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Zusammenfassung

Die irreversible Schadigung des lleum beim obstruktiven DinndarmverschiuB erfordert eine Resektion des geschadigten Darmabschnittes
und die Anfertigung einer jejunozékalen Verbindung. Aufgrund der anatomischen Verhaltnisse und der bisherigen Erfahrungen hat sich dabei
die Seit-zu-Seit-Anastomose durchgesetzt. Die vorliegende Arbeit beschreibt die Ausfiihrung der Jejunocaecostomie als Seit-zu-Seit-Ana-
stomose mit Hilfe einer Sagetechnik. Diese Methode verringert das Kontaminationsrisiko erheblich, da die Offnung der Anastomose erst
nach Fertigstellung der Hinter- und Vorderwandnaht mit Hilfe eines durch Kunststoffventlen geschiitzten Stahldrahtes erfolgt. Diese Technik
wurde bisher bei 13 Pferden erfolgreich eingesetzt. Bei drei Patienten die trotz funktionsfahiger Anastomose aufgrund anderer Komplikatio-
nen euthanasiert werden muBten, konnte eine gute Abheilung der Anastomose festgestellt werden.

Schlisselworter: Anastomosentechnik, Jejunozékostomie, Sagetechnik, Kolik, Pferd

Jejunocaecostomy in the horse via saw technique

Irreversible damage to the ileum in obstructive small bowel disease necessitates resection of the affected portion of intestine and creation of
a jejunocaecal anastomosis. Side-to-side anastomosis has generally been the preferred method. We describe the use of a saw technique in
performing the side-to-side anastomosis. This method considerably reduces the risk of contamination, as the anastomosis is opened only
after the sutures have been placed using a steol wire protected by catheter sleeves. This technique has been successfully used in 13 hor-
ses. In three patients which were euthanased for unrelated complications, post mortem examination showed the anastomosis to have

healed well.

keywords:

Einleitung

Terminales Jejunum und lleum sind beim obstruktiven
Dinndarmileus aufgrund anatomischer und pathophysiolo-
gischer Gegebenheiten haufig in das Kolikgeschehen mit
einbezogen (Donawick et al. 1971; Huskamp 1973; Kopf
1984, 1985, Mueller et al. 1992), so daB bei Nekrose des
betroffenen Darmabschnittes eine Resektion unumgéanglich
ist und eine Anastomose zwischen Caecum und Jejunum
hergestellt werden muB3 (Colahan et al. 1991, Dovan et al.
1992; Edwards, 1981, Ford et al. 1990; Freeman et al.
1979; Huskamp 1973; Huskamp 1982; Maron et al. 1970;
Mueller et al. 1992; Robertson 1990; Scheidemann 1989;
Schumacher et al. 1987).

Im Vergleich zum Jejunum, bei dem bei verminderter
Durchblutung Nekrosen schon nach wenigen Stunden ent-
stehen, kann das lleum infolge seiner glinstigeren Blutver-
sorgung Uber den Ramus ilei mesenterialis der Arteria ileo-
colica und seiner kraftigen Muskulatur Uber einen langeren
Zeitraum vor Nekrosen geschutzt bleiben. Bedingt durch
die anatomische Verankerung Uber die Plica ileocaecalis
am Blinddarm ist das terminale lleum fast immer unbeteiligt
(Huskamp 1973). Mlssen Teile vom lleum und Jejunum re-
seziert werden, ist eine Jejunocaecostomie anzulegen.
Kersjes und Bras (1973) beschreiben, daB bei langem
lleumstumpf nach der Resektion eine allmahliche Atrophie
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oder sogar eine Invagination des lleums in das Zakum ent-
steht.

Mason et al. (1970) und Donawick et al. (1971) beschrie-
ben eine Operationstechnik als End-zu-Seit-Anastomose.
Huskamp (1973) flhrte eine ahnliche Technik durch, wobei
er bei gleicher End-zu-Seit-Technik das terminale Jejunum-
ende ca. 3-56cm in das Blinddarmlumen hineinragen lie3.
Parallel prifte er bei zwei Versuchspferden und in 6 Klini-
schen Féllen eine Seit-zu-Seit Anastomose. Derselbe Autor
berichtete 1977 Uber Verstopfungen des Stomas nach der
Anwendung der End-zu-Seit-Anastomose, welche bei der
Seit-zu-Seit-Anastomosierung nicht auftraten.

