i e
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi: 2, Yil: 15, 1988

Kopeklerde Bakteriyolojik ve Mekanik Refliiyi
Engelleyen “Telescoping Nipple Valve” Uygulamasi

Abdullah ZORLUOGLU#*
Kemal YANIK**

Yilmaz QZEN*#*
Tuncay YILMAZLAR***
Ayhan KIZIL#**#**

Suna GEDIKOGLU**#*#
Miifit PARLAK#¥¥%%%
ismet KAN®##kkxs

OZET

Hleocekal valfi iceren massif rezeksiyonlarda malabsorbsiyonun énde gelen
nedenlerinden biri kolo-ileal refli sonucunda ince barsaklarin bakleriyel kontami-
nasyonudur. Bu calismada 12 sokak kopegi iizerinde c¢alisilarak ileogekal valfin
rezeksiyonu halinde, olusturulan yapay ''telescoping nipple valv''in klasik u¢-uca
anastomoza gore hem koloileal refliivii engellemede hem de ince barsaklarin bak-
terivel kontaminasyonunu onlemede etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

SUMMARY
The Use of "Telescoping Nipple Valve' as a Mechanical and
Bacteriological Barrier, in Dogs

The most important cause of malabsorption after massive resection of small
intestine with ileocecal valve, is bacterial conlamination of remaining small intesti-
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nal mucosa, result of coloileal reflux. We study on 12 mongreal dogs and we find
that, an artificial "telescoping nipple valve'' is an effective mechanical and baclerio-
logical barrier in dogs.

Son yillarda gelisen hiperalimentasyon ve postoperatif bakim olanaklarinin
artmasi, onceden ¢ok yiiksek erken postoperatif mortaliteye sahip olan massif ince
barsak rezeksiyonlarinda yasamin soz konusu edilmesini saglamigtir. Bunun iizerine
massif ince barsak rezeksiyonlarinda daha ge¢ oliim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer alan malabsorpsiyon sorununa ve ¢oziimiine yonelik caligmalar yogunlagmstir.
Bu olgularda yasam, geride birakilan ince barsak uzunlugu ve ileocekal valfin intakt
olmas: ile direkt iligkilidir' . Kisa barsak sendromunda malabsorpsiyon nedenleri
arasinda; 1- Artmug gastrik asit hipersekresyonu nedeniyle ince barsaklarda olusan
diisiik pH ortaminda sindirim enzimlerinin etkisinin azalmasi, 2- Massif rezeksiyon
nedeni ile transit zamaninin kisalmasi boylece sindirim ve absorpsiyon icin yeterli
siirenin olmamasi, 3- ince barsaklarin bakteriyel kontaminasyonunun artmas: sa-
yilmaktadir? ~'°,

Ozellikle ileogekal valfi igeren rezeksiyonlarda malabsorbsiyon sorunlar daha
cok goriilmektedir. ileogekal valfin intakt kaldig, residiiel barsak anslarinin daha ki-
sa oldugu olgularda bile yasamin daha fazla goriildiigii cesitli yazarlarca vurgulan-
migtir! +* 51113 Yine cesitli yazarlar ileocekal valfin kolon florasimin ince bar-
saga yayimasi i¢in bariyer olusturdugunu ve ileocekal valfin eksize edildigi olgular-
da ortaya ¢ikan malabsorbsivonda esas sorumlu fakioriin ince barsaklarin koloni-
zasyonu oldugunu bildirmislerdir® ~°.

Bu bilgilerin dogrultusunda gastrointestinal sistem anastomozlarinda intesti-
nal valf olusturmak zaman zaman popiilarite kazanmistir. Biz de bu ¢ahismada ileo-
cekal valfin eksize edilmesi halinde olusturulacak bir yapay nipple valfin kolo-ileal
refliiyii ve ince barsak kolonizasyonunu énlemedeki roliini aragtirmavi planladik.

GEREC( ve YONTEM

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ameliyathanelerinde agirliklan 10-20
kg. arasinda degisen 12 disi sokak kopegi iizerinde calisildi.

