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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 (abrasion+icodextrin), Group B (abra-
sion), Group C (anastomosis+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.

AMAÇ
%4’lük ikodekstrin solüsyonunun adezyonu önlemedeki 
etkinliğini ve anastomoz iyileşmesi üzerine etkisini, biyo-
kimyasal parametrelerle birlikte ortaya koymak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Toplam 40 sıçan 10’ar sıçandan oluşan dört gruba ayrıldı. 
Grup A (abrazyon+ikodekstrn), Grup B (abrazyon), Grup C 
(anastomoz+ikodekstrin), Grup D (anastomoz). Gruplarda 
adezyon skoru, anastomoz patlama basıncı, histopatolojik 
inceleme, doku hidroksiprolin düzeyi, miyeloperoksidaz 
(MPO), nitrik oksit (NO) ve malondialdehit (MDA) değer-
lerine bakıldı.

BULGULAR
Adezyon skoru A grubunda B grubuna oranla, C grubun-
da D grubuna oranla daha düşük bulundu (p=0,003577, 
p=0,001612). Grup C ve Grup D arasında anastomoz 
iyileşmesi arasında fark yoktu (p=0,816). Hidroksiprolin 
düzeyi A grubunda B grubuna oranla, C grubunda D gru-
buna oranla daha yüksekti (p=0,001, p=0,0001). NO ve 
MDA düzeyleri bakımından Grup A ve  Grup B arasında 
fark yoktu, Grup C’de ise D grubuna oranla daha düşük-
tü (p=0,434, p=0,001, p=0,116, p=0,018). MPO değerleri 
Grup A’da B grubuna oranla, Grup C’de, Grup D’ye oran-
la daha düşük saptandı (p=0,0001).

SONUÇ
%4’lik ikodekstrin solüsyonunun anastomoz iyileşmesini 
olumsuz yönde etkilemeden adezyon oluşumunu belirgin 
olarak azalttığı biyokimyasal parametreler, histopatolojik 
inceleme ve adezyon skorlaması ile ortaya kondu.
Anahtar Sözcükler: Adezyon; ameliyat sonrası komplikasyonlar; 
ikodekstrin.
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Günümüzde adezyon oluşumunun en önemli nedeni 
geçirilmiş karın cerrahisidir.[1] Değişik nedenlerle ka-
rın cerrahisi geçirmiş olan hastaların %12 ile %17’sin-
de ameliyat sonrası erken ya da geç dönemde serozal 
adezyonlara bağlı subileus tablosu geliştiği bildirilmiş-
tir.[1] Adezyon önleyici ajan olarak kullanılan %4’lük 
ikodekstrin solüsyonunun adezyonu önlemede etkin 
olduğunu belirten çalışmalar olduğu gibi aksi yönde 
görüş bildiren çalışmalar da vardır.[2-6] Gastrointesti-
nal sistem anastomozları üzerine etkisi konusunda ise 
literatürde üç adet deneysel çalışmaya ulaşılmıştır.[7-9] 
Çalışmaların ikisinde anastomoz iyileşmesini olum-
suz yönde etkilemediği belirtilirken bir tanesinde aksi 
yönde görüş bildirilmiştir. Bu üç çalışmada anastomoz 
iyileşmesi anastomoz patlama basıncı ölçümü, histo-
patolojik inceleme ve hidroksiprolin düzeyi ölçümümü 
yöntemlerinden biri veya birkaçı ile değerlendirilmiş, 
ancak, miyeloperoksidaz (MPO), nitrik oksit (NO) 
ve malondialdehit (MDA) gibi enflamasyon şiddetini 
ve doku hasarını gösteren biyokimyasal parametreler 
kullanılmamıştır. Adezyon periton hasarına vücudun 
verdiği enflamatuvar yanıt sonrasında gelişmektedir.[10] 
Enflamatuvar yanıtın şiddeti artıkça yapışıklık artacak-
tır. Adezyonu önlediği düşünülen ajan gerçekten etkin 
ise daha az şiddette bir enflamatuvar yanıt ve sonrasın-
da daha az doku hasarı beklenir.

