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YURDUMUZDA LK DEFA UYGULANAN SIGIRLARIN INCE
BARSAK INVAGINASYON'U (INTUSSUSCEPTION)
OPERASYONU

Oztiirk Tekeli*

Die operative Behandlung der Invagination des Diinndarmes
(Intussusception) beim Rind

Zusammenfassuag: llei einem halb jahrigen vollblutigen minnlichen Monto-
fon - Kalb wurde zum crsten Mal cine Diindarminvaginaiion - Operation mit  Erfolg
demonstriert. Das War einziger hekarnter Fall, der his jetzt in der Tiirkei uberhaubt vor-
gckommen ist. Die Operation wurde bei dem auf linker Seite liegenden Tier mit Hilfe
lokaler Beteubung durchgefihrt. Der vertikale Operationsschniit verlicf bei der rechten
Hungergrube. dic Normalstellung des invaginiertes Darmes konnte man mit Hilfe in gegen
Richtung von Iavagination angewannte Streiche!n erméglichen. Bei dem invaginierten Darm-
teil war keine nekrotische Veranderungen feststellen. Vor dem Zundhen der Operations-
wunde wurde 1 Liter 2 gr. Streptomicin und 4 mil. I. U. Peniciliin enthaltende Kochsalz-
Losung 11 die Bauchohle gegeben. Ausserdem wurden Herzhilfsmittel Kalein - Veteriner,
sowic Antibiotika und Arysil verwendcet. Der Patient wurde cir:e Woche lang unter ticrar-
zliche Kontrolle cine gecignete Dier-Futierung unterzogen. Am 10. Tag kennten dic Nahte
entnommen und der Patient entlassen werden.

Ozet: 11k defa uyguladigimz, 6 aylik sal kan montofon cevkek danada, ince barsak
invaginasyonu operasyonu basanli olmustur. Operasyon; sag Fossa paralumbalis izerindc,
lokal anestezi  altinda hayvan yatinlarak uyvgulandi. Invaginasyonun ¢ézilmesi, invagine
olan barsagm ucunda vc ters yonden olmak lizere 8zenle saZma harcketleri yapilarak sa3-
landi. Invagine olan barsak béliimiinde nekrozlagma gorilmedi. Karin bostuguna 2 gr.
strep. 4 mil. I. U. penisilin kansunlmis biv litre serum Fizyolojik verildi. Kalp takviyes
igin Kafein veteriner, ayrica antibiotik ve Arycil ablikasyonlart uygulands. Bir hafta boyunca
tyi bir diyet surdaraldi, 10 uncu giin dikisieri ahnarak hasta hayvan taburcu edildi.

Giris

Son senclerde, kliniklerimize gelen hasta hayvanlarin coguniu-
gunu biyik bas ¢ift tirnaklilar tegkil etmektedir. Bunlarin biiyiik
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bir bolimii de sindirim aygiti hastahklar: olarak dikkat ¢ekmektedir,
Bu giine kadar kliniklerimizde uygulanan gerek diagnoz, gerek sa-
gium yontemleri istediZimiz diizeye ulasamadigi igin, invaginasyon
gibi, patolojik barsak bozukluklarinda fazla bir sey yapilamiyordu.
Yapilabilen yeganc i5, hayvanin 6lmemesi igin kesime gondermck
kaliyordu. Ancak yeni olanaklarmiz barsak invaginasyonun da
diagnoz konularak opcrasyonla sagulabilme imkanum vermektedir.
Bu disiinceden hareketle simdiye kadar uygulanmiyan barsak in-
vaginasyonunun_operatif yolla sagitimni agiklamak ve bununla pra-
tik yapan meslcktasglarimiza yararhi olmak istedik.

