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Ozet

Amag: Intestinal atrezili olgularda proksimal dilate barsak
segmenti ile distal segment arasindaki ¢ap farki ameliyat
sonrast fonksiyonel obstriiksiyona neden olmaktadir. Da-
raltma hattinda anastomoz kacag riskini ortadan kaldir-
mak ve barsak emilim yiizeyini korumak icin Kizilcan ve
Tanyel tarafindan seromuskuler serit ¢tkarma ve katlama
teknigi tarif edilmistir. Bu calismada, seromiiskiiler serit
ctkarma ve katlama teknigi uygulanan proksimal jejunal
atrezili olgularin sonuglarimin sunulmasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: 1991-2007 yillar: arasinda seromiiskii-
ler serit ctkarma ve katlama teknigi ile proksimal jejunal
atrezi onarinu yapilan 11 yenidogamin (7 kiz, 4 erkek) ka-
yitlart geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 35.4+3.4 hafta idi. Grosfeld
smiflamasina gore 2’sinde tip 1, 4’tinde tip 1l ve 5’inde tip
111 jejunal atrezi saptandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da hi¢cbir komplikasyonla karsilasiimadi. Hastalar, ameli-
yat sonrast ortalama 12.7+1.8 giinde tam agizdan beslen-
meye bagslandilar.

Sonug: Seromiiskiiler serit ¢ikarma ve katlama teknigi,
katlama hattinda kagak riskini ortadan kaldiran ve emilim
yiizeyini azaltmadan uygulanabilecek giivenli bir teknik-
tir. Yontemin teknik acidan kolay uygulanabilir olmast ve
yenidoganlarin ameliyat sonrast erken donemde tam oral
beslenmeye gecmesi sebebi ile proksimal jejunal atrezilerin
tedavisinde tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Daraltma jejunoplastisi, proksimal je-
Jjunal atrezi, seromiiskiiler serit ¢cikarma ve katlama

Summary

Seromuscular stripping and plication technique for the
treatment of the proximal jejunal atresia

Aim: In patients with intestinal atresia, the disparity bet-
ween the sizes of dilated proximal intestinal segment and
distal intestinal segment causes functional obstruction after
the surgical treatment. Seromuscular stripping and tapering
technique has been described by Kizilcan and Tanyel to re-
duce the intestinal leakage risk at the placation site and to
preserve intestinal absorbtion surface. We herein present
our results of proximal jejunal atresia patients in whom se-
romuscular stripping and plication technique have been
carried out.

Materials and methods: Between 1991-2007 years, the re-
cords of 11 newborns (7 female, 4 male) with proximal je-
Jjunal atresia whom underwent seromuscular stripping and
tapering technique were studied retrospectively.

Results: The mean age of the patients were 35.443.4 we-
eks. According to Grosfeld classification, two patients were
type I atresia, 4 were type Il atresia and 5 were type II1
atresia. The per-and-postoperative periods of the patients
were uneventful. Patients were started full feedings in about
12.7+1.8 days after the operation.

Conclusion: Seromuscular stripping and plication is a safe
technique as preserving intestinal absorption surface wit-
hout a risk of an intestinal leakage. This technique should
be preferred for the treatment of proximal jejunal atresia
since it can be easily performed and the patients started
feedings earlier in the postoperative period.

Key words: Tapering jejunoplasty, proximal jejunal atresia,
seromuscular stripping and plicatio
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Jejunal atrezili olgularda proksimal genis barsak seg-
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menti ile distal segment arasindaki cap farki ameli-
yat sonrasi fonksiyonel barsak tikanikligina neden
olmaktadir 9. Genislemis segmenti daraltmak icin
tarif edilen tekniklerden bir tanesi barsagin anti-
mezenterik kismindan tam tabaka licgen gseklinde
parca cikarilmasi yoluyla barsak limeninin daraltil-
masidir. Ancak, bu teknik daraltma hattindan barsak



B. Solmaz ve ark., Proksimal jejunal atrezi onaruminda seromiiskiiler serit ¢tkarma ve katlama teknigi

icerigi kacagi riski tasimaktadir ¢9. Bu yontemde mu-
koza da eksize edildigi i¢in emilim ytizeyinde azalma
olmaktadir “©. Daraltma hattindaki dikiglerden kagak
riskini azaltmak ve emilim yiizeyini korumak i¢in Ki-
zilcan ve Tanyel tarafindan 1991 yilinda seromiiskii-
ler serit cikarma ve katlama teknigi tarif edilmigtir .
Bu calismada seromiiskiiler serit ¢ikarma ve katlama
teknigi uygulanan proksimal jejunal atrezili olgularin
sonuglarmin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