Bu düşünceden hareketle bu çalışmada, adezyon 
skorlaması, anastomoz patlama basıncı, histopatolojik 
inceleme ve hidroksiprolin ölçümüne ek olarak oluşan 
enflamatuvar yanıtın şiddetini değerlendirmek, NO ve 
MPO, doku hasarını değerlendirmek amacıyla MDA 
değerlerine bakıldı. Böylece ikodekstrinin adezyonu 
önlemedeki etkinliğini, anastomoz iyileşmesi ve doku 
hasarına etkisini biyokimyasal parametrelerle destek-
leyerek değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulu’nca etik yönden uygun bulunarak “Guidelines 
in the use and care of laboratory animals” kuralları 
çerçevesinde yapılmıştır.[11]

Deney hayvanları
Ağırlıkları 160-250 gr arasında değişen 40 adet er-

kek, Wistar albino tipi sıçan çalışma kapsamına alın-

dı. Deney Hayvanları Mersin Üniversitesi Hayvan 
Laboratuvarı’nda 24 °C oda ısısında ve 12/12 saatlik 
gece gündüz siklusunda tutuldu. Kısıtlama yapılma-
dan standart sıçan yemi ve su ile beslendi.

Deneysel çalışma
On’ar sıçandan oluşan dört grup oluşturuldu. Bü-

tün deney gruplarında sıçanlara kas içine ketamin (Ke-
talar®, Eczacibası Warner Lambert Ilac AS, İstanbul, 
Turkey, 50-100 mg/kg) ve ksilazin 10 mg/kg indük-
siyonun ardından orta hattan laparotomi yapıldı. A ve 
B gruplarında laparotomi sonrası çekumda abrazyon 
oluşturuldu. A grubunda abrazyon sonrası karın boş-
luğunu dolduracak kadar (5-10 cc) %4’lük ikodekstrin 
solüsyonu konulup karın 2/0 ipek dikişle kapatıldı. B 
grubunda çekum abrazyonu sonrasında herhangi bir 
ek işlem yapılmadan karın aynı şekilde kapatıldı. C 
ve D gruplarında ise laparotomi sonrası sol kolon dis-
taline kesi yapıldı. Daha sonra 6/0 poliglaktin dikişle 
tek kat anastomoz oluşturuldu. C grubunda anastomoz 
sonrası karın içine karın boşluğunu dolduracak kadar 
(5-10 cc) %4’lük ikodekstrin solüsyonu konulup karın 
2/0 ipek dikişlerle kapatıldı. D grubunda ise anasto-
moz sonrası solüsyon kullanılmadan karın 2/0 ipek di-
kişle kapatıldı. Sıçanlara yedinci günde relaparotomi 
yapıldı. Karın içi adezyonlar Leach ve arkadaşlarının 
derecelendirme sistemi ile derecelendirildi (Tablo 1). 
A ve B gruplarında çekum duvarından hidroksiprolin 
ölçümü için doku örneği alındı. C ve D gruplarında 
anastomoz bölgesini içeren 6 cm’lik kolon segmenti 
rezeke edildi. Toraks açılarak intrakardiyak kan örne-
ği alınmasının ardından sıçanlar sakrifiye edildi. Kan 
örnekleri 4000 rpm’de 10 dakika santrifüj edilerek se-
rumları ayrıştırıldı. Serum örnekleri ölçüm yapılınca-
ya kadar -20 °C’de saklandı.

