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KISA BARSAK SENDROMUNDA UYGULADIGIMIZ
YENI ILEOCEKAL VALV MODELININ ETKINLIGI
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OZET

Bu calismada agirliklart belirlenen 20 adet
képekte ileocekal valvi de icine alan massif rezek-
siyon yapilarak kisa barsak olusturulduktan sonra
jejunal flep kullantlarak yeni ileocekal valy modeli
uygulandi. 10°arly iki gruba ayrilan deneklerin I. gru-
bunda yalniz jejunokolostomi, 1. grubunda ise yeni
ileocekal valv modeli ile birlikie jejunokolostomi
yapildi.

Postop 2. ayin sonunda agrliklari tekrar élgiilen
kdpeklere laparotomi yapilarak anastomozun proksi-
mal ve distalinde basing olciimleri yapilip, koloni
sayimi icin ornek alindi ve baryumlu kolon grafileri
cekildi.

1. grupta ortalama kilo kaybt %24.9 iken, II.
grupta %11.6 olmugtur. ki grubun agirlik degisim-
leri arasindaki istatistiki fark anlamli bulunmugtur
(p<0.01).

I. Grupta ortalama basing farki 0.89140.78 cm.
Su iken, II. grupta 6.00+0.94 cm. Su bulundu ve
basing farklart arasindaki istatistiki fark anlamlr idi
(p<0.01).

1. gruptaki deneklerin kolon grafilerinde valvin
olugturdugu belirgin bir boru goriniimii ve proksi-
malinde peristaltizm artigt vardi.

Bu bulgularla; olusturdugumuz valv modelinin,
ileocekal valvi korunmanrug kisa barsak sendromlu
olgularda ilk operasyon sirasinda uygulanabilecegi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Kisa barsak sendromu,
ileocekal valv

SUMMARY

The Efficiacy of New Ileocecal Valve
Model that was Performed by us in Short
Bowel Syndrome

In this study, It was made the short intestine by
performing the massive resection including ileocecal
valve in 20 dogs and then it was carried oul new ile-
ocecal valve model using jejunal flap. The dogs di-
vided two groups. It was made jejunocolostomy in
first group and a new ileocecal valve model with jej-
unocolostomy in second group.

Al the end of postoperative second month, it was
one more measured its weights, then intraluminary
pressures in proximal and distal parts of anastomosis
were measured and specimens were taken for colony
counts and colonographic study was performed by
barium.

While mean weight loss was 24.9% in first
group, it was 11.4 % in second group. The difference
between the weight loss values of two groups was
statistically significant (p<0.01).

While the mean difference of pressure values was
0.894+0.78 cm. Water in first group, It was
6.0040.94 cm. Water in secont group. The difference
between the pressure gradients was statistically sig-
nificant (p<0.01).

There was tube like apperance and the increased
peristaltic waves ai the jejunal side, in colonographic
radyograms.

We believe that the new valve model performed
by us may be used during the first operation in short
bowel syndrome unable to save the ileocecal valve.

Key Words: Short bowel syndrome, Ileocecal
valve.

GIRIS
Kisa barsak sendromu; barsagin absorptif kapasi-
tesinin bilyiik oranlarda kaybi ile ortaya ¢ikan, mal-

nutrisyon, steatore, azotore ve yaygin asidik diare ile
karakterli olan dramatik bir tablodur (1,2,3). Biiyiik
siklikla rezcksiyonlar sonucu, bazen de cerrahi by-
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pass ve barsagin intrensek hastaliklart sonucu
eclisir (2,3).

(ocuklarda Kisa barsak sendromunun baslica ne-
denleri; intestinal atrezi. intrauterin volvulus ve gas-
trogizis gibi gelisme bozukluklar ve nekrotizan en-
terokolittir. Bu hastaliklar siklikla yaygin ince
barsak rezeksiyonu gerektirirler (3.4.5). Erigkinlerde
de mezenter damarlarinin embolik veya trombotik
tikanmalarina bagh iskemiler yaninda, travma, vol-
vulus, adezyonlara bagh internal hernilerde ve
Crohn hastalif1 olgularinda massif ince barsak re-
zeksiyonlar: gerekli olabilmektedir (2.3).

Yeterli absorpsiyon igin gerckli olan en az bar-
sak uzunlugu konusu halen tartismalidir. Bununla
birlikte ince barsaklarin %70-80'inin rezeksiyonu
veya 70-100 cm kadar barsak birakilmasi yogun
beslenme destegi gerektiren giddetli metabolik se-
keller olusturmaktadir (1-3).

Yaygin ince barsak rezeksiyonuna kalan barsagin
adapte olmasinda, rezeksiyonun genislidi yaninda
¢tkanlan barsak boliiminiin niteligi de bilyiik 6nem
tagimaktadir. lleum ve ileogekal valvin korundugu
olgularda kalan barsak bolimiiniin adaptasyonu ve
prognoz daha 1yi olmaktadir (1-4).

