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ABSTRACT

This study was carried out to compare two different suture patterns of
jejunal anastomosis, two rows sero-submucosal continuous Lembert suture
(SSCLS) patterns (group one) and one layer sero-submucosal interrupted suture
(SSIS) patterns (group two). The study conducted in veterinary hospital in Faculty
of Veterinary Medicine AlButana University in tamboul area in the east of Gezira
State on May to July 2017. A total number of twelve donkeys both sexes, different
breeds, 7 £4.1 years of age, and weighing 93 +7.8 kg were used in this study; they
were divided into two groups. All animals were under general anaesthesia. A
fifteen-cm length of jejunum was resected from the first part of the jejunum and
end to end anastomosis using 2-0 Polyglycolic acid with two rows sero-
submucosal continuous Lembert sutures (SSCLS) group and one row sero-
submucosal interrupted suture (SSIS) group. Three animals from each group were
euthanized on the 15" and 30 postoperative days. A 7-cm segment of jejunum
including the anastomosed area was resected from each animal, in the two groups
the investigations include physiological, haematological and biochemical
parameters as well as post mortem, histopathological findings and real-time
jejunum imaging.

Clinically both suture patterns were found to be successful and reliable in
jejunal anastomosis in donkey, all animals were returned to their normal appetite,
urination and defecation after twenty four hours post jejunual anastomosis. No
significant deferent (P value < 0.05) in respiratory rate, heart rate and rectal
temperature. The hematological indices showed slight increase in red blood cells
count in SSIS compared with SSCLS group, and significant increase (P value <
0.05) white blood cells count in (SSIS) group compared with serosubmucosal

continuous lembert suture pattern (SSCLS) group. The blood biochemical

X1V



parameters showed that significant elevation (P value < 0.05) in blood glucose in
both groups at 24, 48 and 72 hours respectively post surgery, Significant decrease
(P value < 0.05) was detected in blood urea nitrogen in (SSCLS) on day 3 post
surgery, while non-significant different in total protein and albumin in both groups,
Blood total lipid was significant increase (P value < 0.05) in both groups at 72
hours post surgery. The time required to achieve jejunal anastomosis suture
patterns were found significantly shorter (P value < 0.05) in (SSIS) group
compared with (SSCLS) group, the mortality rate was 33.3% and 16.7% in SSIS
and SSCLS group respectively. Wound infection was recognize more in animals
underwent SSIS suture pattern compared with that anastomized using SSCLS
suture pattern. On the other hand, the anastomatic leakage was seen in (SSIS)
group while was not found in the other (SSCLS) group.

The adhesive degrees showed 40% severe adhesion, 40% mild adhesion and
20% slight adhesion at anastomatic site in SSIS group, while in the animals
underwent surgery using SSCLS suture patterns resulted 40% mild adhesion and
60% slight adhesion. The degree of the wound healing in SSCLS group were
16.67% by grade 5, 50% by grade 4 and 33.33 % by grade 3, while in SSIS group
showed 20% , 60%,20% for grade 5, grade 4, and grade 1 respectively. There was
no significant statistical difference between the two types of suture patterns in
lumen diameter. Slight stenosis were observed at 30™ day post surgery in two rows
sero-submucosal continuous lembert suture (SSCLS) patterns and significant
increase in jejuna wall thickness was observed in (SSCLS) group on day 30
following surgery. On conclusion, the results of the present study indicated that
the SSCLS suture patterns showed better physiological, haematological,
biochemical, histological and histopathological findings compared to the SSIS
technique, while SSIS group consumed shorter time and lower jejunal luminal

stenosis compare to SSCLS group.
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ABSTRACT



This study was carried out to compare two different suture patterns of jejunal anastomosis, two rows sero-submucosal continuous Lembert suture (SSCLS) patterns (group one) and one layer sero-submucosal interrupted suture (SSIS) patterns (group two). The study conducted in veterinary hospital in Faculty of Veterinary Medicine AlButana University in tamboul area in the east of Gezira State on May to July 2017. A total number of twelve donkeys both sexes, different breeds, 7 ±4.1 years of age, and weighing 93 ±7.8 kg were used in this study; they were divided into two groups. All animals were under general anaesthesia. A fifteen-cm length of jejunum was resected from the ﬁrst part of the jejunum and end to end anastomosis using 2–0 Polyglycolic acid with two rows sero-submucosal continuous Lembert sutures (SSCLS) group and one row sero-submucosal interrupted suture (SSIS) group.  Three animals from each group were euthanized on the 15th and 30st postoperative days. A 7-cm segment of jejunum including the anastomosed area was resected from each animal, in the two groups the investigations include physiological, haematological and biochemical parameters as well as post mortem, histopathological findings and real-time jejunum imaging.