Patlama basıncı ölçüm tekniği
Yedinci günde yapılan re-laparotomi’de anasto-

mozun proksimal ve distalinden 3’er cm olmak üzere 
sol kolondan 6 cm’lik segment çıkartıldı. Çıkartılan 
segmentin her iki ucundan 8 gauce silikon kateterler 
lümene konulup 2/0 ipek ile sıkıca bağlandı. Bir uçtaki 
kateter şırınga pompasına, diğer uçtaki kateter basınç 
transducer’ine takıldı. Patlama basıncı ölçümü için şı-
rınga pompasıyla (62-HF-0267-00, Abbott, Chicago, 
USA) 2 ml/dk’dan %0,9 sodyum klorür infüzyonu 
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Tablo 1. Leach ve arkadaşlarının adezyon skorlama sistemi  

Skor Tip Direnç Yaygınlık (%)

1 Adezyon yok  – –
2 İnce  adezyon Kolay ayrılan 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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yapıldı. Basınç disposable basınç transducer’ı ile mo-
nitörize edilip Hewlett-Packard recorder (Biopac MP-
100 Acquisition System, Version 3.5.7 Santa Barbara, 
USA) ile kaydedildi. Kaçağın oluştuğunu gösteren pik 
basınç patlama basıncı olarak değerlendirildi. 

Hidroksiprolin analizi
Çekum duvarından ve anastomoz bölgesinden 

alınan doku örnekleri analiz yapılıncaya kadar -200 
°C’de saklandı. Analiz yapılmadan önce oda sıcaklığı-
na çıkarıldı. 200 °C’de bir gece bırakılarak kurumaları 
sağlandı ve kuru ağırlıkları tartıldı. Daha sonra doku 
örnekleri 1 ml fosfat tamponu (PBS, pH 7,4) içeri-
sinde homojenize edildi. Süpernatanda hidroksipro-
lin konsantrasyonu ölçüldü. Örneklerin absorbansları 
Varian Carry 50 Spektrofotometresinde ölçülerek mi-
ligram doku ağırlığı başına mikrogram hidroksiprolin 
miktarı olarak hesaplandı.[12]

Nitrik oksit ölçümü
Serum nitrik oksit düzeyi için okside son ürünleri 

olan nitrit/nitrat düzeyleri Griess reaksiyonu temel alı-
narak ölçüldü.[13] Eşit miktarda serum ve izo-ozmotik 
potasyum fosfat tamponu oda sıcaklığında 45 dakika 
4000 rpm’de santrifüj edildi. Süpernatan toplandı ve 
nitrat içeriği nitrat redüktazla enzimatik olarak nitrite 
indirgendi: Nitrat + NADPH + H+ → nitrit + NADP+ 

+ H2O 
N-1-(naftil) etilen diyamin dihidroklorit, sülfani-

lamit ve inkübasyon solüsyonu 1:1:2 (v/v) oranında 
karıştırıldı ve kırmızı-mor renkli diyazo boyası oluştu: 
Nitrit + sülfanilamit + N-(1-naftil)-etilen diyamin di-
yazo boya.

Bu karışım oda sıcaklığında beş dakika inkübe 
edildi ve Varian Carry 50 spektrofotometresinde 550 
nm’de absorbansları ölçüldü. Nitrit ölçümü için sod-
yum nitrit (100 mM) ve nitrat ölçümü için potasyum 
nitrat (80 mM) standart olarak kullanıldı (Nitric Oxide 
Colorimetric Assay, Cat. No. 1756281 Roche, Mann-
heim, Germany). 

Malondialdehit ölçümü
Malondialdehit (MDA) düzeyleri lipit peroksidas-

yonu göstergesi olarak spektrofotometrik olarak tiyo-
barbitürik asit reaksiyonu ile ölçüldü. Yöntemin pren-
sibi MDA’nın barbitürik asitle etkileşerek pembe renk 
vermesine dayanmaktadır. Oluşan rengin yoğunluğu 
spektrofotometrik olarak 532 nm’de absorbans olarak 
ölçüldü. Renkli reaktif 1, 1, 3, 3-tetraetoksipropan pri-
mer standart olarak kullanıldı. Yagi’nin yöntemi temel 
alınarak MDA düzeyleri ölçümü ve hesaplaması ya-
pıldı.[14] 