Seit 1970 wurde die Seit-zu-Seit-Anastomos in zahlreichen
klinischen und experimentellen Studien als erfolgreiche
Operationsmethode publiziert (Huskamp 1973, 1982; Pe-
terson et al. 1978, Freeman 1979; Edwards 1981, Black-
well 1982, Rdcken et al. 1994). Récken und Ross (1994)
haben die Ergebnisse bei 47 Pferden mit einer Jejunocae-
costomie analysiert, wobei eine Erfolgsrate von 83% bei
der Seit-zu-Seit-Anastomose und lediglich 37% bei der
End-zu-Seit-Anastomose eindeutig flr die erstgenannte
Methode spricht. Kopf (1984) stellte fest, daB flr das Anle-
gen der Jejunocaecostomie als Seit-zu-Seit-Anastomose
ausreichend Platz vorhanden ist, der Gekrosestumpf fernab
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der Anastomose liegt und im Verlauf des aufsteigenden
Dinndarmes keinerlei Anastomosenknickung vor der Ana-
stomosendffnung entsteht.

Angloamerikanische Autoren berichten Uber eine kontami-
nationsarme Operationstechnik der Jejunocaecostomie als
Seit-zu-Seit-Anastomose mit Hilfe von Klammergeraten
(Edwards 1986; Mackey et al. 1987, Robertson 1990;
Colahan et al. 1991, Dovan et al. 1992). Eigene Erfahrun-
gen in der Tierklinik Hochmoor Uber diese schnell und
sauber durchfuhrbare Methode zeigen jedoch, daB die
Klammern nicht immer korrekt sitzen und die Blutstillung
durch die vertikal zum Wundrand liegenden Klammern
mitunter unzureichend ist, da kleine Arterien nicht immer
verschlossen werden koénnen. AuBerdem steht der hohe
Preis der Gerate einer routinemaBigen Anwendung entge-
gen.

Die modifizierte Jejunozékostomie als Sagetechnik
Eigene Untersuchungen

Nach Huskamp (1973, 1980) sollten Operations- und Ana-
stomosierungstechniken folgenden Anforderungen genu-
gen:
— sie mussen intra operationem zeitsparend ausgeftihrt
werden konnen,
— die Einpflanzung des Jejunums sollte unterhalb der
physiologischerweise vorhandenen Gasblase im Be-

reich des Flissigkeitsspiegels am Blinddarmkdrper
stattfinden,

— der Einpflanzungsort am Blinddarm sollte der Anatomie
ahnliche Verhaltnisse schaffen, die im Bereich des ter-
minalen Jejunums Verspannungen und Abknickungen
unmobglich machen,

— postoperativ muB eine Ingestapassage ohne erhdhtes
Obstipationsrisiko mdglich sein,

— die Darmnahte mussen bei frlhen postoperativen lleus-
zusténden mit Gas- und Flussigkeitsansammlungen
hohe Belastbarkeit und Dichte zeigen.

Die bisher eingesetzte Technik ist bis auf die Ausnahme
des Einsatzes von Klammergeraten sehr zeitaufwendig, da
die Chirurgen wegen der offenen Darmlumina besonders
sorgféltig arbeiten mussen. Werden Darmklemmen am ge-
sunden Darm angesetzt, kénnen durch den Druck der
Klemmen und durch die dabei auftretende Hypoxie mehr
oder weniger starke Schadigungen der Serosa, der Muscu-
laris oder der Mukosa eintreten. Diese Traumatisierungen
des Darmes konnen u.a. zu Verklebungen in diesem Be-
reich fUhren.

Um diese Nachteile zu vermeiden, wurde eine Anastomo-
sentechnik entwickelt, welche im Vergleich zum Klammer-
geréat kostensparend ist, nur ein geringes Kontaminationsri-
siko aufweist, schneller als das konventionelle Verfahren
durchfuhrbar ist und die Schadigungen der Darmwand mi-
nimiert.

Die Sagetechnik beruht auf der von Huskamp (1985) be-
schriebenen temporaren Duodenocaecostomie als Bypass-
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operation in schweren Fallen von Gastroduodenojejunitis.
Dabei wird nach vorheriger Serosierung zwischen Blind-
darm und Duodenum mittels eines Sagefadens eine ca.
2-3 cm lange Anastomose angelegt. Da die dabei entste-
henden freien Schleimhautrander ohne Naht bleiben, heilt
das Stoma in 2-3 Wochen wieder zu.

