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Primer median sternotomiyi takiben gelisen retrosternal-epikardiyal yapisikliklarin énlenme-
sinde, “Deksametazon-Ringer Laktat” kombinasyonuyla, “Hyalarunik Asid- Karboksimetil
Selltiloz (HA- CMC) esash bioresorbable membran” kullaniminin etkinligi degerlendirildi ve
karsilastirldi.

Bu amagcla, 10’ ar tavsandan olusan 3 grup olusturuldu. Birinci grup (Grup I) kontrol, ikin-
ci grup (Grup II) Deksametazon-Ringer Laktat, tictiincti grup (Grup III) HA-CMC grubundan
olusuyordu. Bu ajanlar, sternotomi ve perikardiyotomi sonrasi epikardiyal sahaya topikal
uygulanarak sonuclar degerlendirildi.

Grup T in yapisiklik skor ortalamasi, Grup II' nin yapisiklik skor ortalamasimdan anlamh
oranda yuiksekti (p<0.05). Fibrozis, akut enflamatuar hiticre yaniti, kronik enflamatuar htic-
re yaniti ve yapisiklik ytizde ortalamalar1 yontinden Grup I ve Grup II arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p> 0.05). Grup I’ in kronik enflamatuar hticre yaniti, yapisiklik skoru ve
yapisiklik ytizde ortalamalar1 Grup III' ten anlamh 6l¢tide ytiksekti (p<0.05). Fibrozis ve akut
huicre yanit1 acisindan istatistiksel anlamda fark yoktu (p>0.05). Grup-II' nin akut enflama-
tuar hucre yaniti ve yapisiklik yuzde ortalamalari grup-III' ten anlamh o6lctide ytksekti
(p<0.05). Fibrozis, yapisiklik skoru ve kronik enflamatuar hiicre yanmiti acisindan istatistik-
sel anlamda fark yoktu ( p>0.05).

“Deksametazon-Ringer Laktat” ve “HA-CMC iceren bioresorbable membran” kullaniminin,
postoperatif epikardiyal ve retrosternal yapisikliklari belirgin olarak azalttif tespit edildi.
HA-CMC iceren bioresorbable membran kullanmimi, retrosternal yapisikliklarin engellenme-
sinde, Deksametazon-Ringer Laktat kullanimindan daha etkili bulundu.

Anahtar kelimeler: Reoperasyon, HA-CMC, Deksametazon, Ringer Laktat, Adhezyon

Prevention of Retrosternal-Epicardial Adhesion Formation in a Rabbit Model
Retrosternal epicardial adhesions may cause significant injuries to the heart and great
vessels in cases that require reoperation. We used a varity of agents to prevent the occurence
of adhesions and observed different results.

An experiment with 3 groups of rabbits with 10 rabbits in each group was prepared to
investigate the roles of Dexamethazone-Ringer Lactate (DM-RL) combination and Hyaluronic
Acid-Carboxylmethyl Cellulose (HA-CMC) in preventing adhesions. First group (Group I) was
the control group, the second (Group II) was tested for DM-RL and the third group (Group
III) was tested for HA-CMC. These agents were topically applied to the epicardial region after
the sternotomy and pericardiotomy phases.

The adhesion score was significantly higher in the first group than the adhesion score in the
second group (p<0.05). The first group had significantly higher chronic inflammatory cell
response, adhesion score and adhesion percentage than the third group (p<0.05). In these
groups, no differences of fibrosis and acute cell response were observed on statistical terms
(p>0.05). The second group had higher acute inflammatory cell response and adhesion
percentage than the third group in statistical terms (p<0.05). There was no statistically
differences of fibrosis, adhesion score and cronic inflammatory cell response in these groups.
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We have found that the use of bioresorbable membrane containing DM-RL and HA-CMC
clearly decreases the postoperative epicardial and retrosternal adhesions. The use of
membrane containing HA-CMC is found to be more effective than the use of membrane

containing DM-RL.

