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KÖPEKLERİN İNCE. BAGffiSAKIARINDA ENTEROTO Mİ 
OPERASYONLARıNDA TEK VE ÇİFT KAT DİKİŞ UYGUlAMA 
SONUÇLARININ KARŞIIAŞTllULMASI ÜZERİNDE DENEYSEL 

ÇALIŞMAlAR * 

Nuri Yavru 1 Hüdaverdi Erer 2 Ertuğrul Elma 3 Mustafa Arıcan 4 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirksamkeit der einfachen 
Knopfnaht-Methode im Vergleich mit der Zweireihigen Naht-Methode an 

Dünndarm nach Enterotomie bei Hunden 

Zusammenfassung: Das Zie/ der vor/iegenden Arbeit 
war es, die Wirkung der einfachen Knopfnaht und der 
zweireihigen N ah te über das Darmlumen uhd die Heilung. 
mitsinander zu vergleichen. Die Untersuchung wurde an 
Hunden durchgeführt. 

Das Untersuchungsmaterial bestand aus 20 Hunden, 
die versehisdene Alter, Rasse und Geschlecht hatten. 

Auf dem g/eichen Abschnitt des Dünndarmes der H u nde 
wurden zwei verschiedene Langinzisione gemacht. Eine 
dieser Enterotomiewunden wurde mit dem einfachen 
Knopfheft, d ann ei ne andere mit zweireihigen einstü/penden 
Nahten (Schmieden-Lembert) versch/ossen. Diese Teile 
des Dünndarmes wurden nach einer Woche rezesiert und 
makroskopisch sowie histopathologisch miteinander 
verglichen. 

Nach den makroskopischen Untersuchungen wurde 
festgeste/lt, _daf3 bei der Knopfnaht das Einengen des 
Darmlumens gering ist und an der Schnittstelle sehr gering e 
Verwachsungen su sehen sind. 

Nach den histopathologischen Untersuchungen wurde 
beider Heilungsdauer kein deutlicher Unterschied be
obachtet. 

Bei der vadiegenden Untersuchung hat es sich als 
vorteilhaft erwiesen, daf3 die Knopfnaht erhebliche Zeit-und 
Materialeinsparung ermöglicht, jedoch e in gering es E inengen 
des Darmlumens.. verursacht. 

Es wurde in Erwagung gezogen, daf3 die bei safehen 
Nahtmethoden entstehende Verwachsungen jedoch die 
Darmtatigkeit nicht verhindern. 

Özet : Çal1şma küçük hayvanlarda çeşitli nedenlerle 
yapilan enterotomi/erde tek ve çift kat dikiş uygulamalannm 
lumen çap1 ve iyileşme üzerine etkilerinin mukayeseli olarak 
incelenmesi amac'Yla yap!ld1. Araştlfma materyalini değişik 
yaş, lfk ve cins te 20 adet köpek oluşturdu. Köpek/erin ince 

·*Bu çalışma s ... O. Araştırma fonu tarafından desteklenmiştir. 
1. Doç. Dr., S. ~·Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı, Konya. 
2. Doç. Dr., S. ~·Veteriner Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, Konya. 

bağlfsaklarmm ay m bölümü üzerinde iki aynensizyon yap1/d1. 
Enzisyan/ardan birine tek kat dikiş (Basit ayn dikiş), diğerine 
çift kat- dikiş (Schimiden-Lambert) uygulandi. Bağlfsağm 
dikiş uygulanan k1s1mlan bir hafta sonra operasyonla çlkart1/d1 
ve makroskobik ve mikroskobik olarak mukayese edildi. 
Makroskobik muayeneler sonucu tek kat dikiş uygulanan 
bağ!fsak bölümünde lumen çapmm daralmasmm minumum 
olduğu, dikiş hattmda çok az bir yap1şmanm bulunduğu 
belirlendi. Mikroskobik muayeneler sonucu iyileşme hiZI 
yönünden belirgin bir fark görülmedi. Elde edilen bulgularm 
IŞ Iğ mda ince bağ/fsaklarda yapilan enteratomilerde tek kat 
dikiş uygulamalann m zaman ve materyal tasarrufu yanmda 
bağlfsağm /um eninde çok az bir daralma yapmasi önemli 
bir avantaj olarak kabul edilebilir. Bu tür dikiş uygulamalarmda 
belirlenen yap1şmanm ise bağlfsağm fonksiyonianna engel 
oluşturmayacaği düşünülmektedir. 

