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OZET SUMMARY

Deney 4 esit gruba ayrilan Wistatcinsi 44 The experimentwas perfonned on 44 Wistar
erkek sicanda yapildi. Laparutomide adezyon male rats which were divided to 4 equal groups.
baslatict olarak %2 lik Tentiirdiyot Cekum Atdielaparotomy procedure Tincture of iodine
serozasma siiriildii. Kontrol puhunda bu islem- %2 was used fortheinduction of adhesions. In
den sonra kesi kapatld. Ikinci gmipta kesi the control group liteincission was closed after
kapatilmadan once periton bosluguna this procedure, aplonini, Dextran 70% 6 and Fat
Aprotinin, iiciincii gmpta %6'Iik DeXtfan 70, Enudtion %10 were administered into the
dordiincii  gmipta % 10 hik  yag emiilsiyonu peritoneal cavity in Ute three diffeent study
kondu. Celismis atan periton adezyonlart mak- groups. At the 30" postoperative day the
roskopik ve hislopatolojik olarak incelendi. animals were sacrificed andthe autopsies were
Deneyde kullanilan her ii¢ maddenin adezyon made. Macroscopic and histopathologic ex-
olusumlarim degisik oranlarda etkiledigi, ancak amination o the peritoneal adhesions were done.
elde edilen degerlerin istatistiki olarak anlamli Allthe three substances studied were seen to ef-
olmadigi1 sonucuna vanldu fectadhesions to a certain extent. Butitis con-

cludedthatthe values get arc not statistically sig-
Anahtar Kelimeler: Laparatomi. Apmtimn. AticTyon .
nificant.
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GIRIS temik olarak uygulanan muhtelif ajanlarin adezyon
Postoperatif olarak gelisen Periton adezyon- olusumunu ¢esitli derecelerde Onledigi gozlen-
lart (PA) abdominal cerrahinin kaginilmaz bir mistir.

komplikasyonu olarak goriilmekledir. Ameliyatin

tipi ve seyrine bagli olarak %30-96 oraninda MATERYAL METOD

goriilmektedir. Cogunlukla ScmpUunsuz olarak Deneyde 44 adet erkek Wistar sigani kul-
seyretmekle beraber intestinal obslriiksiyonlann lanildi. Ortalama agirliklar: 200 gr. idi. 21°C ortam
basta gelen sebepleri arasindadir. PA'larin 1sisinda, 14/10 aydinlik oraninda c¢alisildi. Denekler
elyopatogenezi hakkinda g¢esitli goriisler ortaya random usulili segilerek 1l'er ratlik 4 esit gruba
atilmig, yapilan klinik ve deneysel ¢alismalarla ayrildi. Standart Yem Sanayi rai yemi ile beslendi.
bugoriisler desteklenmeye c¢alisilmistir.  Birgok Deney hayvanlarina steril sartlarda eter anestezisi
proflaktik metod iizerinde durulmasina ragmen allin 4 cm.lik median laparatomi kesisi yapildi.
kesin tesirli, giivenilir bir yontem iizerinde fikir Ardindan ratlara standart adezyon indiikleyici
birligine varilamamistir, Intraperitoneal yada sis- islemler uygulandi.
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Sekil 1. TIleum ile Cekum arasinda gelisen Adczyonlann
goriintiisii.

Standart adezyon indiikieyici islemler;

1. Cekum serozal ylizeyinde 1 cm.lik bir saha
%?2'lik Tentiirdiyot ile muamele edildi ve kurumasi
i¢in bir siire beklendi.

2. Kesinin sag tarafinda kalan paryalal periton
pens ucu ile ezilmek sureti ile tahris edildi, stiir
koymaksizm hemostaz. saglandi.
baska bir
yapilmaksizin batin ¢ift kat {izerinden kapatildi.

Kontrol grubunda islem
Diger gruplarda standart islemden sonra sirasi ile
ikinci grupta 3cc. Aprotinin (Trasylol), {ligiincii
%6'lik  Dcxtran  70(Makrodex),
%10Tuk yag

(Intralipos) intraperitoneal olarak tatbik edildi.

grupta  3cc.
doérdiincii grupta 3cc. emiilsiyonu

(%10'luk yag tmelsiyonun oz.ellikleri:pH:7.8,
osmolaritesi 300 mosm/L, muhteviyati: Linoleik
asit %49.9, Oleik asit %24, Palmitik asil %12.8,
Linolenik asit %6.9, Stearik asit %4.9, digerleri
%1.5).