Kopekler laparatlomiden 12 saat once a¢ birakildilar. 25 mg 'kg. pentobarbiital
ile entiibasyonsuz anestezi yapidi. Kopekler iic gruba aynldilar: Grup 1. (6 kipek):
Tim olgularda ileogekal valfin 10 ¢m. distal ve proksimalinden olmak iizere ileo-
kolik segment rezeke edildi. 4 cm. lik distal ileum segmenti mezosu ile kolon i¢ine
invagine edilerek tek sira 000 ipeklerle “telescoping nipple valve' olusturuldu (Se-
kil: 1) (Resim: 1). Valfin olusturdugu segment karin duvarina tespit edildi. Grup 11
(2 kopek): Rezeksiyon yapilmayip ileocekal valfi intakt olan kontrol grubu. Grup
IT1 (4 kopek): Grup I'deki gibi ileogekal valfi i¢eren rezeksivon yapildiktan sonra
klasik iki sira "end-to-end’’ ileokolik anastomoz yapild.

Olusturulan valfin kolo ileal refliiyii 6nlemedeki roliini aragtirmak icin tim
kopeklerde 4. hafta sonunda lavman opakla kolon grafisi cekilerek anastomozun

proksimaline gecis arastinldi. Baryumlu lavman maksimal 30 em. H,0 basincla
verildi.

..



ILEEUM
KolLox

Sekil: 1
"Telescoping Nipple Valve" in Sematik Gériniimii

Resim: 1
"Telescoping Nipple Valve' Anastomozun Tamamlanmis Hali

Valfin bakteriyel kontaminasyonu onlemedeki iglevini saptamak i¢in I ve III.
gruptaki kopeklere anastomozun yapilisindan 3 ay sonra Il. gruptaki kdpeklere ise
ayni kosullardaki beslenmeden 3 ay sonra pentobarbital (25 mg/kg) anestezisi altin-
da laparatomi yapildi. Grup I, II ve III deki kopeklerde anastomozun veya normal
ileocekal valfin 5 em. proksimalinde, treitz ligamanimin 5 cm. distalinde ve bu iki
noktanin tam ortasindaki ince barsak anslarinin 10 cm. lik béliimleri iki adet barsak
klempi arasina sikistirild ve bu segmentlere 10 ml. serum fizyolojik verilerek 1-2
dakika icerisinde 2 ml. aspire edildi (Sekil: 2).
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Sekil: 2
Bakterivolojik Calisima f¢in Grneklerin Alnis

Alnan orneklerden 0,1 ml., 10 ml. serum fizyolojik ile sulandirildiktan sonra
0.01 ml. kanh ve EMB (eosin-metilen-blue) (GIBCO) besi yerlerine aerob ekim vapil-
di. 18 saal 37 C de inkiibe edildikten sonra iireyen bakteriler ve koloni savisi belir-
lendi.

Postoperatif 1, ayda l. gruptaki kopeklerden 1'ii 6lduriilerek olusturulan "'te-
lescoping nipple valve" eksize edildi, makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi.

(ahsma yuritilirken post operatil erken devrede 1. gruptaki kopeklerden biri
anestezi komplikasvonu nedenivle 111, gruptaki 3 kopek ise anastomoz kacagina
hagl peritonit nedenivle kaybedildi, Ancak calismava veni kalilan kopeklerle grup
I de 6. grup 11 de 4 kopek olacak sekilde tamamlandi. Yeni katilan kopeklerin de
bakterivolojik cahismalarn 3. ayda yapildi,

BULGULAR

Yapilan radyolojik incelemelerde: 1. grupta 30 ¢m H, O basineimda barvumlu
lavman verildiginde olgulardan 5'inde ince barsaklara reflu olmadi (Resim: 2). 11,
grupta ise 20 em H, 0O basin¢la hile verilen lavinan opagin tim ince barsaklara ref-
lisii saptandi (Resim: 3). Normal ileo ¢ekal valfli kopeklerden ikisinde de 30 em.
H, O basingla verilen barvumlu refliiniin oldugu gortldii.

Bakteriyolojik degerlendirmeye gelince her tic grup kopekte de inee barsagim
i¢c verinden alinan bakteri sayilari Tablo ['de gosterildi

(¢ gruptaki kipeklerden elde edilen bakteri sayvilarimin ortalamalan "'t testi”
ile kontrol edildi ve Tahlo II'de gosterildi.