Key words: Adhession, Reoperation, HA-CMV, Dexamethasone, Ringer Lactate

GIRIS

Son 20-30 yilda, kalp cerrahisi girisimleri
sonrasl tekrar opere olmasi gereken vakalarin
sayisl belirgin derecede artmistir. Primer me-
dian sternotomiyi takiben gelisen retrosternal,
perikardiyal yapisikliklar, tekrar operasyon
gereken olgularda 6nemli oranda sag ventri-
kul, aorta, sag atriyum, sol brakiyosefalik ven,
aorto-koroner baypas greftleri gibi olusumlar-
da yaralanmaya neden olmaktadir. Bu yara-
lanmalar neticesi, morbidite ve mortalite ile
sonuclanan agir kanamalar meydana gelebil-
mektedir. Doku butinliigth bozulup, gorus
alani zorlastifindan ameliyatin stiresi de uza-
maktadir. Ayrica kan kayb1 da fazla olmakta-
dir(1-6),

Bu calismanin amaci, Hyalarunik Asid ve
Karboksimetilselltiloz (HA-CMC) iceren biore-
sorbable bir membran ile kortikosteroid (Dek-
sametazon) iceren kristaloid soltisyonunu
(Ringer Laktat) tavsan modellerinde kullana-
rak, kalp cerrahisi sonrasi perikardiyal-retros-
ternal yapisiklik derecesini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 01.10.2002-01.04.2003 tarih-
leri arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi, Tibbi ve Cerrahi Arastirma Merke-
zinde, yerel etik kurul onay1 alinarak gercek-
lesmistir. Bu calisma icin, agirhiklan 2-3 kg
arasinda degisen 30 adet Yeni Zelanda ttri
beyaz disi tavsan kullanildi.

Deney Protokolii

Deneklere, kg basma 50 mg Ketamin Hid-
roklortir (Ketalar®, Eczacibasi, Istanbul-Tiirki-
ye) ve Ksilazin Hidroklorid 2 mg/kg (Rompun®,
Bayer, Istanbul-Tirkiye) intramiiskiiler (IM)
olarak uygulanarak genel anestezi uygulandi.
Anesteziyi takiben gogius 6n duvan elektrikli
tiras makinesi ile tiras edildi. Polivinilpirolidon
iyot (Batticon®, % 10 soliisyon Adeka, Istan-
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bul-Turkiye) soltisyonu ile deri antisepsisi sag-
landiktan sonra, aseptik sartlarda 5 cm’lik
midline sternotomi yapildi. Sternum pediatrik
bir ekartorle nazik bir sekilde ekarte edildi. 4-
5 cm uzunlugunda anterior perikardiyotomi
yapildi.

Grup I: Kontrol Grubu (n:10): Her iki vent-
rikiiltin anterior epikardiyal sahalari, kuru bir
gaz ve pamukla 5 dakika asindinlarak hafif
yuzeysel kanama olusturacak sekilde erozyo-
na ugratildi. Herhangi bir materyal kullanil-
madi

Grup II: Ringer Laktat-Deksametazon Gru-
bu (n:10): 4 mg/2 ml Deksametazon (Dekort®
ampul, Deva, Istanbul-Tirkiye), Ringer Laktat
soliisyonuyla 50 cc’ ye tamamlandi. Grup 1’ de
tanimlanan islemden sonra, perikard boslugu
ve kalp, Deksametazon ve Ringer Laktat iceren
soltisyonla topikal olarak irrige edildi.

Grup III: HA-CMC Grubu (n:10): Grup 1’ de
tanimlanan islemden sonra HA- CMC iceren
bioresorbable membran (Seprafilm®, Genzyme
Biosurgery Cambridge-UK) kalbin epikardiyal
sahasim ve biliyliik damarlarin tizerini 6rtecek
sekilde bastan basa yerlestirildi.