Giriş 

Sağırsaklar için ideal bir dikiş yöntemi henüz 
bulunamamıştır. Enterotomi operasyonu sonucu 

· bağırsaklarla uygulanan çift kat dikiş lumeni da
raltmaktadır. Halbuki küçük hayvanlarda bağırsak 
lu meninin çapının korunması önemlidir. Aksi takdirde 
hayvan yaşamının daha sonraki dönemlerinde ileus 
olayiarına yatkın olmaktadır. Sağırsak yçıralarını dikmek 
için modern şirurji teknikleri içinde çeşitli dikiş modelleri, 
doku yapıştıncıları ve destek dikişleri ortaya atılmıştır 
(8). 

Kedi ve köpeklerde ince bağırsağın çapını gö
zönünde bulundurmak gerekir. Bunun için imkanlar 
ölçüsünde tek kat basit dikiş uygulanmalıdır.~ Kalın 
bağırsaklarda ise lu me nin daralmasına bir ölçüde izin 
verilebilir. Ayrıca bağırsağın bu bölümü çok septik 
olduğu için dikişler arasındaki sızdırmazlık çok önemlidir 

3. Doç. Dr .. : S. U. Yeteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı, Konya. 
4. Araş. Gor., S. U. Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı, Ko_nya. 

25 



S. Ü. Vet. Fak. Derg. (1992),.8, 2, 25-31 

(9). 

Bristol ve Cullen (2) çalışmalarında basit ayrı ve 
- basit sürekli dikişleri karşılaştırmışlar, basit sürekli 
dikişte lu men daralmasının daha fazla olduğunu ve 
basit ayrı dikişte iyileşmenin daha hızlı geliştiğinitesbit 
etmişlerdir. 

Bone ve ark. (1) yaptıkları çalışmada tek kat dikiş 
uygulamalannın başarılı olduğunu belirterek crushing 
(ezme) ve non-crushing yöntemini birbiriyle kar
şılaştırmışlar, crushing yöntemde bağır.sak çapının 
normal çap ın °/o 75'ini, buna karşılık non-crushing dikiş 
uygulamasında 0/o 64'ünü koruduğu nu saptamışlardır. 
Aynı araştırıcılar tek kat dikişte yapışmanın olduğunu 
fakat bunun çift kat dikişteki yapışmalardan daha az 
olduğunu belirtmektedirler. Yirie histopatolojik bakıda 
nekrozun çift kat dikişteki nekrozdan daha az olduğunu 
ifade etmektedirler. Oysa ReidHanson ve ark. (6), 
crushing yöntemini kan sirkulasyonuna engel olduğu 
ve nekroz yaptığı gerekçesiyle önermemektedirler. 
Bazı araştırıcılar (3,5,7) tek kat dikiş uygulamalarında 
gambe dikişini ve modifiye şeklini uygulamışlar, sonuçta 
bu tekniğin bağırsak lurnaninin normal durumunu 
koruduğu nu fakat minumurrı bir yapışma oluşturduğunu 
belirtmişlerdir. 

Dean ve Robertson (4) ise yaptıkları çalışmada 
tek ve çift kat dikişleri uygulamışlar, her iki teknikle 
de lu me nde belirgin bir daralma görmediklerini, fakat 
tek kat dikişlerde yapılan histolojik muayenelerde yangı 
ve fibrozisin minumum, çift kat dikişlerde ise oldukça 
belirgin olduğunu saptamışlardır. 

Reinertson (7) bağırsakta çift kat seroza dikiş 
uygulamasında lumenin daraldığını, yapışmaların 

minumum olduğunu buna karşılık mukoza mukoza 
dikiş uygulamalarında ise daralmanın olmadığını fakat 
bağırsak içeriğinin sızması nedeniyle yaygın bir pe
ritonitise bağlı yapışmaların bulunduğunu gös
termiştir. 

