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1/eoçeka/ va/fi içeren massif rezeksiyo n/arda malabsorbsiyonun önde gelen 
nedenlerinden biri kolo -ilea/ re{lü so nucunda ince barsakların bakteriyel kontami ­
nasyonudur. Bu çalış mada I 2 sokak köpeği üzerinde çalışılarak ileuçekal valfin 
rezeksiyonu halinde, oluşturulan yapay "telescoping nipp/e valv"in klasik uç-uca 
anastomoza göre hem k oloileal reflüyii engellernede hem de ince barsakların bak­
teriy el kon ta minasyonunu ö nlemede etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

SUMMf'.RY 

The Use of " Telescoping Nipple Yalve" asa Mechanical and 
Bacter iological Barricr , in Dogs 

The most importanl cause of malabsorption after massive resectio n of smail 
intesiine u •i/ lı ilcucccal m/ve, is bacleria/ cuntamination of remaining smail i11testi· 
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nal mucosa, resull of coloileal re{lux. We study on 12 mongreal dogs and we {ind 
that , an arti{icial " fe fescoping nipple ualue" is an e{{ect il•e meclıanical and bacterio· 
/ogical barrier in dogs. 

Son yıllarda gelişen hiperalimentasyon ve posto peratir bakım olanaklarının 
artması, önceden çok yüksek erken postoperatir mortaHteye sahip olan massif ince 
barsak rezeksiyanlarında yaşamın söz konusu edilmesini saglamıştır. Bunun üzf'rine 
massif ince barsak rezeksiyanlarında daha geç ö lüm nedenleri arasında ilk sıralarda 
yer alan malabsorpsiyon sorununa ve çözümüne yöne lik çalışmalar yogunlaşmıştır. 
Bu olgularda yaşam, geride bırakılan ince barsak uzunlugu ve ileoçekal valfin intakt 
olması ile direkt ilişkilidir'. Kısa barsak sendromunda malabsorpsiyon nedenleri 

arasında ; 1· Artmış gastrik asit hipersekresyonu nedeniyle ince barsaklarda oluşan 
dlişük pH ortamında sindirim enzimlerinin t>tkisinin azalması. 2- Massif reze ksiyon 
nedeni ile transit zamanının kısalması böylece sindirim vt> absorpsiyon için yeterli 
sürenin olmaması , 3- İnce barsakların bakteriyel kontaminasyonunun artması sa­
yılmaktadır 2 - ı 0 . 

özellikle ileoçekal valfi içeren rezeksiyonlarda malabsorbsiyon sorunları daha 
çok görülmektedir. İleoçekal valfin intakt kaldıgı, residüel barsak ansiarının daha kı ­

sa oldu ğu olgularda bile yaşamın daha fazla görüldüğü çeşitli yazarlares vurgu lan­
mıştır ı ·.ı - ~· ı ı - ı 3 . Yi nı> çeşitli yazarlar ileoçeka l va lfin kolon florasının i ncı> bar­

sağa yayılması için bariy_er olu şturduğunu ve ileoçekal va lfin eksize edildiği 0 lgular­

da ortaya ç ıkan malabsorbsiyonda esas sorumlu faktö rün incı> barsakların ko loni­
zasyonu olduğunu bildirmişlt>rdir 2 -ı.. 

Bu bilgilerin doğrultusunda gastrointestinal sistem anastomozlarında iııtf'sti ­

nal va lf oluştu rmak zaman zaman popülarite kazaıımı~tır . Biz df' bu çalışmada ilf'o­
çekal valfin eksize ediimf'si halinde olu şturula<'ak bir yapay nipple valfin kolo-ilı>al 
reflüyü ve ince barsak kolonizasyonunu önlı>nlf'df'ki rolünü araştırmay ı plantadı k. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Uludağ ü niversitesi Veteriner Fakültı>s i Ameliyathanelerinde ağırlıkları ı 0-20 
kg. arasında deği şen ı2 dişi sokak köpeği üzerinde çalı ş ıldı. 