1991-2007 yillart arasinda seromiiskiiler serit ¢ikar-
ma ve katlama teknigi ile proksimal jejunal atrezi
onarmmi yapilan 11 yenidogamn (7 kiz, 4 erkek) kay:t-
lar1 geriye doniik olarak incelendi.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda povidon iodin
soliisyonu ile yapilan cerrahi alan temizligi ve steril

ortiilemenin ardindan sag iist transvers kesi ile karin
acildi. Proksimal ve distal atrezik segment bulundu.
Proksimal barsak segmentinin anti-mezenterik ta-
rafinda, bistiiri ile tabant anastomoz hattina bakan
ticgen seklinde seromiiskiiler bir insizyon yapuld: ve
seromiiskiiler tabaka mukozadan soyularak ayrild
(Resim 1A ve B). Mukoza liimen icerisine katlandik-
tan sonra seromiiskiiler tabaka 5/0 poliglactin (Vicryl,
Ethicon, New Jersey, U.S.A.) ile devamli dikis teknigi
ile dikildi (Resim 2A ve B). Iceri katlanan mukozanin
distal barsak segmenti icine prolabe olup mekanik
barsak tikanikligina yol agmamast icin mukoza kat-
lantist u¢ kisimdan kesilerek, kalan mukoza uglart 6/0
poliglactin (Vicryl, Ethicon, New Jersey, U.S.A.) ile
dikildi. Daraltma islemi tamamlandiktan sonra (Re-
sim 3A ve B), proksimal ve distal barsak segmentleri
5/0 poliglactin ile tek kat aralikli dikis ile anastomoz
edildi.

Resim 1A ve B. Proksimal genislemis barsagin anti-mezenterik tarafinda seromiiskiiler tabaka iicgen seklinde soyularak cikarildiktan

sonra antimezenterik yiiziin goriiniimii.

Resim 2A ve B. Mukozanin barsak liimenine dogru dondiiriilerek seromiiskiilo-seromiiskiiler devamh dikis teknigi ile katlama islemi

yapilmasi.
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Resim 3A ve B. Katlama islemi tamamlandiktan sonra, liimen icerisinde kalan mukoza yapraklarmin 6/0 poliglactin dikis ile kapatil-
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masl. Bu islemin ardindan proksimal ve distal barsagin anastomoz edilmesi.

Bulgular

Hastalarin 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir (Tablo).
Hastalarin dogum haftalar1 32-38 hafta (ortalama
35.4+3.4), dogum agirliklar1 1840-3300 g (ortalama
2551+£750) arasinda degismekteydi. Grosfeld sinifla-
masina gore 2 hastada tip I, 4 hastada tip I ve 5 hasta-
da tip III intestinal atrezi saptandi. Ameliyat sirasinda
hastalarda komplikasyonla karsilagilmadi. Hastalar-
da, daraltma ve anastomoz hattindan barsak icerigi
kacag1 olmadi. Hastalar ameliyat sonras1 9.5+2 giin-
de enteral beslenmeye baglandi. Asamali arttirmalarla
ortalama 12.7+1.8 giinde tam enteral beslenmeye ge-
cildi. Hicbirisinde damar ici beslenme sivisina bagh
intrahepatik kolestaz gelismedi. Hastalar, ameliyat
sonrast 11-18. giinde (ortalama 14+3) sorunsuz tabur-
cu edildiler.

Tartisma

Ucuca anastomoz teknigi ile tedavi edilmeye ¢alisi-

lan, aradaki ¢ap farkinin fazla oldugu jejunal atrezili
hastalarda, ameliyat sonras1 ortaya ¢ikan fonksiyonel
barsak tikaniklig1 yaninda aperistaltik barsak sendro-
mu gibi sorunlarin da ortaya ¢iktigi saptanmugtir .
Genislemis segmentte peristaltizmin olmamasi ve
liimen i¢i basincin diiglik olmasi intestinal gecis za-
manini uzatmaktadir. Bu nedenle, yeterli uzunlukta
proksimal barsak segmenti olan hastalarda, genisle-
mis segmenti ¢ikararak uygun capta proksimal liimen
elde edilebildigi i¢in sadece segment ¢ikarma yeterli
olmaktadir 7. Ancak, Treitz ligamanina yakin prok-
simal jejunal atrezilerde genislemis segment tama-
men cikarilsa da, geride genis ¢apta bir liimen kal-
maktadir. Bu hastalarda genislemis segmentin gesitli
yontemlerle daraltilmasi 6nerilmektedir G101,

Bu soruna yonelik ilk ¢6ziim olabilecek “tapering je-
junoplasti” yani daraltma jejunoplastisi teknigi 1969
yilinda Thomas tarafindan tarif edilmistir “?. Bu tek-
nikte, genislemis proksimal barsagin anti-mezenterik
tarafindan tiggen seklinde bir barsak duvari ¢ikarila-

Tablo 1. Seromuskuler serit cikarma ve daraltma teknigi ile ameliyat edilen hastalarin demografik 6zellikleri.

