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Karn ici adezyon onleyici %4'liik ikodekstrin soliisyonunun
gastrointestinal sistem anastomozlari uizerine etkisi

Effects of abdominal adhesion-preventing 4% icodextrin solution on
healing of bowel anastomoses
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Liiliifer Tamer GUMUS,* Ebru SERINSOZ,5 Emine Arzu KANIK,* Hamdi AKCA?

AMAC
%4’lik ikodekstrin soliisyonunun adezyonu &nlemedeki
etkinligini ve anastomoz iyilesmesi iizerine etkisini, biyo-
kimyasal parametrelerle birlikte ortaya koymak.

GEREC VE YONTEM

Toplam 40 sigan 10’ar sigandan olusan dort gruba ayrildi.
Grup A (abrazyon+ikodekstrn), Grup B (abrazyon), Grup C
(anastomoz+ikodekstrin), Grup D (anastomoz). Gruplarda
adezyon skoru, anastomoz patlama basinci, histopatolojik
inceleme, doku hidroksiprolin diizeyi, miyeloperoksidaz
(MPO), nitrik oksit (NO) ve malondialdehit (MDA) deger-
lerine bakildi.

BULGULAR

Adezyon skoru A grubunda B grubuna oranla, C grubun-
da D grubuna oranla daha diisiik bulundu (p=0,003577,
p=0,001612). Grup C ve Grup D arasinda anastomoz
iyilesmesi arasinda fark yoktu (p=0,816). Hidroksiprolin
diizeyi A grubunda B grubuna oranla, C grubunda D gru-
buna oranla daha yiiksekti (p=0,001, p=0,0001). NO ve
MDA diizeyleri bakimindan Grup A ve Grup B arasinda
fark yoktu, Grup C’de ise D grubuna oranla daha diisiik-
ti (p=0,434, p=0,001, p=0,116, p=0,018). MPO degerleri
Grup A’da B grubuna oranla, Grup C’de, Grup D’ye oran-
la daha diisiik saptandi (p=0,0001).

SONUC

%4’lik ikodekstrin soliisyonunun anastomoz iyilesmesini
olumsuz yonde etkilemeden adezyon olusumunu belirgin
olarak azalttif1 biyokimyasal parametreler, histopatolojik
inceleme ve adezyon skorlamasi ile ortaya kondu.

Anahtar Sézciikler: Adezyon; ameliyat sonrasit komplikasyonlar;
ikodekstrin.

BACKGROUND

We aimed to introduce the efficiency of 4% icodextrin solu-
tion on preventing adhesions and its effect on anastomotic
healing, together with biochemical parameters.

METHODS

In total, 40 rats were divided into four groups of 10 rats
each as Group A (abrasionticodextrin), Group B (abra-
sion), Group C (anastomosist+icodextrin), and Group D
(anastomosis). Adhesion grade, anastomotic bursting pres-
sure, histopathological analysis, tissue hydroxyproline lev-
el, and serum myeloperoxidase (MPO), nitric oxide (NO),
and malondialdehyde (MDA) values were examined.

RESULTS

Adhesion score was significantly lower in Group A than in
Group B and significantly lower in Group C than in Group
D (p=0.003577, p=0.001612). No difference in anastomo-
ses healing was determined between Group C and Group D
(p=0.816). Hydroxyproline level was significantly higher in
Group A than in Group B and significantly higher in Group C
than in Group D (p=0.001, p=0.0001). There were no differ-
ences in NO and MDA levels between Group A and Group B,
but values were significantly lower in Group C than in Group
D (p=0.434, p=0.001, p=0.116, p=0.018). MPO level was sig-
nificantly lower in Group A than in Group B and significantly
lower in Group C than in Group D (p=0.0001, p=0.0001).

CONCLUSION

Based on our results, 4% icodextrin solution evidently de-
creased the formation of adhesion without negatively affect-
ing the anastomotic healing. We also reported herein the bio-
chemical and histopathological results and adhesion scores.