Köpekler taparatomiden 12 saat ön el' aç b ıra kı ldılar. 25 ıng 'kg. p<'ntobarbütal 
ile entübasyonsuz anestezi yapıldı. KöpPklf'T üç gruba ayrıldılar: (;rup ı. (6 kii p<'k) : 

Tüm olgularda ilf'OÇPkal va lfin 10 <·m. distal VI' proksimalindi'li olmak üz1•r!' ih.·o· 
kolik segmPnt rezeke edildi . 4 cm. lik dista l ileum sı>gnwnti mezosu ili' kolon i_çin1• 

invagine edilı>rek tı>k sıra 000 ipekl"'rh• " tell's<'oping nipple val\'t>"' olu şturuldu ~~ ~· ­

kil : ı) ( ({esim: 1 ). Valfin oluşturdu ~u segııwnt karın duvarına tespit 1•dildi . <: ru p 11 
( 2 köpek ): ({t>zeksiyon yap ılmay ıp il<'oç1•kal valfi intakt olan kontrol grubu . <:rup 

III (4 köpek): Grup !"deki gibi ilcoçt-kal '>alfi içı•n•n n•zl'ksiyon yapıldıktan sonra 
klasik iki sıra "'end -to-end" ilt>okolik anasto moz yapı ldı. 

Olu şturulan va lfin kolu ileal n•flüyij iin l!'nWdPki ro lünü ara~tırmak i1; in tüm 
köpeklerdf' 4 . hafta sonunda tavman opakla ko lon grafisi çPkill'rck anasto mozun 

proksimalint> geç i ş araştırı ldı. Baryumlu lavnıan maksitnal 30 em . H20 basınç la 

vt>rildi. 
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Şekil: ı 

"Telescoping Nipple Value" in Şematik Görünümü 

R esim: ı 
"Telescoping Nipple Value" Anastomoz un Tamamlanmış Hali 

Valfin bakteriyel kontaminasyonu önlemedeki işlevin i saptamak için I ve III. 
gruptaki köpeklere anastomozun yapılışından 3 ay sonra Il. gruptaki köpeklere ise 
aynı koşullardaki beslenmeden ·3 ay sonra pentobarbital (25 mg/kg) anestezisi altın­
da laparatomi yapıldı. Grup I, II ve III deki köpeklerde anastomozun veya normal 
ileoçekal valfin 5 cm. proksimalinde, treitz ligamanının 5 cm. distalinde ve bu iki 
noktanın tam ortasındaki ince barsak ansiarının 10 cm. lik bölümleri iki adet barsak 
klempi arasına sıkı ştınldı ve bu segmentlere 10 ml. serum fizyolojik verilerek 1-2 
dakika içerisinde 2 ml. aspire edildi (Şekil : 2). 
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Şekil.·:! 

Bakleriyolojili Ça il~ma İçin O m ek /er in Almışı 

Alınan iirıwkll'rd<'n 0.1 ıni.. 10 ıni. sPrum fizyolojik ilf' sulaııd ırıldıktan sonra 
0 .01 ml. kan lı w EMB (ı>osin-ııwtiiPıı-bluP ) (C IBCOI bPsi yNl<'riıw aProb ekim yapıl ­

dı. J H saat :n °C dP i ııkiibP Pd i ld i k tPıı sonra iirP~'Pn baktPriiPr VP koloııi say ısı bı> lir ­

IP ndi . 
l'ostolwratif -1 . ayda 1. I!I'Uptaki köpPk lı>rdPn -1 'Li iildi.irül<'n'k oluşturulan " tf'­

IPscoping nippl<-' valve " <'ksizP Pdildi. makroskopik \'(' ınikroskopik olarak ill!'I'IPndi . 
(alı !i nıa yiiriitiilürkPıı post opPra tif Prkl'll dPvrı>dP I. gru ptaki köpPklerd<'ıı biri 

anPstPzi komplikasyonu nPdPniyiP l ll. grup taki :ı kiipl'k isı> anaslonıol'. kaç ağın a 

bağ lı p<" ritonit ıwdt'ni y l<' kaybt>dildi. Ancak <.: alı ş maya yPni katılan kö pt> kll>rlt• grup 
1 di' ö, grup lll de 4 köpPk olarak şPkitdl' tamamlandı. Yt>ni ka_tılan köpP k iE'riıı dl' 

bakteriyolujik çalı~ nıaları 3. ayda yapıldı. 

