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Estimation of the usage of hiofragmentable Valtrac-BAR rings for intestinal anastomosis in dogs

Summary

The aim of the study was to estimate the clinical usefulness of biofragmentable Valtrac-BAR rings
for intestinal anastomosis. In 2001-2007 thirty two intestinal anastomosis were performed in dogs with 25 and
28 mm external diameter BAR rings, made with poliglicol acid (87.5%) and barrum sulphurate (12.5%).
Anastomosis of the small intestinal, ileum and intestinal colon were performed in dogs of various breeds, aged
from 8 months to 10 years, body weight from 25 to 50 kg, which were clinically and radiologically examined.
In all dogs obstruction of the alimentary system was diagnosed and this condition was a direct indication for
intestinal resection. In the post-operative period the treated dogs did not show any complications connected
to the performed surgical procedures. All dogs showed good general condition. Control, contrast x-ray
examination indicated no leakage, and confirmed physiological tonus and intestinal peristaltic movement.
Valtrac-BAR ring is a semi-automatic type of suture, mechanical-compression, which allows for easy, safe,

and fast intestinal anastomosis in dogs.
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Idea zastosowania zespolenia mechaniczno-kompre-
syjnego w zespoleniach przewodu pokarmowego bez
zastosowania szwow sigga XIX wieku. Konstrukcje do
tego typu zespolen jelitowych opracowywato wielu ba-
daczy, poczynajac od Demansa w 1826 r., poprzez ory-
ginalny ,,guzik” Murphyego w 1892 r., ktory byt przez
innych autorow wielokrotnie modyfikowany (8, 12). Te
pierwsze konstrukcje do zespolen jelitowych, mimo ze
budzity duze zainteresowanie, uzyte byly gtownie do
badan eksperymentalnych, a ich zastosowanie w prak-
tyce klinicznej byto ograniczone.

Rozwinigciem pomystu Murphyego byto opracowa-
nie w 1987 r. pierscienia do zespolen typu Valtrac-BAR,
ktorego autorem byli Hardy i wsp. (9). To najnowsze
rozwiazanie techniczne ma obecnie szerokie zastoso-
wanie kliniczne w medycynie ludzkiej na catym $wie-
cie, a od 1991 roku rowniez w Polsce (1).

W kraju metoda zespolenia jelit z uzyciem pierscieni
Valtrac-BAR w zabiegach operacyjnych u pséw zasto-
sowana zostata po raz pierwszy w Zespole Chirurgii
i1 Rentgenologii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
w Olsztynie w 1999 r. Opracowana zostata wowczas
technika zabiegu zespalania jelit z zastosowaniem kraz-
kéw Valtrac-BAR 1 poprawne zastosowanie niezbed-
nego instrumentarium (2). Od czasu wdrozenia tej no-

wej techniki zespolen jelitowych ma ona zastosowanie
u psOw w praktyce klinicznej naszego Zespotu.

Celem badan byta ocena na wiasnym materiale kli-
nicznym wynikow leczenia niedroznosci jelit z koniecz-
na ich resekcja u psow po zastosowaniu zespolenia pier-
Scieniem biofragmentalnym Valtrac-BAR.

Materiat i metody

Materiat kliniczny obejmowat 32 psy z rozpoznaniem nie-
droznosci operowanych w latach 2001-2007 w Zespole Chi-
rurgii 1 Rentgenologii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
UWM w Olsztynie, u ktérych przeprowadzono zespolenia
jelitowe przy zastosowaniu pierscienia Valtrac-BAR ze wska-
zan pilnych.

Operowane psy byly w wieku od 8 miesigcy do 10 lat,
réznych ras, o masie ciata od 20 do 50 kg, poddane wczes-
niej badaniu klinicznemu i radiologicznemu, u ktorych roz-
poznano niedrozno$¢ przewodu pokarmowego. Wskazaniem
do zespolenia jelit byta wykonana wczesniej odcinkowa re-
sekcja odcinka jelit na dlugosci 5-20 cm u pséw, u ktorych
stwierdzono martwicg $ciany jelita, do jakiej doszto w wy-
niku skomplikowanej formy niedroznosci i przy uposledze-
niu ukrwienia naczyn krezkowych. Stan ten u operowanych
psow wystapit w nastgpstwie niedroznosci mechaniczne;j,
wywotanej ciatami obcymi (15), uwigznigcia w otworze prze-
puklinowym (4), w wyniku nicodprowadzalnego wgtobie-
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nia (7) i skretu krezki (6). Zespolenie jelit przeprowadzono
w odcinku jelita czczego (18), biodrowego (8) 1 okreznicy (6).

Operacje wykonano po zastosowaniu premedykacji z uzy-
ciem acepromazyny 0,025 mg/kg i.m. (Calmivet Vetoquinol
F), w dalszej kolejnosci znieczulenia ogdlnego z uzyciem
ksylazyny 1 mg/kg i.m. (Rometar 2% Spofa-Praga, CZ),
ketaminy 5 mg/kg i.v. (Narkamon 5% Spofa-Praga, CZ),
diazepamu 0,4 mg/kg i.v. (Relanium WZF Polfa, PL). Ogol-
ne znieczulenie wziewne prowadzono z wykorzystaniem
mieszaniny gazowej halotan/tlen.