Butiun gruplarda, islem sonunda perikard
acik birakildi. Operasyon, sternum 2/0 polidi-
aksanon (PDS®, Ethicon, USA) absorbable sti-
tir ile ve cilt 3/0 prolenle tek tek kapatilarak
sonlandirildi. Sefazolin Sodyum (Cefamezin® 1
gr flakon, Eczacibasi, Istanbul-Tirkiye) 3 giin
boyunca ginde 2 kez 100 mg IM uygulandi.
Denekler, 2 ay boyunca gunlik olarak takip
edildi. Ttim deneklere postoperatif 50-60. giin-
lerde, aym bicimde genel anestezi verilerek re-
sternotomi yapildi.

Once adezyonlarin olusumu makroskobik
olarak degerlendirilerek resimleri cekildi (Re-
sim 1-4). Makroskobik inceleme Hendrikx ve
arkadaslarmmin tarif ettigi sekilde, abrazyon
uygulanan epikardiyal alandaki, adezyon ytiz-
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Resim 1. Grade 0 yapisiklik.
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Resim 2. Grade | yapisiklik.

desi ve adezyon skoru degerlendirilerek yapil-
di. Buna gore adezyon skoru; Grade O: Adez-
yon yok, Grade 1: Hafif adezyon (film seklinde,
kolaylikla ayrilabilen), Grade 2: Orta siddette
adezyon (ktint disseksiyonla ayrilabilen), Gra-
de 3: Siddetli adezyon (ancak makas kullana-

Resim 4. Grade lll yapisiklik.

rak, keskin disseksiyon yardimiyla zorlukla
ayrlabilen). Epikardiyal alandaki adezyon birim
yuzdesi; %0: Adezyon yok, %25: Adezyon %]1-
25’'ini kaplamis, %50: Adezyon %26-50'ini
kaplamis, %75: Adezyon %51-75’ini kaplamis,
%100: Adezyon %76-100’ini kaplamis seklinde
degerlendirildi(.

Histopatolojik inceleme

Kalpler bir bttiin olarak cikarilip formol
soliisyonuna konuldular. Daha sonra degisik
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derecede alkolden gecirilerek dehidrate edildi-
ler. Parafinle bloklandilar. Bes mikron kalinli-
ginda kesitler yapildi. Doku 6rnekleri hemo-
toksilen eozin (HE) ile boyandi1. Hazirlanan pa-
rafin bloklarindan 4-6 pm’lik HE kesitleri ha-
zirlandi. Kesitler Nikon optiphot-2 1s1k mikros-
kobunda 200 ve 400’ ltik btiiytitmelerde deger-
lendirildi (Tablo I). Histolojik incelemede 6dem,
fibrin birikimi, fibrozis, akut ve kronik enfla-
matuar hticre yanitlan degerlendirildi. Rezidi-
el materyal varligl, doku morfolojisindeki degi-
siklikler not edildi.

Tablo I: Mikroskobik Adezyon Skorlari.

Grup III arasinda fibrin ve 6dem degerlerinin
ortalamasi acisindan fark yoktu (p > 0.0167).

Mann Whitney U testi ile yapilan degerlen-
dirmede; Grup l'in adezyon skor ortalamasi,
Grup I'nin adezyon skor ortalamasindan an-
lamh oranda ytksekti (p<0.05). Fibrozis, akut
enflamatuar hticre yaniti, kronik enflamatuar
hiicre yaniti ve adezyon ytizde ortalamalar y6-
nunden Grup I ve Grup II arasmda istatiksel
fark saptanmadi (p>0.05).

