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Die operative Behandlung der Invaginatio:u des Dünndarnıes
(Intussusccption) beİm Rind

ZU5mmn~cnfassu;ıg: Eci cincm loallı jalı,-igl'n v'Jllbluıigcn m;innlidıcıı Monto-
fon - Kalb wurde zum ersteıı Mal cine Dündarnıinv?~ina,ion - Operation mit Erfolg
demonstriert. Das \Var ciıı~iger bcbr~tcr Fall, dcr' bis jet~t in dcr Türkci überlıaubt vor-
gekommeıı ist. Die Operatioıı wıırde bei dem ~ııf liııker Seite liegcnden Tier miı Hilfe
lokaler Beıeubung dmchgeführt. Dcr venikale Orer~tionssclınitt ,'edicı bei der redHen
I-lungergrube. die :"iorınalstclltıııg des invagiıoicrtes Darmes konnte man ınit Hi1f" iıı gegcn
Ridıtııng von i:1vagin:ııion angew,,,ınte Strciehdn ermöglichen. Bei dem invagi:ıierten Dalnı-
teil \Var keine nek,'oıische Vcra,ıderungen feststellen. Vo;, dem 7:unahen dcr Operations-
wunde "'"l'de ILiter 2 gr. Sır"ptomicin und 4 miL. İ. C, Per.icillin enthaltende Koclısa!z-
Lösııng in dil' Ba"clıöhlc gegeben. Aıısserclem wurden I-Ierzhilfsmiıtd Karein - Veteriner,
sowie Antibiotika und Arysil vervvendet. Dcr Patient wıırde ei:ce \Yodıe Iang unter tierar-
zliclıe Kontrolle eiı;e geeignete Dieı-Fultenıııg unterzogen. Am 10. Tag kcnntcn die :\ahte
erıtnommen und dcr Patient enılassen werdeıı.

Özet: ilk defa uyguladığımız, G aylık saf kan montofon erkek daıı:ıda, iııce bars:ık
il1\'aginas\'onıı operasyonu başarılı oLnuştur. Operasyon; sağ Fossa paralumbalis üzerinde,
lokal anestezi altında hayvan yatırılarak uygulandı. il1\'aginasyonu:ı çözülmesi, iı)\'agine
olan barsağm ueunda "c lers yönden olmak üzere özenle sağına harekctleri yapılarak sağ-
landı. invagine olan barsak bölümünde nekrozla~ma görülmedi. Karın boşlıığıına 2 gr.
strep. 4 miL. İ. Ü. penisilin karıştırılmış bir litre serum fizyolojik verildi. Kalp takviye~;i
için Kafein veteriner, ayrıca antibiotik ve Aryeil ablikasyonları uygulandı. Bir hafta boyunca
ıyı bir diyet sürdürüldü, LO umcu gün dikişleri alınarak lıasta hayvan taburcu edildi.

Giriş

Son sendel'de, kliniklerimizc gelen ha:;ıa hayvanların çoğunlu-
ğunu büyük baş çift tırnaklılar tcıkil ctmektedir. Bunların büyük,
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bir bölümü de sindirim aygıtı hastalıkları oLtrak dikkat (;ekmektedir.
Bu güne kadar kliniklerimizde uygulanan gerek diagnoz, gerek sa-
ğltım yöntemleri istediğimiz düzeye ulaşamadı~ı için, invaginasyon
gibi, patolojik barsak bozukluklarında fazla bir şcy yapılamıyordu.
Yapılabilen yegane iş, hayvanın ölmemesi için kesime göndermek
kalıyordu. Ancak yeni olanaklarımız barsak invaginasyonun da
diagnoz konularak operasyonla sağıtılabilme imU.nlııı vermektedir.
Bu düşiinceden h,treketlc şimdiye kadar uyguLmmıyan barsak in-
vaginasyonunun. operatif yolla sa~ltımınl açıklamak ve bununla pra-
tik yapan meskktaşlarımıza yararlı olmak istedik.

