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CARNIVOR’LARDA ENTERECTOMIE VE BARSAK
ANASTOMOSE’LARI (ENTERORRHAPIE) UZERINDE
DENEYSEL CALISMA

/

Hayri Anteplioglu*

Hazim kanalinin girurjisinde teknik esaslar: Genel olarak kesilen doku-
larda kesik yiizler dikisle karst karsiya getirildiginde, iyilesme bu kesik yuzler
boyunca husule gelen exsudation’un organizasyonu ile gergeklesir Barsaklar
bu iyilesme seklini takip etmezler. I.embert (1826) da kesilen barsak uglarinin
sirt sirta gelen serosa (peritoneal) katlarin yapigmasiyle iyilestigini gostermis-
tir. Bu suretle Lister’in de igaret cttiji gibi barsak dikislerinde Lembert
dikisi birlesmeyi husule getiren faktorlerin temelini teskil etmektedir. 1892
de J. B. Murphy’nin yiiksiga barsak sirurjisinde gok pbpuler bir hal almustir.
Bu yiiksitk barsak anastomose’unu iki basit esas dahilinde saglamaktadir:
a) Kesik barsak uglarinin igeri kivrilmas: suretiyle peritoneal yizlerin yapis-
mast ve b) kesik uglar1 tam bir kaynagma saglanincaya kadar birbirine tespit
etmek. Bildhere bu cisimcikler rectum yoliyle ¢ikmaktadirlar. Son yarim asir
iginde sirurjiyen’ler barsak anastomose’larina iyice adapte olmuglardir. Barsak
dikisinde esas bagari, emniyetin realizasyonu ile olmaktadir, dikig barsagin
saglam olan submucosa’sinda yerlesmelidir. '

Barsak dikig’lerinde genel prensipler: 1} Bilindigi gibi barsak muhtevisi
son derece septiktir. Bir barsak lumen’i agildifinda cavum peritonealis’in
enfeksiyonunu onlemek igin son derece dikkatli olmalidir. Hatta kopegin
migde ve duodenum muhtevisi de septiktir. Bu sebepten dolay1 barsak operas-
yonlarinda operasyon sahasi ve barsak kismi, diger organ ve dokulardan steril
ratip serviyetlerle kundaklanarak ayirt edilmelidir. Kesilecek kisim kesilip
atddiktan sonra birinci dikis konur kormz bitin aletler degistirilmelidir.

Bu arada operatér eldivenlerini degistirir veya su ile iyice yikayip dezen-
fekte eder sonra ikinci dikisi temiz steril aletlerle kor, karmn kapatilmasinda
da steril taze aletleri kullanmalidir.

2 — Saglam olan periton oldukga yiksek bakterisidal kudreti haizdir.
lyi bir barsak resection’undan sonra husule gelebilecek minimal" bulagma

* A.U.Veteriner Fakiiltesi 1 inci Sirurji Kirsisii Dogenti. Ankara-Turkiye
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operasyon ve sonucuna etkili olamaz (Peritonitis doguramaz). Anastomose’-
dan sonra saglam peritonla dikilen sahanin gevrilmesi sirurjiyenlerin faydalan-
diklari 6nemli bir avantajdir.

3 — Bir yaraya kargi périton bol fibrin gtkararak cevap verir.

4 — Dikis materyalinin tabiati barsak anastomose’unda 6nemlidir. Bir
glefa butiin dikis malzemesinden ipek iplik uygundur, Katgiit ¢abuk yumu-
sadigindan uygun sayilmaz, chrome Katgiit ise basart ile kullanilabilir.

s — Barsak dikislerinin prensiplerini en iyi bir sekilde tutan Connell
dikisidir. Bu dikis carnivor’larda barsak dikislerinin temelini teskil eder. Begeri
Sirurjide’de birgok sirurjiyenler tarafindan basari ilé tatbik edilmektedir.

Eger Connell dikisi tam ve uygun olarak konmugsa ikinci bir takviye
dikigine lizum kalmaz. Fakat mutlaka konmas: isteniyorsa bu ikinci dikigin
basit devamli dikis tarzinda konmast uygun olur. lelsler cok stk ve diigiamler

ziyade gekilmis olmamalidir.