Bu çalışma ile enteratomilerde tek ve çift kat kat 
dikiş uygulaması sonucunda bağırsak lurnaninin çapının 
korunması, yapışmanın derecesi ve iyileşme hızı 

mukayeseli olarak incelenmeye çalışılmıştır. 

Materyal ve Metot 

Araştırma materyalini değişik yaş, cins ve ırkta 

20 adet köpek oluşturdu. 

Deney hayvanları hospitalize edilerek öncelikle 
antiparaziter tedavi uygulandı. Koruyucu olarak kuduz 
aşıları yapıldı. Operasyon yapılacak hayvan mr rompun 
(2 mgrlkg, xylazine hydrochlorid) ve 0/o 5'1ik pentobarbital 
sodium (20 mgr/kg) ile anestezi edildi. Yapılan la-
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parotomiden sonra ince bağırsağın jeunum bölümü 
üzerinde, mezenteriumun bağırsağa yapıştığı yerin 
karşısında, birbirini izleyen aynı büyüklükte iki ayrı 
longitudinal ensizyon yapıldı. Ensizyonlardan birisi 
çift kat dikiş (Schimiden-Lambert), diğeri tek kat dikiş 
(Basit ayrı dikiş) ile dikildi (Şekil 1-A). Dikişler için 
köpeğin büyüklüğüne bağlı olarak 3/0 veya çift sıfır ı 

kapiller olmayan ipek iplik ve yuvarlak kesilli iğneli 
dikiş malzemesi kullanıldı. ı. 

Dikiş uygulamasından sonra bağırsağın bu bö
lümünü besleyen mezenterial damarlar aracılığıyla 
ko nt rast maddeden (Telebrix 38-loxijalamate de sodium 

1 

et de meglumine) 1 O ml. verilmesi sırasında dikiş .. 
uygulanan bağırsak bölümünün indirekt radyografisi 
(angiografi) alındı. Radyolojik çekimler için Tanka 

~ marka, TP-20 model, taşınabilir röntgen ünitesi kul- ~ 

!anıldı. Böylece operasyondan hemen sonra her iki t--
r 

dikiş uygulanan bölümde bağırsak lumeni hakkında :1 

bir fikir edinildi. Karın duvarının kapatılmasından sonra ,, 
hayvanlar tekrar hospitali;z;e edilerek postoperalif ı 

bakımları yapıldı. Bu süre içinde hayvaniara dört gün li 
süre ile 800.000 1. ü. procain penicilline 200 ml serum ~~ 
dextrozla birlikte S. C. olarak enjekte edildi. Ilk 24 
saatten sonra hayvaniara gaita çıkanneaya kadar şekerli 
su, yağsız süt verildi. Daha sonraki günlerde normal 
beslerneye geçildi. 

Aynı hayvanlar bir hafta sonra tekrar operasyona 
alınarak dikiş uygulanan bağırsak bölümleri önce 
makroskobik olarak incelendi. Yapışmanın olup olmadığı 
ve iyileşmenin durumu belirlendi. Daha sonra bağırsağın 
her iki dikişin uygulandığı bu bölümüne baryum sülfat 
verilerek lumenin durumu hakkında bir. daha bilgi 
edinmek üzere raGiyografi çekildi. Bu işlemlerden sonra 
bağırsağın dikiş bulunan bu bölümü enterektomi 
yapılarak alındı. Olguların 1 O'unda üzerinde her iki , 
dikişinde bulunduğu bu bağırsak parçasına su dolu (
bir küvet içinde bir ucuna ligatür bağlamak suretiyle :·' 
diğertarafından basınçlı hava verildi (Şekil1 B). Böylece t 
hangi dikiş hattından su sızdığı belirlenerek yaraların ~ 
gerilme direnci kaba olarak ölçüldü. Diğer taraftan ·; 
bu bağırsak kısımları histopatolojik muayene için °/o ·: 
1 O formalinde tespit edildi. Dikiş uygulanan bağırsak f~ 
kısmında transversal kesitleryapılarak lumenindurumu f 
operasyon sonucu makroskobik olarak yine belirlendi. ~; 
Tespit edilen bağırsaklardan parafin bloklar hazırlanarak :~~; 
5-6 mikro n kalınlığında kesitler alındı. Kesitierin tümü t 
hematoksilen-eozin ile ayrıca gereken kesitler de ~': 
Masson'un trichrome ve Pe riodie Acid-Schiff (P.A.Ş.) f,: 
boyama metotlarıyla boyanarak ışık mikroskobunda ;:; 
incelendi. ._, 

~tt. 
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Şekll-1 A. Tek kat dikiş uygulamasında dikişin şematik görünümü 
(Schebltz'ten). a. Tunika mukoza, b. T. submukoza, 
c-c. T. muskularls, c. slrküler c'.longltudlnal kat, d. T. 
seroza. 