Dogum Dogum Atrezi tipi Cikarilan Katlama Enteral Tam enteral Hastanede
haftas1  agirhg (g) (Grosfeld jejunal segment yapilan segment besleme zaman1  besleme zamam  kalis (giin)
smiflamasina gore) uzunlugu (cm) uzunlugu (cm) (giin) (giin)
35/K 2800 il 10 6 9 10 12
38/E 3110 I 8 5 11 13 15
34/K 2050 il 12 5 8 10 12
33/E 1970 1 5 6 10 14 16
35/K 2225 il 12 8 7 9 11
38/K 3300 I 10 5 8 10 12
36/K 2680 1 5 6 11 14 16
36/E 2890 1 14 6 10 12 14
32/K 1840 I 10 5 12 14 18
35/K 2200 I 10 5 9 11 13
38/E 3000 il 12 6 9 13 15
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rak ltimenin capi kiictiltiilmektedir. Daraltma jejunop-
lastisi “stapler” yardimi ile de yapilabilir @. Daraltma
jejunoplastisi sirasinda seromuskuler tabaka ile bir-
likte mukoza da ¢ikarildig: icin intestinal emilim yii-
zeyi azalabilmektedir “. Ayrica, uzun bir dikig hatti
olacagi i¢in daraltma hattindan barsak igerigi kacak
riski de vardir.

Daha sonra, Lorimier ve Harrison hem genislemis
barsak segmentini daraltmak hem de barsak emilim
ylizeyini korumak amaciyla “imbrikasyon” teknigini
tanimlamigtir ©. Bu teknigin esasi, geniglemis proksi-
mal segmentin antimezenterik duvarmin tam kat bar-
sak liimeni icerisine dondiiriilmesi ve seromiisktilo-
seromiiskiiler dikisler ile katlanarak daraltilmasina
dayanmaktadir. Ancak, bu teknik ile daraltma yapilan
hastalarda barsagin peristaltik hareketleri ile sero-
miiskiiler dikislerin serozayi yirtarak “imbrikasyo-
nun” acildigi ve proksimal segmentin eski genis hali-
ne dondiigi saptanmugtir “->89,

Seromiiskiiler serit ¢ikarma ve daraltma tekniginde
ise, seromiiskiiler tabaka cikarilirken mukoza korun-
dugu icin, daraltma islemi uygulanan segmentte dikis
hattindan kagak riski olmadigt gibi, barsagin emilim
yiizeyi de korunmaktadir *. Boylelikle, ameliyat
sonrast fonksiyonel barsak tikanikligi siiresi daha
kisa stirmekte ve barsak emilim fonksiyonlar etkilen-
memektedir. Kimura ve ark. ise benzer bir teknikle
daraltma islemini geniglemis barsagin seromiiskiiler
tabakasini tiggen seklinde degil de elips seklinde ¢i-
kartarak uygulamiglar ve basarili sonuglar bildirmis-
lerdir ©.

Bizim serimizde ise, geniglemis proksimal segmentin
barsak emilim ylizeyini koruyarak daraltilmasi, oral
tam beslenmeye gecis stirecini hizlandirmis ve damar
ici beslenme stirecini kisaltarak buna bagli olusabile-
cek sorunlarin gelismesini de engellemistir.

Wales ve Dutta 2005 yilinda, kisa barsak sendromu
tedavisinde genislemis barsak segmentine uygulanan
‘seri transvers enteroplasti’ teknigini proksimal jejunal
atrezili bir hastada uygulamiglar ve hastanin enteral
beslenmeye baslama siiresini 8 giin olarak bildirmis-
lerdir "?. Yine ayni yil, Yamataka ve ark. proksimal
jejunal atrezili bir hastada genislemis proksimal seg-
mentin her iki yan duvarina ¢ift katlama uygulayarak
daraltmiglar ve basarili bir sonug bildirmislerdir *¥.

Yillar igerisinde, cerrahi iplik malzemelerdeki iler-
lemeler de g6z oniine alindiginda, 3-4 dekad onceki
seriler ile giinlimiiz serilerinin basar1 oranlarinin kar-
silastirilmasi uygun degildir. Ancak, proksimal jeju-
nal atrezilerde, proksimal genislemis segmentin Tre-
itz ligamanina yakin olup, segment ¢ikarmanin fayda
saglamayacagi hastalarda, seromiiskiiler gerit ¢ikar-
ma ve katlama tekniginin, daraltma hattindaki dikis-
lerden barsak icerigi kagak riskini ortadan kaldirdig:
ve emilim yiizeyi kaybr olusturmadig: icin giivenli
bir teknik oldugunu diigiiniiyoruz. Yontemin teknik
acidan kolay uygulanabilir olmasi ve yenidoganlarin
ameliyat sonrasi erken donemde tam oral beslenmeye
gecmesi sebebi ile proksimal jejunal atrezilerin teda-
visinde tercih edilebilir.
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