Diese Technik wurde von Kopf et al. (1988) ebenfalls erfolg-
reich eingesetzt.

Abb. 1: Vereinigung der Darmwande durch seromuskulére
Cushing-Naht. Die lang gelassenen Fadenenden dienen
als Haltefaden. Parallele Durchtrennung von Serosa,
Muskularis und Submukosa; Vereinigung der unten lie-
genden Schnittrander mittels Klrschner-Naht unter Mit-
stechen der Mukosa.

Joining up the intestine sides using the seromuscular
Cushing stitch. The long end of the thread is left to hold.
Parallel sever of the serosa, muscularis and the sub-
mucosa; adapting the edges of the cut with the
,KUrschner“-stitch by stitching into the mucosa.

Abb. 2: Einbringen der Kunststoffkantilen und Vorlegen des Sa-
gedrahtes flUr die gedeckte Schleimhautinzision.

Applying the plastic catheter and presenting the steel
wire for the opening of the anastomosis.

Das Prinzip des Aufsagens der Anastomosendéffnung nach
bereits erfolgter Darmwandnaht wurde bei unserer Technik
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so abgeandert, daB bei einer Jejunocaecostomie der all-
mabhliche VerschluB der Anastomose nicht eintreten kann.

Abb. 3: Schichtweiser VerschluB der oben liegenden Nahtreihe
vor dem Aufsagen des Stomas.

Closing the layers before opening the anastomosis.

Die modifizierte Technik wird wie folgt vorgenommen:

Blinddarmkorper und der nekrotische Dinndarm werden
bis einschlieBlich zum vitalen Jejunum vorgelagert. Nach
VerschiuB des terminalen lleums am Ubergang zum ne-
krotischen Abschnitt mit einer rechtwinklig gebogenen
Darmklemme nach Mikulicz werden die Arterien und Ve-
nen des zu resezierenden Darmabschnittes im Bereich
des vitalen Gekroses ligiert. Nach VerschluB des nekroti-
schen Darmrohres mit weiteren Darmklemmen wird dieser
Abschnitt reseziert. Die Versorgung des lleum- und Jejun-
umstumpfes erfolgt in zwei Schichten (Huskamp 1973).
Das nunmehr verschlossene Jejunumende wird moglichst
weit in Richtung des Ostium ileale in die Mitte zwischen
Taenia dorsalis und Taenia medialis caeci gelegt und anti-
mesenterial mit einer fortlaufenden Cushing-Naht parallel
zur Taenia dorsalis mit dem Zakumkorper vernaht. Diese
Naht sollte eine Lange von etwa 15 cm erreichen. Danach
wird parallel auf einer Lange von 10 cm in einem Abstand
von 0,5-1,0 cm zur Cushing-Naht die spatere Anastomo-
sendffnung durch je einen seromuskularen Einschnitt in
die Z&kum- und Jejunumwand vorbereitet. Man muB auf
eine sorgfaltige Praparation der Wundrander ohne Eroff-
nung der Mukosa achten. Die beiden der Cushing-Naht
benachbarten Wundrander von Zéakum und Jejunum wer-
den dann mit einer alle Darmschichten erfassenden einfa-
chen Uberwendlichen fortlaufenden Naht vereinigt. Es ist
besonders wichtig, daB die Tunica muscularis mucosae
sorgfaltig mit in die Naht einbezogen wird, um eine spate-
re Verkleinerung der Anastomosendéffnung zu verhindern
(Abb. 1). Als nachster Schritt wird in die Wundwinkel die
zur Zakumspitze zeigen auf jeder Seite eine Braunule MT
Luer Lock 4/G12 durch die Mukosa in das Darmlumen
eingefuhrt. Nach Durchstechen der Schleimhaut wird die
Punktionskanule, um Schleimhautverletzungen zu vermei-
den, zurlickgezogen und die Braunulenhtlse zum entge-
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gengesetzten Wundwinkel vorgeschoben. Dort wird unter
Vorfuhren der Punktionskanlle die Mukosa vom Darmlu-
men aus erneut von innen nach auBen durchstochen.
Nach Zurlckziehen der Stiletts wird ein polyfiler Stahldraht
(metric 6 oder 8) so durch die Plastikkanuntlen gefihrt,
daB die freien Enden in Richtung Zakumspitze zeigen
(Abb. 2). Mit Dexon 3,5 metric werden jetzt die oben lie-
genden, serosa- und muskularisumfassenden Wundran-
der von Zakum und Jejunum mittels einer Schmieden-
Naht vereinigt, wobei die Mukosa nicht penetrierend mit
erfaBt wird. Vor dem Anlegen des AbschluBknotens wird
das zukUnftige Stoma unter gleichmaBigen Sagebewegun-
gen an den Stahldrahtenden hergestellt. Ist die Mukosa
vollstandig durchtrennt, wird die Schmieden-Naht zu Ende
gefuhrt. Nach der Fertigstellung der noch fehlenden oben
liegenden Cushing-Naht (Abb. 3) wird das Mesenterium
am Gekrosestumpf beginnend mit Catgut 4 metric ver-
naht, so daB das Mesenterium des zufiihrenden Jejunums
mit dem Mesoileum, dem lleumstumpf, der Plica ileocae-
calis und dem Zakum spannungsfrei und Iickenlos ver-
bunden ist.

