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Ozet

Siganiarda pedikiillli omentum flebi ile ince barsak seg-
mentinin neovaskiilarizasyonunu saglamak iizere omento-
enteropeksi yapinug ve caligilan segmentlerin mezenter-
leri birer hafta araliklarla baglanmis; 48 saat sonra ¢i-
kartlan bu barsak segmentleri, mukoza, muskiiler tabaka
ve intramural ganglionlardaki iskemik degigiklikler yo-
niinden histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Omen-
topeksiden sonraki ikinci ve idiciincii haftalarda mezenter
damarlar baglanan ince barsak segmentlerinin histolojik
incelemesinde nekrozun giddetli oldugu; mezenterik bes-
lenmesi dérdiincii haftadan sonra durdurulan segmentler-
de ise her li¢ tabakada da iskemik degigikliklerin olmadig
ve ince barsak segmentinin omentumdan neovaskiilarize
oldugu gdsterilmigtir. Calismanin sonucunda, pedikiillii
omentum flebi ile neovaskiilarize edilen ince barsak seg-
mentinin longitudinal béliinmesi ile mezenterik ve antime-
zenterik kenardan kanlanan iki barsak segmentinin olus-
turulabilecegi ve ydntemin kisa barsak sendromlu has-
talarda ince barsak boyunun uzatilmast amaciyla kullam-
labilecedi dnerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Neovaskiilarizasyon,
omentum majus, kisa barsak sendromu

Summary

Neovascularization of small intestine with pediculated
omental flap

In this study, omento-enteropexy was performed in 2 cm
long jejunal segments of rats in order to provide neo-
vascularization. Thirty study rats were divided into five
groups. After omento-enteropexy, mesenteric division of
the segment was performed with successive one-week in-
tervals in each group (2 to 6 weeks). There were six cont-
rol rats that underwent mesenteric division only. His-
tologic  examination of the intestinal segments was
performed 48 hours aftér division of mesentery. In seg-
ments which were allowed to be supplied by the pe-
diculated flap for four or more weeks no ischemic changes
were hoted in the intestines. We conclude that a jejunal
segment remains viable and preserves normal structure
after an omento-enteropexy followed by mesenteric di-
vision 4-6 weeks later. Longitudinal tubularization enab-
les such an intestinal segment to be used in short bowel
syndrome.

Key words: Neovascularization, omentum,
short bowel syndrome

Giris

Yenidogan déneminden adolesan ¢aga kadar gerek
dogumsal anomaliler, gerekse edinsel hastaliklar ne-
deniyle genis barsak rezeksiyonlan gerckebilmekte-
dir. Genis barsak rezeksiyonunu takiben gastroin-
testinal sistemde motilite bozukluklarn, salgilama,
sindirim ve emilim islevlerinde azalma ortaya ¢ik-
maktadir,

Giiniimiizde enteral beslenmenin yetersiz kaldig
veya tolere edilemedigi kisa barsak sendromlu has-
talarin kalori gercksinimleri total veya parsiyel pa-
renteral beslenmeyle saglanarak, eskiye nazaran
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daha uzun siireler yasatilabilmesi ve barsafin bu
siire iginde yeni durumuna adapte olabilmesi saglan-
maktadir 4, Ancak, kazamilan bu siireye ragmen
barsak adaptasyonu her zaman yeterli olmamaktadir.
Bu sorunun ¢6ziimii amaciyla meveut barsagin daha
iyi kullamlabilmesi, barsak geg¢is zamaninin uza-
tilmas1 ve emilim yiizeyinin arttirilmasina yonelik
¢ok sayida cerrahi tedavi yontemi onerilmistir. An-
cak bu ydntemlerin ¢ogu deneysel calisma diizeyin-
de kalmis, klinik kullanim alanina yeterince gir-
memistir (©).

Bu c¢alismadaki amacimiz, antimezenterik yiizden
pedikiillii omentum flebi ile neovaskiilarizasyonu
saglanan bir ince barsak segmentinin, daha sonra
mezenter damarlart baglandiginda da omentum flebi
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tarafindan yeterli derecede beslenip beslenemedi-
ginin arastinlmasidir. Ince barsak segmentinin pe-
dikiilli omentum flebi tarafindan kanlandiriimasi
saflanabildigi takdirde, barsak segmentinin biri me-
zenterden digeri de antimezenterik yiizdeki omen-
tum flebinden beslenen iki tiip haline getirilerck, Bi-
anchi'nin kisa barsak sendromunun tedavisinde
onerdigi intestinal daraltma ve uzatma (elongasyon)
teknigine alternatif olabilecegi diigiiniilmiistiir (2.