6 — Barsak sirurjisinde kullamlan dlger dikislerden; a) tiitiin kesesi agz1
dikisi kiigiik bir barsak deligini kapatmak maksadiyle, b) Devamli Lembert
dikisi gene barsaktaki kiigiik bogluklari kapatmak icin, c) Cushmg dikisi
keza birgok sirurjiyenlerce tatbik edilmektedir.

7 — Barsak d1k1§lermde miimkiinse daima diz ve ince- d1k1§ igneleri
l\ullamlmahdlr (z 6, 7, 9).

Barmk anastomose unda e/zdz,{a; von ve tef nik: Barsak anastomose’u barsagm
sirkiilasyonunu meneden veya lumeni tikayan hallerde tatbik edilir, ki bu en-
gel kaldirlmadigy takdirde artik scbep kalksa dahi dokularda tamiri imkinsiz
bir harabiyete sebebiyet verir (13).

Asagidaki lezyon guruplarindan herhangi birine yakalanmig bir hastada
istisnalar1 nadir olan barsak anastomose’u operasyonuna bag vurulur:

1 - Sidetli traumatismus, _

" 2 = Yabanct cismin lumende stkistp kalmass (Impaction),

3 — Bilhassa malign olan neoplasm’lar,

4 — Bir herni deligindeki strangulation olaylarinda,.

Klinik miisahedeler, palpation, rontgen ve laboratuvar muayeneleri siije’-
nin anastomosc’a ihtiyact olup olmadigina dair hekime kesin bir kanaat verir.
Siijelerin biiyitk bir kisminda az veya gok bir toksik durum, aglik ve dehydra-
tion mevcuttur, bu sebepten dolayt operatif miidahele boyle vak’larda gok

biyik bir itina ve dikkat ister. Boyle bir miidaheleden evvel hastaya bir siire
serum Fizyolojik ve dextrose solisyonu verilmelidir 12, 14.

Operasyon genel kaideler altinda tam bir asepsi ile baslar, yapilacak trau-
matismus en az derecede -olmali ve mimkiin oldugu kadar basit yapiimalidir.
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Biitiin bu {ig lizumlu hal kolayca temin edilebilir fakat bu esaslar kullanilacak
en iyl anastomose metodu scgildiginde daima akilda tutulmalidir.

Begeri sirurjide eskiden kullanilan birgok anastomsae metodlan képek-
lerde de uygulanmig ve ¢ofu yiiksek bir mortalite ile sonuglandigindan ter-
kedilmistir. Ciinkii bunlarin herbiri abdominal sirurji’nin temel prensiplerinden
bir veya birkagindan yoksun bulunmaktadir 3, 10, 11

Bu giin yapilan barsak anastomose tiplerinden:
1 — Ug-uca anastomse (End - to - end),

2 — Yan-yana ” (Side-to-side),

.3 — T anastomose = (End-to-side).

Bunlardan ug-uca anastomose barsak fizyolojisine en uygun olamdir.
Parker ve Kerr tarafindan (1907) de bildirilen bu tirli anastomose’da:
Hasta preoperatif olarak hazirlandiktan sonra karin altinda orta hat lizerinde
ki saha trag ve dezenfekte edilir, anastezi jeneral altinda laparatomie yapilir,
rezeke edilecek barsak kismi disari alinir ve steril 1slak serviyetlcrle kundak-
lanir. Hastalikli kismin arteri ve venasi (mesenteriel) mimkin oldugu kadar
mezntere yakin yerden ligatiire edilir. Kisa bir zaman sonra barsagin renginde
degisme olur, barsagin iizerini Srten serosa’da ki siyanoz, hastalikli kismin
dis hududunun biraz Stesine kadar gider. Bu suretle barsaga yapilacak ensiz-
yon béylece gegici olarak sirkiilasyonu durdurulan saglam barsak dokusunda
yapilmis olacaktir. Mezenteriumdaki collateral kan damarlar kesilecek yere
yakin olarak ligatiire edilirler.