Key Words: Adhesions; postoperative complications; icodextrin.
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Gilinlimiizde adezyon olusumunun en 6nemli nedeni
gecirilmis karin cerrahisidir.! Degisik nedenlerle ka-
rin cerrahisi ge¢irmis olan hastalarin %12 ile %17 sin-
de ameliyat sonrasi erken ya da ge¢ donemde serozal
adezyonlara bagli subileus tablosu gelistigi bildirilmis-
tir."! Adezyon onleyici ajan olarak kullanilan %4 likk
ikodekstrin soliisyonunun adezyonu onlemede etkin
oldugunu belirten caligmalar oldugu gibi aksi yonde
goriis bildiren ¢alismalar da vardir.>® Gastrointesti-
nal sistem anastomozlari iizerine etkisi konusunda ise
literatiirde ti¢ adet deneysel ¢alismaya ulagiimigtir.””!
Calismalarin ikisinde anastomoz iyilesmesini olum-
suz yonde etkilemedigi belirtilirken bir tanesinde aksi
yonde goriis bildirilmistir. Bu li¢ ¢aligmada anastomoz
iyilesmesi anastomoz patlama basimci 6l¢iimii, histo-
patolojik inceleme ve hidroksiprolin diizeyi dl¢iimiimii
yontemlerinden biri veya birkac1 ile degerlendirilmis,
ancak, miyeloperoksidaz (MPO), nitrik oksit (NO)
ve malondialdehit (MDA) gibi enflamasyon siddetini
ve doku hasarmni gdsteren biyokimyasal parametreler
kullanilmamistir. Adezyon periton hasarina viicudun
verdigi enflamatuvar yanit sonrasinda gelismektedir.!”’
Enflamatuvar yanitin siddeti artik¢a yapisiklik artacak-
tir. Adezyonu 6nledigi diisiiniilen ajan gercekten etkin
ise daha az siddette bir enflamatuvar yanit ve sonrasin-
da daha az doku hasar1 beklenir.

Bu diislinceden hareketle bu calismada, adezyon
skorlamasi, anastomoz patlama basinci, histopatolojik
inceleme ve hidroksiprolin l¢limiine ek olarak olusan
enflamatuvar yanitin siddetini degerlendirmek, NO ve
MPO, doku hasarmi degerlendirmek amaciyla MDA
degerlerine bakildi. Bdylece ikodekstrinin adezyonu
onlemedeki etkinligini, anastomoz iyilesmesi ve doku
hasarina etkisini biyokimyasal parametrelerle destek-
leyerek degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢alisma, Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nca etik yonden uygun bulunarak “Guidelines
in the use and care of laboratory animals™ kurallari
gercevesinde yapilmigtir.!'!

Deney hayvanlari

Agirliklar 160-250 gr arasinda degisen 40 adet er-
kek, Wistar albino tipi sican ¢alisma kapsamina alin-

Tablo 1. Leach ve arkadaslarinin adezyon skorlama sistemi
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di. Deney Hayvanlari Mersin Universitesi Hayvan
Laboratuvari’nda 24 °C oda 1sisinda ve 12/12 saatlik
gece giindiiz siklusunda tutuldu. Kisitlama yapilma-
dan standart sican yemi ve su ile beslendi.