Gereg ve Yontem

Calismamizda denek olarak agirliklart 230-280 gr
(ortalama 255 gr) arasinda degisen, her iki cinsden
36 adet Sprague-Dawley sigan kullamldi. Hayvanlar
calisma déncesinde standart beslenmeye alinarak,
ameliyat giiniiniin gecesinden itibaren ag¢ birakildi.
Anestezi amaciyla intramuskiiler ketamin hidroklo-
riir (20-40 mglkg) kullamldi. Laparatomiler orta hat
kesisi ile yapild.

Deneyde kullanilan 36 sicamn 30'u denek grubunu,
6'st kontrol grubunu olugturdu. Denek grubundaki
hayvanlar, her grupta 6 denek bulunan 5 gruba ay-
rildi. Denek grubunda yeralan hayvanlarin tiimiin-
de, Treitz ligamentinden yaklasik 10 cm distaldeki
Jejunum segmentine 2 cm uzunlugunda antimezen-
terik tarafta, uzunlamasina seromuskiiler insizyon
yapildi. Hazirlanan sapli omentum flebi bu insizyo-
nun lizerine getirildi ve 510 ipek ile barsak seroza-
sina tespit edildi. Tiim hayvanlarda laparatomi ke-
sisi 410 ipekle iki tabaka olarak kapatldr. Ameliyat
edilen hayvanlar, amelivattan 24 saat sonra stan-
dart sigan yemi ile beslendi.

Deneklerin birinci grubundaki hayvanlara 2. hafta-
min, ikinci grubundaki hayvanlara 3. haftanin, tictin-
cii grubundaki hayvanlara 4. haftamn, dordiincii
grubundaki hayvanlara 5. haftamn ve besinci gru-
bundaki hayvanlara da 6. haftanin sonunda eski ke-
siden tekrar laparatomi yapildi. Bu gruplarin tii-
miinde daha dnce omentopeksi yapilmig olan seg-
menti de iceren 10 cm'lik jejunumun mezenteri bar-
sak duvaru tiimiiyle ¢iplak birakacak sekilde temiz-
lendi ve karin yine 4/0 ipekle iki tabaka olarak ka-
patildi.

Kontrol grubunu olugturan 6 hayvana da 2. haftann
basinda relaparatomi yapild. Treitz ligamentinin 10

cm distalindeki 10 cm uzunlugundaki jejunum seg-
mentinin mezenteri denek gruplarinda oldugu gibi
ortadan kaldwrildi. Barsak mezenterik dolasiminin
ortadan kaldirildigi denek ve kontrol grubundaki
tiim hayvanlara, 48 saat sonra iiciincii kez la-
paratomi  yapildi.  Denek  grubunda  omen-
teenteropeksiyi takiben 2.,3.4.5. ve 6. haftalarda
mezolart baglanan barsak segmentleri, pedikiillii
omentum flebleri ile birlikte anblok olarak cikarildi.
Kontrol grubundaki mezenteri baglanmis barsak
segmentleri de, mezenterik damarlarin baglanmasini
takibeden 48 saatin sonunda ¢ikarildi.

Elde edilen érnekler histopatolojik ¢alisma icin %
10'luk formalin icinde fikse edildi. Hazirlanan pa-
rafin bloklardan 3-4 mikron kalinliginda kesitler
alindi, daha sonra Hematoksilen-Eosin ile bo-
yanarak, tiim preparatlardaki barsak segmentlerinin
mukoza ve muskiiler tabakalar: ile intramural gang-
lionlari iskemik ve nekrotik degisiklikler ydniinden
stk mikroskobu ile incelendi.