Postoperatif 4. ayda 1. gruptaki kopeklerde cksize edilen "telescoping nipple
valve'" incelendiginde: valfin 2-3 em. boyunda oldugu (operasvon sirasmda 4 cm.)
ve seroza viizevinin mukoza ile ortildiigu saptandy (Resim: 1-5).
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Resim: 2
Iki Ayrt Kopekte Lavman Opakla Cekilen Grafilerde ""Telescoping Nipple Valve"
Grubunda 30 emH, O Basin¢ta Koloileal Refliiniin Olmadig G 6riillmektedir.
Sagdaki Resimde Valfin Goriinimii Tipiktir,

Resim:3
End to End Anastomoz
Grubundue 20 emH, O
Ba: a¢la Yapilan Lavman
Opakli Kolon Grafisinde
Kolo-Ileal Reflii
Goriilmektedir,
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Tablo:1
I, II. ve LIl Grup Kopeklerde Distal {leum, ince Barsak Orta Kismi ve
Trietz Ligamani Seviyesinde Saptanan Bakteri Sayilar:

oy ince Barsak Treitz Ligamani
Distal lleum Oita K Diizeyi
Képek No. 1 2x10° 3x10* 0
Kopek No. 2 6x10° 25x10% 0
0 Kipek No. 3 6x10* 2x10* 0
2 Kopek No. 4 6x10* 3x10* 1x10*
Kopek No. 5 6x10% 3x10° 0
Képek No. 6 6x10? 2 5x10* 0
o Kopek No. 1 9x10* 0 0
e Kipek No. 2 0 0 0
Kopek No. 1 5.5%x10° 1x10° 4x10*
L e Kopek No. 2 6,56x10° 4x10* 7x10*
en Kipek No. 3 4x10° 4x10* 3x10*
Kopek No. 4 4x10° 4x10* 3x10*
Tablo: LI

Uc¢ Gruptaki Kopeklerdeki Bakteri Sayi Ortalamalari ve Anlamllik Diizeyi
t Testine Gore Degerlendirildi

Bakteri Sayim1 Yapilan

Distal ileum

Ince Barsak

Treitz Ligaman

Barsak Segmenti = Orta Kismu Diizeyi
Aritmetik
Ort. 173333 26667 1667
Grup I S. Sapma 216394 1082 4082
S. Hata 88342 1667 1667
Aritmetik
Ort. 45000 0 0
Grup II S. Sapma 63640 0 0
S. Hata 45000 0 0
Aritmetik
Ort. 500000 55000 42500
Grup III | S. Sapma 122474 30000 189297
S. Hata 61237 15000 9464 8
1--1I 0.789 (p > 0.05) |8.764 (p<0.001) | 0.547 (p>0.05)
t. degerleri| I - III —2.709(p < 0.05)|—2.353(p < 0.05) —5.267T(p < 0.001)
3— 11 —4.744(p<0.05)(—2.445(p < 0.05) | - 2994(p<0.05)
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Resim: 4
"Telescoping Nipple Valve" in Makroskopik Gériinimii

Resim:5
"Telescoping Nipple Valve' in Mikroskopik G &riiniimii, 4. Ayda Ince
Barsagiin Serozal Yiizeyinin Mukoza fle Ortiildiigii Gozlenmektedir.
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Tablodan anlasilacagi gibi; Distal ileumdaki bakteri sayisi yoniinden I-II grup
arasinda fark yok iken I-IIT ve II-III arasinda istatistiksel anlamh fark vardir. Yani
yapay ''telescoping nipple valve'' normal ileogekal valf gibi distal ileumda bakteri
sayisinin diisiik kalmasimi saglamaktadir.

ince barsaklarin orta kismindaki bakteri sayilari degerlendirildiginde her iic
grup arasinda istatistiksel anlamh fark vardir. Yapay valf burada da bakteriyel kon-
taminasyonun azalmasim saglamaktadir.

Treitz ligamani diizeyindeki bakteri sayilar1 ele alindiginda aynen distal ileum-
da oldugu gibi I ve II. gruplar arasinda fark yok iken I-III ve II-III arasinda istatistik-
sel fark vardir. Yani end-to-end anastomozlu grupta ince barsaklarin proximalinde
de bakteri sayisi ''telescoping nipple valve' ve normal ileocekal valfli gruba gore art-
maktadir.