Deneysel ¢calisma

On’ar sigandan olusan dort grup olusturuldu. Bii-
tiin deney gruplarinda si¢anlara kas i¢ine ketamin (Ke-
talar®, Eczacibast Warner Lambert Ilac AS, Istanbul,
Turkey, 50-100 mg/kg) ve ksilazin 10 mg/kg indiik-
siyonun ardindan orta hattan laparotomi yapildi. A ve
B gruplarinda laparotomi sonrasi ¢ekumda abrazyon
olusturuldu. A grubunda abrazyon sonrasi karin bos-
lugunu dolduracak kadar (5-10 cc) %4’likk ikodekstrin
soliisyonu konulup karin 2/0 ipek dikisle kapatildi. B
grubunda ¢ekum abrazyonu sonrasinda herhangi bir
ek islem yapilmadan karin aymi sekilde kapatildi. C
ve D gruplarinda ise laparotomi sonrasi sol kolon dis-
taline kesi yapildi. Daha sonra 6/0 poliglaktin dikisle
tek kat anastomoz olusturuldu. C grubunda anastomoz
sonrasi karin i¢ine karin boslugunu dolduracak kadar
(5-10 cc) %4’liik ikodekstrin soliisyonu konulup karin
2/0 ipek dikislerle kapatildi. D grubunda ise anasto-
moz sonrast soliisyon kullanilmadan karin 2/0 ipek di-
kisle kapatildi. Sicanlara yedinci giinde relaparotomi
yapildi. Karm i¢i adezyonlar Leach ve arkadaslariin
derecelendirme sistemi ile derecelendirildi (Tablo 1).
A ve B gruplarinda ¢ekum duvarindan hidroksiprolin
Ol¢limii icin doku Ornegi alindi. C ve D gruplarinda
anastomoz bolgesini iceren 6 cm’lik kolon segmenti
rezeke edildi. Toraks agilarak intrakardiyak kan orne-
g1 alinmasimin ardindan siganlar sakrifiye edildi. Kan
ornekleri 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilerek se-
rumlar ayristirildi. Serum drnekleri 6lgiim yapilinca-
ya kadar -20 °C’de saklandi.

Patlama basinci dl¢iim teknigi

Yedinci giinde yapilan re-laparotomi’de anasto-
mozun proksimal ve distalinden 3’er cm olmak iizere
sol kolondan 6 cm’lik segment ¢ikartildi. Cikartilan
segmentin her iki ucundan 8 gauce silikon kateterler
liimene konulup 2/0 ipek ile sikica baglandi. Bir ugtaki
kateter siringa pompasina, diger ugtaki kateter basing
transducer’ine takildi. Patlama basinci 6l¢limii i¢in s1-
ringa pompasiyla (62-HF-0267-00, Abbott, Chicago,
USA) 2 ml/dk’dan %0,9 sodyum kloriir infiizyonu

Skor Tip Direng Yayglik (%)
1 Adezyon yok - -

2 Ince adezyon Kolay ayrilan adezyon 1-25

3 Sert adezyon Traksiyon gerektiren adezyon 26-50

4 Keskin diseksiyon gerektiren adezyon Sert diseksiyon gerektiren adezyon 51-75

5 Daha ileri derecede adezyon Daha ileri derecede adezyon 76-100
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Tablo 2. Deney sonuglari (ortalama degerler)

Grup A B p C D P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Yara inf. (%) 0(10) 0 (10) - 0(10) 0 (10) -

Anast. kagagi (%) 0 (10) 0 (10) - 1(10) 2 (10) 0,531
Adezyon skoru 2 6,25 0,0035 4 9 0,0016
Patlama basinci - - - 162,5850+19624 154,9280+45096 0,816
Hidroksiprolin diizeyi 3,479300+,893908 2,03190+0,73879 0,001 3,98920+,775382  2,04740+,715435  0,0001
NO diizeyi 55,014+13,19944 68,1740+£21,048 0,434 55,234+20,918 91,350+20,917 0,001
MDA degerleri 6,6542+4,2231 11,1460+3,1962 0,116 7,1949+5,5176 13,2627+4,1929 0,018
MPO degerleri 0,1742+0,0436 0,3646+0,10981 0,0001 0,2077+0,06191 0,3752+0,07024 0,0001

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; NO: Nitrik oksit; MDA: Malondialdehit; MPO: Miyeloperoksidaz.

yapildi. Basing disposable basing transducer’1 ile mo-
nitdrize edilip Hewlett-Packard recorder (Biopac MP-
100 Acquisition System, Version 3.5.7 Santa Barbara,
USA) ile kaydedildi. Kagagin olustugunu gosteren pik
basing patlama basinci olarak degerlendirildi.