LİTERATÜR BİLGİ'ye göre; ince barsak İnvaginasyonu ço-
ğunlukla gelişimini tamamlamış sığırlarda ve İ1cum'un Jejunum'a
geçiş bölümünde rastlanır. Duodenum ve Colon ascendes'dc
nadir olarak görülür. (4)

Barsak invaginasyon'unda uygulanacak tedavi yöntemlerini sap-
tamak için semptomları dikkate almakta yarar vardır. Pearson, Hus-
kamp, Zebrowski, Dietz, Stafford ve diğer bazı araştırıcılara göre
hastalığın birinci devresi ya. da kolik devri denilen ilk gününde görü-
len semptomlar şunlardır: Gaita çok az, göz Sikleral damarları be-
lirgin ve siyonotik bir durumda. Konjunktivalarda yaygın ve belir-
gin ödem. Kalp atışları dakikada 100-120 ye kadar yükselir. Ara sı-
ra Bradycardic (dakikada 40) görülebilir. Şiddetli kolik, hasta hayvan
daima rah::ı.tsızdır, gezinmek ister, yattığı ycrde fazla kalmayıp tek-
rar kalkar. Arka ayağı veya boyunuzu ile karın duvarına vurur. Bu
semptomlar gece başlamışsa bakıcısı görmeyebilir, fakat altlık bir
yere yığılmış olarak sabahleyin görülür. İkinci günden itibareıı ikinci
devre ba5h.r. İnleme, baş ve boyun aşağı doğru düşer, karın duvarı
gergin, bel kambur bir dun,mdadır. Bunların yanı sıra şiddetli peris-
taltik, Meteorİsmus, Rumen atonisi ve Obstipasyon. Gaita yapamama
veya çok az olarak gelen ga.ita. kan.1ı müköz ve fibrinöz oluşumlarla
karışık olarak gözükül' (2, 8,9,1 ı, 13, 17,21,23,24,27). Hastalığın
3 ve 4 üncü günü üçüncü devre başlar ve hayvanın etrafla ilgisi azal-
mıştır. Çoğunlukla yatma k ister, inler ve istemiyerek ayağa kalkar.
Tüyler kabarık, parlaklığı kaybolmuştur. Göz derine kaçmış ve mat
görünümdedir. Septum nasi kuru, Skleral damarlar belirgin ve dol-
gun. Nabız, kolik devreye oranla daha aı tmış (dakikada 120-140),
volümü zayıftır ve zor duyulur, teneffüs hızlanmı~tır. Birden bire
yükselen vücut ısısı bazen ani olarak düşüşler gösterir. Artık son
anlarda şiddetli ıkınmalar neticesinde kanlı gaitanııı üzerinde bol
barsak mukoza parçaları görülür. Kalp vuruşları ve kan basıncı de-
vamlı olarak düşer. Bunun yanı sıra 6 ila 8 inci günde ilerleyen diffus



Materyal Metod

5-12-1973 tarihinde, Ziraat Fakültesi Yemlerne Kürsüsünün
deneme hayvanlarından olan 6 aylık saf kan montofon erkek dana

Peritonitis ve genel İntoxication ortaya çıkar (4, 7, 10, 16, 18, 19,
25, 26, 30).

Etiyoloji yönünden, neurovegetatif sistemdeki bozukluklar,
mevsimlerin etkisi, predispozisyon, bozuk yemIeric besleme ve bar-
sak parazitleri araştırıcıların görüş birliğine vardıkları önemli nokta-
lardır (4. 5, 8, 12, 14, 15, 16, 22, 27, 29).

Ayiricı diagnoz bakımından Gründer, Hofmann, Huskamp,
Pearson, Dietı gibi araştırıcıların önemle üzerinde durdukları has-
talıkların başlıcaları: Kolikle seyreden sığ;ır ileus'u, safra kesesi ağ-
rısı, :\bomasus torsİon'u, Caccum'un genişlemesi ve yer değiştirmesidir
(2,6,7, ıı, 13, 17,21,23,24,25,28).

DİAGNOSE: Rekta! muaycnede su(,u,ğa beEZeT ve ağrılı bir
barsak bölümünün bulunması pek çok zordur (örneğin ileri derece-
deki gdx hayvanlarda). Şayet g.~iLakanlı, müköz ve fibröz bulaşıkb
çıkıyorsa vakit gc(;irmeksizin s:~ğ Fossa paralumbalis'l.cn diagnostik
laparatomi yapılmalıdır.

