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ÖZET 
5-Flııoroıtracil'in erken postoperatif dönemde rat-

lardaki kolon anastomozlanna etkisi araştırıldı. 
Çalışma ve kontrol grubu için 14'er ratlık iki grup 
oluşturuldu. Çalışma ve kontrol gntbundaki ratlara 
eter anestezisi altında kolon anastomozu yapıldı. 
Çalışma grubuna 0-4. günler intraperitoneal olarak 
20 mgr./kg./gün 5-glııroııracil verildi. Kontrol grubuna 
ilaç verilmedi. Operasyonun 14. günü laparotomi 
yapılarak anaslomozlar çıkarıldı. Anastomoz 
kopma dirençleri ölçüldü ve anastomozdan alman 
doku örnekleri trikrom boyası ile kollajen oluşumu 
için incelendi. 5-Fluorouracil verilen gnıpia kontrol 
grubuna göre anastomoz kopma dirençleri ve kollajen 
oluşumu belirgin düşük bulundu. 
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S U M M A R Y 
The effect of 5-Fliiorouracil to colonic anas­

tomoses in rats were searched in the early postopera­
tive period. Two groups, were composed as study and 
control groups. In the rats of both groups colonic anas­
tomosis was performed under ether anesthesia. In the 
study group 20 mg./kg.'day 5-Fliiorouracil was ad­
ministered intrapcritoneally 0-4 days. No dnig was 
used in the control group. Postoperative on the 14. 
day, laparotomy was done to take out anastomoses. 

Anastomosis disruption force was measured ana 
the tissue samples taken from anastomotic sites were 
examined bytricrom dye for collagen formation. 

In the study group comparing to the control, anas­
tomotic disruption force and collagen formation was 
found markedly low. 
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Kolo-rcklal kanserlerde rc/.cksiyondan sonra 
sürvivi arttırmak amacıyla çeşitli yollar kullanılarak 
kemoterapi uygulanmaktadır (1-8). Deneysel 
modellerde gösterilmiştir ki adjuvan kemoterapinin 
etkinliğini önemli ölçüde belirleyen faktör cerrahi 
ile kemoterapinin başlayışı arasındaki gecikmedir 
(9). Diğer taraftan cerrahiden hemen sonra yapılan 
kemoterapinin inte.stinal anastomoz iyileşmesini 
bozabileceği teorik bir varsayımdır (9). 
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Bundan dolayı bu çalışmada 5-FluorouraciIin'in 
rallarda kolonik anaslomo/.lardaki etkisini araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmada ağırlıkları 140 ile 400 gr. arasında 

değişen 28 adet rat kullanıldı. Çalışma ve kontrol 
için 14 adetlik iki grup oluşturuldu. 

Tüm deney hayvanlarında eter anestezisi kul­
lanıldı. Karın 3 cm.'lik orta hat kesişi ile açıldı. 
Kolon ve çekum bulundu ve kolona ilco-çekal 
birleşkenin 3 cm. dislalinden transvers tam kesi 
yapıldı. Barsağın proksimal ve dislal ağızları 5/0 ipek 
ile kontinu olarak tek kat anastomoz edildi. Karın 
duvarı 2/0 ipekle kontinu olarak kapatıldı. 
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İlk 14 hayvana intrapcriloneal olarak 0-4. 
günler 20 mgr/kg./gün olarak 5-FluorouraciI verildi. 
Kontrol grubuna herhangi bir ilaç verilmedi. 

Çalışma grubu ve kontrol grubunda 
operasyonun 14. günü bütün hayvanlara laparotomi 
yapıldı. Periton boşluğu ve anastomoz dikkatli 
olarak muayene edildi. Çek um, kolon ve anastomoz 
dikkatli olarak bütün yapışıklıklarından ayrıldı ve 
anastomoz her iki tarafında 3 er cm.İik kolon 
parçası bırakılarak çıkarıldı. Bundan sonra anas-
(omozlarda kopma direnci Slaley yöntemine göre 
aşağıda anlatıldığı gibi ölçüldü (10,11 ). 

Anastomozun bir ucu 0 numara ipekle 
bağlanarak sabit bir noktaya asıldı, diğer ucu gene 0 
numara ipekle bağlandı ve bu ipeğin ucuna plastik 
bir torba asıldı. Plastik torbaya başlangıçta 150 gr. 
ağırlık konarak ağırlık 10'ar gr. olarak arttırıldı vc 
anastomozun ayrılmaya başladığı andaki ağırlık 
kaydedildi. Tüm anaslomozlardan kesi hattına dik 
eksende doku örnekleri alındı ve % 4'lük formal-
dehide kondu. 

Bulguların istaliksel değerlendirilmesi için 
Paircd t testinden yararlanıldı. 

SONUÇLAR 
Çalışma grubundaki 14 hayvanda mortalité 

yoktu. Bu hayvanlara operasyonun 14. günü yapılan 
laparotomide; periton normal bulundu, anastomoz-
lar etrafında omentum ve ince barsaklara ait hafif 
yapışıklıklar saptandı. Anastomozlar bu yapışıklık­
lardan dikkatlice ayrıldığında anaslomozların bozul­
mamış olduğu görüldü. Materyel ve metod 
bölümünde belirtildiği tarzda çıkarılan anaslomoz-
larda kopma dirençleri 180±20 gr. bulundu. 
Yapılan mikroskopik muayenede kollajen for­
masyonunun kontrol grubuna oranla belirgin olarak 
azalmış olduğu saplandı. 

Kontrol grubundaki deneklerde mortalité 
görülmedi. Bu hayvanların yapılan laparotomisinde 
çalışma grubu ile benzer bulgular saptandı. Kontrol 
grubunun kopma dirençleri 270 ± 20 gr. bulundu. 

Çalışma grubu vc kontrol grubundaki hayvan­
larda anastomoz kopma direnci Tablo Tdc gösteril­
miştir. Bu iki grup arasında istaliksel olarak anlamlı 
fark saplandı (p < 0.0005). 

TARTIŞMA 
Antincoplaslik ajanların intestinal anastomoz 

iyileşmesine etkileriyle ilgili çelişkili yayınlar bulun­
maktadır (9-11). Bu çalışmaların bazılarında an-
tincoplastik ajanların intestinal anastomoz 
iyileşmesini bozduğu, bazılarında ise bozmadığı ileri 

Tablo 1. Çalışma ve Kontrol Grubu Kopma 
Dirençleri 

Kopma Direnci 

Çalışma Grubu 180 ± 20 gr. (on.: 179.286, SD: 10.716) 

Kontrol Grubu 270 ± 20 gr. (ort.: 271.429. SD: 12.924) 

sürülmüştür. Fraksiyonc doz uygulanarak 0-4. 
günler 20 mgr. kg./gün 5-Gluorouracil verilen rat-
ların anastomoz kopma dirençleri kontrol grubuna 
göre istaliksel olarak anlamlı şekilde düşüktür. 
Aynı zamanda yapılan mikroskopik muayenede bu 
grupta kontrol grubuna göre kollajen formasyonu 
belirgin olarak azalmıştır. Sonuç olarak 5-
GluorouraciPin erken postoperatif dönemde rat-
larda kolonik anastomoz iyileşmesini bozduğunu 
söyleyebiliriz. Kolonik anastomoz yapılmış olan has­
talarda 5-Fluorouracil ile adjuvan kemoterapi söz 
konusu ise, bunun erken postoperalif dönemde 
uygun olmayacağı kanaatindeyiz. 
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