Clinically both suture patterns were found to be successful and reliable in jejunal anastomosis in donkey, all animals were returned to their normal appetite, urination and defecation after twenty four hours post jejunual anastomosis. No significant deferent (P value ≤ 0.05) in respiratory rate, heart rate and rectal temperature. The hematological indices showed slight increase in red blood cells count in SSIS compared with SSCLS group, and significant increase (P value ≤ 0.05) white blood cells count in (SSIS) group compared with serosubmucosal continuous lembert suture pattern (SSCLS) group. The blood biochemical parameters showed that significant elevation (P value ≤ 0.05) in blood glucose in both groups at 24, 48 and 72 hours respectively post surgery, Significant decrease (P value ≤ 0.05) was detected in blood urea nitrogen in (SSCLS) on day 3 post surgery, while non-significant different in total protein and albumin in both groups, Blood total lipid was significant increase (P value ≤ 0.05) in both groups at 72 hours post surgery. The time required to achieve jejunal anastomosis suture patterns were found significantly shorter (P value ≤ 0.05) in (SSIS) group compared with (SSCLS) group, the mortality rate was 33.3% and 16.7% in SSIS and SSCLS group respectively. Wound infection was recognize more in animals underwent SSIS suture pattern compared with that anastomized using SSCLS suture pattern. On the other hand, the anastomatic leakage was seen in (SSIS) group while was not found in the other (SSCLS) group. 

The adhesive degrees showed 40% severe adhesion, 40% mild adhesion and 20% slight adhesion at anastomatic site in SSIS group, while in the animals underwent surgery using SSCLS suture patterns resulted 40% mild adhesion and 60% slight adhesion. The degree of the wound healing in SSCLS group were 16.67% by grade 5, 50% by grade 4 and 33.33 % by grade 3, while in SSIS group showed 20% , 60%,20% for grade 5, grade 4, and grade 1 respectively. There was no significant statistical difference between the two types of suture patterns in lumen diameter. Slight stenosis were observed at 30th day post surgery in two rows sero-submucosal continuous lembert suture (SSCLS) patterns and significant increase in jejuna wall thickness was observed in (SSCLS) group on day 30 following surgery.  On conclusion, the results of the present study indicated that the SSCLS suture patterns showed better physiological, haematological, biochemical, histological and histopathological findings compared to the SSIS technique, while SSIS group consumed shorter time and lower jejunal luminal stenosis compare to SSCLS group.

المستخلص



 اجريت هذه الدراسة للمقارنه بين نمطين مختلفين من الخياطة لتفمم الصائم, خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت (المجموعة الاولى) وصف واحد مصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط متقطعة بسيطة (المجموعة الثانية). اجريت هذه الدراسة فى منطقة تمبول بولاية الجزيرة فى المستشفى البيطرى بكلية الطب البيطرى جامعة البطانة فى الفترة من مايو وحتى يوليو 2017م. العدد الكلى المستخدم فى هذه الدراسة هو إثني عشر حمارمن كلا الجنسين , من سلالات مختلفة , متوسط العمر 7±4 سنوات ومتوسط الوزن 93±7.8كيلوجرام , قسمت لمجموعتين . كل الحيوانات خضعت للتخدير العام , تم إستئصال جزء من الصائم بطول 15سم وتم التفمم بطريقة نهاية الى نهاية بإستخدام حمض الجلايكولك مقاس 2-0  خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت (المجموعة الاولى) و وصف واحد مصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط متقطعة بسيطة (المجموعة الثانية) . ثلاثة حيوانات من كل مجموعة تم اجراء القتل الرحيم لها فى اليوم الخامس عشر و اليوم الثلاثين من الجراحة . وفى المجموعتين الاستقصاء شمل المؤشرات الفسيولوجية وتحليل الدم وكيمياء الدم وكذلك دراسة الصفات التشريحية والمرضية والتصوير الحقيقى للصائم.