LITERATUR BILGI’ye gore; ince barsak Invaginasyonu ¢o-
gunlukla gelisimini tamamlamig sigirlarda ve fleum’un Jejunum’a
gegis boliminde rastlamir.  Duodenum  ve  Colon ascendes’de
nadir olarak goriilir. (4)

Barsak invaginasyon’unda uygulanacak tedavi y6ntemlerini sap-
tamak icin semptomlar dikkate almakta yarar vardir. Pearson, Hus-
kamp, Zebrowski, Dietz, Stafford ve diger bazi aragtiricilara gore
hastahgm birinci devresi ya da kolik devri denilen ilk giniinde gori-
len semptomlar sunlardir: Gaita gok az, goz Sikleral damarlar: be-
lirgin ve siyonotik bir durumda. Konjunktivalarda yaygin ve belir-
gin 6dem. Kalp atislar1 dakikada 100-120 ye kadar yiikselir. Ara s1-
ra Bradycardic (dakikada 40) goriilebilir. Siddetli kolik, hasta hayvan
daima rahatsizdir, gezinmek ister, vatu@ yerde fazla kalmayip tck-
rar kalkar. Arka ayag veya boyunuzu ile karn duvarina vurur. Bu
semptomlar gece baglamigsa bakicist gérmeyebilir, fakat althk bir
yere yigilmig olarak sabahleyin gorilir. Ikinci giinden itibaren ikinci
devre baslar. Inleme, bas ve boyun agag: dogru duser, karin duvan
gergin, bel kambur bir durumdadir. Bunlarnn yanr sira siddetli peris-
taltik, Metcorismus, Rumen atonisi ve Obstipasyon. Gaita yapamama
veya ¢ok az olarak gelen gaita kanlt mikéz ve [ibringz olusumlarla
kangik olarak gozikir (2, 8,9, 11, 13, 17, 21, 23, 24, 27). Hastaligin
3 ve 4 iincii giinii tigiinei devre baglar ve hayvann ctrafla ilgisi azal-
migtir. Cogunlukla yatmak ister, inler ve istemiyerck ayaga kalkar.
Tiiyler kabarik, parlakhi kaybolmustur. Géz derine kacmis ve mat
goriinimdedir. Septum nasi kuru, Skleral damarlar belirgin ve dol-
gun. Nabiz, kolik devreye oranla daha artmis (dakikada 120-140),
voliimii zayifur ve zor duyulur, teneflis hizlanmigtir. Birden bire
vitkselen viicut 1s1s1 bazen ani olarak distsler gosterir. Artik son
anlarda siddectli 1kinmalar neticesinde kanli gaitanin tizerinde bol
barsak mukoza pargalari goriliir. Kalp vuruslar ve kan basinc de-
vamh olarak diiger. Bunun yani sira 6 ila 8 inci giinde ilerleyen diffus
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Peritonitis ve gencl Intoxication ortaya cikar (4, 7, 10, 16, 18, 19,
25, 26, 30).

Etiyoloji yoniinden,
mevsimlerin etkisi, predispozisyon, hozuk yemlerle besleme ve bar-
sak parazitleri arastinicitlarin goris birligine vardiklart 6nemli nokta-
lardir (4. 5, 8, 12, 14, 15, 16, 22, 27, 29).

Ayiriar diagnoz bakimindan Grinder, Hofmann, Huskamp,
Pearson, Dietz gibi arastiricilarin onemle tizerinde durduklart has-
taliklarin bashcalan: Kolikle seyreden s1gir ileus’u, safra kesesi ag-
r1s1, Abomasus torsion’u, Caccum’un geniglemesi ve yer degistirmesidir
(2, 6, 7, 11, 13, 17, 21, 23, 24, 25, 28).

DIAGNOSE: Rcktal muayenede sucuga benzer ve agrih bir
barsak bolumuaniin bulunmasi pek ¢ok zordur (érnegin ileri derece-
deki gebe hayvanlarda). Sayet gaita kanh, miikéz ve fibréz bulagikh
gtkiyorsa vakit gecirmeksizin sag Fossa paralumbalis’ien diagnostik

neurovegetatif sistemdeki bozukluklar,

laparatomi yapimalidir.

PROGNOSE: Sigirlarm ince barsak invaginasyonuna karar ver-
mck daima siipheli ve zordur. Operasyon: eger birinci devrede veya
ikinci devrenin basinda uvgulanusa prognoz lyidir.