B. Enterotomiden sonra dikişlerdeki Iyileşmenin mukayesesi 
Için yapılan patiatma deneyinin şematik görünümü 

Schema 1 A. Schematlsche Darstellung der elnfachen Knopf· 
heft·Methode. a. lunica mucosa, b. T. submucosa, 
c-c'. T. muscularls, c. Str. clrculare, c'. Str.Jongitudlnale, 
d. T. serosa. · 

B. Wasserdurchliisslgkeltsprüfung mit Hilfe des Luftdrucks 
zum Vergielehen der Heilung an En· 
terotomlewunden. 

Bulgular 
Uygulama sırasında tek kat dikişlerde kullanılan 

dikiş malzemesi çift kat dikişlerde kullanılandan daha 
azdt. Zaman olarak da çift kat dikişlerde bağırsağın 
lurnaninin kapatılması için geçen zaman tek kat di-

. kiştekinden fazlaydı. 
Tek kat dikiş uygulamalarında dikişler yarada tam 

bir hemostaz yapmadığı halde, çift kat dikiş uy
gulamasında he most az belirgindi ( Resim-1). 

A 

B 
Resim-1 Dikiş uygulanan enslzyon hattında hemoslaz du-

rumu 
A·Çift kat dikiş uygulaması B· Tek kat dikiş uygulaması 
Abb. 1. Hemostasean Enterotomlewunden 
A. Zwelrelhlge Naht B. Elnfache Knopfnahl 

Dikiş uygulamasından sonra lumenin durumunu 
anlamak için yapılan angiegrafide tek kat dikiş tatbik 
edilen bağırsak kısmındaki lu me nin çift kat dikiş tatbik 
edilen bölümdeki lumene kıyasla çapını muhafaza 
ettiği görüldü. Ayrıca tek kat basit dikiş uygulanan 
bağırsak bölümünde kapillar damariann varlıOt net 
olarak görOidüğü halde, çift kat dikiş uygulanan bölürrde 
damarlarda bir işe mi belirtisi gözlendi (Resim-2 
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Resim-2 A-Dikiş uygulamasından h~men sonra yapılan an
giografide dikiş hattındaki damariaşmanın görünümü. 
1. Çift kat dikiş 2. Tek kat dikiş 
B-Ensizyondan bir hafta sonra çekilen indirekt rad
yografide dikiş uygulanan kısımda lumenin durumu. 
1. Tek kat dikiş 2. çift kat dikiş. 

Ab b. 2. A-Angiographische Darstellung des GefaBeinsprossens 
an Schnittwunden un mittelbar nach der Nahtsetzung. 
1. Zweireihige Naht, 2. Einfache Knopfnaht. 

B-indirekte röntgenologische Darstellung des Darmlumens 
an Schnittwunden nach einer Woche. 1. Einfache 
Knopfnaht, 2. Zweireihige Naht. 

Enteratomiyi izleyen 7. günde tekrar yapılan la
parotomide bağırsakları n makroskobik incelenmesiyle 
tek kat dikiş uygulanan bağırsak bölümünde çok hafif 
bir yapışma söz konusu olduğu halde, çift kat dikiş 
uygulanan kısımlarda yapışma olmadığı belirlendi 
(Resim-3 A,B). 
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Resim-3 A-Tek kat dikiş uygulanan ensizyon hattında bir hafta 
sonraki yapışma durumu. 
B-Çift kat dikiş uygulanan bağırsakta bir hafta sonra 
ensizyon hattının görünümü. 

Abb. 3 A-Die Verwachsungen an der Schnittlinie nach einer 
Woche beider einfachen Knopfnaht. 
B-Der Zustand der Schnittlinie nach einer Woche bei 
der zweireihigen Naht-Methode. 