Miyeloperoksidaz ölçümü
Nötrofil infiltrasyon göstergesi olan MPO  

O-dianozidine reaksiyonu ile ölçüldü. Yöntemin pren-
sibi indirgenmiş O-diyanozidin’in spektrofotometrik 
olarak 410 nm’de ölçülmesine dayanmaktadır.[15] 

Histopatolojik değerlendirme
Anastomoz hattını içeren uzunlamasına kalın ba-

ğırsak kesitleri bekletilmeden %10’luk formaldehit 
solüsyonuna konuldu. Patoloji AD laboratuvarına 
götürülen formaldehit içindeki kesitler burada solüs-
yon içinde 24 saat tespit edildi. Tespit aşamasından 
sonra üzerine numara yazılmış olan kasetlere yerleş-
tirildi. Değişen derecelerdeki alkol ve ksilollerden 
geçirilen dokular 56 °C’ye kadar ısıtılmış parafinde 
bekletildi. Parafine gömülmüş dokulardan hazırlanan 
bloklardan mikrotom yardımıyla 5 μ kalınlığında ke-
sitler elde edilerek lamların üzerine alındı. Hazırlanan 
lamlar deparafinize edilip hematoksilen-eozin boyası 
ile boyanarak preparatlar hazırlandı. Preparatlar Oly-
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Tablo 2. Deney sonuçları (ortalama değerler)

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. kaçağı (%) 0 (10) 0 (10) – 1 (10) 2 (10) 0,531
Adezyon skoru  2 6,25 0,0035 4 9 0,0016
Patlama basıncı – – – 162,5850±19624 154,9280±45096 0,816
Hidroksiprolin düzeyi 3,479300±,893908 2,03190±0,73879 0,001 3,98920±,775382 2,04740±,715435 0,0001
NO düzeyi 55,014±13,19944 68,1740±21,048 0,434 55,23±20,918 91,350±20,917 0,001
MDA değerleri 6,6542±4,2231 11,1460±3,1962 0,116 7,1949±5,5176 13,2627±4,1929 0,018
MPO değerleri 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.

Tablo 3. Ehrlich/Hunt skalasına göre anastomoz grupları

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 ışık mikroskobunda patolog tarafından 
değerlendirildi. Bağırsak anastomozu iyileşmesini ev-
relemek için Ehrlich/Hunt’un yara iyileşmesi evrele-
me sistemi kullanıldı.[16] Bu evreleme sistemine göre 
anastomoz çevresinde enflamatuvar hücre infiltrasyo-
nu, damar proliferasyonu, fibroblastik proliferasyon 
ve kollajen birikimi değerlendirildi. 0- Hiç bir para-
metrenin görülmediği olgular 1- Seyrek enflamatuvar 
hücre infiltrasyonu içeren olgular, 2- Dağınık enflama-
tuvar hücre infiltrasyonu, minimal damarlanma artışı 
ve fibroblastik proliferasyon içeren olgular, 3- Belir-
gin derecede enflamatuvar hücre infiltrasyonu yoğun 
damarlanma artışı ve fibroblastik proliferasyon içeren 
olgular, 4- Enflamatuvar hücre infiltrasyonu ve damar 
proliferasyonunda azalmayla birlikte yoğun fibroblas-
tik proliferasyon ve kollajen birikimi içeren olgular.

İstatistiksel değerlendirme
Nitrik oksit, MDA, MPO Hidroksiprolin düzeyi ve 

patlama basınçları normal dağılım gösterdiğinden tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılarak değer-
lendirildi. Histopatolojik inceleme ve adezyon skorları 
normal dağılım göstermediği için Kruskall- Wallis test 
istatistiği ile değerlendirildi. Sıçanlarda oluşan nonpa-
rametrik değişkenler (yara enfeksiyonu ve anastomoz 
kaçağı) Mann-withney U-testi ile değerlendirildi. Nor-

mal dağılanlar için SPSS (ver. 11,5), patoloji değiş-
keni için ise STATISTICA istatistik paket programı 
kullanıldı.