THERAPIE: Korscrvatif, konservatif — operatif veya operatif
olarak sonu¢ almabilir. Konscrvatif sagiimdar olumlu sonuc¢ al-
mak (birinci devre baglangic) girisgimine baghdir, Yapilacak is hemen
Rektal yolla su cnfizyonu ve spazm ¢ozici ilaglann uygulanmasi
gelir. Peros olarak yiiksck dozda keten tohumu verilmelidir. Kon-
servatif-Operatif sagitimda, sag Fossa paralumbalis’ten Laparatomie
uygulanir. Bu yértemin bagarili olmasi i¢in Invaginasyonun kolik
devresinde olmasi gerekir. Ayrica Recktal yolla invaginasyonun
¢oziilmesi denenir, fakat barsagin yirilmamasina veya invaginas-
yonun artmamasina ¢ok buytk 6zen gosterilir. Operatif sagiimda
operasyon bazi arastiricilara gore lokal anestezi altinda hayvan
ayakta iken yapilir, bazilarina gore yatrtlmig olarak uygulanir. Eger
invagine olan barsak bolimtnde nckroz sekillenmigse bu béliim re-
zeke cdilir ve barsak uglan End-zu- End dikis yéntemiyle dikilir.
Karin boslugu bilinen yontemlerle kapaulir, kalp takviyesi ve an-
tibiotik enjeksiyonlar: yani sira iyi bir diyet uygulanir (1, 3, 5, 6, 7,
8, 13, 17, 20, 21, 24, 27, 28, 30;.

Materyal Metod

5-12-1973 tarthinde, Ziraat Fakiltesi Yemleme Kiirsisitiniin
deneme hayvanlarindan olan 6 ayhk saf kan montofon erkck dana
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klinigimize sagitim igin getirildi ve 340 protokol numara ile kay-
dedildi. Fakiiltemiz I¢ Hastaliklar klinigi ile siki bir isbirligine girile-
rck diagnoz konulmaga g¢alsldi.

Bize verilen anemneze goére biitiin dereme hayvanlar Usti agik
kamyonla soguk bir giinde 220 Km. yol katederck Ankaraya getiril-
mis. Transport csnasinda uzun siire maruz kaldiklart soguk nedeniyle
Neurovegetative bozukluk gorildii ve bunun sonunda invaginasyon’un
sekillenebilecegi tizerinde duruldu. Klinik gozlemlerimiz sonucu,
hasta danada barsak invaginasyonunu kamtlayacak Dbiitiin  semp-
tomlar goriildii. Ayrica Laboratuvarda gaitasinda kan arandiginda
bol miktarda kan bulundu. Konservatif olarak kullamlan tim ilaglar-
dan olumlu bir sonu¢ alinmadi. Daha fazla beklemenin tchlikeli ola-
bilecegi diigiincesi ile hemen opcrasyona karar verildi.

GPERASYON: Sag Fossa Paralumbalis’de operasyon yerinin kil-
lart tiras edilerek dezenfeksivonu yapildi. 9 4 lik novocain soliisyonu
ile lokal ancstezisi tamamlanan dana opcrasyon minderi tizerine ya-
unildi. Bilinen yontemlerle deri, kas tabakalart ve periton ensize
edilerck karin boglugu acildi. Sag kol dirsege kadar karin bosluguna
sokularak median hat izcrinde pelvis bogluguna deogru biyik bir
karnibahar iriliginde barsak bolimi bulunarak dikkatiice operasyon
yarast digma ahndi. Ileum’un Jejunum’a gegiy yerinde 30-35 santi-
metre uzunlugundaki barsak bslimiintin Invagine oldugu saptandi.
Kirli koyu kirmizi renkte ve gazla dolu olan barsak halkasinin etrafi
lik serum fizyolojikle slatilmug serviyet yardimiyla ¢evrelendi. In-
vagine olan barsagin ucundan ve ters yonde dikkatli bir gekilde par-
maklar yardimiyla sagilarak Invagine olan barsak ¢oziildii ve normal
duruma geldi. Yaklagik olarak ¢ozildikten sonra barsagin uzun-
lugu 50 santimetre kadardi. Bu arada scrum fizyolojikle islatilmig gaz
kompresler barsak halkalar tizerine devamli sekilde konuldu. Nekroz-
lagmadigt saptanan barsak karin bosluguna reddedildi. Post operatif
olarak olusabilecek yapismalar: énlemck igin, bir litre serum fizyolo-
jik (2 gr. streptomycin, 4 Mil. I. G. penicillin ile birlikte) karin bog-
luguna dokillerck Periton, kas tabakalar ve deri bilinen yontemlerle
dikildi. 10 ml. kafein veteriner ve paranteral vygulanan antibiotikten
sonra-hayvan temiz bir boksa ahindi. Bir hafia siire ile iyi bir diyet
(ginde 4 litre siit biraz kepckle kangik olarak) uvgulandi. Serum
fizyolojik, Scrum glikoze, Arycil, antibiotik ablikasyonlarina yeterin-
ce devam cdildi. Operasyonun 10 uncu giinii dikigler ahnarak hasta
taburcu cdildi.
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Sonug