BağırsBğın bu bölümünde enterektomiden önce 
çekilen indirekt radyogramerde çift kat dikiş uygulanan 
kısımdaki lumenin daralması belirgin biçimde görüldü 
(Resim 2 B). 

Enterektomiden sonra alınan dikişli bağırsak bö
lümünde basınçlı hava uygulamalarıyla yapılan yaranın 
direnç ölçümü denemesinde her iki dikiş hattında da 
su sızdırmazlık saptandı. 

Formaile tesbit edilen materyalin kesitlerinin 
makroskobik incelenmesinde tek kat dikiş uygulanan 
bölümden alınan kesitlerdeki lu me nin çapının çift kat 
dikiş uygulanan bölümden alınan kesitlerdeki lumen 
çapından büyük olduğu, dolayısıyla burada bağırsak 
lumeninin daralmasının daha az olduğu tesbit edildi 
(Resim-4). 

Çift kat dikiş uygulanan bağırsakları n yedi adedinde 
ensizyon bölgesinde serozada değişen derecelerde 
kalıniaşma ve omentumla bağırsak arasında yapışmalar 
göze çarptı. Bu kısımların histopatolojik incelemesinde 
tunica serezanın çoğu nötrofil granulositlerden oluşan, 
mononüklear hücreler ve bağ doku hücreteri de bulunan 
bir yangısel granulasyon dokusu nedeniyle farklı 

derecelerde kalıniaşma gösterdiği dikkati çekti (Resim 
5 A). Bazı kesitlerde bu granulasyon dokusu içerisinde 
vs çevresinde hiperemik kan damarları, ödem ve 
kanama alanları ile sereza ve submukozada milier 
apselere rastlandı (Resim-5 B). 
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Resim-4 Tek (E,F,G,H) ve çift (A,8,C,D) kat dikiş uygulanan 
bağırsakların dikiş hattındaki transversal kesitleri. 

Abb. 4. Die Schnittlinien im Querschnitt bei den einfachen 
(E,F,G,H) und zweireihigen (A,8,C,D) Naht· 
Method en. 

Resim-S Çift kat dikiş A-Enzisyon bölgesinde bağ doku hücreleri 
ve kollagen (K) artışı, tu ni ka seroza'da yoğun yangısel 
hücre infiltrasyonu, ödem ve hiperemi. Masson'un 
trichrome boyası x 60. 

8-Submukozada milier apse H.E. x 160 
Ab b. 5. Zweireihige Na ht A-8indegewebe-Zellen und Kollagen 

(K) Zunahme, dicht entzündliche Zellinfiltration, ödem 
und Hyperamie der T. serosa an der Schnittlinie. 
Trichromfarbung nach Masson 60 x 

8-Miliarer Abszess in der Submucosa H. E. 160 x 
Enzisyon bölgesinde bağırsaklardan dört adedinde 

epitel ve mukoza devamlılığı olmasına rağmen yara 
dudağının bir tarafındaki tunika mukozan~n atrofik ve 
villi intestinalislerin kaybolmuş, lamina epitelyalisin 
tek kat halinde diğer yara du dağı ile bağlantı sağlamış 
durumda olduğu saptandı. Bu bağ1rsaklardan bir 
adedinde ise iki yara dudağ:nı birleştiren epitelyal kat 
altında granülositler, fibrin ve nekrotik hücrelerden 
oluşan eksudat ince bir bağ doku ile submukozadan 
serozaya kadar uzandığı görüldü. Ge~i kalan 16 
bağırsakta ise ne mukoza ne de epitel devaıiılılığı 
vardı. Hemen hemen tümünde de yara dudaklarının 
iki ucu arasında yoğun nötrofil gr~:ınülosit. koagüle 
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plazmalik kitle, fibrin, mekrotik hücreler ve mukus 
karışımı bir eksudat vardı (Resim 6). Ensizyon hattında 
serozaya kadar genişliyerak uzanan ve içerisinde 
kanama odakları bulun~n fibröz granulasyon dokusu 
dikkati çekti. Yine bu kısımlarda ortasında dikiş iplikleri 
bulunan granulasyon dokuları görüldü. Bu bulgular 
dışında yara dudaklarının iki yanında bulunan epitel 
tabakadave glandula intestinalis epitellerinde hiperplazi 
ile dokuz adet bağırsakta tunika muskularis ve tunika 
seroza da epitel hücre kümeleri ve tek tük düzensiz 
bez y~pılarınııi bulunduğu epitel inkluzyonları dikkati 
çekti. özellikle şiddetli hiperemi, ödem ve kanamalara 
raslanan 12 adet bağırsakta propria lenfatiklerinde 
dilatasyon, tüm bağırsak kesitlerinde kadeh hücrelerinde 
hiperplazi ve yara dudakları kenarındaki tunika 
muskularis hücrelerinde dejenerasyon ve nekroz 
gözlendi. 