Son 10-15 yil igerisinde kisa barsak sendromun-
da fizyopatolojinin daha iyi anlagilmasi yaninda. pa-
renteral ve enteral beslenme konusundaki gelismeler
ile genel siirvi oranlarinda yiikselme olmugtur. Bu-
nunla birlikte ileogekal valvin korunamadifi olgu-
larda intestinal gegis zamant ileri derecede
kisalmakta ve jejunum boliimiine bakterilerin ref-
lusii ile intestinal adaptasyon yetene$i azalarak met-
abolik sckeller ve kilo kaybi artmaktadir (1-3.6.7).

Biz bu ¢aligmamizda ilcogekal valvin kisa barsak
sendromunda tagidigt 6nemi diigiinerek., ileogekal
valvin korunamadig: kisa barsak sendromu olgu-
larinda onun yerine gegebilecek bir valv modelini
dencysel olarak gergeklegtirmeyi amagcladik.

MATERYEL VE METOD

Caligmamiz 10'arh 2 grup halindcki sokak
kopcekleri iizerinde uygulanmustir. 1. gruptaki denck-
lerin agirhiklan 15-20 kg (ortalama 16.5+1.7 kg).
Il gruptaki dencklerin aZirliklar: 16-19 kg (ortalama
17.3+£1.0 kg) idi.

Ketamin hydrochloride (Kctalar) anestezisi
alinda tiim deneklere orta hat laparotomisi uygu-
lanmigtir. Normal basing degerleri igin ilcum ve
¢ekumdan dlgiimler yapilmig, koloni sayimlart igin
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ileum ve kolondan drnekler alindiktan sonra I. grup-
taki deneklere ¢ekumla birlikte ince barsaklarin
%85'ini igeren rezeksiyon ve jejunokolostomi uygu-
lanmigur. II. gruptaki deneklere birinci gruptakilere
uygulanan rezeksiyon islemi yaninda, birakilan jeju-
num boliimiinden yaklagik 7 cm. lik bir segment
pedikiilii korunarak alinmis ve mukozasi soyulduktan
sonra genlestirilmigtir. Daha sonra jejunum ans: fle-
bin i¢inden gegirilip jejunokolostomi yapildr (Resim
LILIID). Bu flebin kaymamasi igin birkag yerinden
altindaki anastomoz sahasina 3/0 ipeklerle siitiire
edildi. Her iki gruptaki anastomozlar 3/0 separe ipek-
lerle tck planda ekstramiikoz olarak yapildi.

Tium denekler postoperatif birinci giinden itibaren
aym cins gida ile enteral olarak beslenmislerdir. Bi-
rinci gruptaki bir denck operasyondan 22 giin sonra
kagcksi tablosu iginde dlmiistiir. Operasyonlardan 2
ay sonra L. gruptaki 9, II. gruptaki 10 denege
aZirliklart ol¢iildiikten sonra ketalar anestezisi altinda
eski ensizyon yerlerinden laparotomi uygu-
lanmigtir. Tiim deneklerde karin igi eksplore edilmis,
anastomoz sahalan ve barsak flebleri kontrol edil-
migtir. Her denckte ayrica baryumlu kolon grafisi
¢ekilmig, anostomozlarin kolon ve jejunum
bolimlerinde limen igi basinglan dlgiiliip. koloni
sayimi igin 6rnekler alinmigtir. bu islemlerden sonra
anastomoz sahalarim ve valv uygulanan béliimleri
iceren 20 cm. lik barsak kisimlan histopatolojik in-
celeme igin alimp denckler sakrifiye edilmislerdir.

Her iki gruptaki dencklerin bulunan koloni
sayimlan kargilastinilmis, aZirhik degisimleri
arasindaki farklar ve anastomozlarin distal ve prok-
simalindeki basing farklan t testi ile istatistiksel ola-
rak degerlendirilmigtir,

BULGULAR

2 aylik siire sonundaki agirhik olgimlerinde 1.
gruptaki deneklerin agirliklarinin  ortalama
%24.9'unu, II. gruptaki deneklerin ise ortalama
%11.6'stm kaybettikleri saptanmistir. Ortalama
agirlik kayiplan arasindaki istatistiki fark anlaml
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 1). I. ve II. gruptaki de-
ncklerin higbirinde anastomoz kagag goriilmemis, 11.
gruptaki deneklerde valve ait iskemi saptanmamistir.

I. grupta anastomozun kolon boliimii ve jejunum
boliimii arasindaki basing fark: 0.89+0.78 cm. Su
iken, II. grupta 6.0020.94 cm. Su olmustur. Basing
farklant arasindaki istatistiki fark anlamh bulun-
mustur (p<0.01). Bununla birlikte rastgele segilen 10
denckte preoperatil donemde 6lgiilen terminal ileum
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Resim 1: Barsak flebinin damari korunarak hazirlamigi.

