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OZET
‘Kisa Barsak Sendromunun tedavisinde ¢egitli t1ibbi ve cerrahi yontemler kulla-
nmilmaktadir. 10. cm.lik bir transvers kolon segmentinin preileal olarak antiperistal-

tik bir sekilde kullamlabilirligini arastirmak amaciyla k ontrollii bir deneysel ¢alisma
yaparak sonuglarinuzi sunduk. '

Kontrol grubu 4 kdpekten test grubu 10 kopekten ibaretti.

Agirhk takibiﬁde kontrol grubunda 3. ayin sonunda %; 32’yi bulan kilo kayb:
test grubunda % 13 idi.

Metilen mavisi verilerek 6lgiilen gecis zamam ameliyat éncesi degerlere gére
kontrol grubunda %355 oramnda azalirken test grubunda % 37 oramnda azalmisn.

Ag'tzdah baryum igirilerek olgiilen gegis zamanlari da test grubunda kontrol
grubuna oranla onemli élgiide uzadigr gézlendi.

Gaita sayilari ve kivami kontrol grubunda 2. ayda normale gelirken test grubunda
4. haftada normale doniigtii.

Calismamizin sonucunda Kisa Barsak Sendromunun cerrahi tedavisinde preileal
transvers kolon segmentinin antiperistaltik olarak kullamlabilir bir yontem olabile-
cegi kamsina vardik .

GiRis:

Ince barsaklar ve kolonun trombo-embolik, neoplastik, obstriiktif ve infla-
matuar hastaliklarna bagh olarak zorunlu genis rezeksiyonlar yapilmaktadir(1,2).
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Rezeksiyon miktart 97 80'i gegince yasami tehdit eden son derecede ciddi klinik
bozukluklar goriilmektedir. Bu klinik tablo Kisa Barsak Sendromu olarak bilin-
mektedir (3,4,5).

Kisa Barsak Sendrcmunun tedavisinde parenteral hiperalimentasyon, enteral
elementel diyetler ve cesitli cerrahi metodlar kullamlmaktadir (4,6-16.) ilk kez
1887°de Nicodoni tarafindan ters ileal segment Onerilmis, bunu Halsted ve diger
arastirmacilar deneysel olarak uygulamis ve basarth sonuglar bildirmiglerdir
(4,11,17) Ancak bu metodun zaten az olan ince barsak segmentinin daha da kisal-
masina neden olabilecegi diisiiniildiigiinden kolon segmentlerinin kullanilmasi
tavsiye edilmistir (18,19).

Bu amagla %, &5 ince barsak rezeksiyonu yapti§imiz kontrollii deneysel ¢a-
calismamizda antiperistaltik transvers kolon segmentini perileal olarak kullanip
yontemin gegerliliZini aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu deneyse.l. cé.hsmé. Atatiirk ﬂniversitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Arastirma
merkezinde agirhiklarr 12-16 kg. arasinda degisen 14 yerli melez kopek iizerinde
yiriitiildii. Kopeklerin 5’1 erkek, 9’u disi idi.

Tiim hayvanlar ameliyat 6ncesi. 36 giin siire ile. gézetim altinda tutuldu.ve
standart bir diyetle beslendi.

Deney hayvanlarmin gegis zamanlar (transit zamant) agizdan metilen mavisi
verilerek ve:-baryumlu grafiler alinarak tesbit edildi. Ayrica gaita sayilar1 ve kiva-
mt da belirlendi.

Daha sonra deney hayvanlar: 2 gruba ayrildi

.~ L. Grup: Kontrol.-grubu olup 4 kopekten ibaretti. Bunlara Kisa Barsak
Sendromu olusturmak amaciyla 9; 85 ince barsak rezeksiyonu yapildi.

II' Grup: 10 képekten olusan bu.- gruba 9; 85 ince barsak rezeksiyonu yapil-
diktan sonra 10" cm. uzunlugunda transvers kolon segmenti preiieal olarak anti-
peristaltik bir sekilde agizlastirild: (Resim 1).

