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OZET

Bu deneysel c¢alismada ameliyat sonrast karin igi

yapisikliklarint - énlemek amaciyla, tavsanlarda dekstran,
aprotinin, antihistaminik ve kortizonun etkileri, %0.9'luk

NaCl soliisyonu kullanilan kontrol grubuyla karsiastirild.

Sonuglar "Mann-Whitney istatistik testi"' ile degerlen-
dirildi. Yapisiklik olusmasint énlemede kullanilan bu mad-
deler ile kontrol grubu arasinda,
(P<0.05)gézlendi.

onemli bir farkin

olmadig

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi yapisikhk.

Glnimizde, elektif cerrahi girisimin daha ¢ok
yapiliyor olmasi nedeniyle intestinal obstruksiyon
nedeni olarak ameliyat sonrasi yapigikliklar 6nde gel-
mektedir. Bu yapisikliklarin énlenebilmesi amaciyla
bircok galisma yapilmis, ancak guvenilir bir yontem
henlz geligtirilememistir. Bu nedenle konu, halen
glncelligini korumaktadir. Ellis (3) 1982'de tim intes-
tinal obstruksiyon olgularinin 1/3'inde, sadece In-
cebarsak obstruksiyonu olgulari-nin ise %60'inda
neden olarak ameliyat sonrasi karin ici yapigikliklar
gbstermistir.  Birinci ameliyattan sonra yapigiklik
olusma orani %84 olarak bildirilirken, iki veya daha
fazla ameliyat gecirenlerde bu oran %93 olarak gosteril-
mistir (15).

Bu galismada deneysel olarak, ameliyat sirasinda
kullanilan  antihistaminik, kortizon, aprotinin ve
Dekstran 70 ile, peritondan hizla absorbe olmasi
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SUMMARY

THE PREVENTION OF THE
POSTOPERA TIVEINTRAABDOMINAL ADHESIONS

In this study, the aiming to prevent the postoperative
intraabdominal adhesions, the effects of dextran,
aprotinin, histadyl and cortison were compared with the

control group which were used %0.09 NaClin rabbits.

Results were comparedwith ""Mann-Whitney statisti-
caltest’. It was observed that there was no difference be-
tween control group andthese agents used regarding to

prevent adhesions.

Key Words: Postoperatif adhesion.

sebebiyle hi¢ bir etkisinin olmadigi kabul edilen
fizyolojik serumun, yapisikligin dnlenebilmesindeki et-
kinlikleri karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu deneysel calismada, denek olarak tavsan kul-
lanildi. Her grupta 10 adet olmak tzere 5 grup olusturul-
du. Denekler ortalama 10-18 ayllk ve ortalama
agirliklari 2037 gr. idi. Cins aynimi gézetilmedi. Anestezi
icin Ketamine (60 mg/kg i.M) kullanildi.

Ameliyattan 6nce karin bolgesi tiras edildi ve %10
povidon iodin soliisyonu lle cilt temizligi yapildi.Daha
sonra 5 cm.lik alt orta hat insizyonuyla karin duvari
acildi. Karin igi organlar eksplore edildi. Onceden her-
hangi bir sebeple yapisiklik gelismig olanlar ¢calismaya
alinmadi. lliogekal valvin 5 cm. proksimalinden 3 cm.lik
ileum segmenti rezeke edildi. Distal ve proksimal uclar
uc¢ uca, tek tek ve tam kat olarak 5/0 ipekle anas-
tomoze edilldi. Daha sonra omentum anatomik
pozisyonuna getirildi. Yapigikliklari énlemede etkileri
karsilastinlacak  olan  maddeler, karin  katlan
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kapatilirken son siitiirler atilmadan karin igine verildi ve
karin tam kat ve tek tek olmak Uzere 3/0 ipek sitirlerle
kapatildi, insizyon Piyedif (%2.5 Kloromfenikol, %0.1
Jansiyan Viole) veteriner aerosoll lle ortiildii ve
ameliyat tamamlandi (Tablo 1).