PROGNOSE: Sığırların ince barsak invaginasyonuna karar ver-
mek daima şüpheli V(-~ zordur. Operasyon: eğer birinci devrede veya
ikinci devrenin başIP.da uygulanırsa prognoz iyidir.

THERAPİ E: KOl'.,ervatif, konservatif - operatif veya operatif
olarak sonuç alınabilir. Korı.<;ervatif sağııımda!"'. olumlu sonuç al-
mak (birinci devre başlangıcı) girişimin.e bağlıdır. Yapılacak iş hemen
Rektal yolh su cnfizyonu ve spazm çözücü iLıçların uygulanması
gelir. Pero" obrak yüksek dozda keten tohumu verilmelidir. Kon-
servatif-Oper<i.tif sağ-Itımda, sağ Fossa paralumbalis'ten Laparatomie
uygulanır. Bu yör.temin başarılı olması için İnvaginasyonun kolik
devresinde olma,ı gerekir. Ayrıca Rektal yolla invaginasyonun
çözülmesi denenir, fakat barsağın yırtılmamasına vcya invaginas-
yonun artmamasına çok büyük özcn gösterilir. Operatif sağıtımda
operasyon bazı araştırıcılara göre lokal anestezi altında hayvan
ayakta iken yapılı!', bazılarına göre yatırılmış olarak uygulanır. Eğer
invagine olan barsak bölümünde nekroz şckilIenmişse bu bölüm re-
zekc edilir ve barsak uçları End-zu- End dikiş yöntemiyle dikilir.
Karın boşluğu bilinen yöntemlerle kapatılır, kalp takviyesi ve an-
tibiotik enjeksiyonları yam sıra iyi bir diyet uygulamr (1, 3, 5, 6, 7,
8, ı3, 17, 20, 2 ı, 24, 27, 28, 30).
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kliniğimize sağltlIm için getirildi ve 340 protokol numara ile kay-
dedildi. Fakültemiz İç Hastalıkları kliniği ile sıkı bir işbirliğine girile-
rek diagnoz konulmağ:ı çalışıldı.

Bize verilen anemneze göre bütün dep.eme hayvanları üstü açık
kamyonla soğuk bir günde 220 Km. yol btcderek Anhraya gctiril-
miş. Transport esnasında uzun süre maruz kaldıkları soğuk nedeniyle
Neurovegctativc bozukluk giirüldü ve bunurı. somlll.da irıvaginasyon'un
şekiIIenebilcceği üzerİr.de dunıIdu. Klinik gözlcmIcrimiz sonucu,
hasta danada b2rsak invaginasyonunu kanıtlayacak bütün semp-
tomlar görüldü. Ayrıca Laboratuvarda gaitaslIı.da kan arandığıııda
bol miktarda kan bulundu. Komcrvatif olarak kullanılan tüm ilaçlar-
dan olumlu bir sonuç alınmadı. Daha fazla beklemenin tehlikeli ola-
bileceği düşüncesi ile hemen operasyona karar verildi.

OPERASYON: Sağ Fossa Paralumbalis'de operasyon yerının kıl-
ları tıraş edilerek dezenfcksiyonu yapıldı. % 4 lük novocain solüsyonu
ile lokal anestezisi tamamlanan dana operasyon mineleri üzerine ya-
tırıldı. Bilinen yöntemlerle deri, kas tabakalan ve periton ensize
edilerek karın boşluğu açıldı. Sağ kol dirseğc kadar karın boşluğuna
sokularak median hat üzerinde pelvis bo~luğuna doğru büyük bir
karnıbahar iriliğind~ barsak bölümü bulunarak dikkatlice operasyon
yarası dışına alındı. İleum'un Jejunum'a geçiş yerinde 30-35 santi-
metre uzunluğundaki barsak bölümünün jnvagine olduğu saptandı.
Kirli koyu kırmızı renkte ve gazla dclu olan barsak halkasının etrafı
ılık serum fizyolojikk ıslatılmış serviyet yardımıyla çevrelcndi. İıı-
vagine olan barsağın ııu.!mbn ve ters yönde dikkatli bir şekilde par-
maklar yardımıyla sağılarak İnvagine olan barsak çözülelü ve normal
duruma geldi. YakL~şık olarak ı;özüldükten sonra barsağın uzun-
luğu 50 santimetre kadardı. Bu arada. serum fizyolojikle ıslatılmış gaz
kompresler barsak Iıalkaları üı:erine devamlı şekilde konuldu. Nekroz-
laşmadığı saptanan barsak ka:'ın boşluğuna reddedildi. Post op::ratif
olarak oluşabilecek yapışmaları önlemek için, bir litre serum fizyolo-
jik (2 gr. strcptomycin, 4 MiL. İ. C. pc>nicillin ilc birlikte) karın boş-
luğuna dökülerek Periton, k:.ıs tabakaları ve dni bilinen yöntemlerle
dikildi. iO mL. kafcin veteriner ve parantcral uygulan.an antibiotikten
sonra 'hayvan temiz bir baksa alımlı. Bir hafta süre ilc iyi bir diyet
(gür_de 4 litre süt biraz kepekle karışık olarak) uygulandı. Serum
fizyolojik, Serum glikozc, Arycil, antibiotik ablikasyonlarına yeterin-
ce devam edildi. Operasyonun 10 uncu gün.ü dikişlcr alınarak hasta
tabUl"cu eelildi.
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Sonuç