Mezenterium kesilir, tigken tarzindaki bir kismi serbest olarak hastalikli
barsak pargasina yapistk bir vaziyette kalir. Kesit yerinde barsak serozast 3-6 mm
kadarlik bir sahada diseke edilir. Bu diseksiyon, kesilen uglarin kaynagmasinda
bityiik kolayltk saglar. Sonra hastalikli barsak uglari iki Carmalt forsepsi
ile tahdit edilir bir asistana terkedilir, operatdr kesilecek kismi, kesip kaldirir.
Bundan sonra barsak uglarinin karsilikli olarak ug-uca ya, (1, 2 veya o numara)
chrome Katgiit veyahut ipek iplik (1, o) ile seromusculaire dikilir. Bunu taki-
ben eldiven ve iletler degistirilir. Gerekirse barsak uglarina ikinci bir takviye
teget dikigle konabilir. Muhtemel enfeksiyonlar: 6nlemek igin karin bosluguna
Cryst. penicillin, toz vcyé. soliisyon tarzinda konup karin cidart laparatomie’-
deki gibi kapatilir. Hastaya operasyondan sonra birkag giin enjeksiyon tarzinda
serum’lar ve 1lik bir sekilde siit verilir, bildhere birkag giin kiyma verilir sonra
gorba ve lapalara gegilir ve hersey normal gittigi takdirde normal gidaya on-
giin iginde gegilmis olur.

Birgok sirurjiyenler yan anastomose’u tercih ederler, burada tatbik edile-
lecek durumu gerektiren faktdr, rezeke edilen barsak kisimlarindan kalan
uglarin gaplarinin yekdigerine uymamast yani birinin kiigiik digerinin ise
biyiik olmast yan anastomose’u gerektirebilir. Operasyona hazitlik ve agip
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lezyonlu kismin alinmast aynen birincide oldugu gibidir. Kesilen uglar man-
son tarzinda dikildikten 'sonra bunlar iso-peristaltique pozisyonunda yan yana
getirilir, antimezenterik kenarda No: 2 chrome Katgiit ile devaml: dikis tarzin-
da dikilir (takriben 3 sm.). Her iki kisimda dikige yakin ve barsagin uzunlugu
istikametinde 2,5 sm. lik ensizyonlarla lumen’lerine girilir, igleri steril siingerle
temizlenir ve mukabil kenar Connell dikisivle birlestirilir, sonra barsagl
kundaklayan gazlar alinir, eldivenler degistirilir ve takviye dikisi konur, ve
mutad usulle karin boslugu kapatilir. Buradaki anastomose ug uca anastomo-
se’da oldugu gibi mikemmel degildir.

T veya oblik anastome ise, daha az bas vurulan bir tarzdir. Burada en
dnemli husus barsagin mezenterik kenarda dar ag1 yapacak sekilde oblik olarak
kesilmis olmasidir. French (5) deneysel olarak alti1 kdpekte uguca anastomose
denemis, bunlardan besinden basanli sonug almistir. Hindistanda Jordan
keza deyesel olarak 31 képekte Murphy’nin madeni yiksigiine benzer gekil-
de dekalsifiye edilmis hindi femur’undan hazirladigs silindirlerin yardimiyle
ug-uca anastomose denemeleri yapmistir. Bunlardan ikisi lmiis digerleri iyi-
lesmislerdir. Archibald, Chappel, Graham (1953) sekiz yasinda siyah
beyaz bir Colli’de kolonda coprostase teshisi tespit ederek medical tedavi ile
iyileymesi miimkiin olmadigindan enterectomie ile end-to-end anastomose
(ileum ile colon arasinda) Cushing dikisiyle uygulamis, colonda mevcut ziya-
dan dolayt hayvanda posoperatoir olarak diyaremsi hal goriilmig ve bunu
énlemek maksadiyle Bekompleks preparat: kullanarak kismen diyare duru-
munu sslah edebilmigtir 1. Gibbons (1956) bir giftlikte enterectomie opet-
rasyonunu bir siirda ve ayakta durus pozisyonunda yaparak bagsarilt sonug
aldigini bildir'mi§tir. Taccoen ve Moussu da sigirlarda basanli enterec-
tomie operasyonlart yaptiklarint bildirmislerdir (4.)