Tek kat dikiş uygulanan bağırsakları n bir adedinde 
epitel ve mukoza devamiıiı ğı şekillenmiş, altı adedinde ı 
ise epHel devamlılığı olmasına karşın yara dudaklarında 
bağırsak katları düzenli değildi. Yara dudakları arasında 
az miktarda bir yangısel eksudat üzerini epitel hüc
relerinin örterek devamlılığı sağladığı izlendi. 

Reslm-6 Çift kat dikiş. Enslzyon bölgesinde yara dudakları 1 

arasında yangısel eksudat H. E. x 40 

Abb. 6. Zwelrelhlge Naht. Entzündliches Exsudat an der 
Schnlttwunde H. E. 40 x 

Sağırsaklardan 13 adedinde ise epitel ve mukozada 
devamlılık olmadığı gibi genellikle yara dudaklarından 
birinin villi ve gl. intestinalisleri ile propria mukozası 
diğerinin serezasına kadar uzanmış durumdaydı. 
Hepsinde de epitel devamlılığı olan kesitlere oranla 
daha şiddetli ve geniş yer tutan yangısel eksudat vardı. 
Hiperemi, ödem ve kanama daha şiddetli olarak 
saptandı. Submukozadan tunika sereza'ya kadar 
uzanan bağ doku ve kollajen ipiikierin bulunduğu ve 
içerisinde diffuz yangısel hücre infiltasyonu olan 
granulasyon dokuları görüldü. Sağırsakların yedi 
adedinde epitel inkluzyonları (Resim-7 A), sereza'da 
dikiş iplikleri ve çevresinde granulasyon dokuları 
(Re~im-7 B), dört adet bağırsakta milier apseler ve 
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tüm kesitlerde kadeh hücrelerinde hiperplazi görüldü. 
Yine çift kat dikişte olduğu gibi ensizyon hattının iki 
tarafında kalan tunika muskularis uçlarında kas 
hücrelerinde dejenerasyon ve nekroz, altı baOırsakta 
ise propria lenfatiklerinde belirgin dilatasyon sap
tandı. 

B 
Reslm-7 Tek kat dikiş A· T Serozada epltelyallnkluzyonlar (oklar) 

ve yangısel hücre lnfiltratıyonları H. E. x 60. Küçük resim. 
Epltelyallnkluzyon H.E. x190. B-Dikiş lpllklerlveyangısel 
hücre lnflltrasyonu H.E. 160 

- 1 

.! 

Ab b. 7. El n fa che Knopfnaht A·Eplthellale Elnschlusskörperchen ~ 
(Pfelle) und entzündllche Zelllnflltrate an derT. serosa ı, 
H.E. 60 x lnset: Eplthellales Elnschlusskörperchen :, 
H.E. 190 x. L_ 

8-Nahtfüden und entzündiiClle Zelllnflltrate H.E. 160 x ~~ 

Tartışma ve Sonuç 

Tek kat dikiş uygulamalarında bağırsak lurnaninde i 

minumum daralma görülmesine karşır;ı dikiş hattında ;
hafif bir yapışma belirlendi. Bu yapışmanın nedeninin ı: 
bağırsağa uygulanan dikişin bağırsak içeriğini sız- f'' 

{ 
dırmasından ileri gelen bir peritonitis sonucu değil, ;V 
dikiş hattındaki ipek ipliğin yaptığı yabancı cisim et- ı: 
kisinden ileri gelebileceği düşünüldü. Araştırıcılarda 1 .. 
(3,4), tek kat dikişin sürekli dikişlere göre abdominal r· 
boşlukta daha fazla yabancı cisim etkisi yaptıOını :· 
belirtmektedirler. Ayrıca yapılan çalışmalarda (1 ,4,5,7), > 

r~·
tek kat dikiş uygulamalarında (Gambe, Crushing) 
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0/o 50 y·e varan oranlarda yapışma görüldüğü halde, 
çift kat dikiş uygulamalarında minumum veya hiç 
yapışma olmadığı bildirilmektedir. 