Grup I’ in kronik enflamatuar hticre yaniti,
adezyon skoru ve adezyon ytizde ortalamalar:

Grup Fibrin Fibrozis iltihabi hiicre (akut) iltihab.i hiicre Odem
(n=) (n=) (n=) (kronik) (n=) (n=)
Yanit yok 6 1 3 0 1
Grup | Haffif 4 3 7 6 5
Orta 0 6 0 3 3
Siddetli 0 0 0 1 1
Yanit yok 7 2 4 3 1
Grup I Hafif 3 6 5 1 5
Orta 0 2 1 4 3
Siddetli 0 0 0 2 1
Yanit yok 5 5 10 5 4
Grup Il Hafif 3 5 0 5 6
Orta 2 0 0 0 0
Siddetli 0 0 0 0 0

Istatistiksel Degerlendirme

Denek gruplarmin istatistiksel degerlendi-
rilmesinde, makroskobik adezyon, yabanci ci-
sim grantilasyon varligi, akut ve kronik enfla-
matuar yanit, 6dem, fibrin birikimi, fibrozis gi-
bi 6zelliklerin karsilastirilmasinda iki grup icin
Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla olan grup-
larda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi kulla-
nildi. Testler, bilgisayarda SPSS 10 istatistik
paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Kruskal Wallis Varyans Analizi testi ile ya-
pilan degerlendirmede; Grup I, Grup II ve
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Grup III'ten anlamh 6lctide yuksekti (p<0.05).
Fibrozis ve akut hiicre yanit1 agismmdan, Grup
I ve Grup III arasinda istatiksel anlamda fark
yoktu (p>0.05).

Grup II'nin akut enflamatuar hticre yaniti
ve adezyon ylzde ortalamalari, Grup Ill'ten
anlamli 6lctide yuksekti (p<0.05). Fibrozis,
adezyon skoru ve kronik enflamatuar hiicre
yanmti acisindan Grup II ve Grup III arasinda
istatiksel anlamda fark yoktu (p>0.05).

Calismanin mikroskobik adezyon skorlari
Tablo I'de, makroskobik adezyon skorlar1 Tab-
lo I’'de, epikardial makroskobik adezyon ytiz-
desi Tablo III'de, 6zetlenmistir.
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Tablo 1I: Makroskobik Adezyon Skorlari.

Deksametazon- | HA-CMC
Grade Kontrol grubu ringer laktat membran
grubu grubu
Grade-0 0 1 3
Grade-| 1 2 5
Grade-ll 2 2 0
Grade-lll 5 2 0
Ortalama 2.50 1.60 0.70

Tablo lll: Epikardiyal Makroskobik Adezyon Yizdeleri.

Deksametazon-

Grade Kontrol grubu ringer laktat HA-CMC

grubu

grubu
%0 0 0 1
%25 1 0 7
%50 1 4 0
%75 2 1 0
%100 4 3 0
Yapisiklik
ylzde %80.0 %62.50 %22.50
ortalamasi
TARTISMA

Kardiyak cerrahinin gelismesi ile birlikte,
perikardiyal adezyonlarin énlenmesi ya da en
azimndan azaltilmas1 daha fazla 6énem kazan-
mistir. Ctinkli bu hastalarin bir béltimii ileriki
bir tarihte tekrar opere olmak icin geri dén-
mektedir®. Koroner baypas cerrahisinde artan
oranlardaki arteryel greft kullamimina ragmen,
biyoprostetik ksenogreftlerin daha yash hasta-
larda kullanimi ve yine yash hastalarda artmis
saylda operasyon planlanmasi gibi nedenler-
den dolay1 reoperasyon oranlan fazlalasmis-
tir®. Ayrica antikoagulasyondan kagmmak
icin doku kapaklarimi daha gen¢ hastalarda
kullanma egilimi, hastalarin daha uzun yasa-
mas1 gibi nedenlerle reoperasyonlarla sikca
karsilasilmaktadir®. Bu nedenle, ikinci ope-
rasyon olasiligl olan hastalarda, gerek kalp
anatomisinde karmasikliga sebep oldugundan
gerekse operasyonu karmasik hale getirdigin-

den adezyonlarin 6nlenmesi gerekir.