Ameliyat teknigi: Ameliyat Oncesi biitiin hayvanlar Nicholson - teknigine
uygun bir sekide hazirlandi. Intravenéz thiopental 5mg/kg. ve succinylcoline
1mg/kg. verildikten ‘sonra entiibe edildiler. % 1-1,5 Halothane ile anestezinin
devami saglandi. Bu islemde Ohio marka yar1 kapali anestezi cihazi kullanildi.

Ksifoid’den pubise kadar uzanan orta hat kesisi ile karin agildi. ince barsakla-
rin uzunlugu Treitz bagindan ileogekal valv’e kadar antimezenterik kenardan &l-
giildii. fleogeal valv’den itibaren 20 cm, ileum kalacak sckilde ayarlanarak 7, 85
ince barsak rezeksiyonu yapildi. fleogekal valv saglam birakildi.
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RESIM 1 Kolon segmentinin antiperistaltik preileal olarak ‘anastomuzu

Grup 1, deki hayvanlarin barsak devamliligi 3/0 kromik katkiit ve 5/0 ipekle
¢ift tabaka yapilan ug-uca anastomozla saglandi.

Grup 2, deki hayvanlarda ise damarlar1 korunan 10 cm, uzunlugundaki bir
transvers kolon sesmenti kalan jejunum ile ileum arasina antiperistaltik olarak
getirildi. Biitiin anastomozlar 3/0 kromik katkiit ve 5/0 ipek dikislerle gift tabaka
olarak yapildi.

Ameliyat sonrast heriki grupdaki kopeklere ilk ii¢ giin agizdan verilmedi.
Bu siirede 100 ml/kg. olacak sekilde % 5 dekstrozlu Ringer laktat intra-venoz
yolla verildi. Daha sonra standart diyete gegildi.

Biitiin hayvanlar her hafta tartildi. iki haftada bir biyokimyasal tetkikler
yapmak amaciyla 10cc. kan alind1. Gaita sayilar1 ve sekilleri gozlendi. 1. ayda biitiin
hayvanlarin gegis zamanlart agizdan metilen savisi verilerek 6lgiildii. 2. ayda da
cekilen baryumlu grafilerle gecis zamanlari tekrar tesbit edildi.

Ameliyat sonrasi yasayan hayvanlarin dokuz aylik siire iginde belirli ara'ik-
larla kilolar1, gegis zamanlari, barsak hareketleri sayisi ve diski sckilleri ile kan
degerleri izlendi. Ancak degerlendirmede, iigiincii aydan sonrasi tek dénem olarak
alindi. Hayvanlarin yagam siireleri ve 6liim nedenleri de otopsi yapilarak belirlendi.

Test ve kontrol grubu hayvanlarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi bulgular
“’student-t” testi ile istatistiksel olarak da degerlendirildi.

BULGULAR

Deney hayvanlarinin ameliyat dncesi ve sonrast hematolojik ve biyokimyasal -
laboratuvar degerleri tablo I ve II’de goriilmektedir. Test hayvanlar: ile kontrol
grubu arasinda bu yonden istatistiki anlamda dnemli bir fark olmadigi goriildii.
(t<1.7 ve p>0.05), (t<1.25 ve p>0.15). -
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Tablo-I Deney Hayvanlarinin Hematolojik Kan Degerleri

Gruplar ve Degerler

TEST KONTRO L

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Ameliyat Oncesi  Ameliyat Sonra

Ort. S.D. Ort. . S.D. Ort. S.D Ort. S.D.
Hb %gr) 11.5 F1.2 103 F0.10 11.4 T1.9 9.5 F0.6
Htc (%) 38.7 F3.6 336 F3.7 370 F63 295 F2.6
KK (mil) 3.270 F0.840 3.920 F1.230 3.250 F0.420 3.050 F1.200
BK(bin) 5.840 F1.570 13.300 F4.590 5.920 F2.250 13.500 F5.320
Periferik 9Nk,Ns — 5Nk,Ns — 4NKNs — 2Nk,Ns —
Yayma  1HkNs — 3Hk,Ns — —_ 1Hk,Ns

TABLO-II Deney Hayvanlarinin Biyokimyasal Kan Degerleri

Gruplar ve Degerler

TESTLER TEST KONTROL

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrast Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrast

Ort. S.D. Ort. S.D. Ort. - S.D. Ort. S.D.