TARTISMA

Gazet kopeklerde yaptiklari ¢calismada, ileogekal valfin ileumun bakteriyel
kontaminasyonunun onlendigi sonucuna varmislardir’. Glasman yapay mukozal
valf olusturuldugunda ileumun bakteriyel kontaminasyonunun azaldigini bildirmis-
tir'®. Gazet ve Williams ileogekal valfin esas fonksiyonlarindan birinin ince barsak-
lardan kolona gecisi yavaslatmak oldugunu séylemistir® -!* . Cesitli yazarlar ileoce-
kal valfin prezervasyonu icin ¢aba gosterilmesini Onermis ve bu yapildigi takdirde
diyare ve morbiditenin azalacagmi bildirmislerdir® '

Richardson ve Griffen ise ileogekal valfin transit zamanini uzatmaktan cok
bakterivel kontaminasyona bariyer olusturarak ince barsak kolonizasyonunu onle-
digini boylece absorptif progesin gerceklesmesinde nemli bir rol oynadigin ileri
siirmiistiir®-© .

fleocekal valfin ince barsaklarla birlikte eksize edilmesi halinde geride kalan
ince barsak absorpsiyon yiizeyinin bakteriyel kontaminasyonunun malnutrisyonda
onemli rol oynadig belirtilmistir®. Yine degisik yazarlar incebarsaklardaki bakteri
sayisindaki asiri artisin yag malabsorbsiyonuna, Vitamin B, absorbisyonunu
engelleyerek megaloblastik anemiye, aminoasit absorpsiyonunun azalmasina ve kar-
bon hidrat absorpsiyonunun azalmasina yol actigint vurgulamgtr® ~' 0.

Wilmore, Reid vazilarinda neonatallerde geride 40 cm. den az ince barsak
birakilan massif rezeksiyonlarda ileocekal valfin varlifinin yasarm miimkiin kilabildi-
gini, valfin eksize edildigi olgularda ise yasamin mumkiin olmadigini belirtmigler-
die=-11,

Sonuc olarak massif ince barsak rezeksiyonlarinda genellikle ileocekal valf ek-
size edilmek zorunda kalindiginda barsak transit zamaninin kisalmas) ve ince barsak-
larin bakteriyel kolonizasyonunun malabsorpsiyona yol actigi konusunda goriis bir-
hgl Vardlrl ~6,8,11-13_15 '-20.

Hem transit zamamim uzatmak hem de kolon kapsammnin ince barsaklara
refliisiinii onleyerek ince barsaklarin bakteriyel kontaminasyonunu onlemek amaci
ile ii¢ temel yapay valf tipi tanimlanmistir. Bunlar; A-Uc uca anastomoz yapildiktan
sonra anastomoz hattinin invajine edilmesi ile olusturulan Lip2 -5.21 B Longutudi-
nal kas tabakasinn ablasyonu ile olusturulan tip®-**+15-1% (. U¢ uca anastomoz
olusturulmaksizin distal ucun proksimal segment icine teleskop seklinde sokuldugu

—292 —



tip'2+'® ya da proksimal segmentin distal segment icine sokuldugu "telescoping
nipple valve' tipidir' ¢ -%2-27,

A tipi olarak tamimladigimuz valflerin intestinal kapsamin regiirjitasyonunu
onledigi, transit zamanini uzattig1, kendilerinin bir obstriiksiyon olusturmadig: ayri-
ca getirici ansin invaginasyonunun artmadig: bildirilmistir® - -2! . Ricotta ve Char-
davoyne bu tipte ileocekal valf olusturduklar1 massif ince barsak rezeksiyonlu ko-
peklerde mortalitenin daha az oldugunu ve valfin ince barsaklarin bakteriyel konta-
minasyonunu engelledigini belirtmislerdir®-®. Ricotta aym tip valfi geride 75 cm.
lik ince barsak kalan 15 yasindaki bir hastalarinda uyguladiklarini ve hastamin 4 yil-
lik gelismesinin cok iyi oldugunu bildirmistir® .