. Ozet olarak, enterectomie operasyonunda basari, hastaligin erken devre-
lerinde (engok 4-5 giin gegmis olmali) teshis edilip karar verilmesine ve oper-
asyon tekniginde ihmali caiz olmayan hususlarin harfiyyen yerine getirilmesine
Enterorrhaphy’nin uygun sekilde yapilmasina ve post-operatoire tedbit-
lerin iyi bir sekilde uygulanmasina baghdir (8).

Bu arastirma A.U. Vet. Fak. Arastirma Enstitiisiiniin ilk projelerinden-
dir. Bu vesile ile Enstiti Idare Hey’etine ve operasyonlarda yardimci olan
arkadaslarima tesekkiir ederim. ‘ '

Deneysel Caligsmalarimiz

Materyal ve Metod: Bu galismamiz 1961 yilinda basglamis ve 1964 yih
yaz sonunda bitirilmistir. Denemelerimizde yirmi kopek ve iki kedi kullanil-
mistir. Bu hayvanlar peyderpey tiger veya beser guruplar halinde tedarik edilip
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birkag giin genel durumlar tetkik ve tespit edildikten sonra operasyon igin
hazirlanmiglardir.

Herbiri klinik vizite defterine kaydedilerek numara almis ve ayr1 dosyalar
halinde durumlan giinii giinine tutulmustur. '

Bu yirmi iki vak’adan:
10 tanesinde diiz-u¢ uca- End- to End anastomose,
4 unde T-ug-yan-End-to-Side anastomose ve,

8 inde lateral-yan-Side-to-Side anastomose operasyonlart yaptlmustir.

Bitiin operasyonlar anaesthesie generale altinda yapilmis ve bu maksat
icin beher kilo canlt viicut agirligt igin 30 mg. Nembutal veya Evipan sddique
intra peritoneal, intra veneuse olarak veya Ether narcotique (kedide) inhala-
tion tarzinda kullanilmistir.

Operasyon sonuglart bir il 16 ay kadar tetkik ve kontrol edilmislerdir.
1. Grup: Diz-Ug-nca (End-to-End) anastomose yaprian vak’alar:

1, 3, 4, 5, 7> 8, 9, 10 prot. numaralt ve 3-31 aylik yerli itk erkek ve disi
kopeklerle, 2 ve 6 prot. numarali erkek kedilerde bu tip anastomose sekli denen-
mistir.

~ Operasyon 6ncesi hazirlik: Operasyona tabi tutulacak hayvanlarin ¢ gin
evvélinden beden 1stlar1 ve genel durumlart kontrol edilmis normal bulunan-
lar 48 saat evvelinden diyete alinmuglardir. 24 saat evvl hafif bir mishil (yagl)
verildikten sonra 12 saat evveline kadar 300-500 cc. siit verilmis ve sonra tam
perhize alinmiglardir.

Anaestheise, yukarida belirtildigi gibi g¢ogunda i. v. yolla olmak izere
Nembutal veya Evipan sodique’le saglanmistir.

Alet olarak: Cesitli skalpel, anatomik ve sigan disli pens, pens hemosta-
tik’ler, makas, sonda, ipek iplik, katgiit, suture igneleri (gesitli), chrome katgiit,
steril serum fizyolojik ve serum glycose %10, enjektor, steril 1slak gaz ve ser-
viyetler ve kesilecek barsak kismini tahdit etmege yarayan 6-8 sm. uzunlugun-
da 2 adet sag firketesi ile mutad pansuman levazimindan ibarettir.

Anaestheise generale yapilan hayvan, operasyon masasina alinmadan-
evvel karin alt1 (regio xifoidea’dan pubis’e kadar olan saha) linea mediana-
run heriki tarafi tras ve dezenfekte edilmis sonra masa tzerinde dorsal pozis-
yonda tespit edilerek operasyon sahasi steril serviyetlerle sinirlandiriimugtir.

