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INCE BARSAK ANASTOMOZLARINDA SEROSUBMUKOZAL sUTUR
TEKNIGININ YERI : DENEYSEL CALISMA

Bahtiyar Bakir' Ismail Alkan'
Fatma Hiisniye Dilek’ Kamil Saglam®

The Role Serosubmucous Suture Techmique in the Small Bowel Anastomosis:
An Experimental Study

Summary : In spite of the modern suture materials and different
techniques in intestinal anastomoses afier resection, leakage and stenosis are still
the most feared complication in intestinal surgery in this study, two manual suture
techniques (double-laver inverting and single -layver serosubmucos) were carried
out and compared on the 12 canine small bowel. The dogs were re-operated at 14
days and were evaluated for leakage, stenosis, adhesion formation, lumen
diameter, and quality of healing at the anastomotic sites. In- conclusion, an
interrupted serosubmucous suture technique remains the ultimate standart for the
small bowel anastomosis.
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Ozet: Modern sitiir matervalleri ve farkl tekniklere ragmen fistil
olusumu ve darlik |, barsak anastomozlart sonrasmda hala en g¢ok korkulan
komplikasvonlardw. Bu g¢alismada kullandan iki sitar teknigi  (iki swalt ve
serosubmukoz tek swra) 12 képekte uyguland: ve anastomoz bélgesi fistiil olusumu,
darlik, yapisikliklar, anastomik indeks ve ivilesme yoninden degerlendirildi. Sonug
olarak, serosubmukoz sitiir tekniginin ince barsak anastomozlariin yapimasinda
daha ustiin bir metot oldugu tespit edildi.
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Giris

Barsak anastomazlarmmin yapilmasimi takiben karsilagilan en biiyiik
problemler anastomoz agilmasi ve stenozdur (1,7). Anastomozda ivilesmeyi
etkileyen faktorler lokal ve genel olmak iizere ¢ok cesitlilik gostermektedir.Biitiin
bunlara ilaveten cerrahi teknik, anastomozun iyilesmesini etkileyen en &nemli
faktordiir. Kullanmlan tek sira , iki sira ve hatta ii¢ sira olabilen konvansiyonel siitiir
teknikleri ile yapilan klinik ve deneysel ¢aligmalarda ok farkli sonuglar elde
edilmektedir. Anastomoz sonrasinda gelisen fistiil oranimin gesitli tekniklerde %0-
35 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bu teknik uygulamalardan birisi de , ilk
defa 1976’da Matheson ve arkadaslan tarafindan tarif edilen ekstramukozal
(serosubmukozal) tek sirali dikis teknigidir (10). Bu teknikle yapilmis ¢ok sayida
caligma olup , klinik olarak genig kullamim sahasi mevcuttur (5,7,10.11,13).

Bu deneysel calisma da kopeklerde serosubmukozal siitiir teknigi ile
yaptigimiz anastomoz sonuglari literatiir ile beraber degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Calismada agirhigs 15-30 kg olan 12 normal sokak kopegi kullanildi.
Kopekler iki gruba ayrildilar. 24 saat a¢ birakilan kopeklere ksilozin hidroklorid
ve ketamin hidrokloriir kombinasyonu ile saglanan genel anestezi altinda steril
sartlarda median laparatomi yapildi. 1. gruptaki 6 képekte yaklagik 5 cm ileum
rezeksiyonunu takiben “acik™ teknikle tek sira ve separe serosubmukoz 4/0 ipek
iplikle anastomaz yapild: (sekil .1). 2. gruptaki 6 kopekte yaklagik 5 cm ileum
rezeksiyonunu takiben “agik” teknikle iki siral separe 4/0 ipek iplik kullanilarak
anastomoz yapildi. Anastomozun tamamlanmasindan sonra sekil ve genislikleri
dikkatle degerlendirilerek kaydedildi. Hi¢ bir vakada antibiyotik kullamilmadi.
Ameliyat giinii 1000 cc serum fizyolojik verildi. Postoperatif 1. giin aym1 miktarda
seruma ilaveten oral su verildi. 2. giinden itibaren su ve gida beraber verilmeye
baglandi.

Kopeklere 14. giin re-laparotomi yapilarak anastomoz bélgesindeki
yapigikliklar, iyilesme sekli, apse formasyonu, goriiniimi ve genigligi
degerlendirilerek tespit edildi. Daha sonra anastomoz bolgesi c¢ikanlarak
anastomotik indeks 6lgiimleri yapildi ve histopatolojik degerlendirme igin %35°lik
formolde tespit edildi. Anastomotik indeks ¢ikanlan anstaki anastomoz ¢apinin iki
ile garpiminin, anastomoz hattinin birer cm distal ve proksimalinin g¢aplan
toplamina béliinmesiyle elde edilir.