Ilk defa uygulanan bagarih Invaginasyon opcrasyonunun, gerek
operasyon teknigi, gerckse etivoloji, semptom ve differansiyel diag-
noz yoniinde bilimsel inceleme olanagina kavustuk. 94 4 lik Novo-
cain soliisyonu ile uygulanan lokal anestezi, Sag Fossa paralumba-
livden Laporatomi yapmamiza yeterli imkan sagladi. Invaginasyonu
¢ozmek icin invagine olan barsagmn ug tarafindan ve ters yonden bag-
Iryarak 6zenle uygulanan sagma harcketleri basarili sonug verdi.
Karin boslugundaki cksudatun azalan orammmi tamamlamak, olabi-
lecek yapigmalart énlemek icin 2 gr. Streptomisin 4 Mil. I. U. Peni-
silin: karigime bir litre scrum fizyolojigin karin boslugura verilmesi
amacimizi karsiladi. 10 ml. Kafein kalbi takviye etmek i¢in uygulandi.
Post operatif olarak 5 giin devam cden antibiotik aplikasyonlar yan
sira ikiger gin ara ile 3 defa 10 ar mili litre Arycil enjckte edildi.
Bu uygulamalarin, barsak invaginasyonunu operatif yolla sagitimda
olumlu sonu¢ almak i¢in gerckli oldugu kanisina vardik. Bir hafta
devam eden diyet siiresince ilk giinlerde giinde 4 litre olmak iizere
¢ok az kepek kangstirilmig sat igirildi. Sonra azar azar yonca kurusu
verilerek normal yemlemeye gegisi saglandi. Boylece operasyon
sonrasinda dikkatli ve uygun bir diyet siiphe yok ki sagitimin basarihi
olmasina yardimeca oldu.

Tartigma

Simdiye kadar klinigimize barsak invagirasyonu diagnozu ile
operatif yolla sagitim istenen bir vak’a intikal ettirilmemistir, Lite-
ratiir bilgilerde Konservatif-operatif sagitiminda yararli sonug almak
igin inveginasyonun Kolik devresi denilen ilk giindc sag fossa para-
lumbalister. laparotomi uygulanmas: ¢ngoriilmektedir. (3, 5, 8, 13,
24, 28) Bizim sundugumuz vak’ada kolik devre gecmis ve konservatif
sagitim i¢in kullarilan iliclardan olumlu bir sonu¢ alinamamugsti.
Buna ragmen yapilan operatif miidahale basarilt sonu¢ vermistir.
Boylece kati olarak barsak invaginasyonu diagnozu konmus vak’alarda,
ilk gin konservatif tedavi yontemlerine bas vurmanin, literatiir bil-
gilerde dc yer aldig1 gibi uygun olacagi kanisindayiz. Ancak scmptom-
lar devam cdereck daha agir bir klinik tablo scklini almadan operatif
volla sagitima yénclmenin de basanh sonug verccegini saptamig
bulunuyoruz.
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Resim: 1 Operasyondan 3 giin sonra danayr ve operasyon yerini gérmekteyiz,
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