Denekler poslopcralifilk giin oral yoldan bes-
lenmeye alindi. Proflaktik amagli antibiyotik veya
analjezik verilmedi. Postopcratif 30. giin servikal
travma ile 6ldiiriilerek otopsileri yapildi.
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Sekil 2.

ileum ile kesi yeri arasinda gelisen bir adezyon.

Tablo 1. Deney Gruplarinda PA'larin Ortalama

Kalian
Of: i adezY'.. ebadi (mm).
Kontrol iU 235
Aprotinin  Hj 1.70 >>0.05
Dcxtran 70 2,05 '>0.05
Yagemils. ;1 3.23 »> 0.05

Tablo 2. Deney Gruplarinda PA Ge isen Denek

Oranlari
1 I'A'l1 denek sayis1  Oratll
Kontrol H 6 %60
Aprotinin 10 4 %40 P > 0.05
Dcxtran 70 4 %40 P>0.05
Yagemils, 8 %72 P>0.05

Degerlendirme: Makroskopik olarak gdzlenen
band niteligindeki adczyonlar (brid) yapisikliklar:
yiizeylerden diske edilerek caplan 6lgiildi, alman
ornekler histopafolojik olarak incelendi (Sekil 1,
Sekil 2).

SONUCLAR

Gelisen peritoncal adczyonlann ebatlart Tablo
I'de belirtildi.

Kontrol grubuna gore diger ii¢ grubun deger-
leri istatisliki olarak anlamli bulunmadi.

Gruplarda PA gelisen deneklerin oranlar:

Tablo 2'de belirtildi.

Kontrol grubuna goére diger gruplarda bulunan
degerler istatisliki olarak anlamli bulunmadi.

96 'S



Postoperatif intraperitoneal Adezyonlarin Proflaksisinde Aprotinin, Dextran 70 ve %10'luk Yag Emiilsiyonu ile
Karsilastirmah Bir Calisma/DEMIREL, ALTAY, SULTANOGI.U, DOLGUN, ODABAS

Tablo 3. Deney Gruplarinda Gelisen Ortalama
PA Sayilar

Tablo 4. Deney Gruplarinda Ortalama Adezyon
Dereceleri

n ortalama adezyon sayisi ortalama adezyon derecesi
Kontrol 10 0.7 Kontrol 1.80
Aprotinin 10 05 P>0.05 Aprotinin 0.80 P>0.05
Dextran 70 10 * 06 P>0.05 Dextran 70 120 P>0.05
Yagemiils. 11 11 P>0.05 Yagemiils. 127 P>0.05

Gruplarda gelisen ortalama PA sayilar1 Tablo
3'de belirtilmistir.

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda diger gruplar-
da bulunan ortalama adezyon sayilari istatistiki
olarak anlamli farklilik arzetmiyordu.

Adezyonlarin ebad ve yogunluklart dikkate
alinarak asagidaki derecelendirme sistemi gelistiril-
di.

Derece 0: Peritonda adezyon yok

Derece 1: Adezyon 5 mm. > zayif, ince, kolay

parcalanabilir.
Derece 2: Adezyon 5 mm. < zayif, ince, kolay

pargalanabilir

Adczyo 5

Derece 3: mm. >yogun, zor

parcalanabilir

Derece 4: Adezyon 5 mm.<yogun, zor

parcalanabilir.

Gruplara gore adezyon dereceleri Tablo 4'te
belirtilmistir.

Proflaksi  gruplarinin  adezyon  dereceleri

kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli farklilik
bulunamamistir. Ayrica laparatomi kesigsine olan
yapisiklik oranlan- gruplarda sirasiyla %40, %20,
%30, %27 olarak bulunmus olup aralarinda istatis-
tiki bakimdan anlamli farklilik bulunamadi.

Standart adezyon indiikleyici prosediiriin ikin-
ci asamasit olarak paryatal peritona lokal
kontiizyon uygulanmisti. Postmortcm degerlendir-
mede tim deney hayvanlarinda peritonun bu
bolimlerinin tamamen normal peritonla Ortiilmiis
oldugu goézlendi.

PA boélgelerinden alinan 6rnek materyallerden
yapilan histopatolojik tetkikte 'fibrozis gosteren
kronik nospesifik iltihabi proges' izlendigi tesbit

edildi.

