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Sicanlarda Deseroze Cekumda Dikisle Tamir ve A¢ik
Birakmada Post Operatif Adezyon

Postoperative adhesion after deserousing cecum in rats stitch repair versus leaving bare
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OZET
Amag: Post-operatif adezyon onemli bir cerrahi problemdir
ve onlenmesi uzun yillardir cerrahlarin ilgisini ¢ekmigtir. Bu
¢aliymanin amac siitiirle kapamanin adezyon formasyonu ve
fibrotik olaylar: onlemek amaciyla yaray: agik birakmaya
kargi tistiinliiklerinin aragtiriimasidur.
Materyal ve Metod : 65 Wistar Albino sigcan (200-250g) iki
gruba ayrildi. 1.Grup 3-post-op giinde, 2.Grup ise 9. post-op
giinde feda edildi. Her iki grupta deseroze yiizeyi agik birakilan
Grup la ve 2a, deseroze yiizey 410 atravmatik ipek ile tamir
edilen Grup 1b ve 2b olmak tizere iki alt gruba ayrild: .Adezyon
skoru i¢in alinan tiim kat ¢ekum duvarindaki fibrin diizeyi,
fibrozis, subserozal eozmofili sonuglari istatistiksel olarak
degerlendirildi.
Bulgular: Grup 1a ve Gruplb arasinda makroskopik adezyon
ve fibrin diizeyi arasinda herhangi bir fark saptanmadi.
Grup2b’deki tiim sigcanlarda adezyon olugtu. 2a ve 2b'deki
adezyon kryaslandiginda anlamli olarak bulundu. Subserozal
eozinofili Grup la'da anlaml olarak yiiksekti. Grup 2b’de
subserozal eozinofiliye rastlanmazken Grup2a'da seyrekti.
Tiim gruplarda fibroblast saptandi ancak Grup2b'deki
sicanlarda daha belirgindi.
Sonug: Agik serozal yiizey siitiirle onarilirsa olugan fibrindz
adezyon, yogun fibroz adezyona doniigmektedir. Bundan dolayi,
uygun durumlarda peritoneal defektleri spontan kapanmaya
birakmamin daha ¢ok tercih edilebilir bir yaklagim olabilecegini
diigiindiik.
Anahtar Kelimeler: Cekum, deseroze, post-operatif, adezyon

ABSTRACT

Aim: Postoperative intraabdominal adhesion is an important
and unsolved surgical problem. The prevention of postoperative
adhesions has been a complex problem for surgeons from all
disciplines for many decades.To investigate the benefit of
leaving the bare serousal area open over stitching procedure
to prevent adhesion formation and the reformation of serosal
layer are the aims of this study.
Material and method: Sixty-five Wistar Albino rats(200-250
g) were allocated to two groups. Each group divided into two
subgroups.An area of serosa of cecum denuded in both groups
of rat. Bare area left alone in group Ia and Ila rats and stitch
repaired in Group Ib and IIb rats.Group I and Il rats killed
on 3rd and 9th postoperative day respectively. Adhesion
severity score determined, full thickness cecum wall obtained
for hystologic examination to assess fibrin grading, fibrosis,
subserosal eosynophyls (ptah, haemotoxylen-eosine and fibrin
stains). Reformation of serosal layer particularly emphasized.
Results: No difference noted in adhesion severity score and
fibrin grading between groupla and group 1b.In group IIb
all rats had adhesion and difference in adhesion severity
between Ila and IIb were significant. Subserosal eosynophyls
were significantly increased in group la. No subserosal
eosynophyls found in group 1Ib, while in group Ila fibroblasts

there were scarce. Fibroblasts found in both groups, but were
prominent in group 11b rats. Similarity of fibroblasts to
mesothelial cells and increased eosynophyls in non-suture
repaired rats imply role of eosynophyls on changing fibroplastin
to mesothelial cells.