Barsak mukozasindaki iskemik degisiklikler Parks ve
arkadaglarimin  énerdigi  histopatolojik  kriterlere
gore degerlendirildi ). Buna gére, mukoza ta-
bakasinda ve villus epitel hiicrelerinde enflamasyon
ve nekroz yoksa "Grade O", villuslarin sadece iist ki-
simlarinda nekroz varsa "Grade 1+", villuslarin tii-
miinii iceren nekroz varsa "Grade 2+" ve villuslar
ve submukozayt iceren nekroz varsa "Grade 3+"
olarak derecelendirildi. Kas tabakasindaki ve int-
ramural ganglion hiicresindeki iskemik degisiklikler
de ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular

Tiim preparatlarda, mukoza, kas lifleri ve intramural
ganglionlar histopatolojik olarak ayri ayr degerlen-
dirildiginde, asagidaki bulgular saptand.

Mukoza tabakasinin incelenmesiyle:
Kontrol grubu: Tiim orneklerin mukoza tabakasimda
villuslar ve submukozada nekroz ve hemorajik il-
serasyon saptandi. Histopatolojik bulgular "Grade
3+" olarak degerlendirildi (Resim 1).

1. Denek grubu: Bu grupta yeralan 6rneklerden,

4'iinde sadece mukoza tabakasini ilgilendiren "Gra-
de 3+" nekroz bulgulari, l'inde villuslarin timiinii
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Resim 1. Kontrol grubunu olusturan jejunum segmentinin
titm tabakalarinda nekroz ve kas tabakasinda daha belirgin
olan hiiere infiltrasyonu (H.E.X33).
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Resim 2. Omento-enteropeksi yapilan jejunum segmentinde,
omentuma yakin Kisimda Kismen saglam olarak izlenen mu-
koza ve diger alanlarda tamamen nekroz (H.E.X13).

Resim 3. Omento-enteropeksi yapildiktan 4 hafta sonra de-
vaskiilarize edilen jejunum segmentinde tamamen saglam ola-
rak izlenen barsak duvari ve omentum segmenti (H.E.X33).

iceren nekroz "Grade 2+", l'inde de "Grade 2+/3+"
arasi nekroz saptandl.

2. Denek grubu: 6 ornekten 3'iinde "Grade 3+", 2'
sinde "Grade 2+" ve l'inde de "Grade 14/2+4" ara-
sinda mukozal nekroz saptandi (Resim 2).

3. Denek grubu: 3 6rnekte mukoza tabakasinda vil-
luslarin yalniz tist kismini igeren nekroz "Grade 1+
saptanirken, diger 3'linde enflamasyon ve nekroz
saptanmadi (Grade 0).

4, Denek grubu: Orneklerin histolojik incelenmesin-
de, hi¢birinin mukoza tabakasinin villus epitel hiic-
relerinde enflamasyon ve nekroz (Grade 0) saptan-
madi (Resim 3).

5. Denek grubu: Bu gruptaki drneklerde de mukoza
tabakasimin villus epitel hiicrelerinde enflamasyon
ve nekroz (Grade 0) saptanmadi (Resim 4).

Kas tabakaswun histopatolojik incelenmesinde:

Kontrol grubunda yeralan barsak orneklerinde, kas
liflerinin kaybolmasi ve anormal boyanmast ile ka-
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Resim 4. Omento-enteropeksi yapildiktan 6 hafta sonra de-
vaskiilarize edilen jejunum segmentinde tamamen saglam ola-
rak izlenen barsak duvar (H.E.X13).

rakterize iskemiye bagh diffiiz nekroz saptandi.

1. Denek grubundaki o6rneklerin S'inde yaygin,
l'inde isc fokal nckroz saptandi.

2. Denek grubundaki orneklerden llinde yaygn,
4'linde fokal nekroz oldugu, 1'inde ise iskemik de-
gisikliklerin olmadigi saptandi.

3., 4. ve 5. denck gruplarninda yeralan tiim drneklerin
muskiiler tabakalarinda iskemik degisikliklere bagh
nekroz saptanmadi (Resim 3 ve 4).

Intramural ganglionlarin histopatolojik incelenme-
sinde: “ )

Kontrol grubundaki barsak orneklerinde ganglion
hiicrelerini i¢eren harabiyet saptandi.

1. Denek grubundaki barsak érneklerinin 5'inde yay-
gin, 1'inde ise fokal harabiyet saptandi.

2. Denek grubundaki érneklerden 2'sinde yaygin,
2'sinde fokal harabiyet oldugu, 2'sinde ise hic bir
ganglionda harabiyet olmadig: saptandi.