Hidroksiprolin analizi

Cekum duvarindan ve anastomoz bdlgesinden
alman doku ornekleri analiz yapilincaya kadar -200
°C’de saklandi. Analiz yapilmadan 6nce oda sicakligi-
na ¢ikarildi. 200 °C’de bir gece birakilarak kurumalar
saglandi1 ve kuru agirliklar tartildi. Daha sonra doku
ornekleri 1 ml fosfat tamponu (PBS, pH 7,4) iceri-
sinde homojenize edildi. Siipernatanda hidroksipro-
lin konsantrasyonu &l¢iildii. Orneklerin absorbanslar
Varian Carry 50 Spektrofotometresinde dlgiilerek mi-
ligram doku agirlig1 bagina mikrogram hidroksiprolin
miktar1 olarak hesaplandi.l'?

Nitrik oksit 6l¢limii

Serum nitrik oksit diizeyi i¢in okside son iiriinleri
olan nitrit/nitrat diizeyleri Griess reaksiyonu temel ali-
narak Ol¢iildii.l'®! Esit miktarda serum ve izo-ozmotik
potasyum fosfat tamponu oda sicakliginda 45 dakika
4000 rpm’de santrifiij edildi. Siipernatan toplandi ve
nitrat igerigi nitrat rediiktazla enzimatik olarak nitrite
indirgendi: Nitrat + NADPH + H" — nitrit + NADP*
+H,0

N-1-(naftil) etilen diyamin dihidroklorit, siilfani-
lamit ve inkiibasyon soliisyonu 1:1:2 (v/v) oraninda
karistirildi ve kirmizi-mor renkli diyazo boyasi olustu:
Nitrit + siilfanilamit + N-(1-naftil)-etilen diyamin di-
yazo boya.

Bu karisim oda sicakliginda bes dakika inkiibe
edildi ve Varian Carry 50 spektrofotometresinde 550
nm’de absorbanslar1 6l¢iildii. Nitrit 6l¢limii i¢in sod-
yum nitrit (100 mM) ve nitrat 6l¢iimii igin potasyum
nitrat (80 mM) standart olarak kullanildi (Nitric Oxide
Colorimetric Assay, Cat. No. 1756281 Roche, Mann-
heim, Germany).
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Malondialdehit él¢iimii

Malondialdehit (MDA) diizeyleri lipit peroksidas-
yonu gostergesi olarak spektrofotometrik olarak tiyo-
barbitiirik asit reaksiyonu ile 6l¢iildii. Yontemin pren-
sibi MDA’ nin barbitiirik asitle etkileserek pembe renk
vermesine dayanmaktadir. Olusan rengin yogunlugu
spektrofotometrik olarak 532 nm’de absorbans olarak
ol¢iildii. Renkli reaktif 1, 1, 3, 3-tetraetoksipropan pri-
mer standart olarak kullanildi. Yagi’nin yontemi temel
almarak MDA diizeyleri 6l¢imii ve hesaplamasi ya-
pildi.t¥

Miyeloperoksidaz dl¢iimii

Notrofil infiltrasyon gostergesi olan MPO
O-dianozidine reaksiyonu ile 6l¢iildii. Yontemin pren-
sibi indirgenmis O-diyanozidin’in spektrofotometrik
olarak 410 nm’de 6l¢iilmesine dayanmaktadir.!'!