BULGULAR
Deneysel çalışmamızda anestezi indüksiyonu es-

nasında ölen iki sıçan yerine yenileri çalışmaya alındı. 
Gruplarda yara enfeksiyonu sıklığı, anastomoz kaça-
ğı sıklığı, adezyon skoru ve biyokimyasal ölçüm so-
nuçları Tablo 2, Şekil 1 ve Şekil 2’de gösterilmiştir. 
Grupların hiçbirinde yara yeri enfeksiyonu görülmedi. 
C grubunda bir, D grubunda iki sıçanda anastomoz 
kaçağı gözlendi. Gruplar arasındaki anastomoz kaça-
ğı farkı istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,531). 
Adezyon skoru A grubunda B grubuna oranla, C gru-
bunda ise D grubuna oranla istatistiksel olarak anlam-
lı oranda düşük bulundu (p=0,003577, p=0,001612). 
Anastomoz yapılan iki grup (C ve D) arasında anas-
tomoz patlama basınçları açısından fark anlamlı de-
ğildi (p=0.816). Hidroksiprolin düzeyi A grubunda 
B grubuna oranla, C grubunda ise D grubuna oranla 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(p=0,001, p=0,0001). NO düzeyleri açısında A ve B 
grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı değilken, C grubunda D grubuna oranla istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde düşük saptandı (p=0,434, 
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Şekil 1. A ve B gruplarında deney sonuçları. *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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p=0,001). MDA düzeyleri açısından A ve B grupları 
arasındaki fark anlamlı değilken, C grubunda D gru-
buna oranla anlamlı oranda düşük saptandı (p=0,116, 
p=0,018). MPO değerleri A grubunda B grubuna oran-
la, C grubunda ise D grubuna oranla anlamlı düzeyde 
düşük bulundu (p=0,0001, p=0,0001). 

Histopatolojik inceleme de Ehrlich/Hunt skalası-
na göre anastomoz iyileşmesi derecelendirildiğinde 
bir sıçan evre 2, 12 sıçan evre 3 ve yedi sıçan evre 4 
olarak değerlendirildi (Tablo 3, Şekil 3, Şekil 4). Bu 
derecelendirme sistemine göre C ve D grupları arasın-
da iyileşme evreleri açısından, Kendall’ın tau metodu 
kullanılarak yapılan karşılaştırmada anlamlı bir farklı-
lık saptanmadı (p=0,462).

TARTIŞMA
Ameliyat sonrası adezyonları önlemek amacıyla 

farklı mekanizmalar üzerinden etki eden birçok ajan 
denenmiştir.[17] Bu etki mekanizmalarından biri peri-
ton yüzeyleri arasında mekanik bariyer oluşturmaktır. 
Periton hasarı peritonun bütünlüğünü bozan bir travma 
sonrası gelişir ve adezyonlar travma sonrasındaki beş-
yedi gün içinde oluşurlar.[18] Kullanılan ajan bu süre 
boyunca karın içinde varlığını sürdürebilirse periton 
yüzeylerini birbirinden ayırır. İkodekstrin büyük mo-
leküllü bir ajandır. Periton lenfatiklerinden yavaş emi-
lir. Böylece periton kavitesi içinde uzun süre kalarak 
hasarlı peritoneal yüzeylerin birbiri ile temasını önler 
ve adezyonunu engeller.[19] Karın içi adezyonların de-
recelendirilmesinde çeşitli yöntemler kullanılmakta-
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dır. Bunlar arasında Links ve arkadaşlarının kullandığı 
travmatize olmuş alana olan yapışıklık yüzdesine göre 
yapılan ya da Leach ve arkadaşlarının kullandığı üç 
ayrı parametreden oluşan sistem sıkça kullanılan yön-
temlerdir.[20] Biz çalışmamızda Leach ve arkadaşları-
nın sistemini kullandık. Bu sistemde adezyonlar tip, 
yaygınlık, kolay ya da zor ayrılmalarına göre üç ayrı 
kategoride değerlendirilerek puanlanmaktadır. Lite-
ratürde ikodekstrinin adezyon önlemedeki etkinliğini 
değerlendiren deneysel çalışmalarda farklı sonuçlar 
bildirilmiştir. Adezyonu azalttığını belirten çalışmalar 
olduğu gibi başarısız olduğunu belirten çalışmalarda 
mevcuttur.[2-6] Müller ve arkadaşlarının[21] yaptığı ça-
lışmada ise peritonitli olgularda yapışıklığı azaltmadı-
ğı gibi daha sık apse gelişimine neden olduğu bildiril-
miştir. Çalışmamızda ise sonuçlar değerlendirildiğinde 
ikodekstrinin yapışıklık oluşumunu belirgin olarak 