Postopeeratif ik 24 saat, oral olarak %5 Dekstroz
soluisyonu verildi, ikinci glin yesil maydanoz, marul vs.
iceren bir diyet, Gglincu glinden sonra ise normal diyet
verildi. Postoperatif 11. glin relaparatomi yapilarak
yapisiklik yéninden degerlendirme yapildi. Gézlenen
bu yapisikliklarin degerlendiriimesinde asagidaki kriter-
ler dikkate alind1.

©)......... Hi¢ yapisiklik yok,

() Yapisiklik ¢gok zayif ve tek bir nokta
veya ¢izgi halinde,

(F+)...... Yapisikhk genis bir sahayi icer-
mekte ve ¢ok zor ayrilmakta,
(+ + +)....Yapsiklik  ¢ok fazla, seroza

zedelenmeden ayrilmasi mumkun degil, granulom
veya plastron olusmus.

Her (+)'e 1 puan verilerek, kontrol grubu ve diger
gruplar yapisiklik olusumu ydninden "Mann-Whitney
istatistik testi" ile karsilastirildi.

47

BULGULAR

Relaparatomide yapisikligin en ¢ok anastomoz
hattiyla incebarsak anslar arasinda, ikinci derecede
ise anastomoz hattiyla omentum arasinda meydana
geldigi gbzlendi. Gozlenen bu yapisikliklarin puan
dagihmina goére degerlendiriimesinde, 213 puan
(%97.3) ile anastomoz hattiyla iliskisi oldugu tesbit edil-
di. Yapisikliklarin toplam puan ylzdeleri, Kontrol
grubunda 45 (%20.5), aprotinin grubunda 45 (%20.5),
Dekstran 70 grubunda (%19.2), kortizon grubunda 40
(%18.3) ve antihistaminik grubunda ise 47 (21.5) puan
olarak bulundu (Tablo 2).

Gruplarin puan degerlerinin "Mann-Whitney is-
tatistik testi"ne gore karsilastirlmasi sonucunda her
grup icin P<0.10 ve 6nem seviyesinde (a: 0.5) farkin
anlamsiz oldugu bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Ameliyat sonrasi karin igi yapisiklikliklarin énlen-
mesi yaklasik yiizyildan beri tartisiimakkta ve birbiriyle
celigkili sonuglar bildirilmektedir. Ayrica karin ameliyat-
larinin sayisal artisi nedeniyle yapisikliga bagl Intes-
tinal obstruksiyon ve infertilité¢ gin gectikce artmakta
ve 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla bu yapisikliklarin
onlenmesine iligkin galismalar glncelligini korumak-
tadir.

Tablo 1 Deney Gruplar: ve Kullanilan }
Maddelerin Dozlart Yapisikligi onlemek amaciyla en ¢ok aprotinin,
kortizon, Dekstran-70 ve antihistaminik kullaniimasi
Grup no Verilen Madde Dos t?rtlsl!malfta.dlr (2,3). Mooney ve ark. (11) aprotin'in
I6kosit infiltrasyonunu ve granulasyon dokusu
1 7609 NaCl (Kontrol) 4 cclkg olusumunu azaltarak yapigiklik oranini azaltigini bildir-
2 Trasylol(Aprotinin) 10.000 TU/kg miglerdir. Dekstran-70'in periton yiizeyinden ab-
j E::;:::’Zl?or(:‘::n)deks"a“) j;;";gg/kg sorbsiyonunun go!<.y.ava§ oldugu ve 10 giin sonra
s Avil (Antihistaminil 2 cokg dahi yak!a§|k oA).SO s.|n|r_1 perlton icinde serbest olargk
bulundugu tesbit edilmistir (13). Ayrica Dekstran-70'in
serozal ylzeyleri birbirinden uzaklastirarak, fibrin
Tablo 2. Yapigikliklarin Yerlerine ve Gruplarina Gore Puan Dagilimi
Grup Verilen Anastomoz Hattiyla Yakinhk Diger Toplam
madde ince Omentum Mezenter Kolon Diger yapisikliklar puan % Puan
barsak majus
1 %09NaCl 23 7 2 5 7 1 45 205
I Trasylol 17 15 4 7 2 0 45 20
111 Dekstran 14 10 6 7 3 2 2 192
v Kortizon 19 12 2 3 2 2 40 183
A% Antihistaminik 18 9 4 12 3 1 47 215
Toplam puan sayisi 91 53 18 34 17 6 219
Toplam puan yiizdesi 41.6 242 82 155 78 2.7 100
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Tablo 3. Verilen Maddelerin, Kontrol Grubuyla
Karsilastirmada Istatistiki Degerleri
(Mann-Whitney istatistik Testi