Laparotomie ile karin bogluguna erisildikten sonra, jejunum’dan bir-
kisim digart alinmis ve bu barsak pargast steril serviyetlerle kundaklanmig ve
sonra 8 sm. uzunlugundaki kisminin mesenterial arter ve venalarina ligatiir
konmus, sonra sterilize edilmis sag firketeleri barsak pensi 6devini goérmek
iizere rezeke edilecek kismin uglarina yerlestirilmistir. Mesenterium tiggen
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tarzinda ligatiire edilen yerlerinden kesilerek gtkarilacak barsak -iizerindeki
ilisigi birakilmis ve sonra makasla firketelerin Gniinden barsak pargast kesilip
alinmigtir. Uglarin lumeninde mevcut birikintiler gaz tamponlarla temizlendik-
ten sonra kesik barsak uglart yekdigerine 1 numarali Chrome katgiit’le evvela
sero-musculaire dikilmis sonra bunun tizerine sero-ser6z ve devamli bir takviye
dikisi konulmugtur. Kesik mezenteriel kenarlarada iki il4 tig ayrt dikis konduk-
tan sonra bes vak’ada operasyon bolgesi mesenteriumla sarilarak digerleri
sarilmaksizin Gizerine soo.000 U. Cryst. Penicillin toz halinde ckildikten sonra
karin bosluguna konmugtur. Operasyonun diger kismi laparotomie’deki gibi
tamamlanmigtir. Miteakiben hastaya deri alti yolla 20 cc. serum physiolo-
gique-ile 20 cc. %, 1o Serum glycose enjekte edilmis sakin bir kafeste uyan-
maya terkedilmistir. Uyanis normal olmus ertesi giin gene deri altt lela Peris-
ton ve diger serumlardah birer miktar kullanilmis, miteakiben 3 Gncii, dérdinci
ve beginci glnler igine élgﬁsiine gore terramycin powder katilmig siit veril-
migtir. 8-10 giin sonra kiyma ve gorbalar verilerek yavas yavas ndrmal gida
rejimine -gegilmistir. Operasyonu takip eden bes giin hastalara boylarina gore
400.000 — 8oo.c00 U penicillin yapilmistir.

Bu guruba dahil 4 potokol No. lu képek operasyon esnasinda 45 dakika
apne’de kalmig ve sonra yapilan miidahele ile normale avdet edebilmigtir. Iki
ay sonra ayni hayvanda operasyon kismini yakinen gérebilmek maksadiyle
yaptlan laparotomie’de gene apne’ye girmis ve bu sefer 85 dakika sonra nor-
male donebilmistir. )

9 numarali kdpekte operasyondan sonra tigiincii gin kusma ve genel

bir diskiinlik gorilmis tekrar karin boslugu agilip, anastomose yapulan kisim.

disars alinmus, dikislerin gevsedigi ve barsak muhtevisinin karia bo§luguna bu-
lastig1 gorlmis, yeniden dikis konulmugsada hayvan sekizinci giin 6lmiigtir.

Diger hastalarin hepsi iyilesmis ve enazi lig aylik bir miigahededen sonra
cesitli §cl\11de elden ¢ikarilmisglardir. Halen bu gurupta ameliyat yap11m1§ iki
kedi ile t¢ kopegin durumlart sorulup takip edilebilmektedir.

II. Gurup. T, Ug-Yan (End-to-Side) anastomose yapilan vak’alar :

Bu gurup deneysel operasyon 1gm bes kopek (4 ayhktan 6 va§ma kadar)
kullanilmgtir. ‘

Operasyon oncesi hazirlik, anaesthesie, alet ve teknik ile operasyon son-
rast bakim ve ihtimam aynen birinci guruptaki gibidir. Ancak burada 6-8
sm. lik bir barsak pargast kesilip alindiktan sonra digerine nazaran daha genis
gapt olan ug evveld sero-musculaire sonra sero-serdz olarak dikilip kapatilmig,
sonra bu dikis hattindan 2 sm. geride antimesenterial kisimda agik uglu barsa-
§1in gapina uygun (2-2,5 sm.) bir ensizyon yapilarak Jumene girilmis, gaz tam-
ponla igerisi temizlendikten sonra diger barsagin agtk ucu buraya (T) seklinde
dikilerek anastomose yapilmistir. :
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Bu gurupta ki hayvanlardan birisinde dérdiinct giin durgunluk, beden
isisinda yiikselme (39,9 santigrad) ve vomisman misahede edilmistir. ‘Bu hasta
operasyondan sonra altinct gin olmistir. Otopside septik peritonitis tab-
losu tespit edilmistir. Digerleri 8-11 giinde normal durumlarini kazanmig-
lardir. Bunlardan ikisi yetmis bir giin miisahedede kalmus, ikisi ise 38 giinlik
bir kontrol ve tetkikten sonra bagka yverlere gonderilmislerdir.