BU LG ULAR 

Yapılan radyolojik iıwdemi'IPrdP: 1. grupta :10 1'111 H 2 O hasıni'ında haryum lu 

tavman vPrildiği ııdf' olgulardan ;) 'in dı> inl'P barsak la ra n• rtli olmad ı t H ı> sim : 2 ı. ll . 

grupta iSE' 20 cm H 2 O basınçla bi IP n•riiPn la\' ıııan opağın tüm ini'P barsaklara n •f­

lüsü saptandı t ltPsinı: :ıı. Normal iiNı <;e kal valfli kiipı• k iPrciPn ikisind" d<' :~o <·m. 
ll 2 O basınc; la vl' rill'ıı baryumlu r<'flünün oldu ğu giirüldü. 

Bakt t>riyolojik dPğerlı·n dirmPYP g<' lin l'l' lwr üç grup ki ipt'k tP dP in< ·ı• harsağ ııı 

Ü<; yt>rindı>n alınan hak ti'Ti say ıl a rı Tablo l'dP lo(iistPri ld i. 

li<; gruptaki kiipl'klPrdPn <'ldl' PdilPn baklPri say ılarının ort al amaları " t tPsti " 

ilı> kon trol E'dildi vP Tablo ll'dP göste ri ldi . 

Post opPrati f -1 . ayda l. gruptak i kiipl'kiPrdP Pksizl' PdilPn " h-!Pscoping nipph· 

\'al n '' i n i'P l<'nd i ği ndP : \'alfin 2-:1 cm. hoyıında oldu ğu (opPrasyon sırasmda 1\ <·m .) 
YP sProza yi izPyiııin ımıkoza ilP ö rt üldiiğü saptand ı ( Hı-s i m: 11 -fı ) . 

- 288 -



Reliim:2 
lk i Ayrı Köpek te La uma n O pak la Çekilen Gra{ilerde "Tele11coping Nipple Value" 

Grubunda 30 cmH1 O Ba11ınçta Koloileal Reflünün Olmadığı Görülmektedir. 
Sağdaki Re11imde Valfin Görünümü Tipiktir. 

Reliim:3 
End to End Ana11tomoz 
Grubundu 20 cmH 2 O 

Bı. ıçla Yapılan Lauman 
Opaklı Kolon Grafisinde 

Kolo-lleal Reflü 
Görülmektedir. 
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Tablo: I 
I., ll. ve lll Grup Köpeklerde Distal lleum, Ince Barsak Orta Kısmı ve 

Trietz Ligamanı Seviyesinde Saptanan Bakteri Sayıları 

Distal iıcum 
İnce Barsak Trcitz Ligamanı 
Orta Kısmı Düzeyi 

Kiipt•k No. ı 2xıo5 3x l 04 o 
Kiipc k No. 2 6xı0 5 2 ,5xı04 o 
Kiipck No. 3 6x104 2xl04 o 