Perikardiyal-retrosternal adezyon olusu-
munda pek cok faktor rol oynar. Enfeksiyon-
lar, yabanci cisim reaksiyonlan (dikis mater-
yali, keceler, doku yapistiricilan vs.), cerrahi
travma, kan, fibrinolitik aktivitenin azalmasi,
epikardiyal-perikardiyal kuruluk ve iskemi ya-
pisiklik olusumunda rol alan ana etmenler-
dir(10-12)

Postoperatif adezyon olusumu cesitli me-
kanizmalarla 6nlenmeye calisimistir. Birinci
enflamatuar cevabin ve sonraki eksudatif sali-
nimin azaltilmasi, pithtilasmanin engellenmesi,
fibrinolitik aktivitenin uyarilmasi, fibrinle kap-
I1 yizeylerin mekanik ayirimi, fibroblastik pro-
liferasyonun ve kollajen sentezinin azaltilmasi
bu mekanizmalardan bazilaridir13-16),

Re-sternotomi girisimi, kardiyak cerrahi
proseduirlerde yaygin bir durum olup, kalp
cerrahisi alaninda her y11 %10-16 oraninda go-
ralur®. Kardiyak reoperatif cerrahi girisimler-
de, retrosternal yapisikliklara bagh olarak, sag
ventrikil, aorta, sag atrium, sol brakiyosefalik
ven, aorto-koroner baypas greftleri gibi yapi-
larda yaralanma olasilig1 fazladir. Bu hasarlar,
siklikla 6énemli morbidite ve mortalite ile so-
nuclanan agir kanamalara yol agarl-4. Dun-
can, resternotomi esnasinda %2-6 oraninda
buytk damar yaralanmas: gelistigini bildir-
mistir®. Dobell ve arkadaslari, kanamalarin
%88’ inin perikardiyumun acik birakildig: ol-
gularda gelistigini rapor etmislerdir. Ayrica re-
sternotomi esnasmmda majér hemoraji geciren
hastalarin total mortalitesi %39 olup aorto-ko-
roner baypas greftinde gelisen hasan takiben
ise mortalite oram %56 idi®).

Lytle BW ve arkadaslari, kapak cerrahisi
uyguladigr 1000 reopere vakada, 1. reoperas-
yonda %11, 2. operasyonda %15, 3-5. operas-
yonlarda %45 oraninda mortalite bildirmistir.
Katastrofik hemoraji, 1000 hastanin 36’ sinda
meydana gelmis ve bu hastalardan 13’ G kay-
bedilmistirl?,

Onceki operasyonda perikardiyumun ka-
patilmas1 adezyonlar1 azaltabilir ve re-sterno-
tomiye baglhh komplikasyon riskini dusu-
rur(18-21) Ancak kardiyak cerrahi sonrasi peri-
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kardiyal kapama, postoperatif kardiak tampo-
nad riskini artirabilir ve olumsuz hemodina-
mik degisikliklere yol acgabilir22-28), Daughters
ve arkadaslar, operasyondan hemen sonra
hastalarin kardiak output ve strok indeksleri-
ni Olctiler ve perikard kapama stuturlerinin
alinmasi sonrasi, sol ventrikiil hemodinamisi-
nin diizeldigini ispatladilar@V.

Biyolojik ve sentetik yamalarin perikardi-
yal yapilar olarak implantasyon denemeleri
degisik sonuclar dogurdu. Ornegin siir peri-
kard: kullanilarak yapilan calismada adezyon
gelisimi 6nlenemedi ve yamada kalsifikasyon
gelisti®29. Ayrica agir epikardial enflamatuar
reaksiyonun, yuzeysel kardiak anatomide be-
lirsizlige yol actigr tespit edildi(!®39. Diger de-
zavantajlar1 ise enfeksiyon ve implantasyon
sonrasl bliiylime potansiyelinin olmamasidir.