TARTISMA

Batin cerrahisinin belli basli problemlerinden
biri olan postoperatif donemde gelisen brid ve

526

ylizeyel adezyon tesekkiilleri son yiizyilda cerahlari
dikkatini ¢ekmistir.
Etyopatolojinin aydinlatilmast hususunda klinik ve

ve anatompatologlarin

deneysel birgok calisma yapilmistir. Onemleri

iizerinde fikir birligine varilan etyolojik faktorler su
sekilde siralanabilir:

1. Travma  faktorii: Travmatize  serozal
ylizeylerden salinan membran  fosfolipidlerinin
fibrin aktivasyonunu uyarici etki yapmasi.

2. Iskemi faktérii: Yapilan cerrahi islemin

veya konulan stiirlerin iskemik bir doku sahasi
olusturmasi, serozal fibrinolitik aktivitenin inhibe
olmasi.

3. Yabanci cisim faktorii: Kullanilan cerrahi
malzeme ve sutiirlerin yabanci cisim etkisi yap-
masi; buna bagli olarak gelisen iltihabi progesin
fibroz yapisikliklara sebep olmasi.

Bu etyolojik faktorler g6z Oniinde bulun-
durularak birtakim proflaktik tedbirlerin alinmasi
kaginilmazdir. Yazinin son kisminda belirtilecek
rekiirent adeziv

olan bu tedbirlerin

procesin kontrol altinda gelisimini saglamak amaci

yanisira

ile uzun nazointestinal tliplerin yerlestirilmesi bar-

saklan dar ac¢ili dirseklenmelerden korumasi
bakimindan faydalidir. Ayrica Noble,
PhillipsChilds  plikasyon teknikleri ile benzeri

kontrollii sonuglarin alinmasi uygulama sahasina
girmistir.

PA'larinin "proflaksisinde sistemik yada in-
traperitoneal ¢esitli kimyasal maddelerin kullanimi
konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir.
Deneyimizde kullanilan Aprotinin ve Dextran 70'in
arastirmalar sonucunda antiadeziv etkileri oldugu
rapor edilmektedir. %10 luk yag emiilsiyonu ise ilk

olarak bu c¢aligmada kullanilmistir.

1965'de Mazguli Dextran 75 ile yararli an-
tiadeziv sonuglar aldigint  bildirmistir.  1967'de
Polishuk Dextran 40'in insanda PA'lar1 %50
oraninda azalttigim rapor etmistir. 1975'de Nev-
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wirth %32'lik Dextran 70'in benzer etkisinden bah-
1986'da  Frederiks ve
caliyma grubu tavsanlarda vk32'iik Dextran 70'in

setmistir. Buna karsilik
antiadeziv etkisinin anlamli olmadig1 sonucuna
varmistir. Makromolekiilli olma o6zelligi Dextrana
benzeyen Na-Carboxy metyl selliloz'un antiadeziv
etkisinin daha {stiin oldugu neticesine varan
yayinlarda vardir. Max Borien Dextran 75'in insan-
da periton icine verildigi takdirde anaflaktlk reak-
siyonlar olusturdugunu rapor etmistir. Ayni yazar
hayvanlarda sivi dengesi bozukluguna bagli olarak
6ldiiriicli sonuglar1 rastladigini belirtmistir. Ayrica
Dextran'a bagli diger komplikasyonlar: Pseudo
Meigs sendromu gelisimi, pulmoner emboli,
kanama zamani uzamasi, invitro olarak bakteri
liremesi i¢in iyi bir vasat teskil etmesidir. Makro
molekiilli maddelerin etki mekanizmasi periton-
dan absorbe oluncaya kadar gecen siire icinde
tahris olmus sero/al yiizeylerin iizerinde bir
koruyucu satih teskil etmesidir. Bu siire zarfinda
periton rejenerasyonunu tamamlar ve patolojik
fibroz gelisimler minimal diizeyde kalir denilmek-

tedir.

Proteinaz inhibildrlerinin antiadeziv ve an-
tiflojistik etkilerini ortaya okyan klinik ve deneysel
calismalarin sayist fazla degildir. Mevcut deneysel
calismalarda fayda ve zararlar1 kesinlik kazan-
mamistir. Schima'ya gore Aprotinin'in proflaktik
olarak kullanimi anaslomozun iyilesmesine negatif
etki yapmaktadir, Arastiririacilar masif siipiiratif
peritonitte bilhassa barsak anastoniozu yapilmigsa
Aprotinin tatbikinden kac¢inmak gerektigi uyarisini
yapmaktadirlar.

Deneyimizde %6'lik Dextran 70, proteinaz in-
hibitérii Aprotinin ve %10'luk yag emiilsiyonu'nun
antiadeziv etkileri arastirilmistir.