Conclusion: If the bare serosal surface approximated by
suture the fibrinous adhesion formed changes into dense
fibrous adhesion. Therefore, we suggested that allowing
peritoneal defects to heal spontaneously may enhance serosal
reformation.
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Intestinal obstriiksiyonun en sik sebebi olan post-
operatif adezyon 6nemli ve heniiz ¢6ztimlenmemis bir
problem olarak uzun siiredir lizerinde ¢aligilan bir
konudur. Son gozlemler herhangi bir abdominal
operasyon gegiren hastalarin %93-100"linde adezyon
gelistigini gostermektedir (1,2). Post-operatif adezyonun
onlenmesi uzun yillar boyunca cerrahlarin 6nemli bir
sorunu olmustur. Normal ve anormal peritoneal tamir
mekanizmalarinin anlagilmis olmasina ragmen , de
novo olusumun,dzellikle de post-operatif adezyonun
yeniden olusumunun nedenlerinin bilinememesi;
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onlenmesindeki ilerlemeyi de sinirlandirmistir.
Anormal peritoneal tamir ve adezyon olusumu, normal
tamir siirecinin daha ¢ok yetersiz fibrinolize bagh
olarak gelisen bir varyantidir (1,2). Bazi yazarlar (3)
adezyonun; azalmis fibrinolitik aktivitenin bir sonucu
oldugu goriisiiniin karsit1 olarak, daha ¢ok artmus fibrin
formasyonunun sonucu olduguna isaret ederler.
Peritoneal yiizeylerin iskemisinin bir¢ok faktor arasinda
adezyon formasyonunun en 6nemli sorumlusu oldugu
diistiniilmiistiir (1-4,10). Saglam peritonda yaralanma
olusturan koagiilasyon, ligasyon, devaskiilarizasyonun
yiizey kanlanmasini azaltarak adezyona sebep oldugu,
ayrica kanlanmanin azalmasinin adezyon olusumundaki
olaylar zincirinin ilk basamagi oldugu gosterilmistir.
Pudra, gaz iplikleri, sentetik mesh gibi yabanci cisimler
de irritasyonla adezyona sebep olabilmektedirler
5,11,12) .

Makrofajlar (13), eozinofiller ve diger doku tamir
hiicreleri, yara tamir siirecinde yer alan sitokinler ve
biiyiime faktorlerinin kaynagidir. Bu faktorler visseral
periton tarafindan aktif bir prosesle hizlica
serbestlenirler; abdominal cerrahi sirasindaki plazma
sizintisindan kaynaklanmazlar (14). Organ yapigsmasin
ve bununla birlikte komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
kullanilacak metod agik peritoneal yiizeylerin
kapatilmasinin giivenilirligini arttirir. Her iki yaklasim
sonrasinda adezyon formasyonunun ve fibrotik olaylarin
6nlenmesinde, siitiirle kapamanin agik yiizeyi kendi
haline birakmaya karsi iistiinliigliniin arastiriimasi bu
caligmanin amacini olusturmaktadir. Calismamizda
dikisle tamir edilen ve agik birakilan, bir kismi deseroze
edilmig bagirsaktaki post-operatif peritoneal adezyon
degerlendirildi ve sonuglar karsilastirildi.
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MATERYAL VE METOD:

Bu calisma 65 erigkin erkek Wistar Albino si¢an
iizerinde uygulandi. Siganlar yiyecek ve ¢esme suyuyla
beslendiler, 5'erli gruplar halinde kafeslerde kaldilar.
Oda giin 15181 ile aydinlatildi ve sicaklik 21-24 ° C
arasinda tutuldu.

Siganlar (200-250gr.) iki gruba béliindiiler. Eter
anestezisi ve povidon iyot ile deri antisepsisini takiben
3 cm'lik vertikal abdominal insizyon uygulandi.
Cekumun posterior yiiziinde kaslara ve damarlara zarar
vermeden 1x1,5 cm'lik bir alanin serozasi soyuldu.
Grupl siganlar (n=34); Grup la si¢anlar- (n=17)
deseroze yiizeyi agik birakilanlar ve Grup 1b (n==17)
deseroze yiizey 4/0 atravmatik ipek ile tamir edilenler
olmak iizere iki alt gruba ayrildi. Grup2 (n=31) de ayni
sekilde acik serozal defekti olan Grup2a (n=17) ve
deseroze ¢ekum yiizeyi 4/0 atravmatik ipek ile tiim kat
siitiire edilen Grup2b'ye ayrildi. Herhangi bir steril
cerrahi teknik kullanilmadi ancak temiz cerrahi teknik
operasyon boyunca uygulandi. Grup 1 siganlar 3'lincii
post-op giinde ,Grup2 siganlar ise 9'unicu post-op giinde
yiiksek eter anestezisiyle oldiiriildii. Relaparotomi
sirasinda gozlenen adezyon skorlandi (Tablo 1) .Fibrin
derecelendirilmesi (Tablo2), fibrozis,subserozal
eozinofili (Tablo3), ptah, Hemotoksilen-Eozin ve fibrin
lekeleri degerlendirmesi i¢in histolojik aragtirma
amaciyla tiim kat barsak duvari alindi. Operasyon
sahasindaki tiim organlar kaydedildi. Elde edilen
degerler ve gozlem kriterleri ki-kare testi ile
degerlendirildi, 0.05'ten daha kiigiik degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Adhezyon Dereceleri