Zespolenie przeprowadzono z uzyciem pierscienia bio-
fragmentalnego Valtrac BAR wedtug planu operacyjnego opi-
sanego przez Brzeskiego i wsp. (2). Uzyto pierscieni BAR
produkowanych przez amerykanska firm¢ Devis and Geck
Medical Device Division (5), wykonanych z polimeréw kwa-
su poliglikolowego (87,5%) i siarczanu baru (12,5%). Z dwéch
podstawowych substancji, z jakich sa wykonane, pierwsza
ulega biohydrolizie w przewodzie pokarmowym i po okres-
lonym czasie wydalana jest z katem w postaci niewielkich
fragmentow, druga pozostawia cienie na zdjgciach rentge-
nowskich i umozliwia kontrolg usytuowania pier§cienia; jego
degradacj¢ i wydalanie. Zespolenia wykonano sposobem
koniec do konca (19), koniec do boku (10) i bok do boku
(3). Gotowy do uzycia Valtrac, sterylizowany promieniami
gamma zamontowany jest na trzonku utatwiajacym wpro-
wadzenie go do §wiatla jelita, sktada si¢ z dwoch symetrycz-
nych segmentow w ksztalcie ,,grzybkow” polaczonych ze
soba wydrazona tuleja (ryc. 1). Uzyto pierscieni o Srednicy
zewngtrznej 25 1 28 mm i $wietle tulei 10-12 mm przy roz-
stawie dwoch potkul w pozycji otwartej wynoszacej 6 mm,
a po ich zaci$nigciu na zespalanych koncach jelit pozosta-
wat dystans 1,5-2 mm (ryc. 2). Przy wykonaniu zespolenia
jelitowego pierscieniem Valtrac BAR konieczne bylo uzy-
cie instrumentarium utatwiajacego poprawne jego zaloze-
nie. Obejmuje ono, obok klem jelitowych, kleszcze do po-
miaru grubos$ci §ciany i $rednicy jelit niezbednych przy do-
borze rozmiarow pierscienia Valtrac, kleszcze do uchwytu
tulei pier§cienia i przyrzad do zaktadania szwow kapciucho-
wych na oba konce taczonego odcinka jelit. Przy ich zasto-
sowaniu pokonuje sig¢ skurcz migsnidwki jelita, utatwia wpro-
wadzanie do jego Swiatla potkul pierScienia i zaciaganie za-
lozonych szwow kapciuchowych na zblizanych koncach je-
lita. Zespolenie konczy zacis$nigcie zatrzasku tulei taczacej
obie potkule pierScienia, co jest styszalne, potwierdza ich
zblizenie 1 ograniczenie ich przestrzeni dystalnej do 1,5-2
mm, co zapewnia trwaty i optymalny docisk przylegajacych
do siebie warstw surowicowkowych $cian taczonych odcin-
koéw jelit. Zabieg konczyto zespolenie szwem ciagltym krez-
ki jelitowej i szycie powlok brzusznych.

Wyniki i omowienie

U wszystkich operowanych pséw uzyskano zadowa-
lajacy efekt zespolenia jelitowego po zastosowaniu kraz-
koéw Valtrac-BAR w kazdym odcinku przewodu pokar-
mowego i przy zastosowaniu trzech metod ich taczenia
(koniec do konca, koniec do boku i bok do boku). Nie
zaobserwowano zapalen otrzewnej, nieszczelnosci miej-
sca zespolenia czy tez przetok jelitowych. W wyniku
leczenia operacyjnego dochodzito do szybkiej popra-
wy stanu ogdlnego psow, ktore po 48 godzinach rozpo-
czynaly przyjmowanie pokarmu. Przeprowadzone po
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Ryec. 1. Pierscien Valtrac-BAR osadzony w trzonku