Degerlendirmede band niteligindeki PA'lar
(bridler) dikkate alinmis, yiizeysel fibroz gelisimler
organ anatomisini bozmadigi, gozle zor farkedildigi
ve patolojik olarak da fazla 6neme haiz olmadigi
i¢in degerlendirme dist birakilmistir.

Elde edilen
deney gruplarinda adezyon gelisme oranlari, or-

sonuglarin  degerlendirmesinde
talama adezyon sayilari, adezyon ¢ap ortalamalari
Aprotinin ve dextran 70 gruplarinda azalmis, yag
emiilsiyonu grubunda ise bir miktar artmis olarak
bulunmustur. Ancak kontrol grubu ile kiyas-
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landiginda farkliliklarin istatistik! olarak anlam'»
olmadig1 sonucuna varilmistir. PA'larimn ebad ve
yogunluklar: dikkate alinarak yapilan derecelendir-
mede tiim profiaksi gruplarinda kontrol grubuna
gore belli oranda bir diisme saptanmis o'sada is-
tatistiksel olarak 6nemli bulunmalidir, Kesi yerine
olan yapisikliklar da farkli bir durum ar/etmiyordu.

Yiikksek  dozda  Aprotinin  (120<KX)IU/kg),
yiiksek dozda Dcxtran 70(12 cc./kg) ve 12 cc,'kg
dozda yag emiilsiyonu ile yapilan ¢alismamizda an-
lamli bir antiadeziv sonu¢ alinamamistir. Yag
emiilsiyonlarini ilk olarak periton i¢inde kullanan
Moran 19 saatlik bir siire i¢inde periton yiizeyin-
den absorbe oldugun rniisahadc etmistir. 1985'de
yapilan bu ¢aligma parentcral hiperalimanlasyon
maksadi ile ve biyokimyasal, liistopatolojik et-
kilerini goézlemek icin yapilmistir. Calismamizda
yag emilsiyonlarindan antiadeziv etki bek-
lememizin nedeni Llnoleik asidin antiinllamaluar
etkisinin olmasi, yagli maddelerin yiizey gerilimini
artirarak serozal yiizeyler {ii/erinde bir bariver
tabakast olusturma ozelligidir. Yag emiilsiyonu ile
beklenen sonucun alinamamasi bize yara iyilesmesi
progesinin ilk 48 saatini olusturan iltihabi fazin
6nemini isaret etmistir. Adezyon
fizyopatolojisindc ¢ok 6nemli olan ilk 48 sa. Ik
periyotta serozal yiizeyleri koruyucu ydntemlerin

teorik olarak basarili olacagi inancindayiz.

Adezyon indiikleyici prosediiriin ikinci kismi

olan pens wucu ile yapilan lokal kontiizyon
isleminde yara dudaklar1 iskernlk saha olustur-
mamak i¢in serbest vaziyette birakilmisti. 13u
bolgeler otopsi sonrasida incelendiginde higbir
patolojik gelisim izlenmeksizin rcperitoziiie olduk-
lar1 rnlisahadc edilmistir. Buldugumuz bu sonug
PA gelisiminde iskemi faktdriiniin Onemini vur-

gulamaktadir.

Deney gruplarinin ilk {igiinde birer adet denek
istatistik!

6neme haiz olmayan bu durum kullanilan mad-

yara enfeksiyonundan kaybedilmisti,

delerle iligkili bulunmadi. Denev hayvanlarinda
ayrica baska bir komplikasyon gelismedi.

YORUM

Yapilan ¢ok sayidaki arastirmaya ragmen an-
tiadeziv etkisi tatminkar olan, herhangi bir yan etki
ve komplikasvonu olmayan bir nietod bulunup
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uygulama sahasina girinceye kadar ameliyat

sirasinda seiozai yilizeylerin miimkiin oldugu
O6l¢lide az travmatize edilmesi, iskemi olusturacak
tekniklerden ve gereksiz stiirlerden kaginilmasi,
barsaklarin 1lik ve islak gazlarla ortiilmesi, nekrelik

ve iskemik sahalarin peritondan uzaklastirilmasi,

agik sahalarin reperitonize edilmesi proflaksi igin
Barsak
taminasyon riskini g6z oniinde bulundurarak bar-

ongorilmektedir. ameliyatlarinda  kon-
sak hazirliginin iyi yapilmasi; talk pudrasi, tampon
ipligi, ve diger yabanci cisimlerin peritondan uzak
tutulmas1 gerekli goriilen tedbirlerdir.
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