Grade 0 : Adhezyon yok

Grade III: Lokalize yogun adhezyon
Grade IV : Genaralize yogun adhezyon

Grade I : Lokalize membranoz adhezyon
Grade II : Generalize membranz adhezyon

Tablo 2: Fibrin Yogunlugu

++  Orta derece yogunluk

+ Transparan fibrin tabakasi, intestinal duvar altta goriilebiliyor,

+++  Sar renkli birikim, intestinal duvar altta goriilebiliyor.
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Tablo 3: Eosinofil Yogunlugu

1-3 Eosinofil +

4-6 Eosinofil s
7-9 Eosinofil 4+
>10 Eosinofil  ++++
BULGULAR (Tablo 6) grup 1a'da belirgin (2/17) yiiksek bulundu.

Post-op 3-giinde feda edilen Grup 1 (N=34) siganlarda,
adezyon skorlandi (Tablo 5) grup 1a ve 1b arasinda
makroskopik bir fark gézlenmedi. Plazminojen
aktivatorleri oldugu bilinen subserozal eozinofiller

Fibrin derecelendirilmesi (Tablo 7) grup 1a ve 1b'de
farkli bulunmadi. Fibroblastlar her iki grupta da
bulundu fakat 2b sicanlarinda bariz yiiksekti. Fibroblast
ve mezotelyal hiicreler arasinda subserozal béliimde
ara (intermedyal) hiicreler gozlendi.

Tablo 5: Grup I ve Grup II siganlarda Adhezyon Derecelendirilmesi:

Gruplar G, G] Gy Gu Gw n
Ia 2 13 2 - - 17
Ib 2 11 3 1 - 17
Ila 13 2 1 1 - 17
IIb - - - 8 6 14

Tablo 6: Grup I ve Grup II siganlarda subserozal eosinofil yogunlugunun derecelendirilmesi:

Gruplar + ++ +++ 4+ Total
Ia 3 - - - 317
Ib 3 2 5 5 15/17
IIa - - - - 0/17
ITb 7 3 - - 10/17

Tablo 7: Grup I siganlarda fibrin yogunlugu

Gruplar + ++ +++ Total
Ia 5 9 3 17
Ib 5 10 2 17
Ila 12 4 1 17
ITb 1 1 13 15

Post-op 9.giinde feda edilen Grup 2 siganlar da ,Grup
2a'da 4 sicanda adezyon mevcuttu. Diger deneklerde
yara etrafinda parlak serozalar gozlenirken, Grup 2b
(N=16) 'de ki siganlarin hepsinde adezyon tespit edildi.
Her iki alt grubu karsilagtirdigimizda grup 2b ve 2a
arasinda belirgin olarak adezyon farki vardi.(P<0,01)
Grup 2b'de subserozal bolgede eozinofillerle

.29 .

kargilagilmad,fakat grup 2a'da cok miktarda belirlendi.
Ikinci grubun her iki alt grubunda fibrin depozitlerine
rastlanilmadi. Grup 2b'deki fibrozis subseroza ve
muskularis tabakalarinda bulunurken, fibroblastik
proliferasyon sahalari arasinda mezotelyal alanlar
gozlenmedi. Yabanci cisim graniilasyonu da bu grupta
gozlendi. Grup 2a'da yara bolgesindeki mezotelyal



tabakalar 17 siganin 13'iinde salim idi .Adezyonlarin
topografisi listelenmistir. Siganlarin %79'da omentumda,
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%35 'de ileumda adezyon gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Adhezyonla iligkili organlar

Omentum

Omentum ve ileum

Mezenter

fleum

Omentum, ileum ve mezenter
Omentum ve mezenter
Omentum, ileum ve jejenum
Omentum ve karaciger
Toplam