Histopatolojik degerlendirme

Anastomoz hattini igeren uzunlamasina kalin ba-
girsak kesitleri bekletilmeden %10’luk formaldehit
sollisyonuna konuldu. Patoloji AD laboratuvarina
gotiiriilen formaldehit i¢indeki kesitler burada soliis-
yon icinde 24 saat tespit edildi. Tespit asamasindan
sonra iizerine numara yazilmis olan kasetlere yerles-
tirildi. Degisen derecelerdeki alkol ve ksilollerden
gecirilen dokular 56 °C’ye kadar isitilmis parafinde
bekletildi. Parafine gémiilmiis dokulardan hazirlanan
bloklardan mikrotom yardimiyla 5 p kalinliginda ke-
sitler elde edilerek lamlarin iizerine alindi. Hazirlanan
lamlar deparafinize edilip hematoksilen-eozin boyasi
ile boyanarak preparatlar hazirlandi. Preparatlar Oly-

Tablo 3. Ehrlich/Hunt skalasina gore anastomoz gruplari

Grup Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
C 0/10 1/10 6/10 3/10
D 0/10 0/10 6/10 4/10
Toplam 0/20 1/20 12/20 7/20
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mpus Bx50 1s1k mikroskobunda patolog tarafindan
degerlendirildi. Bagirsak anastomozu iyilesmesini ev-
relemek i¢in Ehrlich/Hunt’un yara iyilesmesi evrele-
me sistemi kullanildi.'" Bu evreleme sistemine goére
anastomoz c¢evresinde enflamatuvar hiicre infiltrasyo-
nu, damar proliferasyonu, fibroblastik proliferasyon
ve kollajen birikimi degerlendirildi. 0- Hi¢ bir para-
metrenin goriilmedigi olgular 1- Seyrek enflamatuvar
hiicre infiltrasyonu igeren olgular, 2- Daginik enflama-
tuvar hiicre infiltrasyonu, minimal damarlanma artis1
ve fibroblastik proliferasyon iceren olgular, 3- Belir-
gin derecede enflamatuvar hiicre infiltrasyonu yogun
damarlanma artis1 ve fibroblastik proliferasyon i¢eren
olgular, 4- Enflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve damar
proliferasyonunda azalmayla birlikte yogun fibroblas-
tik proliferasyon ve kollajen birikimi igceren olgular.

Istatistiksel degerlendirme

Nitrik oksit, MDA, MPO Hidroksiprolin diizeyi ve
patlama basinglar1 normal dagilim gosterdiginden tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak deger-
lendirildi. Histopatolojik inceleme ve adezyon skorlari
normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskall- Wallis test
istatistigi ile degerlendirildi. Siganlarda olugan nonpa-
rametrik degiskenler (yara enfeksiyonu ve anastomoz
kacagi) Mann-withney U-testi ile degerlendirildi. Nor-

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

mal dagilanlar i¢cin SPSS (ver. 11,5), patoloji degis-
keni i¢in ise STATISTICA istatistik paket programi
kullanilda.

BULGULAR

Deneysel ¢alismamizda anestezi indiiksiyonu es-
nasinda 6len iki sigan yerine yenileri ¢aligmaya alindi.
Gruplarda yara enfeksiyonu siklig1, anastomoz kaga-
g1 siklig1, adezyon skoru ve biyokimyasal 6l¢iim so-
nuglar1 Tablo 2, Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterilmistir.
Gruplarin higbirinde yara yeri enfeksiyonu goriilmedi.
C grubunda bir, D grubunda iki siganda anastomoz
kacag1 gozlendi. Gruplar arasindaki anastomoz kaga-
g1 farka istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,531).
Adezyon skoru A grubunda B grubuna oranla, C gru-
bunda ise D grubuna oranla istatistiksel olarak anlam-
l1 oranda diisiik bulundu (p=0,003577, p=0,001612).
Anastomoz yapilan iki grup (C ve D) arasinda anas-
tomoz patlama basinglart agisindan fark anlamli de-
gildi (p=0.816). Hidroksiprolin diizeyi A grubunda
B grubuna oranla, C grubunda ise D grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,001, p=0,0001). NO diizeyleri agisinda A ve B
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
1 degilken, C grubunda D grubuna oranla istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde disiik saptand1 (p=0,434,