Sonuglarnin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde “Student’s t” testi
kullamidi,

Bulgular

) Ameliyat edilen képeklerin hepsi yasad: ve hig birisinde fistiil gelismedi.
Ilk ameliyatlan takiben hig yara enfeksiyonu goriilmezken , relaparotomivi takiben
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her iki gruptan birer kopekte yara enfeksiyonu goriildi. Re -laparatomide grup -
1’de bir kopekte . 2.grupta ise iki képekie anastomaz gevresinde yapisiklik olugtu.
2. grupiaki bir anastomozda yapigikliga ilaveten perianastomotik apse olusmu tespit
edildi. Yapisiklik tespit edilen iki vakada da stenoz vardi (Tablo . 1).

Anastomoz bolgelerinin  ¢ikarilmasini  takiben yapilan olgim ve
hesaplamalarinda anastomotik indeks, 1. gruptaki képeklerde (09 +£0.07) iki sirali
guruba (0.7 = 0.09) gore daha genis ve aradaki fark istatistik olarak anlamli
bulundu. (p<0.05). Olgiim yapilan biitiin kopeklerde anastomotik indeks 1. grupta
daha biiyiikti. Anatomoz siiresi 1. grupta 7 £ 1 dakika olup . iki sirali anastomoz
yapilan 2 gruba gére 9 + 2 dakika daha kisaydu.

Anastomoz bélgelerinin yapilan histopatolojik incelenmesinde . 1.grupta
daha az inflamasyon ve fibrozis (resim .1 ), 2. gruptaki anastomozlarda ise daha
fazla inflamasyon , darlik ve fibrozis mevcuttu. (resim 2).

Tartigma ve Sonug

Anastomoz yapimuinda kullanilan tekniklerin kendine gére avantaj ve
dezavantajlar1 vardir (6). 2. gruptaki anastomozlarda daha baslangigta |,
anastomozun tamamlanmasim takiben meydana gelen inversiyona bagh olarak
daralma meydana gelmisti. Serosubmukoz dikisler baslangigta bile anastomoz
genisliginde gozardi edilebilecek nispi bir darlik olugturmaktadir.

Anastomozda darhiga yol agan diger bir faktér kullamlan dikis
materyalidir (3.5.8). Biz her iki grupta da aym siitiir malzemesini kullandik . Dikig
Materyalinin iki sirall anastomozda daha fazla kullamlmas: . inflamasyon ve
6demde artmaya neden olmaktadir. Graffner ve arkadaslan (7), domuzlar tizerinde
vaptiklari galigmada, tek sirali anastomozlarin daha az inflamatuvar reaksiyona yol
agtigim beiirtmektedir. Cvetko (4), kullamlan iki sirali teknikte barsak uglarinda
daha fazla igemik saha yaratildigini , bunun enfeksiyon, apse ve fistiil gelisme
riskini artirdifim bildirmektedir. Jonsson ve Hogstrom (9), sik uygulanan
dikislerin iyilesmeyi olumlu yvonde etkiledigini ifade etmektedirler.

Anastomotik indeks 1.grupta daha genis olup . aradaki fark istatistik
olarak anlamlidir (p<0.05). Graffner ve arkadaglari (7), serilerinde iki sirali
anastomozun anastomotik indekste daha fazla azalmaya sebep oldugunu
gostermiglerdir. Anastomoz bolgesinde meydana gelen 6demde , dikis travmasinin
daha uzun siireli olmasinin da etkisi vardir. Devamhi dikis teknigi ile yapilan
anastomozlarda hemostaz daha iyi saglanmakla beraber. darlik ve ug¢ kisimlarinda
kanlanma azhig riski artmaktadir. Tek tek separe dikislerle yapilan anastomozlarda
ise durum tam tersi olup, anastomoz daha genis ve kanlanma daha iyi olmaktadir
(1,2,12). d

Sonug olarak, ince barsak anastomozlaninin yapiminda tek sira, separe ve
serosubmukoz dikis teknigi diger tekniklere gére daha giivenilir ve avantajh
goriinmektedir.
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Tablo 1. Komplikasyonlarin Dagilimi.

Yara enf,

Yapisiklik

Perian.abse

Darlik

Fistiil

Grup-1

1

1

1

2

1

2

Grup-2

Sekil 1. Ekstramukozal (Serosubmukoz) Dikis Teknigi.
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Resim 1- Tek sirali anastomoz .
Fig.1- (Single Layer Anastomosis).
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L i e v

Resim 2- Iki sirali anastomoz .
Fig 2- Double layer anastomosis .
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