İlk defa uygu lanan başarılı İnvaginasyon operasyonunun, gerek
operasyon tekniği, gerekse etiyoloji, semptom ve differansiyel diag-
noz yönünde bilimsel inceleme olanağına kavuştuk. % 4 lük Novo-
cain solü,yonu ile uygulanan lokal anestezi, Sağ Fossa paralumba-
lis'den Laporatomi yapmamıza yeterli imkan sağladı. İnvaginasyonu
çözmek içip. invaginc olan barsağın uç tarafından ve ters yönden baş-
lıyarak özenle uygulanan sağma hareketleri başarılı sonuç verdi.
Karın boşluğundaki eksud,ttın azalan. oranını t<:\mamlamak, olabi-
lecek yapışmaları önlemek için 2 gr. Streptomisin 4 MiL. İ. Ü. Peni-
silin karışımı bir litre serum fizyolojiğin karın boşluğuP.a verilmesi
amacımızı karşıladı. iOmi. Kafcin kalbi takviye etmek için uygulandı.
Post operatif olarak 5 gün devam eden antibiotik aplikasyonları yanı
sıra ikişer gün ara ilc 3 defa iO ar mili litre Arycil enjekte edildi.
Bu uygulamaların, barsak invaginasyonunu operatif yolla sağıtırnda
olumlu sonuç almak için gerekli olduğu kanısına vardık. Bir hafta
devam eden diyet sürcsiqcc ilk günlerde günde 4 litre olmak üzere
çok az kcpek karıştırılmış süt içirildi. Sonra azar azar yonca kurusu
verilerek normal yemlemey(; geçişi sağlandı. Böylece operasyon
sonrasında dikkatli ve uygun bir diyet şüphe yok ki sağ.ıtımın başarılı
olmasına yardımca oldu.

Tartışına

Şimdiye kadar kliniğimizc barsak invaginasyonu diagnozu ile
operatif yolla sağıtımı istel'.en bir vak'a intikal ettirilmemiştir. Lite-
ratür bilgilerde Konservatif.operatif sağ'ltımında yararlı sonuç almak
için inveginasyonun Kolik devresi denilen ilk günde sağ' fossa para-
lumbalistep. laparotomi uygulanm",.sı öngörülmektedir. (3, 5, 8, 13,
24, 28) Bizim sunduğumuz vak'ada kolik devre geçmiş ve konservatif
sağıtım için kullar.ılan ilfıçlardan olumlu bir sonuç alınamamıştı.
Buna rağmen yapılan operatif müdahale başarılı sonuç vermiştir.
Böylece kati olarak barsak invaginasyonu diagnozu konmuş vak'alarda,
ilk gün konservatif tedavi yöntemlerine baş vurmanın, literatür bil-
gilerde de yer aldığı gibi uygun olacağı kanısıp.dayız. Ancak semptom-
lar devam ederek daha ağır bir klinik tablo şeklini almadan operatif
yolla sağıtıma yönelmenin de başarılı sonuç vereceğini saptamış
bulunuyoruz.
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Resim: ı Operasyondan 3 gün sonra danayı ve operasyon yerini görmekteyiz.
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