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OZET

Forseps He  ileum  torpiilenerek  in-
traperitoneal adezyonlar olusturuldu ve bu pos-
toperatif adezyonlara proxicam 'm onleyici etkisi
arastirtldi.  Deney iki gmip tavsanda yapdd:.
Grup 1: (Kontrol grubu) hi¢hir tedavi yapilmadi,
ve Grup 2: (Calisma gnibu) adele icine 0.3
mglkglgiin, iki esit kisma boliinerek, proxicam
yapildi. Her iki grupta da ameliyat sonrast 10 cu
giin gelisen kann ici adezyonlar kaydedildi.
Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 10 cu giin
tayin  edildi.

doku  hidroksiprolin  seviyleri

Proxicam 'in abdominal adezyonlann

gelismesini onemli oranda engelledigi tespit edil-

di (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: intraabdominal adezyon prostaglan-
din
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Abdominal cerrahiyi takiben karin ig¢inde
yapisikliklarin olmasit hald 6nemli bir problemdir.
Postmortem bir ¢alismada, daha 6nce abdominal
cerrahi
adezyon oldugu, multipl ameliyatlardan sonra bu
oranin %93'e ¢iktig1 rapor edilmistir (10). Ellis (6),
bu oranin %88'den daha az olmadigini bildirmistir.
Bununla beraber adezyonlar, genellikle semptom

girisim yapilan hastalarin %67'sinde

olusturmazlar veya bulanti, kramp tarzinda karin
agris1 gibi gelip gecici semptomlara sebep olabilir-
ler. Ancak bazan da cerrahi relaparatomi gerek-
tirecek barsak tikanmalarina yol acarak morbidité
ve mortaliteyi arttirabilirler.
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SUMMARY

Intraabdominal adhesions were induced by
scarping the ileum with anatomic forceps, and
the preventive effect of proxicam on postopera-
tive formation of peritoneal adhesions were in-
vestigated. Tlie study was carried out in two
groups of rabbits. Group 1: (Control group)
received no medications, and group 2: (Study
group) received proxicam, intramuscularly, 0.3
mglkg/day, two times a day. The development
of intraabdominal adhesions in both groups
were recorded at postoperative 10th day. Tissue
hydroxyproline levels were measured in both
groups preoperaiively and postoperative 10th
day. The administration of proxicam led to a
marked inhibition of the development of ab-
dominal adhesions significantly (p < 0.05).
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Ameliyat sonrast gelisen adezyonlann onlen-
mesi i¢cin Aprotinin (4,12), Cianidanol (9),
Ibuprofen (8), Fibrin idriinleri (7) gibi bir ¢ok
madde denenmistir. Bu ¢alismada, tavsanlarda,
deneysel intraabdominal adezyonlann O6nlen-
mesinde prostoglandin sentezi inhibisyonu yapan

Proxicam kullanilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Agirliklar: 2.8-4 kg. (ortalama 3.4 kg.) arasinda
degisen Yeni Zelanda tipi toplam 20 beyaz tavsan
kullanildi. Normal laboratuar sartlarinda beslenen
tavsanlar, deney 6ncesi 12 saat a¢ birakildilar. Eter



Ameliyat Sonrasi Yapisikhiklarin Onlenmesinde Prostoglandin Sentezi inhibisyonunun Rolii (Deneysel Calisma)

SOZUER.SEN.KAZEZ,MUIiTAROGLU

Tablo 1. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Tavsanlarda Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 10.cu Giin
Doku Hidroksiprolin Seviyeleri ile intra-abdominal Adezyonlarin Dereceleri