7 12
B A grubu H A grubu
6- @B grubu OB grubu
104
5 .
8,
4,
6
3
2 41
0 0 .
Yara inf Anast kagag1 Adezyon skoru Hidroksiprolin MDA
70 0.4
B A grubu H A grubu
60+ @B grubu @B grubu
504 0.3
40+
304 0.2
20+
0.1
10
0 0
NO MPO

Sekil 1. A ve B gruplarinda deney sonuglar1. *Adezyon skoru (p=0,0035), hidroksiprolin (p=0,001), NO (p=0,434), MDA
(0,116), MPO (p=0,0001). MDA: Malondialdehit; NO: Nitrik oksit; MPO: Miyeloperoksidaz.
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9 164
B C grubu B C grubu
81 mp grubu 162+ @D grubu
’7 -
160+
6 -
5 158+
4 156+
3 4
154+
2
L 152
0 - \ 150
Yara inf Anast kacagi Adezyon skoru Patlama basinci
14 100
B C grubu B C grubu
124 @D grubu ED grubu
80+
10+
8 60
61 40+
4 .
20+
2 -
o 0
Hidroksiprolin MDA NO
0.4
B C grubu
0354 mp grubu
0.3
0.25+
0.2+
0.15+ Sekil 2. C ve D gruplarinda deney sonuglart.
0.14 *Anastomoz kagagi (p=0,531), adezyqn squu
(p=0,0016), patlama basinc1 (p=0,816), hidroksip-
0.05+ rolin (p=0,0001), NO (p=0,001), MDA (p=0,018),
0 MPO (p=0,0001). MDA: Malondialdehit; NO:
MPO Nitrik oksit; MPO: Miyeloperoksidaz.

p=0,001). MDA diizeyleri agisindan A ve B gruplari
arasindaki fark anlamli degilken, C grubunda D gru-
buna oranla anlamli oranda diisiik saptandi (p=0,116,
p=0,018). MPO degerleri A grubunda B grubuna oran-
la, C grubunda ise D grubuna oranla anlaml diizeyde
diisiik bulundu (p=0,0001, p=0,0001).

Histopatolojik inceleme de Ehrlich/Hunt skalasi-
na gore anastomoz iyilesmesi derecelendirildiginde
bir sican evre 2, 12 sigan evre 3 ve yedi sican evre 4
olarak degerlendirildi (Tablo 3, Sekil 3, Sekil 4). Bu
derecelendirme sistemine gore C ve D gruplari arasin-
da iyilesme evreleri agisindan, Kendall’in tau metodu
kullanilarak yapilan karsilastirmada anlamli bir farkli-
lik saptanmadi (p=0,462).

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 4

TARTISMA

Ameliyat sonrasi adezyonlart onlemek amaciyla
farklt mekanizmalar iizerinden etki eden birgok ajan
denenmistir.'” Bu etki mekanizmalarindan biri peri-
ton yiizeyleri arasinda mekanik bariyer olusturmaktir.
Periton hasar1 peritonun biitiinliigiinii bozan bir travma
sonrasi gelisir ve adezyonlar travma sonrasindaki bes-
yedi giin i¢inde olusurlar."® Kullanilan ajan bu siire
boyunca karin i¢inde varligini siirdiirebilirse periton
yiizeylerini birbirinden ayirir. ikodekstrin biiyiik mo-
lekiillii bir ajandir. Periton lenfatiklerinden yavas emi-
lir. Boylece periton kavitesi i¢inde uzun siire kalarak
hasarli peritoneal yiizeylerin birbiri ile temasini dnler
ve adezyonunu engeller.[') Karin i¢i adezyonlarin de-
recelendirilmesinde gesitli yontemler kullanilmakta-

309



VYRS IR
Vlindlly % % Wt

()

Sekil 3. Ehrlich/Hunt skalasina gore Evre 3 (H-E,Bx50).
Renkli sekil derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org).