AKS. (%mg) 74.8 F15.6 90.8 F15.0 84.5 F17.5 69.3 F 1.2
NP.N(¥%mg) 20.4 F 58 254 F6.8 202 F41 242 F6.3
Total Protein

(1) 54 T54 49 F¥03 53 F06 48 FO0.9
Albumin(%gr) 3.3 F 9.4 3.0 F¥04 34 F03 3.0 FO05
Globillin(%gr) 2.2 F0.7 1.9 F05 1.9 F07 1.8 F0.6

- Kolesterol
(mEq/L) 152.1 F18.1 145.8 F20.0 156.3 F22.1 136.3 = 3.2
Total lipit
(%, mg) 478.0 F57.1 431.0 F72.7 475.3 F71.7 400.0 F20.0

S.G.OT(U) 23.9 F6.5 27.5 F7.6 22.0 F3.6 267 FIL.5
SGPT.(U) 29.0 F 9.4 28.8 Fi12.4 225 F 29 31.0 FILS
Co2m g/Lt) 23.4 F 2.9 229 F 40 253 F3.4 208 F 1.5

Na(m g/Lt) 136.5 F 6.7134.6 6.2 1385 6.9 133.0 F 4.6
K (mEq/Lt)y 3.9 F0.4 39 F06 4.1 F08 43 F43
Cl(m g/Lt) 104.4 F 5.8103.3 F 3.0 106.0 F 2.7 99.9 F 4.5
Ca(%,mg.) 9.2 F1.0 10.1 F1.6 100 F1.2 100 F 1.7
P(%mg.) 54 FT14 49 F14 60 F14 43 F06

Her iki grupdaki hayvanlarin agirhk ortalamalar ise tablo III’de gdsteril-
migtir. :
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Tablo-III Deney Hayvanlarinin Agirliklar

Ameliyat Sonrasi

Gruplar  Ameliyat 1. Hafta 2. Hafta 3.Hafta 4.Hafta 2.Ay 3 Aydan
Oncesi Sonra

ort. 17.9  15.2 14.7 14.8 14.8 148 154
SD. TF4.3 TF3.4  TF3.3 F33 TF3.7 TF4.1 T4.4

Ort. 16.4 13.5 12.7 12.7 11.8 11.8 11.0
S.D. F3.8 F3.1 F4.6 F4.6 F4.6 F4.6 TF4.6

KONTROL || TEST

Grup L deki hayvanlarin ameliyat sonras: 1. hafta sonundaki kilo kaybi
18.0,2-3 haftalarda 9 23.0, 4. haftada 9; 28.3 ve 3. aydan sonra ise yasayan bir
hayvanda 9 32.0 idi.

Grup II. deki hayvanlarda 1. hafta sonunda kilo kayb1 % 15.0, 2-3 hafta-
larda 9; 18.4, 4. haftada 9 17.0 ve3a. aydan sonra ise % 13.0 idi.

Ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi ortalama kilo kaybi kontrol grubun-
da test grubuna oranla 9, 19.0 daha fazla idi.

oncesi degerlere gore grup 1. de 9 55. 0 oraninda azalirken grup II. de % 37.0
% 21.0 oraminda azalmigt1. Tablo IV.den de izlenebilecegi gibi test hayvanlarinin
geciy zamanlarinda kontrol grubuna gére 9; 18.0 oraninda daha fazla bir gecikme
saglandi.

Tablo-IV Deney Hayvanlarinin Metilen Mavm Igirilerek Olgiilen Gegis
Zamanlari

Gru.plar ve Dénemler

Degerler Test Kontrol

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast
Ortalama (Dk.) 144.5 90.6 135.0 "~ 60.0
Standart Sapma F29.5 F10.5 F21.2 F15.0

Deney hayvanlarinin gecis zamanlar: ayrica baryum igirilmek suretiyle radyo-

- lojik olarak da belirlendi. Her iki grup hayvanlarin ameliyat 6ncesi alinan baryum-

lu grafilerinde : 1. saatte baryum midede ve ince barsaklarda, 3. saatte mide bosal-

mug ince barsaklar ve kolon dolmus, 4. saatte ise baryumun tiimii kolonlara geg-
migti. (Sekil I)
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. Sekil 1/A Deney Hayvanin ameliyat dncesi - Sekil 1/B 1. Saat

baryumlu barsak grafisi

Sekil 1;C 3. Saat Sekil 1/D 4, saat
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Grup 1. deki hayvanlarda 1. szatte baryum jejunumda, 2. saatte jejunumdaki
az bir kalinti haric timii kolonda, 4. satte isc hepsi kolonlarda idi. (Sekil2).