Ryec. 2. Nalozony pierscien na koniec zespalanego jelita

uplywie 2 dni od zabiegdéw kontrolne kontrastowe ba-
dania radiologiczne przewodu pokarmowego przy uzy-
ciu wodnego roztworu siarczanu baru wykazato szczel-
no$¢ polaczen jelit, wykluczyto ich niedroznos¢ i ato-
ni¢ migsnidwki. Podany doustnie baryt bez przeszkod
1 w normalnym czasie kontrastowat kolejne odcinki prze-
wodu pokarmowego, potwierdzajac fizjologiczny tonus
1 perystaltyke jelit. Kolejne badania radiologiczne po-
zwolity przesledzi¢ proces hydrolizy i rozpad pierscie-
ni Valtrac, ktére wydalane byty z katem po 14-21 dniach
w formie drobnych fragmentéw. Kontrola usytuowania
1rozpadu pier§cieni mozliwa jest poprzez jej cieniowa-
nie w obrazie rentgenowskim (ryc. 3-4). Zapewnia to
ich sktad, gdzie obok polimeréw kwasu poliglikolowe-
go zastosowano 12,5% dodatek siarczanu baru.
Wyniki przeprowadzonych badan wlasnych nad przy-
datnoscia kliniczng pierscieni Valtrac-BAR do zespo-
len przy niedroznosci jelit u psow pozwalajq w pelni
potwierdzi€ j Jego zalety. Valtrac-BAR uzna¢ nalezy za
najnowoczesniejsza wersjg potautomatycznych pierscie-
ni dociskowych, stosowanych w zespoleniach jelito-
wych w chirurgii przewodu pokarmowego. Stuzy do
szybkiego i pewnego zespolenia jelit, zapewnia opty-
malny nacisk i prawidtowe zblizenie surowicowek utrzy-
mujace si¢ do momentu pojawienia si¢ bezpiecznej bli-
zny. Po tym okresie pier$cien dociskowy Valtrac-BAR
traci wlasciwosci zespalajace dzigki procesom biode-
gradacji i zostaje wydalony z ustroju w postaci matych
fragmentow. Zastosowanie pierscienia Valtrac-BAR do
zespolen jelit zmniejsza stopien trudnosci niektorych
etapOw operacji, znacznie skraca czas ich trwania oraz
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Ryec. 3. Rentgenogram jamy brzusznej psa — widoczne zespo-
lenie pierscieniem Valtrac-BAR z zachowana jego struktura
w 10 dni po zalozeniu

Ryec. 4. Rentgenogram jamy brzusznej psa — widoczne frag-
menty pierscienia Valtrac-BAR w masach kalowych po jego
hydrolizie i rozpadzie w 19. dniu po zalozeniu

ogranicza wystgpowanie powiktan, co ma istotny wplyw
na szybka rekonwalescenqq operowanych z powodu
niedrozno$ci psow.

W badaniach klinicznych innych autoréw podkresla-
na jest mata ilos¢ powiktan po zespoleniach za pomoca
pierscieni dociskowych typu Valtrac-BAR (4, 6). Nie
odnotowuje si¢ powstawania przetok pooperacyjnych
w miej scu wykonanych potaczen i zapalenia otrzew-
nej, ktore moga wystgpowac przy tradycyjnym poste-
powaniu. Poréwnawcza ocena procesu gojenia sig ze-
spolen jelitowych w zaleznos$ci od zastosowanych ma-
teriatdbw w badaniach doswiadczalnych wykazata, ze
wygojenie i powstanie blizny tacznotkankowej btony
Sluzowej nastgpowato po okoto 8-12 dniach od opera-
cji przy niewielkiej reakcji zapalneJ i mlnlmalnym
zwloknieniu. Proces gojenia sig sc1any jelita przy uzy-
ciu ulegajacego biofragmentacji pierscienia Valtrac we
wszystkich trzech fazach: wysigkowej, proliferacyjnej
i dojrzewania przebiegal z najmniejszym odczynem
zapalnym w poréwnaniu z zespoleniami wykonywany-
mi ni¢mi i staplerami (10, 11).

Medycyna Wet. 2008, 64 (10)

Niewatpliwe walory zespolenia pier§cieniem Valtrac-
-BAR zapewniaja dobre ukrwienie zespolonych kiku-
tow, doktadne przyleganie warstw §ciany jelita przy
ograniczeniu zmian martwiczych mig$niowki, braku
napigcia i petnej szczelno$ci linii zespolenia przy za-
chowaniu droznosci jego Swiatta. Zespalanie jelit ta
metoda wykonywano rowniez u kotow (10), swin (11,
13), koni (7), a takze przy taczeniu réZnych odcinkow
jelit, gd21e zaktadane byly 2 a nawet 3 pler501en1e jed-
noczesnie (4, 11). Podejmowane sa rowniez proby za-
ktadania pierscieni Valtrac-BAR z uzyciem metod la-
paroskopowych (13).

Przeprowadzone badania wlasne potwierdzaja, ze
warunkiem powodzenia zespolen z uzyciem Valtraca-
-BAR jest poprawne jego zatozenie oraz dobranie odpo-
wiednich rozmiarow pierscienia do $rednicy §wiatla we-
wnetrznego 1 grubosci $cian faczonych odcinkow jelit.

Biofragmentalny dociskowy pier$cien Valtrac-BAR
jest bezpiecznym, tatwym w stosowaniu i skutecznym
sposobem przeprowadzenia roznych typoéw zespolen
jelitowych, nawet w przypadkach ostrych i w stanach
utrudnionego gojenia, przydatnym w leczeniu skom-
plikowanych niedroznosci wymagajacych ich odcinko-
wej resekcji u psow. Praktyczne zastosowanie pierscie-
nia Valtrac-BAR w Klinice Zespotu Chirurgii 1 Rentge-
nologii Katedry Nauk Klinicznych Wydziatu Medycy-
ny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie potwierdza w pet-
ni uzytecznos¢ tej metody w chirurgii jelit u psow.
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