L. Grup. Yan-Lateral (Side-to-Side) anastomose yapilan vak’alar:

Bu gurupta 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 protokol numarali képekler bulun-
maktadir. S ‘

Operasyondan 6nce, anaesthesi, operasyon teknigi ve post-operatoire
bakim ve ihtimam evvelki guruplarda oldugu gibidir.

Yedi kopekten ligiinde operasyon jejunum’da, dordiinde ise incebarsak-
kolon tizerinde yapumustir.

Kesilen barsak pargast kaldirildiktan sonra, kesik uglar Connell dikisiy-
le kapatilmig ve sonra antimezenterial viizde evvelce dikilmis kor uglardan
2 sm. ilerde baglanarak her iki barsak kismi1 3,5 sm. kadar seromusculaire olarak
dikilmis, sonra bu-dikisin iki nihayeti arasinda buna paralel her iki barsak
cidarinda 2-2,5 sm. lik bir uzunlukta ensizyonlarla barsak lumenine girilmis,
sonra bu’ ensizyonun kenarlart evvela serd-musculaire sonra serd-ser6z olarak
olarak dikilmistir. Bu suretle kesilen barsak uglart yanyana anastomose ile bir-
lestirilmis ve gida maddelerinin gegmesi iginde yeniden her ikisinin birlesen
cidarinda karst karsiya gelmek iizere birer delik agilmistir.

Bu gurupta operasyon gegirenlerden birisi 17 ifnci giin septik peritonitis
sonucu, bir digerinde yedinci gin barsak dikislerinin agilmat sonu septise-
miden 6lmiis, diger besi normal olarak yasamalarina devam etmislerdir. Bunlar
30 giun ild birbuguk yil kadar misahede ve kontrol edilebilmislerdir.

Sonug

1 — Bu galismamizda ikisi kedi; yirmisi kopek olmak tizere muhtelif
yag ve sex’te yirmi iki hayvan kullanilmsttr. ‘

2z — Bunlardan 10 hayvanda diz-ug uca (End-to-End) barsak anas-
tomose’u . p
s inde T (End-to-Side) anastomose ve
7 sinde yan-lateral (Side-to-Side) anastomose yapilmistir.

3 — Vak’lar.evvela diyete alinip bir mishille barsaklar bosaltilmig ve son-
ra oniki saatlik tam bir perhiz devresinden sonra operasyona alinmiglardir.

4 — Bitin operasyonlar gcnel anastezi altinda yapilmistir, bu maksatla
Nembutal, Evipan sodique ve Ether narcotique kullanilmistir.
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s ~ Diiz ve anastomose yapilan gurupta birer, yan lateral anastomose
yapilanlardan ise ikiger vak’a dikislerin agilmasi, gevsemesi veya operasyon
esnasindaki bulagsmalardan o6tiirii 6lmiislerdir. Digerlerinde sonuglar normal
ve tam lyilesme ile sonuglanmistir.

6 - Her iig anastomose gekli uygulanacak vak’alarin hepsinde rezeke
edilecek barsak lkisminin uglarimi sinirlandirmak igin barsak pensleri yerine
6-8 sm. uzunlugunda sag firketeleri kullanilmustir.

‘7 — Barsak anastomozunda biz evveld sero-musculaire sonra devamli
tarzda serd-serdz dikis (o-1 numara chrome katgiit veva ipek iplikle) uygu-
ladik. )

8 — Operasyonu takiben vak’alar iki giin enjeksiyon tarzinda serum’la,
iicgiin terramycin katlmis siitle ve miteakiben kiyma, gorbalarla beslenmig
8-11 inci giinlerden itibaren normal gidaya gegilmistir. '

9 — Operasyon yapilan vak’alarimiz en az bir ay ve engok birbuguk yil
kadar miisahede edilebilmislerdir.