Longutidinal kas tabakasinin ablasyonu ile olusturulan B tipi valflerde; sirkii-
ler kas tabakas: ve mukoza limene dogru cikinti olusturarak bir fiziksel engel olus-
tururlar’ °. Bu fiziksel engel disinda, longutidinal kas tabakasmnin ablasyonu esnasin-
da myenterik pleksusa ait ganglion hiicrelerinin de kaldirilmasiyla bu noronlarin
kontroliinde olan sirkiiler kaslar hiperaktif duruma gecer ve barsak duvarinin kap-
sam ile gerilmesi halinde kontraksiyona gecerek transit zamanin uzamasim saglar-
lar! *-17 Richardson, hem longutidinal hem de sirkiiler kas tabakalarinin ablasyonu
ile olusturduklan sfinkterlerle yag absorbsiyonunda artma ve kontrollere gore ince
barsak aerob ve anaerob bakteri sayisinda anlamli bir azalma saptamistir® . Hidalgo,
longutidinal ve sirkiiler kas tabakalarimin ablasyonuyla olusturulan valflerle transit
zamaninin uzadigini, valfin proksimalinde dilatasyon goriildiigiinii, ancak obstriiktif
belirtilerin bulunmadigim ve mukozal cikintinin yiiksekliginin zamanla azaldigini
bildirmigtir' 8.

"Telescoping nipple valve'', ya proximaldeki ince barsak segmentinin distalde-
ki kolon icine mezosu ile birlikte 4 em. invajine edilerek'®+22-23 ya da tam tersi
olarak distal barsak segmentinin ucunun disa g¢evrilerek proksimal segment icine
invagine edilmesi ile' 2+'? olusturulur. Bu iki tip valf fonksiyon bakimmdan birbi-
rinden cok farkhdir, birinci tipte (ki bizim de uyguladigimiz valf sekli budur) ko-
lon kapsamimin ince barsaklara refliisiiniin engellenmesi esas amaci olustururken,
ikinci tip valfde barsak transit zamani uzatilmak amaclanmaktadir. Nitekim Grier
ve Careskey bu tiir valfin transit zamanim uzatmada etkili oldugunu ancak Grier
‘bunun kolonik refliiye engel olmamasi nedeniyle ince barsagin staz olusan kisminda
bakteriyel kontaminasyon sonucunda steathorenin artmis oldugunu bildirmis-
il 3 st

"Telescoping nipple valve'in hem yapiliginin daha kolay olmasi hem de uygu-
layieilart tarafindan ince barsaklarin bakterivel kontaminasyvonunda etkili bir bari-
yer olusturdugu, ayrica barsak transit zamanini da uzattigi konusunda goriis birligi
vardir! ¢-22-23,

Yang ve arkadaglari ''telescoping nipple valve''in kompetan olusunda enterik
pleksusun intakt olmasinin énemli bir rolii oidugunu bildirmigtir??.

Biz calismamizda, yapilisinin kolay olmasi nedeniyle proksimal ucun distal
segment icersine teleskop seklinde sokuldugu anastomoz tipini tercih ettik. Bu
tipte olusturdugumuz anastomozlarda kagak, invaginasyon, obstriiksiyon, bezoar
olusumu saptanmadi. Kopeklerde normal ileocekal valfin ortalama 13.4 em H, 0
basincinda kompetan oldugu bildirilmistir®*. Bizim calismamizda lavman opak 30
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cm H, O basingla verilmis ve valf olugturulan grupta bir kopekte reflii olurken diger
iki grupta da bu basingta reflii olmustur. Yine ince barsaklardaki aerob bakteri sayi-
lar1 ele alindiinda klasik u¢ uca anastomoz yapilan gruba gore ''telescoping nipple
valve'' in bakteri sayisin1 anlamh olgiide azalttig saptanmusgtir.

Sonugc olarak; "'telescoping nipple valve' in hem koloileal refliiyii hem de ince

barsak kolonizasyonunu engelleyen ve gercek anlamda valf gorevi yapan bir anasto-
moz gekli olarak Ozellikle massif ince barsak rezeksiyonlarinda malabsorpsiyon so-
runlarinin ¢oziimiinde yararh bir yontem olacagin diisiinmekteyiz.
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