Sonuglar)
Verilen madde Ui U, Sonu¢
%0.9.NaCl - - -
(kontrol)
Trasylol 28 26 P<0.05(0.20 <P<0.10)
Dckstran-70 25 28 P<0.05(0.20 <P<0.10)
Kortizon 28 25 P<0.05(0.20<P<0.10)
Anlihistaminik 21 23 P<0.05(P<0.20)

koagulasyonunu  Onleyerek ve hipertonik  bir
soluusyon olmasi sebebiyle karin Igerisine sivi gekerek
yapisikhdr onledigi ileri strtimustir (2,12,14). Rosen-
berg (14) Dekstran-70 uygulamasinin, pelvis i¢i organ-
larda (uterus ve adneksler) yapisiklik olusumunu
azalttigini, Ust karinda ise bu etkisinin ¢ok zayif oldugu
bildirmistir. Jansen (9) ve Magyar (10) ise Dekstran-
70'in yapisikhdi 6nlemede hicbir yararinin olmadigini,
aksine yara iyilesmesini geciktirdigini, karinda sigkinlik
ve agdri, insizyondan digari sizma, anaflaktik reaksiyon
gibi komplikasyonlarin oldugunu belirtmiglerdir.

Jaognain ve ark. (8) ratlarda postoperatlf 10 giin
sire ile M. olarak uygulanan Histadyl (antihis-
taminik)'In fibroblastik proliferasyonu inhibe ederek
yapigiklik oranini azalttigini yayinlamisgtir. Fakat daha
sonra yapllan galismalarin bu bulgulari desteklemedigi
bildirilmistir (4). Ellis (5) postoperatif ik 48 saatte
verilen kortizonun, fibroblastik proliferasyonu inhibe
ederek yapisiklik oranini azalttigini, Glucksman ve ark.
(7) higblrfaydasinin olmadigini bildirmislerdir.

Bu calismada, postoperatif karin ici yapisikliklarin
onlenmesinde etkilen, en ¢ok tartisilan Trasylol, antihis-
taminikler, kortizon ve Dekstran-70 ile peritondan gok
cabuk absorbe olmasi sebebiyle hicbir etkisinin
olmadigi kabul edilen %0.9 NaCl kullanilan kontrol
grubuyla karsilastirildi. Sonugta kontrol grubuyla,
diger gruplar arasinda yapisikliklarin  dnlenmesi
yoninden onemli bir farkin olmadigi tesbit edildi (P
0.05). Bu sonug Ellis (3), Fayez (6) ve Magyar (10)'In
bulgularyla uyumlu bulundu.

Bugiin yapisiklik olusumu Igin serozal defektin
tek neden olmadigi bilinmektedir. Serozal defektle bir-
likte, iskemi olusturulabilen genis hemostaz, gergin
sltir, doku ezilmesi, infeksiyon ve hematom gibi
faktorler veya granulom olusmasina neden olan
yabanci madde bulunmasida etken olmaktadir (1,3,4).

Yapisikligi  o6nlemek amaciyla kullanilan maddeler
Uzerinde yapilan caligsmalar halen tartismalidir.

Sonug olarak, Ameliyat sonrasi karin igi
yapisikliklarin - dnlenmesinde, yapigiklik olugsmasini
Onleyici ajan kullaniimasindan daha c¢ok, ameliyat
sirasinda yukarda belirtilen yapisiklik nedenlerinin
olusmamasina dikkat edilmesinin daha yararli olacagi
kan isina variimistir.
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