Cesitli hayvan modelleri kullanilarak yapi-
lan calismalarda farkli materyaller kullanila-
rak, kardiak cerrahi sonrasi adhezyon olusu-
munun engellenmesindeki etkileri degerlendi-
rilmistir. K6pek modeli en sik kullanilan hay-
van olmasina ragmen, bu modelle elde edilen
bulgular, insanlarda sternum ve epikardiyum
veya perikardiyum arasinda tipik olarak olu-
san adezyonlar1 yansitmayabilir. K6pek mode-
linde retrosternal yapisiklik yaratmak zordur.
Bunun nedeni, képek gogis boslugu ile insan-
lar arasindaki farkhiliklar olabilir. Kopekte,
kalple sternum arasmda genisce bir mesafe (5
cm) vardir. Ayrica képekte, insanda oldugu gi-
bi kalp ve her iki akciger birbirinden plevra ile
belirgin bir ayrnlma gostermezler. Wisemann
ve arkadaslari, retrosternal adezyonun epikar-
diyal asinmaya bagh olusturuldugu bir tavsan
modeli tanimlamislardir®). Perikardiyum acik
birakilmist1 ve perikardiyal alan degisik fibri-
nolitik ilacglarla tedavi edilmisti. Deneysel ca-
Iisma yaptigimiz tavsan modelinde postopera-
tif yapisiklik, sternum ve perikardiyum veya
epikardiyum arasmnmda meydana geldi. Ayrica
bu modelde ventilasyona gerek yoktu ve plev-
ra goreceli olarak disseksiyon esnasmda koru-
nabilir durumdaydi. Postoperatif mortalite/
morbidite belirgin olarak azd.

Doku yaralanmasina yanit olarak salinan
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kortikosteroidler, gecirgenligi azaltarak, lizozo-
mal membranlar stabilize ederek, histamin ve
diger araci maddelerin salinimini ve sentezini
inhibe ederek enflamatuar cevabi azaltir-
lar32:33), Yapilan bircok calismada bu ajanla-
rin postoperatif adezyonlarn azalttifi tespit
edilmistir2-34-38), Ancak ytiksek doz kullanim-
lar1, immiinolojik kapasiteyi azaltmalar ve en-
feksiyon riskini artirmalar1 dezavantajlaridir.

Adezyonlarin azaltilmasinda en sik kulla-
nilan kristalloid adjuanlar, laktath ringer so-
lisyonu, fosfat tamponlu saline ve normal sa-
lin'dir. Intraperitoneal olarak, batinin bu tip
kristalloidlerle yikanmasi ve bir miktarinin ba-
tinda birakilmasi, yaralanmis ylizeye yapismis
olan pihtilarin kaldirilmasi ve batinin temiz-
lenmesi acisindan yararhidir ve postoperatif
yapisikliklarin azalmasina yardimeci olabilir37),
Fakat batin icinde birakilan sivi, dokularin
bakterilere olan cevabim azaltabilecegi gibi
icerisinde bulunan dekstroz da periton ici bak-
teriyel cogalmay1 artirabilir(11-37),

Bizim calismamizda; Deksametazonun rin-
ger laktat ile kombine edildigi II. grubun orta-
lama makroskobik adezyon skoru (1.60), I.
gruba gore istatistiksel olarak anlaml derece-
de azd1 (p<0.05). Adezyon ytizdeleri ve mikros-
kobik yanitlar II. grupta daha az olmasina rag-
men, iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark gézlenmedi (p>0.05). III. grup ile
karsilastirildiginda, akut hiicre yamti ve adez-
yon yuzde oranlar1 anlaml 6lctide yuiksekti
(p<0.05). Boylece enflamatuar cevabi ve vas-
kuler permeabilite degisikliklerini azaltan dek-
sametazon, ringer laktat ile kombine edildigin-
de genel olarak adezyonlar1 azaltmaktadir.