TARTISMA

Zedelenmis yiizeylerin yeniden peritonla kapatilmasi
geleneksel olarak adezyonlari engelleyici olarak
diistiniilmiistiir ve pratikte ok kullanilmugtir. Her ne
kadar iskemiye bagli olarak peritonla greftleme veya
siitiirle yakinlagtirmanin adezyonu artiric faktorler
icerdigi caligmamizda gosterildiyse de peritoneal
yaklastirmanin imkansiz oldugu durumlar da split
periton greftlerinin kullanilmasi diistinilmistir.
Peritoneal uglarin siitiir ile yaklagtirilmasinin birkag
hayvan ¢alismasinda adezyon olusumunu tegvik ettigi
gosterilmigtir (1,2).Bizim ¢aligmalarimiz da ayni
dogrultudadir. Postoperatif adezyonlari engellemek
veya azaltmak i¢in hayvan galismalarindan elde edilen
bilgilere gore emilebilir jel bariyerler giivenli ve etkilidir
(12). Bu maddeler diizensiz ylizeylere uyum gosteren
ve fiksasyon yapmadan kolay uygulanabilir
ozelliktedirler (15,16,17).
Peritoneal fibrinolitik kapasitenin erken yapigiklik
olusum zamaninda etkin oldugunu gésteren gok sayida
hayvan galismasi mevcuttur,fakat bunun insanlarda da
ayni oldufu tam olarak kesin degildir. Insanlarda
peritoneal plazminojen aktivite bir yere kadar
incelenmistir. Peritoneal plazminojen aktivitesinin
operasyon ve peritonit sirasinda azaldig gosterilmistir
(plazminojenin plazmine yetersiz doniisiimiinden
dolayi) (10,13). Ayrica fibrin lizisi bu donemler azalir

L
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. Bu olay da post operatif adezyon olusumundan
sorumlu tutulmaktadir. Seroza devamlilifa
bozuldugunda, altta kalan bag dokusu peritonal sivisiyla
kars1 karsiya kalir, serozal damarlarin gegirgenligi artar
ve arada fibrin eksudalart, birgok pihtilasma faktérleri,
seroanjinoz ve proteinden zengin eksudalar gézlemlenir
(18,20-24). 12 saat sonra polimorflar ve eozinofiller
fibrin yapraklan arasinda gozlemlenir.24 saat gegince
fibrin konsantrasyonu artik maksimumdur (24). 3. giin
ile birlikte mezotelyal hiicreler, perivaskiiler fibroblastlar
ve ara hiicreler fibroblastlara ; ¢ekirdek ve sitoplazmik
karakterlere bagli olarak benzese de mezotelyal hiicreler
gibi mikrovillus ve baglanti kompleksleri olustururlar
(20). Fibroplazi bolgesinde eosimofiller gézlenmezken,
eosinofillerin biriktigi bélgelerde de fibroblastlar
bulunmaz. Subserozal eozinofiller dikisle onarilmig
grupta gozlenmez. Eozinofiller plazminojen
aktivatorleri icerdiginden fibrin lizisi ve fibrinoz dokuya
doniisiimiiniin engellenmesinde rol oynadigi
diisiiniilmektedir. 5. giinde serozal defektin bulundugu
alan az da olsa mezotelyal hiicreler ve fibroblastlarla
kaplanirken, ara hiicreler de yiizeysel olarak burada
goriiliir. Bu da fibroblastlarin mezotelyal hiicrelere
doniisebilecegini gosterir. Post-op 9.glinde siitiire
edilmemig grupta parlak bozulmamus seroza gozlenirken
, siitiire edilmis grupta yogun yapisiklik gozlenir.
Dikisle onarilmig olan grupta subserozal eozinofiller
gozlenmez. Eozinofiller trombositler gibi fibrinolitik
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ajanlardir. Eozinofiller fibrin lizisinde fibrinoz dokuya
doniisiimde veya fibroblastlarin mezotelyal hiicrelere
farklilasiminda rol oynayabilir. Eosinofillerin rolleri
daha detayli incelemeler gerektirir. Klinik aragtirmalara
dayanarak kanayan genis peritoneal yaralar birkag
giinde temiz diizgiin yiizeyli serozaya doniisebilir (24).
Bununla birlikte eger yaralanma damari da igerirse
ornegin dokular hasara ugrar; siitiire, ligate edilirse
yapisikliklar olusur ve iskemik alanlarda yeni damar
olusumlar1 gozlenir. Boylece adezyon olusumu birgok
yoniiyle inflamasyona benzer (14,23). Sayisiz
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