(~rup 1 
Kiipek No. 4 6xı04 :-ıx ı 04 ıxl04 

Kiipck No. 5 6xl04 J xl 04 o 
Kiipek No. 6 6xı04 2,5xı04 

o 

Clrup ll 
Kiipek No. ı 9xıo" o o 
Kiipck No. 2 o o o 

Kiipek No. ı 5,5x105 lxı05 4xı04 

(;rup lll 
Kilpek No. 2 6,5 x 105 4xı04 7x ı04 

Kiipek No. J 4x ıo5 .ıxıo4 3x ı04 

Kiip!'k No . .ı 4xl 05 .ıx 104 3x ı04 

Tablo: ll 
üç Gruptaki Köpeklerdeki Bakteri Say ı O rtalamaları ve Anlam lılık Düzeyi 

t Testine Göre Değerlendirildi 

Bakll"ri Sayımı Y apılan 
Uistal İkum 

ince Barsak Trcitz Ligamanı 

Barsak Segmenli => Orta Kısmı Uü·ıeyi 

Aritm etik 
Ort. 17333J 26667 ı667 

Grup I S. Sapma 21639-! -IOH2 4082 
S. Hata 88342 ı667 1667 

Aritmetik 
Ort. 45000 o o 

Orup ll S. Sapma 63640 o o 
S. Hata 45000 o o 
Aritmetik 
Ort. 500000 55000 42500 

Grup III S . Sapma 122474 30000 18929,7 
S. Hata 61237 ı5000 9464 ,8 

I - - ll 0 .789 (p > 0 .05 ) H.764 (p < 0 .001 ) 0 .547 (p > 0 .05) 
t. d!'~crleri ı -- Ili - 2.709(p < 0 .05) - 2 .353(p < 0.05) - 5.257(p < 0 .001 ) 

Il - IIl - 4.744(p < 0 .05) - 2.'l45(p < 0.05) ·-· 2.994(p < 0 .05) 
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Resim : 4 
"Telescoping Nipple Value" in Makroskopik Görünümü 

Relim:5 
"Tele1coping Nipple Value" in Mikro1kopik Görünümü, 4. Ayda Ince 
Barwğın Serozal Yüzeyinin Mukoza ile tJrtüldüğü Gözlenmektedir. 
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Tablodan anlaşılacağı gibi; Distal ileurodaki bakteri sayısı yönünden 1-11 grup 
arasında fark yok iken I-III ve II-III arasında istatistiksel anlamlı fark vardır. Yani 
yapay "telescoping nipple valve" normal ileoçekal valf gibi distal ileumda bakteri 
sayısının düşük kalmasını sağlamaktadır. 

İnce barsakların orta kısmındaki bakteri sayıları değerlendirildiğinde her üç 
grup arasında istatistiksel anlamlı fark vardır. Yapay valf burada da bakteriyel kon­
taminasyonun azalmasını sağlamaktadır. 

Treitz ligamanı düzeyindeki bakteri sayıları ele alındığında aynen distal ileum­
da olduğu gibi I ve II. gruplar arasında fark yok iken I-III ve II-III arasında istatistik­
sel fark vardır. Yani end-to-end anastomozlu grupta ince barsakların proximalinde 
de bakteri sayısı "telescoping nipple valve" ve normal ileoçekal valfli gruba göre art­
maktadır. 

TARTIŞMA 

Gazet köpeklerde yaptıkları çalışmada , ileoçekal valfin ileumun bakteriyel 
kontaminasyonunun önlendiği sonucuna varmışlardır3 • Glasman yapay mukoza! 
valf oluşturulduğunda ileumun bakteriyel kon ta minasyonunun azaldığını bildirmiş­
tir1 4 . Gazet ve Williams ileoçekal valfin esas fonksiyonlarından bir inin ince barsak­
lardan kolona geçişi yavaştatmak olduğunu söylemiştir3 • 

1 5
• Çeşitli yazarlar ileoçe­

kal valfin prezervasyonu için çaba gösterilmesini önermi ş ve bu yapıldığı takdirde 
diyare ve morbiditenin azalacağını bildirmişlerdir3 • 1 6

. 