azalttığı saptandı.
Literatürde, anastomoz iyileşmesi üzerine yapılmış 

çok sayıda çalışma vardır. Bu çalışmaların çoğunda 
anastomoz iyileşmesi anastomoz patlama basıncı, hid-
roksiprolin düzeyi ve histopatolojik inceleme ile de-
ğerlendirilmiştir.[22-26] Genel olarak bu parametrelerin 
anastomoz iyileşmesini objektif olarak değerlendirdi-
ği yönünde literatürde geniş bir görüş birliği vardır. 
Bu nedenle çalışmamızda anastomoz iyileşmesini bu 
parametrelerle değerlendirdik.

Anastomoz patlama basıncı, ikodekstrinin anas-
tomozlar üzerine etkisini inceleyen benzer deneysel 
çalışmalarda anastomoz iyileşmesini değerlendirmek 
amacıyla kullanılmıştır. Bu çalışmalardan Baca ve 
arkadaşlarının[7] yaptığı çalışma ile Rodgers ve ar-
kadaşlarının[8] yaptığı çalışmada anastomoz patlama 
basınçlarını olumsuz yönde etkilemediği belirtilir-
ken, Pascual ve arkadaşlarının[9] yaptığı çalışmada ise 
ikodekstrinin anastomoz patlama basıncını olumsuz 
yönde etkilediği bildirilmiştir. Çalışmamızda %4’lük 
ikodekstrin kullanılan grupla kullanılmayan grup ara-
sında patlama basıncı değerleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı.

Yara/anastomoz iyileşmesini değerlendirmede kul-
lanılan biyokimyasal parametrelerden bir tanesi kolla-
jen miktarı tayinidir. Doku kollajen miktarı bir amino-
asit olan hidroksiprolin düzeyinin ölçümü ile saptanır. 
Baca ve arkadaşlarının[7] yaptığı çalışmada anastomoz 
iyileşmesini değerlendirmek amacıyla hidroksiprolin 
düzeyi ölçülmüş ve ikodekstrin kullanılan grupta daha 
yüksek hidroksiprolin düzeyi saptanmıştır. Benzeri 
diğer çalışmalarda ise bu parametre kullanılmamıştır.
[8,9] Çalışmamızda da ikodekstrin kullanılan gruplarda 
daha yüksek hidroksiprolin düzeyi saptandı.

Yara/anastomoz iyileşmesininin histopatolojik ola-
rak değerlendirilmesinde evreleme için kullanılan yön-
temlerden biri Ehrlich/Hunt’un yara iyileşmesi evrele-
me sistemidir.[16] Bu evreleme sisteminde anastomoz 
çevresinde enflamatuvar hücre infiltrasyonu, damar 
proliferasyonu, fibroblastik proliferasyon ve kollajen 
birikimine göre anastomozlar 0 ile 4 arasında derece-
lendirilmektedir. Çalışmamızda bu evreleme sistemi 
kullanıldı. İkodekstrinin anastomoz iyileşmesine etki-
sini inceleyen çalışmalardan Rodgers ve arkadaşları-
nın yaptığı çalışma ile Baca ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada histopatolojik inceleme sonuçlarına göre 
anastomoz iyileşmesini olumsuz yönde etkilemediği 
belirtilmiştir.[7,8] Çalışmamızda da %4’lük ikodekstrin 
kullanılan ve kullanılmayan grup arasında anastomoz 
iyileşmesinde anlamlı farklılık saptanmadı. 

