 cc serum fizyolojik verildi. Postoperatif 1. gün aynı miktarda 
seruma ilaveten oral sn verildi. 2. günden itibaren sn ve gıda beraber verilmeye 
başlandı . 

Köpeklere 14. gün re-laparotomi yapılarak anastomoz bölgesindeki 
yapışıklıklar, iyileşme şekli, apse formasyonu, görünümü ve genişliği 

değerlendirilerek tespit edildi. Daha sonra anastomoz bölgesi çıkarılarak 

anastomotik indeks ölçümleri yapıldı ve histopatolojik deg.erlendirme için o/05 ' lik 
formolde tespit edildi. Anastomotik indeks çıkarılan anstaki anastomoz çapının iki 
ile çarpımının, anastomoz hattının birer cm distal ve proksimalinin çapları 

toplamına bölünmesiyle elde edilir. 
Sonuçların istatistikselolarak degerlendirilmesinde "Student's t" testi 

kullanıldı. 

Bulgular 

Ameliyat edilen köpeklerin hepsi yaşadı ve hiç birisinde fıstü! gelişmedi. 
ilk ameliyatları takiben hiç yara enfeksiyonu görülmezken , relaparotomiyi takiben 
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her iki gruplan birer köpekıe yara enfeksiyonu görüldü. Re -Iaparaıomide grup· 
ı 'de bir köpekte , 2.grupla ise iki köpektc anastornaz çevresinde yapışıklık oluştu. 

2. grupiaki bir anastomozda yapışıklıg:a ilaveten perianastomotik apse oluşmu tespit 
edildi. Yapışıklık tespit edilen iki vakada da stenoz vardı (Tablo. 1). 

Anastomoz böıgeıerinin çıkarılmasını takiben yapılan ölçüm ve 
hesaplamalarında anastomotik indeks, !. gruplaki köpeklerde (09 ±0.07) iki sıralı 
guruba (0.7 ± 0.09) göre daha geniş ve aradaki fark iSlatistik olarak anlamlı 
bulundn. (p<0.05). Ölçüm yapılan bütün köpeklerde anastomotik indeks i. grupıa 
daha büyükıü. Anatomoz süresi i. grupta 7 ± i dakika olup , iki sıralı anastomoz 
yapılan ı .gruba göre 9 ± 2 dakika daha kısaydı. 

Anastomoz bölgelerinin yapılan histopatolojik incelenmesinde , I.gnıpıa 
daha az inflamasyon ve fibrozis (resiın .1 ), 2. gruptaki anastomozlarda ise daha 
fazla inflamasyon , darlık ve fibr07js mevcuttu. (resim 2). 

Tartışma ve Sonuç 

Anastomoz yapımında kullanılan tekniklerin kendine göre avantaj ve 
deıavanlajları vardır (6). 2. gruptaki anaslomozlarda daha başlangıçta , 
anastomozun lamamlanmasını takiben meydana gelen inversiyona bağlı olarak 
daralma meydana gelmişti. Serostıbmtıkoz dikişler başlangıçta bile anastomoz 
genişliğinde gözard ı edilebilecek nispi bir darlık oluşturmakladır. 

Anasıamozda darlığa yol açan diğer bir faktör kullanılan dikiş 

materyalidir (3,5,8). Biz her iki grupta da aynı sütür malzemesini kullandık. Dikiş 

Materyalinin iki sıra lı anasıomozda daha fazla kullanılması , infiamasyan ve 
ödemde artnıaya neden olmaktadır. Graffner ve arkadaşları (7), domuzlar üzerinde 
yaptıkları çalışmada , tek sıralı anasıomozların daha az inflamatuvar reaksiyona yol 
açtığını bciirtmektcdir. Cvetko (4), kullanılan iki sıralı teknikte barsak uçlarında 

daha fazla işemik saha yaratıldığını , bunun enfeksiyon, apse ve fıstül gelişme 

riskini artırdığım bildirmektedir. Joıısson ve Högströrn (9), sık uygulanan 
dikişlerin iyileşmeyi olumlu yönde etkiledig:ini ifade etmektedirler. 

Anastomotik indeks I . grupıa daha geniş olup , aradaki fark iSlatistik 
olarak anlamlıdır (p<O.05). GrafIner ve arkadaşları (7), seri lerinde iki sıra lı 

anastomozun anastomoıik indckste daha fazla azalmaya sebep olduğunu 

göstermişlerdir. Anastomoz bölgesinde meydana gelen ödemde , dikiş t ravmasının 
daha uzun süreli olmasının da etkisi \ardır. Devamlı dikiş tekniği ile yapılan 
anastomozlarda hemosıaz daha iyi saglanmakla beraber, darlık ve uç kısımlarında 
kanlanma azlığı riski artmaktadır. Tek lek separe dikişlerle yapılan anastomozlarda 
ise durum ıam tersi olup, anastomoz daha gen i ş ve kanlanma daha iyi olmaktadır 
(1 ,2, 12). 

Sonuç olarak, ince barsak anastomozlarının yap ı mında tek s ıra, separe ve 
serosubmukoz dikiş tekniği diğer tekniklcre göre daha güvenilir ve avantajlı 

görünmektedir. 

137 



Tablo i. Komplikasyonların Dag:ılımı. 

Yara enf. Yapısıkhk Pcrian.abse 
Grup-l ı ı . 
Grup-2 ı 2 ı 

Şekiii. Ekstramukozal (Serosubmukoz) Dikiş Tcknig:i. 
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a i ~~ica Seraza 

b-c : Tunica lI'!uscularis 

d Tunica Submucoza 

e : Tunica Mukoza 

Darlık Fistül 
. . 

2 . 



Resim 1- Tck s ıra lı anastoınoz 

Fig. l- (Single Laycr Anastomosis). 
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Resim 2- İki sıra lı anas ıomoz . 
Fig 2- Double laycr anasıomosis . 
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