Richardson ve Griffen ise ileoçekal valfin transit zamanını uza tmaktan çok 
bakteriyel kontaminasyona bariyer ol~şturarak ince barsak kolonizasyonunu önle­
diğini böylece absorptif proçesin gerçekleşmesinde önemli bir rol oynadığını ileri 

sürmüştür4 • 6
• 

İleoçekal valfin ince barsaktarla birlikte eksize edilmesi halinde geride kalan 
ince barsak absorpsiyon yüzey inin bakteriyel kontaminasyonunun malnutrisyonda 
önemli rol oynadığı be lirtilmi ştir6 . Yine deği ş i k yazarlar incebarsaklardaki bakteri 
sayısındaki a şırı artış ın yağ malabsorbsiyonuna , Vitamin B ı 2 absorbisyonunu 
engelleyere k megalo blastik anemi ye , aminoasit absorpsiyonunun azalmasına ve kar­
bon hidrat absorpsiyonunun azalmasına yol aç tığını vurgulamıştır8 - ı 0 . 

Wilmore, Re id yazılarında neonata llerde gPride 40 cm. den az ince barsak 
bırakılan massif rezeksiyonlarda ileo çekal valfin varlığının yaşamı mümkün kılabildi­

ğini , valfin eksize edildiği olgularda ise y aşamın mümkün olmadığın ı belirtmi ş ler­
diri .ı ı. 

Sonuç olarak massif in ce barsak rezeksiyonlarında geıwllikle ileoçekal valf Pk· 
size edilmek zorunda kalındığında barsak t ransit zamanının kısalması ve iner barsak­
ların bakteriyel ko lo nizasyonunun malabsorpsiyona yo l açtığı konusunda görü& bir­
li ği vardırı - 6 . s . ı ı - ı 3 , 1 5 - 2 o. 

Hem t ransit zamanını uzatmak hem de kolon kapsamının ince barsaklara 
rPflüsünü önleyerek ince barsakların bakteriyPI kontaminasyo nunu önlPmek amacı 

ile üç temel yapay valf t ipi tanımlanmı~ tır . Bunlar ; A·Uç uca anastomoz yapıldıktan 

son ra anastomoz hattının invaj ine edilmi'si ilr olu şturulan t ip2 · s · 2 ı, B· Longutudi­
nal kas tabakasının ablasyonu ilr oluşturulan ti p6 • 1 3 . ı 5 - ıs. C- Uç uca anastomoz 

oluşturulmaksızın distal ucun proksimal segment iç ine t eleskop şeklindP sokulduğu 
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tip1 2 • 1 9 ya da proksimal segmentin distal segment içine sokuldu ğu ''telescoping 
nipple valve" tipidir1 6 

·· 
2 2 

• 
2 3

• 

A tipi olarak tanımladığımız valfterin intestinal kapsarnın regürjitasyonunu 
önlediği, transit zamanını uzattığı, kendilerinin bir obstrüksiyon oluşturmadığı ayrı­
ca getiri ci ansın invaginasyonunun art'ınadığı bildirilmi ştir2 ·s • 2 1 

• Ricotta ve Char­
davoyne bu tipte ileoçekal valf oluşturdukları massif ince barsak rezeksiyonlu kö­
peklerde mortalitenin daha az olduğunu ve valfin ince barsakların bakteriyel konta­
minasyonunu engellediğini belirtmişlerdir2 ·s. Ricotta aynı tip valfi geride 75 cm. 
lik ince barsak kalan 15 yaşındaki bir hastalarında uyguladıklarını ve hastanın 4 yıl­
lık gelişmesinin çok iyi olduğunu bildirmiştirs. 