Sekil 2/B 2. Saat
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Sekil 2/C 4. Saat

Grup II. deki deney hayvanlarinda 1. saatte baryum heniiz midede olup kalan
jejunum biiyiik olgiide genislemis olarak goriilmektedir. 4 saatte baryum ince
barsaklarda olup kolon bostu. 6. saatte ise baryum kolonlarda goriilmekte idi.
(Sekil 3).

Tiim deney hayvanlarinin giinliik gaita sayist ve sekli de tablo V. de goriil-
mektedir.

Grup 1. de : 1-2 haftalarda gaita sayst 4-7 ve klvaml suhi, 3. haftada gaita
sayist 4-6 ve kivami yari sekilli, 4. haftada gaita sayis1 3-4 kivamu yan sekilli, 2.
ayda ise 1-2 ve kivamu sekilli idi.

Transvers kolon segmentinin preileal olarak getirildigi grup II. deki test hay-
vanlarin da ise: 1. haftada gaita says1 3-5 kivamu sulu, 2. haftada gaita sayis1 3-4
yart sekilli, 3. haftada 2-3 olan gaita sayisi 4. haftada 1-2 olmustu Gaita kivamt
3. haftada yar sekilli iken 4. haftada sekilli idi.

Grup I. deki hayvanlarin ikisi _ameliyat sonrasi 30. giinde, biri 45, giinde
beslenme bozuklugu ve pnomoni’den 6ldiiler. Biri ise 3 aydan fazla yagsadi. Morta-
lite oram 9 75 idi.

Grup II. deki 10 hayvanin ikisi erken postoperatif donemde anestezi kompli-
kasyonu ve anastomoz hattindaki kagaktan, biri ise 60. giinde barsak tikamkhig
nedeniyle 6ldii. Digerleri 3 aydan fazla yasadi. Mortalite oram 9 30 idi.
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Sekil 3/A Test Hayvaninin Ameliyat Sonrasi
Baryumlu barsak grafileri

Sekil 3/C 4. Saat Sekil 3/D.
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Tablo-V Ameliyat Sonrasi Deney Hayvanlarinin Barsak Hareketleri Sayisi
Ve Digki Sekilleri

Gruplar

Siireler . ' Test : Kontrol ,
Digka Sayisi Digki Sekli Dagki Sayisi Disk1 Sekli
(Giinliik) (Giinliik)

1. Hafta 3-5 Ishal 4-7 Ishal

2. Hafta 3-4 © Yarn sekilli 5-7 Ishal

3. Hafta 2-3 Yar sekilli+ 4-6 Ishal+-Yan

\ sekilli sekilli

4. Hafta 1-2 Sekilli 3-4 Yari sekilli

2. Aydan sonra 1 Sekilli -2 Sekilli

TARTISMA

~Ince barsaklar alinan besin maddelerini etkin bir sekilde sindirip absorbe et-
tikten sonra kalan maddeleri daha sonraki islemler igin kolona gegiren ve insan
yagamimi dogrudan etkileyen bir organdi (7,20).

Ceositli nedenlere bagh olarak zorunlu genis ince barsek rezeksiyonlarindan
sorra hestzlorda goriilen inatgr ishal, steatore, hizli kilo kaybi ve hipovolemi,
metabolik asidoz, megaloblastik anemi, yaglar ve yag asitlerinin emiliminin azal-
masi gibi klinik bozukluklar Kisa Barsak, Sendromu olarak bilinmektedir.

“Kisa Baersak Sendromunun tedavisnde bugiine kadar gesitli tibbi ve cerrahi
tedavi yontemleri kullanila gelmektedir. Bu cerrahi tedavi yontemlerinin tiimil
intestinal motiliteyi azaltmak ve kelan barsagin adaptasyonunun olugmasina yar-
dim etmek suretiyle emilimi artirma esasina dayanmaktadir (3,4,6,8,9,10,15,21,22).