سريرياً كلا النمطين نجح وحقق موثوقية فى تفمم الصائم فى الحمير, كل الحيوانات عادت شهيتهم للاكل, وكذلك التبول والتبرز طبيعياً بعد 24ساعة من تفمم الصائم. لم يوجد اختلاف معنوى فى معدل التنفس و معدل ضربات القلب و حرارة المستقيم. المؤشرات الدموية اظهرت ذيادة طفيفة فى نمط خياطة صف واحد مصلية –تحت المخاطية المتقطعة البسيطة مقارنة بالمجموعة الاخرى كما وجدت ذيادة معنوية فى عدد كريات الدم البيضاء فى ذات المجموعة مقارنة بالمجموعة الاخرى .مؤشرات كيمياء الدم اظهرت ارتفاع معنوى فى معدل جلكوز الدم فى المجموعتين معاً فى اليوم الثانى والثالث على التوالى بعد الجراحة . كذلك وجد نقصان معنوي فى يوريميا الدم فى المجموعة الاولى (خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت) فى اليوم الثالث بعد الجراحة, بينما لايوجد اختلاف معنوى فى البروتين الكلى للدم والالبيومين فى المجموعتين معا, كذلك فى هذه الدراسة وجد ذيادة معنوية فى معدل الدهن الكلى فى الدم فى المجموعة الاولى (خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت) بعد 72 ساعة من الجراحة . الزمن اللازم لإتمام عملية تفمم الصائم وجد قصير فى المجموعة الثانية (صف واحد مصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط المتقطعة البسيطة) مقارنة بالمجموعة الاولى, معدل الوفيات وجد بنسبة 16.7% و 33.3 % فى المجموعة الاولى والثانية على التوالى, كذلك لوحظت عدوى الجروح اكثر فى الحيوانات التى خضعت للتفمم بنمط (صف واحد مصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط المتقطعة البسيطة) مقارنة بالتى خضعت للتفمم بنمط (خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت), من جانب اخر التثرب لمحتويات الامعاء شوهد فى المجموعة الثانية بينما لم يشاهد فى المجموعة الاولى.

درجة حدوث الالتصاقات شوهدت بنسبة 40% شديدة الالتصاقات ومتوسطة الالتصاقات و20% خفيفة الالتصاق عند موضع التفمم فى المجموعة الثانية , بينما فى الحيوانات التى خضعت للجراحة باستخدام نمط (خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت) 40% متوسطة الالتصاقات و 60% بسيطة الالتصاقات . درجة التئام الجرح فى المجموعة الاولى (خياطة صفين من الطبقة المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت) 16.67% من الدرجة الخامسة و50% من الدرجة الرابعة و33.33% من الدرجة الثالثة ,بينما فى المجموعة الثانية خياطة نمط (صف واحد مصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط المتقطعة البسيطة) شوهدت درجة الالتئام 20%, 60% و20% من الدرجة الخامسة , الرابعة و الاولى على التوالى .كذلك لم يوجد اختلاف احصائى بين المجموعتين فى قطر تجويف الصائم , بينما لوحظ تضيق بسيط فى اليوم الثلاثين من الجراحة فى المجموعة الاولى , كما ان هنالك ذيادة معنوية فى ثخانة طبقات جدار الصائم بعد 30 يوم من الجراحة. ختاماً نتائج هذه الدراسة اشارة الى ان المجموعة الاولى (خياطة صفين من الطبقة  المصلية –تحت المخاطية بخياطة نمط لمبرت) اظهرت نتائج جيدة فى المؤشرات الفسيولوجية والدموية والكيمياء الدموية والنسجية والانسجة المريضة مقارنة بالمجموعة الثانية, بينما المجموعة الثانية استقرقت زمن اقل وتضيق بسيط فى قطر الصائم مقارنة بالمجموعة الاولى .
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