Nitrik oksit, MDA ve MPO enflamatuvar hücreler-
ce üretilen ya da yan ürün olarak oluşan maddelerdir. 
NO Nötrofillerde bulunan İNOS (İndüklenebilir Nit-
rikoksit Sentetaz) enzimi aracılığıyla üretilir. Sepsis 
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Şekil 3. Ehrlich/Hunt skalasına göre Evre 3 (H-E,Bx50).
 Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.tjtes.org).

Şekil 4. Ehrlich/Hunt skalasına göre Evre 4 (H-E, Bx50).
 Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.tjtes.org).
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ve inflamasyonda İNOS enziminin tetiklenmesi sonu-
cunda NO üretimi artar.[27,28] Çalışmamızda anastomoz 
yapılmayan gruplar arasında NO düzeyleri arasında 
fark olmadığı saptandı. Anastomoz yapılan gruplarda 
ise ikodekstrin kullanılan grupta kullanılmayan gru-
ba göre NO düzeyi anlamlı düzeyde düşüktü. MDA 
enflamatuvar yanıtta görevli hücreler tarafından üreti-
len oksijen radikallerinin plazma ve hücre mebranları 
gibi lipit içeren yapıları parçalamasıyla oluşan bir yan 
üründür. Hem doku hasarı hemde enflamasyon şidde-
tinin değerlendirilmesinde kullanılan bir parametredir.
[29,30] Çalışmamızda anastomoz yapılmayan gruplar 
arasında MDA düzeyleri açısından anlamlı fark yoktu. 
Anastomoz yapılan gruplarda ise %4’lük ikodekstrin 
kullanılan grupta MDA düzeyinin anlamlı miktarda 
düşük olduğu saptandı. Anastomoz yapılmayan grup-
larda NO ve MDA düzeyindeki düşüklüğün sebebi 
oluşturulan çekum abrazyonunun düşük düzeyde bir 
periton hasarına yol açmış olması ve düşük derecede 
bir enflamatuvar yanıt oluşması olabilir. Anastomoz 
yapılan gruplarda NO ve MDA düzeylerinin düşük 
saptanması ise daha düşük şiddette bir enflamatuvar 
yanıt, dolayısıyla daha az adezyon ve doku hasarı 
oluştuğunun göstergesidir. MPO nötrofillerin fagozi-
te ettikleri ajanları parçalaması amacıyla kullandıkları 
toksik ajanların oluşturulmasında kullanılan bir en-
zimdir. Dokularda nötrofil infiltrasyonunun göstergesi 
olarak kullanılır. Çalışmamızda anastomoz yapılma-
yan iki grup arasında %4’lük ikodekstrin kullanılan 
grupta MPO düzeyinin anlamlı düzeyde düşük olduğu 
saptandı (p=0,0001). Anastomoz yapılan gruplar ara-
sında da %4’lük ikodekstrin kullanılan grupta MPO 
anlamlı düzeyde daha düşüktü (p=0,0001). Bu değerin 
düşük saptanması daha düşük şiddetli bir enflamatuvar 
yanıt dolayısıyla daha az adezyon oluştuğunun gös-
tergesidir. Literatürde bu parametreleri değerlendiren 
benzer çalışma bulunamamıştır.

Çalışmamızda elde edilen biyokimyasal ve meka-
nik parametreler adezyon önleyici ajan olarak kullan-
dığımız %4’lük ikodekstrin solüsyonunun karın içi 
adezyonları önlemede etkin olduğunu ve anastomoz 
iyileşmesini olumsuz yönde etkilemediğini düşündür-
mektedir.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması yoktur.
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