Sekil 4. Ehrlich/Hunt skalasina gére Evre 4 (H-E, Bx50).

Renkli sekil derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org).

dir. Bunlar arasinda Links ve arkadaglarinin kullandig1
travmatize olmus alana olan yapigiklik yiizdesine gore
yapilan ya da Leach ve arkadaslarinin kullandig1 {i¢
ayr1 parametreden olusan sistem sik¢a kullanilan yon-
temlerdir.?” Biz ¢alismamizda Leach ve arkadaglari-
nin sistemini kullandik. Bu sistemde adezyonlar tip,
yaygmlik, kolay ya da zor ayrilmalarma gore {i¢ ayr
kategoride degerlendirilerek puanlanmaktadir. Lite-
ratlirde ikodekstrinin adezyon onlemedeki etkinligini
degerlendiren deneysel caligmalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Adezyonu azalttigini belirten ¢caligmalar
oldugu gibi basarisiz oldugunu belirten galismalarda
mevcuttur.% Miiller ve arkadaglarinin®" yaptig1 ¢a-
lismada ise peritonitli olgularda yapisikligi azaltmadi-
&1 gibi daha sik apse gelisimine neden oldugu bildiril-
mistir. Caligmamizda ise sonuglar degerlendirildiginde
ikodekstrinin yapisiklik olusumunu belirgin olarak
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azalttig1 saptandi.

Literatiirde, anastomoz iyilesmesi iizerine yapilmis
cok sayida caligma vardir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda
anastomoz iyilesmesi anastomoz patlama basinci, hid-
roksiprolin diizeyi ve histopatolojik inceleme ile de-
gerlendirilmistir.”>?! Genel olarak bu parametrelerin
anastomoz iyilesmesini objektif olarak degerlendirdi-
gi yoniinde literatlirde genis bir goris birligi vardir.
Bu nedenle galismamizda anastomoz iyilesmesini bu
parametrelerle degerlendirdik.

Anastomoz patlama basinci, ikodekstrinin anas-
tomozlar iizerine etkisini inceleyen benzer deneysel
caligmalarda anastomoz iyilesmesini degerlendirmek
amactyla kullanilmigtir. Bu c¢alismalardan Baca ve
arkadaslarmin yaptigi ¢alisma ile Rodgers ve ar-
kadaslarinm® yaptigi calismada anastomoz patlama
basinglarini olumsuz yoénde etkilemedigi belirtilir-
ken, Pascual ve arkadaslarinin® yaptigi ¢alismada ise
ikodekstrinin anastomoz patlama basmcini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir. Calismamizda %4’ liik
ikodekstrin kullanilan grupla kullanilmayan grup ara-
sinda patlama basinci degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi.

Yara/anastomoz iyilesmesini degerlendirmede kul-
lanilan biyokimyasal parametrelerden bir tanesi kolla-
jen miktari tayinidir. Doku kollajen miktar1 bir amino-
asit olan hidroksiprolin diizeyinin &l¢limii ile saptanir.
Baca ve arkadaslarinin!” yaptigi calismada anastomoz
iyilesmesini degerlendirmek amaciyla hidroksiprolin
diizeyi Ol¢lilmiis ve ikodekstrin kullanilan grupta daha
yiiksek hidroksiprolin diizeyi saptanmistir. Benzeri
diger caligmalarda ise bu parametre kullanilmamustir.
B9 Caligmamizda da ikodekstrin kullanilan gruplarda
daha yiiksek hidroksiprolin diizeyi saptandi.