Longutidinal kas tabakasının ablasyonu ile oluşturulan B tipi valflerde; sirkü­
ler kas tabakası ve mu koza lümene doğru çıkıntı oluşturarak bir fiziksel engel oluş­
tururlar 1 s . Bu fiziksel engel dışında, longutidinal kas tabakasının ablasyonu esnasın­
da myenterik pleksusa ait ganglion hücrelerinin de kaldırılmasıyla bu nöronların 
kontrolünde olan sirküler kaslar hiperaktif duruma geçer ve barsak duvarının kap· 
sam ile gerilmesi halinde kontraksiyona geçerek transit zamanın uzamasım sağlar· 
Iar1 5 

• 
1 7

• Richardson, hem Iongutidinal hem de sirküler kas tabakalarının ablasyonu 
ile oluşturdukları sfinkterlerle yağ absorbsiyonunda artma ve kontrollere göre ince 
barsak aerob ve anaerob bakte ri sayısında anlamlı bir azalma saptamıştır6 . Hidalgo, 
longutidinal ve sirküler kas tabakalarının ablasyonuyla oluşturulan valflerle transit 
zamanının uzadığını, valfin proksimalinde dilatasyon görüldüğünü, ancak obstrüktif 
belirtilerin bulunmadığını ve mukoza) çıkıntının yüksekliğinin zamanla azaldığını 
bildirmiştir' 8 . ' 

"Telescoping nipple valve", ya proximaldeki ince barsak segmentinin distalde­
ki kolon içine mezosu ile birlikte 4 cm. invajine edilerek 1 6 

• 
2 2 

• 
2 3 ya da tam tersi 

olarak distal barsak segmentinin ucunun dı şa çevrilerek proksimal segment içine 
invagine edilmesi ile ı 2 · ı 9 olu şturulur. Bu iki tip valf fonksiyon bakımından birbi­
rinden çok farklıd ır , birinci tipte (ki bizim de uyguladığımız valf şekli budur) ko­
lon kapsamının ince barsaklara reflüsünün engellenmesi esas amacı oluştururken, 
ikinci t ip valfde barsak transit zamanı uzattimak amaçlanmaktadır. Nitekim Grier 
ve Careskey bu tür valfın transit zamanını uzatmada etkili olduğunu ancak Grier 

.bunun kolonik reflüye engel olmaması nedeniyle ince barsağın staz oluşan kısmında 
bakteriyel kontaminasyon sonucunda steathorenin artmış oldnğunu bildirmiş­
t ir! ı .ı 9. 

"Telescoping nipple valve"in hem yapılışının daha kolay olması hem de uygu­
lay ıcı ları tarafından ince barsakların bakteriyel kontaminasyonunda etkili bir bari­
yer oluşturduğu , ayrıca barsak transit zamanını da uzattığı konusunda görüş birliği 
vardırı 6 . ı ı . ı 3 . 

Yang ve arkadaşları " telescoping nipple valve"in kompetan oluşunda enterik 
pleksusun intakt olmasının önemli bir rolü u lduğunu bildirmiştir2 3 . 

Biz çalı şmamızda , yaptiışının kolay olması nedeniyle proksimal ucun distal 
segment içersine teleskop şeklinde sokulduğu anastomoz tipini tercih ettik. Bu 
tipte oluşturduğumuz anastomozlarda kaçak, invaginasyon, obstrüksiyon, bezoar 
oluşumu saptanmadı. Köpeklerde normal ileoçekal valfin ortalama 13.4 cm H2 O 
basıncında kompetan olduğu bildirilmiştir24 • Bizim çalışmamızda lavman opak 30 

-293-



cm H2 O basınçla verilmiş ve valf oluşturulan grupta bir köpekte reflü olurken diger 
Iki grupta da bu basınçta reflü olmuştur. Yine ince barsaklardakl aerob bakteri sayı­
ları ele alındıgında klasik uç uca anastomoz yapılan gruba göre "telescoping nipple 
valve" in bakteri sayısını anlamlı ölçüde azalttığı saptanmıştır. 

Sonuç olarak ; "telescoping nipple valve" in hem koloileal reflüyü hem de ince 
barsak kolonizasyonunu engelleyen ve gerçek anlamda valf görevi yapan bir anasto­
moz şekli olarak özellikle massif ince barsak rezeksiyonlarında malabsorpsiyon so­
runlarının çözümünde yararlı bir yöntem olacagını düşünmekteyiz. 
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