KONTROL Doku Ol 1-Prolin Seviyesi (mg/mg doku) Adezyon
GRUBU Tavsan No Preoperatif Postoperatif Derecesi
1 307 6.02 2
2. 1.087 ex ex
3. 0.525 0.88 2
4. 0.080 ex ex
5. 3.982 4.76 2
6. 8555 13.02 3
7. 3364 5.23 2
8. 3.724 4817 2
9. 1.00 3.02 1
10. 3.705 5.074 2
Ortalama 2.909 5352 2
DENEY GRUBU
1. 2.67 281 (1]
2. 6.815 ex ex
3. 2.655 19 1
4. 2.674 ex ex
S. 4.633 4.92 1
6. 084 ex ex
7. 1239 1.07 1
8. 4.802 4.886 0
9. 0.763 1519 1
10. 1527 3.98 2
Ortalama 2.861 3.01 0.857

anestezisi ile uyutulan tavsanlara deney siiresince
gerekligi zaman iladve eter anestezisi uygulandi.
Tavsanlara, karin Irasi yapildiktan sonra orta hat
laparotomi Karin iginde

insizyonu ile yapildi.

adezyon olusturmak igin, terminal ileum da,
ileogekal valvden 20 cm. kadar proksimale, 10 cm.
lik bir ileum kismina, scrozal petesial kanamalar
kadar

diger  ince

oluncaya I6rpiileme uygulandi. Deney

sirasinda barsak kisimlarinin
kurumalarini onlemek amaci ile, tzeri %0.9 NaCl
ile 1slatilmis sleril havlu ile ortiildii. Daha sonra
periton-ciltalti1 ve cilt dokularini igerecek sekilde
ameliyat Oncesi doku hidroksiprolin seviyesini
tayin etmek lizere, doku biopsisi yapildi. insizyon 2-
0 kromik ile, iki kat olarak kapatildi. Deney 6ncesi
doku

sayacak sekilde, deney bitiminde de (10 cu giin)

alinan bu biopsi, ayni tabakalarint  kap-

tekrarlandi. Ameliyat sonrasi 10 cu giin tavsanlara

aynt inisziyondan relaparatomi yapildi. Karin

icinde meydana gelen adezyonlar not edildi.
Relaparatomi  yapildiginda tespit edilen

adezyonlarin  degerlendirilmesi asagidaki  gibi

1

262

yapildi: 0: hi¢ adezyon yok, 1: kolayca ayrilabilen
ince adezyonlar, 2: sert darbelerle ayrilabilen
adezyonlar, 3: barsaklar arismnda ve incebarsak ile
karin duvari arasinda sert yapisikliklar.

Calisma iki grupta yapildi; Grup 1 (n:10)
(Kontrol grubu): Bu gruptaki tavsanlara eter anes-
tezisi ile laparatomi yapilip tarif edilen modele
uygun sekilde adezyon olusturuldu. Grup 2 (n:10)
(Deney grubu): Grup 1'deki tavsanlara yapilan
islemler aynen yapildi. 1lave olarak deney sirasinda
baslamak {izere 10 giin siire ile 0.3 mg/kg/giin
dozunda proxicam iki esit kisma boliinerek in-

tramiiskiiler olarak yapildi.

doku
asagidaki gibi

orneklerinde  Hidroksiprolin
edildi. Her doku
orneginden 1 gr, pH 6'da 5 mit acetate citrate tam-

Alinan
seviyesi tayin
ponad: i¢inde homojenize edildi. 1 mit homojenat
1 mit 12 M HCI1 ile karistirildi ve 80°C'de 72 saat
siire ile sterilizatérde birakildi ve buharlastirildi.
Kalan presipitatat 1 mit, 6 M HCI1 ile eritildi ve 3
saat inkiibatdorde birakildi. Daha sonra santrifiije
edildi. Deproteinizasyon i¢in 0.5 mit supernatant
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0.5 mit isopropanol ile karistirildi. Tekrar
santrifiije edildi ve 03 mit supernatant hidrok-
siprolin hesaplanmasi ig¢in Bergman metoduna
gore, Bauseh-Lomb spektronik 21

speklrofolometre de okundu.

Istatistiki analizler igin Mann Whitney U testi
ve Wilcoxon T testi kullanildi.

SONUCLAR

Kontrol grubunda 2, deney grubunda ise 3
tavsan deney sonrasi erken donemde o6ldii. Bu
bakimdan neticelerin degerlendirilmesi kontrol
grubunda 8, deney grubunda 7 tavsan iizerinden
yapildi.