Vagotomi-- piloroplasti, sirkiile eden loop’lar, gesitli valv yapma teknikleri,
ters ince barsak konulmasi seklindeki yontemler kismi basarilaria kullamlmlg'qr
(11,17,24). Ancek bu yontemlerin basarisiz sonuglar verdigi de gesitli arastiricilar
tarafindan bildirilmistir (10,23). Ayrica bu yontemlerde zaten az kalmis ince bar-
sagin daha da kaybedilmesi ihtimali vardir. Bu nedenle Kisa Barsak Sendromunun
cerrahi tedavisi igin ince barsaklarin kullanilmasi yerme kolon’un kullan11mas1
onerilmistir(18).

Hutcher ve Trinkle kolonun izoperistaltik olarak kullanilmasinin - olumlu
sonug verdigini ve ince barsaklarin kullanilmast 9ek]1ndek1 yoéntemlere gore daha
az oranda barsak tikanikligina neden oldugunu b11d1rm1§lerd1r (18,19).
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Kisa Barsak Sendromunun cerrahi tedavisinde gegis zamanmi etkin bir sekil-
de azatmak amaciyla preileal olarek 10 cm.lik bir knlon segmentini antiperistaltik -

olarak kalan ince barsakler arasina agizlagtirmanin uygulanabilirligini arastir-
dik. '

1. gruptaki hayvanlarin takibi siiresince kilo kayiplari giderek devam etmistir.
3.ayda baslangig agirliklarinin 7o 32'si kadar bir kilo kaybi olmustur.

Kolon segmentinin antiperistaltik bir sekilde preileal olarak getirildizi grup
IT. deki kopeklerin takibinde ise kilo kaybi 3. haftaya kadar devam etmistir. Da-
ha sonra kopekler kilo almaya baslanus ve 3 ayda agirliklari baslangi¢ agirhiklari-
nin %7 13 kadar azalmisti.

Metilen mavici verilerek ve baryumlu grafiler alinarak olgiilen gecis zamam

grup II. deki képeklerde grup I. deki képeklere nazaran belirgin derecede daha
uzundur. : ‘ ’

Deney hayvanlarinin gaita sayisi grup 1. de, haftada 3-4 ve kivamy yar sekilli

iken giup II. de 4. haftada 1-2 kivaminin sekilli oldugu gézlenmistir. - '
Tiim hayvanlarin kilo kaviplar, gecis zamanlan ve gaita sayilar ile gaita se-
killeri izfendiginde Kisa Barsak Sendromu olusturulan kopeklerde tedavi amaciyla
- 10 em. lik bir transvecs kolon, kolon segmentinin preileal olarak ve antiperistal-
tik bir sekilde kullanilmasi, kontrol grubuna gore kopeklerin agirhiklarini koruduk-
- laru, iyi bir niitrisyonel denge sagladigi, gecis zamanini Snemli Slgiide uzattig ve
yasam siiresini arttirdigi izlenimini vermistir. Ayrica transvers kolonun preileal -
antiperistaltik olarak getirilmesi esnasinda kolon mezosunda dénme gorilmemistir.

SUMMARY

‘USING PREILEAL TRANSVERS COLON SEGMENT ON THE
TREATMENT OF SHORT BOWEL SYNDROME ’

Some different medical and surgical methods hove been used on the treatment
of Short Bowel Syndrome. We made an experimental controller trial for deter-
mining the usage of 10 cm transvers colon segment being as preileal on antiperis-
taltic position, and presented our results.

The control group included 4 dogs and test group ten.

The weight loss was 32}%i»n the control group and 13 % in the test grdup,
at the end of the third month. .

The passing time determined with methylen bleu decreased ss % in the cont-
rol group and 359 in the test group, according to the preoperative values.

- The passing time determined with oral barium observed to become longer v
in the test group, according to the controllgreup,
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The defecation number and the guantity of faeces had been normal in the
control greup in the second month and in the test greup in the fourth weck in the
test group

We suggested that the preileal'transvers colon segment may be used -on an-
antipersitaltik position in the surgical treatment of Short Bowel Sydrome et the
end of our trial. o
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