Gerek dikiş uygulamasını izleyerek çekilen an
giografi ve bir hafta sonraki indirekt radyografide 
gerekse histopatolojik muayenenin makroskobik 
bakısında tek kat dikişte lumen çapı daralmasının 
minumum olduğu buna karşılık çift kat dikiş uy
gulamalarında daralmanın çok belirgin olduğu görüldü. 
Yapılan çalışmalarda (4,6,7,8) bunu destekler ni
teliktedir. 

Tek kat dikiş uygulamalarında dikiş hattında he
mostazın iyi olmadığı görüldü. Araştırıcılar (9) da basit 
dikişin sürekli dikişe kıyasla yara d~daklarında daha 
az hemostaz sağladığını, buna karşılık işemi yap
"madığını; oysa sürekli dikişlerin mükemmel hemostaz 
yapmasına karşın ara dudaklarında işemi yaptığını 
ileri sürmektedirler. Genıektende yapılan çalışmada 
dikiş uygulamasından hemen sonra yapılan angiegrafide 
bu durum net olarak görülmüştür. Oysa yine araştırmada 
dikiş uygulamasından bir hafta sonra iyileşme derecesini 
kabaca belirlemek için yapılan patıatma deneyinde 
ve histopatolojik muayenelerde sikatrizasyon yönünden 
iki dikiş arasında belirgin bir fark görülmedi. 

Özellikle tek kat dikiş uygulanan bağırsak bö
lümlerinden yapılan histopatolojik muayenelerde 
bağırsak submukoza bölümlerinin serozaya kadar 
uzandığı saptandı. Bu durum kullanılan dikiş mal
zemesinin (iğne ve iplik) atravmatik olmamasına 
bağlanabilir. Çünkü travmatik dikiş malzemesi ile dikiş 
uygulanırkan gerekipliğin iğne yakınında iki kat olması, 
gerekse iğnenin de liğinin dokuları yırtması nedeniyle 
böyle bir sonucun kaçınılmaz olabileceği düşünüldü. 
Yine bu tür dikiş malzemesinin dokularda kanama 
ve yangı olaylarını artırabiieceği varsayı labilir. Ger
çektende çalışmada histopatolojik kontrollerde pre
paratlarda şiddetli hiperemi, ödem ve kanama alanları 
belirlendi. 

Tek kat dikiş uygulanan bağırsak dikişlerinde 
bağırsak katlarının karşılıklı gelmediği belirlendi. 
Çalışmada tek kat dikiş uygulamalarında modifiye 
gambe dikişine benzeyen basit dikiş uygulandı. Li
teratürler (4) dokuları karşı karşıya getirmede crushing 
dikişinin gambe dikişinden daha iyi olduğunu bil-

dirmektedirler. Yine Young ve ark. (1 O)'ları da yaptığı 
çalışmada tek kat dikiş uygulamasında muskuler ve 
submukoza tabakasının karşılıklı gelmediğini be
lj,rlemişlerdir. 

Sonuç olarak tek kat dikiş uygulamalarıyla çift kat 
. dikiş uygulamaları arasında iyileşme açısından belirgin 

bir fark görülmediğ i, fakat tek kat dikiş uygulamalarında 
zaman ve malzeme yönünden tasarruf yanında bağırsak 
lu meninde çok az daralma oluştuğu kanısına varıldı. 
Tek kat dikiş uygulamalarıma görülen hafif adeıyonların 
ise bağırsak fonksiyanlarına engel teşkil etmeyeceği 
düşünüldü. Ayrıca bağırsak dikişi uygulamalarında 

dikiş malzemesinin non-kapillar olmasının yanında 
atravmatik {iplikli iğne) olması gerektiği sonucuna va
rıldı. 
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