10 — Her iig anastomose seklinde operasyon gegirmis birer kopegin
100 giin sonra anastezi jeneral altinda laparotomie’leri yapilarak anastomose’e
Earsak kisimlar iki nihayetlerinden kesilerek disari alinmis ve yeniden bu vak’-
alara diiz anastomose tatbik edilerek - sagitilmiglardir. Disart gikarilan parga-
larin distan incelenmeleri yapilmis ve tekrar ig kisimlari agilarak anastomose
yetinde barsagin ig gapindaki degismeler kontrol edilmistir. Her g anasto-
mose seklinde de kaynagmamin ¢ok mitkemmel oldugu ve lumen gapinda
herhangi dikkati gekecek bir daralmanin bulunmadift tespit edilmistir.

11 - Barsak anastomose’larinda vak’alarimiz deneysel oldugu igin tabii
vak’lara nazaran sthhatge operasyona daha miisait bulunmaktaydilar. Buna
karsilik ok gecikmemis, toxaemie’ye girmemis ve operasyonun endikasyonuna
gitecek vak’alarda, uzviyeti takviye edici bir rejimle bu operasyon birgok-
sirurjiyenlerce basarilt bir gekilde yapilmaktadir. Ancak bu ii¢ anastomose
seklinden diiz (ug-uca) olani gok daha kolay ve kisa zamanda uygulanabildigi
gibi, barsagin fizyolojisi yoniinden de en uygun olanidir.

Diger iki tip anastomose biraz daha uzun zaman almakta ve dolaysiyle
sonuglart bakimindan biraz daha komplike bir durum arzetmektedir.

Barsak anastomose’larinda; hastanin hazirlanmasi, anastezisi, operasyona
ilgili alet ve malzeme ile uyguladigimiz operasyon teknigi literatiir bilgi bahsinde

yazdigimizin  aymdir.

Barsak anastomose’u yaptigimiz vak’alanimizin durumlarini  gésteren

cetveli agagiya gtkariyoruz:
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| Gruplar | Vak’a sayist | Sifa bulan | Olen | Dasanceler

| Dﬁz—anasto-
| moz
| T anastomoz |

|
| T anastom I
Lateral-yan
anastomoz
| Total: | 1

Sckil: 1 — Operasyonlarimizda uyguladigimiz Connell tipi barsak dikisi.

Canine Surgery’den alinmistir)

Sekil: Ug-Uca (End-to-End) anastomose’un gesitli safhalarini gosteren gematize resim,
(Canine Surgery’den alinmustir)
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v il
M

sekil: 3 — T (End-to-Side) anastomose’un degisik fazlarini canlandiran gekil.
(Canine Surgery’den ahinmistir)

il

T e ;

Sekil: 4 — Yan (Side-to-Side) anastomose’un gesitli safhalarin gosteren sekil.
(Canine Surgery’den alinmistir)
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Summary

Experimental Study on Enterectomie and Anastomosis
(Enterorrhaphy) of the Intestine in Dogs and cats.

1 — In this article, the results of the experimental study on Enterec-
tomie and Anastomosis (Iinterorrhaphy) of the intestine in twenty dogs
and two cats are given. ’

2 — The types of anastomosis were:

End-to-End anastomosis in 10 cases,
End-to-Side anastomosis in- § cases, and
Side-to-Side anastomosis in 7 cases.
* 3 — The preparation of the patient, the anaesthesia, the instruments,

the operative technique and the post operatoire care were administered in the
usual manner. .

4 ~ The two hairpins were clamped on the intestine in position for opera
tion. First, the sero-musuculaire, and then the sero-serous continuous sutures
were performed.

s The results of these experiments are given in the foliowing table:

Types of anastomosis Number of cases Recovery Death
End-to-End anastomosi | 10 9 1 peritoniti
End-to-Side anastomosis 5 4 1 i
Side-to-Side anastomosis 7 5 2 ”
Total: ’ - 22 18 4

6 — The results of the operations were observed between 3o days to 18
months.

7 — One case in each group was anasthetzihed after 100 days following
the operation. Laparotomie was performed. The portion of the intestine on
which Enterorrhzphy was performed was taken out to obtain some informa-
tion about the anastomosis and the diameters of the lumen. The anastomosis
was found firms and completed. No narrowness in either cases was observed.

8 — According to our experiments End-to-End anastomosis was found
easier and less complicated than the other types of anastomosis.
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