Diese Sagetechnik zum Erstellen der Jejunozékostomie
wurde an Praparaten entwickelt und bisher bei 13 Pferden
erfolgreich eingesetzt. Drei Tiere muBten aufgrund verschie-
dener, nicht mit der Anastomose zusammenhangender
Komplikationen euthanasiert werden. Bei diesen Patienten
zeigten die Anastomosen die erwlnschten Abheilungsvor-
gange.

In allen Fallen bestand eine Anastomosendffnung mit aus-
gezeichneter Passage. Die kinstliche Dinndarmmundung
erschien durch den Tonus der Darmwand zusammenge-
zogen und lieB sich auf die angelegte Weite von ca. 8 cm
im Durchmesser dehnen. Die Schleimhautwunde war re-
aktionslos epithelisiert und nur durch den abrupten Wech-
sel des Faltenmusters erkennbar. Die Muskularis zeigte
weder im Jejunum noch im Zakum Verdickungen durch
Hypertrophie oder Sklerosierung auf. Es war auch kein
deutlicher Narbenring um das Stoma zu tasten. Das ana-
stomosierte Jejunumende wies auch in keinem der Falle
eine Erweiterung des Lumens als Anzeichen beginnender
Dilatation auf.

Diskussion

Bei der beschriebenen Sagetechnik sollite den folgenden
Punkten besonderes Augenmerk gelten. Die Mukosa von
Zakum und Jejunum muB ausreichend freiprapariert wer-
den, um Platz fur den Sagedraht zu schaffen. Alle Nahte
an der Anastomose werden mit synthetischem, resorbier-
barem Material (z.B. Dexon, Vicryl) angefertigt. Die Tunica
muscularis mucosae wird sorgféltig in die innere Kur-
schner-Naht (untere Wundrander) bzw. Schmieden-Naht
(obere Wundréander) mit einbezogen, um genau zueinan-
der passende, gerade Schnittrander zu erhalten. Die Ana-
stomosendffnung muB abschlieBend langsam und gleich-
maBig unter gleichzeitigem Zurlickziehen der beiden
Venulen aufgesagt werden. Dabei hélt ein Assistent die
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Darmwand im Bereich der Anastomose mit den Haltefa-
den straff gespannt, um ein Abweichen des Sagedrahtes
vom vorpraparierten Stoma infolge Faltenbildung und da-
mit eine Durchtrennung der Darmwandnahte zu verhin-
dern .

Nachdem die beschriebene Sagetechnik an 13 Patienten
erfolgreich angewendet werden konnte, kbnnen wir folgen-
de Vorteile flr die Durchfiihrung der Anastomose finden: Da
das Stoma erst nach Anfertigung der Schmieden-Naht, al-
so bedeckt gedffnet wird, liegt ein duBerst geringes Konta-
minationsrisiko vor. Ein zuséatzlicher Einsatz von Darmklem-
men am prastenotischen DUnndarm ist nicht erforderlich.
Durch die vorgegebene Venulenlange erhalt man immer die
gleiche Anastomosenlange.

Mit der Sagetechnik lassen sich auch weitere Seit-zu-Seit-
Anastomosen am Dinndarm (z.B. Jejunojejunostomie) oder
auch vom Dunndarm zum Dickdarm (z.B. lleo- oder Jejuno-
colostomie) erstellen. Nicht zuletzt ist das angewandte Ma-
terial im Gegensatz zu den modernen Klammergeraten we-
sentlich preisgunstiger.
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