Onuncu giin aym: orta hat insizyonu ile
relaparatomi yapilarak adczyonlar degerlendirildi.
Tespit edilen adezyonlarin ortalamalar1 alinarak
(Tablo I).

Kontrol grubu tavsanlarda ortalama adezyon sayisi

Ortalama adezyon tespiti yapildi
2 iken, deney grubu tavsanlarda 0.857 olarak bulun-
du. Iki grup arasinda ameliyat sonrasi adezyon
gelismesi orani arasinda Onemli fark tespit edildi

(p<0.05).

Deney o6ncesi ve 10 cu giin alinan doku &rnek-
lerinde hidroksiprolin seviyesi olg¢liidii. Her iki
grup arasinda ameliyat oncesi doku hidroksiprolin
seviyesi arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo I).
Kontrol grubunda 10'ncu giin yapilan doku hidrok-
siprolin seviyesi tayinleri arasinda onemli fark
tespit edilmedi (p>0.()5).

TARTISMA

Abdominal ameliyatlar1 takiben goriilen en

onemli problemlerden biri adezyonlarin
olusmasidir, bu adezyonlarin olusmasi i¢in travma,
bakteriel kontaminasyon, yabanci cisim, iskemi gibi
birgok

faktorler granuloma tesekkiiliine ve fibréz intra-ab-

faktorler ileri sitrilmistir (5,6). Bu

dominal adezyonlarin gelismesine sebep olabilirler
(6). Abdominal cerrahiyi takiben birka¢ saat i¢inde

fibrindz adczyonlar gelismeye baslar. Bu fibrin ya
tam olarak rcabsorbe olur, ya da organize olarak
fibroz adezyonlarin gelismesine sebep olabilirler
(6).

Yesilkaya ve Sen (11) relaparatomi gereken
hastalarda sebebin %26.5 brid oldugunu ve mor-
talitesinin %25.5 oldugunu rapor etmislerdir.

Ameliyat sonrasi gelisen adezyonlarin olus
mekanizmasi: tam olarak bilinmemekle beraber,
cerrahi travmanin bilinmeyen bir mekanizma ile
konnektif doku stimiilasyonuna sebep oldugu kabul
edilmektedir (1,3,8,9). Bunun sonucunda da bar-
sakta prekollagcen ve kollagen in yapimi artar. Kol-
lagen birikimi sonrasinda adczyonlar olusur. Pos-
toperatif kollagen yapimi ile adezyon olusmasi
arasinda pozitif bir iliskinin varligr bildirilmistir
(8). Rivkind ve arkadaslar1 (9),
adezyonlarin gelismesini onlemenin, prekollagenin

abdominal

yapimini Onlemek ve bdylece dc adezyona sebep

olan kollagen liflerinin olusmasint 6nlemekle

basarilabilecegini iddia etmektedirler.

Ameliyat sonrast intraabdominal adczyonlar,

scrozal membranin infiamatuar cevab1 sonrasi

olusur. Arachidonic asid melabolitleri  akut
fibroproliferatif infiamatuar doku reaksiyonunun

mediatdrleridir (1,2,3). Nishimura ve arkadaslari

®), fibroproliferatif =~ inflamasyon  siipresyonu
yaparak adezyon gelismesinin Onlenebilecegini
rapor etmislerdir. Bu bakimdan ¢aligmamizda

prostoglandin sentezi inhibisyonu yapan Proxicam
kullanilmistir. Kontrol grubu ile kayislandiginda
hem olusan adezyon miktarinda Onemli azalma,
hem de hidroksiprolin sentezinde Onemli azalma

saptanmigtir.
Sonu¢ olarak, ameliyat sonrasi donemde
onemli problemlerden olan intraabdominal

adezyon gelismesini O6nlemede prostoglandin sen-
tezi inhibisyonunun O6nemi olabilir, bu etki muh-
temelen hidroksiprolin sentezinin engellenmesi ile
ilgilidir.
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