3., 4. ve 5. denck gruplarindaki 6rneklerin hig bi-
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risinde intramural ganglion harabiyeti gozlenmedi
(Resim 3 ve 4).

Tiim drneklerin duvarlar biitiin olarak degerlendiril-
diginde kontrol grubu ve 1. denck grubundaki bar-
~ sak orneklerinde siddetli, 2. denek grubundakilerde
orta siddette nekroz oldugu, 3., 4. ve 5. denck gru-
bundaki érneklerde ise nekroz olmadigi saptandi.

Tartigma

Total parenteral beslenme yontemlerindeki- ge-
lismeler, kisa barsak sendromlu hastalara uzun siire
yasayabilme sansi sagladigindan, sorunun ¢éziimiine
iligkin yeni cerrahi tedavi yontemlerinin de ortaya
¢cikmasina neden olmustur. Bunlar arasinda, barsak
gecis zamanini azaltmaya yonelik; barsagin daraltil-
masi, ileogekal valv benzeri kiigiik invajinasyonlar
yapilmasi, antiperistaltik segment kullanilmasi, ko-
lon interpozisyonu, resirkiilating loop'lar ve intes-
tinal pacing gibi yontemler yaninda, barsagin emilim
ylizeyinin artinlmasini amaglayan, Bianchi ameliyati
veya neomukoza olusturulmasi ve ince barsak trans-
plantasyonu yer almaktadir. Bu yontemlerin bir
kismu klinik uygulama alanina girmis, bir kismi da
heniiz deneysel calisma asamasindadir (®).

Barsak segmentlerinin neovaskiilarizasyonu icin de-
gisik calismalarda ciltalti dokusu, karin én duvar
kaslart veya bu kaslann fasyalari, karaciger kapsiilii,
bobrek kapsiilii ve omentum gibi farkli kaynaklar
kullamlmugtir (15781L12) - Apcak, tiim modellerde
bazi teknik problemler bu modellerin kullanimini ki-
sitlamaktadir. Subkutan, miyoenteropeksi ve hepato-
enteropeksi tekniklerinin barsak clongasyonunda
kullanimlar anatomik lokalizasyonlarindan dolayi
pratik goriinmemektedir. Mikrovaskiiler cerrahi tek-
niklerle tasinan izole barsak segmentinin neovaskii-
larizasyonunda omentum anatomik 6zellikleri nede-
niyle daha cazip goriinmektedir. Damarsal yapidan
zengin olan ve hem sag hem de sol gastroepiploik
damarlar yoluyla beslenen omentum, karin iginde
hemen her yere kolaylikla uzatilabilmektedir 12,

Bu ¢alismada geligtirmis oldugumuz model ile ince
barsak segmentlerinin pedikiilli omentum flebleri
ile yeniden vaskiilarize edilebildigini, boyle bir seg-
mentin mezenter damarlar: baglansa bile beslenme-
‘nin bozulmadigi ve tiim segmentin beslenmesini

fleblerin tistlenebildigi gosterilebilmistir. Pedikiillii
omentum flebinin kullamldigi sican modelimizde,
ince barsak segmentinin ncovaskiilarizasyonu igin
gerekli ve giivenilir asgari siirenin 4 hafta oldugu
gosterilmistir. Dordiincii haftada neovaskiilarize edi-
len barsak segmentinin duvarimn her ii¢ tabakasinda
da makroskopik ve histopatolojik olarak nekrozun
mevcut olmadig saptanmistir,

Bu noktadan hareketle daha biiyiik deney hayvanlar
iizerinde yapilacak deneylerle; mezenter damarlar
baglanmadan yalniz antimezenterik yiiziinden neo-
vaskiilarize edilmis barsak segmentlerinin stapler
yardimi ile longitudinal olarak ikiye aynlabilecegi
ve dorsal kismui fleblerden, ventral kismi da mezen-
terinden beslenen iki ayn tiip haline getirilebilece-
gini ileri stirmekteyiz. Bu teknik gelistirildiginde,
Bianchi'nin kisa barsak sendromunda uyguladigi
barsak daraltma ve uzatma teknifine alternatif bir
yontem olarak, klinik uygulama sahasina sokulabilir
gorlisiindeyiz. Aragtirmamizin bundan sonraki aga-
masini da bu olugturacaktir.
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