Resim 2: Flebin ters ¢evrilerck mukozasinin soyulmasi.
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Resim 3: Flebin jejunokolik anastomoz iizerine halka geklinde gegirilmis hali.

ile kolon arasindaki ortalama basing fark: ile II. Rezeksiyon oncesi normal dlgiimlerde ileum ta-
gruptaki Dflﬂlﬂf"ﬁ _hasu.ng farkt arasindaki kar- rafinda bakteri kolonisi sayisi ml'de 600-1000 (ortal-
silagtirmada da istatistiki fark anlamhdir (p<0.01) ama 800). cekum tarafinda ml'de 100.000'in iizerinde
(Tablo II). iken, operasyondan 2 ay sonra alinan 6meklerde, .

Tablo I: Her iki gruplaki preop ve postop 2. aydaki agirhik degerleri (kg).

I. Grup II. Grup
Denek No Prcop Postop Preop Postop
1 15.5 10.5 16.5 15.0
2 15.0 11.0 17.0 15.5
3 16.5 12.0 17.0 15.5
4 20.0 17.0 18.5 16.0
5 18.0 13.0 18.0 13.5
6 17.5 12.5 19.0 16.5
5 16.0 14.0 17.0 15.5
8 15.0 12.0 17.5 16.0
9 15.0 10.0 16.5 15.5
10 - - 16.0 14.0
16.5+1.7 12.4+2.1 17.3£1.0 15.3+1.0
% Degigim %24.9 %11.6
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Resim 6: Valvin alundaki anastomoze biilimde Saptanan yaygin librozis (H.c. 4x10).

minimal darlik ve jejunumda aperistaltizm sap-
tanmigtir (Resim IV). I1. gruptaki dencklerin lavman
opak kolon grafilerinde ise valvin olusturdugu bir
boru goriniimii ile birlikie bu engcle kargt gelisen
Jejunal peristaltik dalgalar gozlenmigtir (Resim V).
Histopatolojik kesitlerde: 11, gruptaki dencklerde val-
vin alundaki anastomozlu barsak boliimiiniin serozal
yuzeyi iizerinde yaygin fibrosiz gelistigi sap-
tanmigtir (Resim VI),

TARTISMA

Kisa barsak sendromlu olgularda absorpsiyon
ylizeyini arturmak, transit zamanini uzatmak gibi
amagclarla hastahigin erken veya geg donemlerinde
degisik ameliyat teknikleri uygulanmaktadir (2.3.8).
Parenteral beslenmenin olusturdugu risk, kompli-
kasyon ve parasal kiilfetler barsak adaptasyonunun
yeterince gelismedigi olgularda cerrahi re-
konstriiksiyon islemlerini zorunlu kilmaktadir
(2.5.8). Bu tiir cerrahi iglemler, 6-12 aylik bir paren-
teral beslenme ile maksimal adaptasyonun
gelismedigi olgularda 6nerilmektedir (2.3). Bununla
birlikte hastalarin 6nemli bir kisminda postoperatif
birinci yil icerisinde yeterli barsak adaptasyonu
gelismekie ve parenteral beslenme yerini enteral bes-
lenmeye birakarak rekopstriiksiyon islemlerinden
kagimilmaktadir (1-3.8).

Kisa barsak sendromunda transit zamanini uzat-
mak amaciyla ¢ok sayida calismalar yapilmistir

(3.4.6.8.9). Bir barsak segmentinin ters ¢evrilmesi
islemi dencysel olarak ilk kez 1887'de Halsted ta-
rafindan uygulanmistir (2.3). Hammer'in ters
dondiiriilmiis kisa segment kullanarak 1950'Terde ilk
deneysel basarty: sagladigi belirtilmektedir (3.8).

Kisa barsak sendromunda interpoze kolon seg-
menti de sik olarak kullamlmigtir (2.8). Garcia kolo-
nik interpozisyonu klinik olarak uygulamig ve tran-
sit zamaninda uzama ve kilo kaybinda azalma
saglamistir (10). Bununla birlikte bu tiir interpozis-
yon islemlerinde intestinal obstriiksiyonun sik ola-
rak gorildiigii belirtilmektedir (2,3.8). Bizim valv
modeli uyguladigimiz calismamizda barsak obstriik-
siyonu gozlenmemistir. Bianchi 1980 yilinda do-
muzlar iizerinde yaptigi calismada ince barsak mezo-
sunu longitudinal olarak aywrip stapler yardim ile
barsafi ikiye bolerek intestinal uzatma islemini
gergeklestirmis ve 7 denekten 5'inde basarili sonug
aldigini bildirmistir (11). Ay caligmaci 1984'de 4
¢ocuk iizerinde intestinal uzatma islemini denemis ve
2 olguda intestinal obstriiksiyon, 1 olguda intestinal
iskemi gelistigini belirtmistir (3,8). Bizim
calismamizda; pedikiillii flap uyguladifimiz denekle-
rin hicbirinde intestinal iskemi gozlenmemistir. Po-
korny'de iki tane basarili izoperistaltik intestinal
uzatma iglemi bildirmis ve intestinal dilatasyon ne-
deni ile etkisiz peristaltizmi olan kisa barsak sen-
dromlu olgularda bu islemi Onermistir (9).
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