Yara/anastomoz iyilesmesininin histopatolojik ola-
rak degerlendirilmesinde evreleme i¢in kullanilan yon-
temlerden biri Ehrlich/Hunt’un yara iyilesmesi evrele-
me sistemidir."® Bu evreleme sisteminde anastomoz
cevresinde enflamatuvar hiicre infiltrasyonu, damar
proliferasyonu, fibroblastik proliferasyon ve kollajen
birikimine gore anastomozlar 0 ile 4 arasinda derece-
lendirilmektedir. Calismamizda bu evreleme sistemi
kullanildi. ikodekstrinin anastomoz iyilesmesine etki-
sini inceleyen caligmalardan Rodgers ve arkadaglari-
nin yaptig1 ¢calisma ile Baca ve arkadaslarinin yaptigi
calismada histopatolojik inceleme sonuglarna gore
anastomoz iyilesmesini olumsuz yonde etkilemedigi
belirtilmistir.”8 Calismamizda da %4°liik ikodekstrin
kullanilan ve kullanilmayan grup arasinda anastomoz
iyilesmesinde anlamli farklilik saptanmadi.

Nitrik oksit, MDA ve MPO enflamatuvar hiicreler-
ce Uretilen ya da yan iiriin olarak olugan maddelerdir.
NO Nétrofillerde bulunan INOS (indiiklenebilir Nit-
rikoksit Sentetaz) enzimi aracilifiyla iiretilir. Sepsis
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ve inflamasyonda INOS enziminin tetiklenmesi sonu-
cunda NO {iretimi artar.l?”?8 Caligmamizda anastomoz
yapilmayan gruplar arasinda NO diizeyleri arasinda
fark olmadig1 saptandi. Anastomoz yapilan gruplarda
ise ikodekstrin kullanilan grupta kullanilmayan gru-
ba gore NO diizeyi anlamli diizeyde diisiiktii. MDA
enflamatuvar yanitta gorevli hiicreler tarafindan iireti-
len oksijen radikallerinin plazma ve hiicre mebranlari
iirlindiir. Hem doku hasar1 hemde enflamasyon sidde-
tinin degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir.
(29301 Calismamizda anastomoz yapilmayan gruplar
arasinda MDA diizeyleri agisindan anlamli fark yoktu.
Anastomoz yapilan gruplarda ise %4’lik ikodekstrin
kullanilan grupta MDA diizeyinin anlamli miktarda
diisiik oldugu saptandi. Anastomoz yapilmayan grup-
larda NO ve MDA diizeyindeki diistikliigiin sebebi
olusturulan ¢ekum abrazyonunun diisiik diizeyde bir
periton hasarina yol agmis olmasi ve diisiik derecede
bir enflamatuvar yanit olusmasi olabilir. Anastomoz
yapilan gruplarda NO ve MDA diizeylerinin diisiik
saptanmasi ise daha diislik siddette bir enflamatuvar
yanit, dolayisiyla daha az adezyon ve doku hasari
olustugunun gostergesidir. MPO nétrofillerin fagozi-
te ettikleri ajanlar1 parcalamasi amaciyla kullandiklar
toksik ajanlarin olusturulmasinda kullanilan bir en-
zimdir. Dokularda nétrofil infiltrasyonunun gostergesi
olarak kullanilir. Calismamizda anastomoz yapilma-
yan iki grup arasimnda %@4’lik ikodekstrin kullanilan
grupta MPO diizeyinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p=0,0001). Anastomoz yapilan gruplar ara-
sinda da %#4’likk ikodekstrin kullanilan grupta MPO
anlamli diizeyde daha diistiktii (p=0,0001). Bu degerin
diisiik saptanmasi daha diisiik siddetli bir enflamatuvar
yanit dolayisiyla daha az adezyon olustugunun gos-
tergesidir. Literatiirde bu parametreleri degerlendiren
benzer ¢alisma bulunamamastir.

Calismamizda elde edilen biyokimyasal ve meka-
nik parametreler adezyon onleyici ajan olarak kullan-
digimiz %4 liik ikodekstrin soliisyonunun karmn igi
adezyonlar1 6nlemede etkin oldugunu ve anastomoz
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemedigini diisiindiir-
mektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢akismasi yoktur.
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