ideal adezyon bariyeri, dokuda kuruma,
nekroz ve inflamasyonu énleyecek bir ajan ol-
malidir. Materyal sttiir gerektirmeksizin ko-
layca doku kismina tutturulabilir olmahdir.
Materyal enfeksiyon riskini artirmamalidir.
Doku ytizeylerini temastan korumali, doku
yluzeyinden kanamaya karsi koruyucu olmal
ve dokularda kanama ile yapismalara karsi
koruyucu olmalidir(14),

Sodyum hyalarunik asid (NaHA) ve Kar-
boksimetil seltiloz (CMC)'un postoperatif adez-
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yon olusumunu inhibe ettikleri gosterilmistir.
Hyalarunik asit, polianyonik polisakkarittir ve
glukoronik asit ile asetilglukozaminin tekrar
eden tnitelerinden olusur. Insanda synovial
swvilarda, vitroz humorda ve ekstraselltiler
matriksde bulunur. HA’ nin sodyum tuzuyla
kombine edilmesiyle sodyum hyaluronat elde
edilmis, bununla baska bir polianyonik poli-
sakkarid olan karboksi metilselltilozun kombi-
ne edilmesiyle bioresorbable bir membran olan
Hyaluronik Asid Karboksimetil Seliilloz (HA-
CMC) elde edilmistir®8. Bioresorbable olan bu
membran, mezotelyal iyilesme oluncaya kadar
bir engel islevi gorerek adhezyonlar1 6n-
1er®8:39), Bu yeni membran non-toksik, non-
immunojeniktir. HA-CMC, uygulanmasindan
sonraki 1-2 gun icinde hidrofilik bir jel haline
doénusur ve re-epitelizasyon sirasinda 7 guine
kadar travmatize dokularn koruyucu sekilde
kaplar ve 28 giin icinde viicuttan temizlenir.
Stutiir gerektirmez ve ortamda kan varhginda
da etkilidir9.

Beck DE, tlseratif kolit ya da familyal poli-
pozis tanisiyla, intraabdominal cerrahi uygu-
ladig1 hastalara, abdomeni kapatmadan o6nce
HA-CMC uygulamistir. Postoperatif adezyonla-
rin, HA-CMC uygulanmayan gruplara gére be-
lirgin derecede az oldugu gozlenmistirl. Yine
farkll bir calismada sodyum hyaluronate ice-
ren bioresorbable doku bariyerlerinin, lapa-
roskopik intraabdominal girisim sonrasi, ab-
dominal adezyonlarin siddetini ve insidansini
azalttigr gosterilmistir#2),

Seeger ve arkadaslari, %0.1 ve %0.4 Na-
HA, %0.1 CMC ve Ringer laktati intraperikar-
diyal olarak vermislerdir. 6 hafta sonra yap-
tiklar1 degerlendirmede, NaHA ve CMC’ nin
Ringer laktat grubuna goére postoperatif kar-
diyak adezyonlar1 6nledigini tespit etmisler-
dir#3, Ballore ve ark., hyalarunik asid bazl
seprafilm ve sepracoat’1 tavsan modelinde uy-
guladilar. Kontrol grubuna goére bu materyal-
lerin adezyon olusumunu belirgin derecede
azalttigini1 bulmuslardir®¥. Buna karsin Mu-
eller XM ve arkadaslari, bioresorbable bir
membran olan seprafilm’i sol torakotomi son-
rasimnda epikardiyal olarak domuzlara uygu-

lamislardir. Adezyon sinirh olarak engellene-
bilmistir. Ozellikle perikardi acik birakilan ol-
gularda ve sutur gibi yabanci materyallerin
varhiginda yapisikligin engellenemedigini tes-
pit etmislerdir45),

HA-CMC iceren bioresorbable membranlar
genelde glivenli ve non-toksik olarak bildiril-
mistir. Ancak Remzi FH ve arkadaslar, intra-
abdominal yapisikliklarn engellemek icin, Na-
HA-CMC igeren resorbable membran kullani-
lan hastalardan 3’linde, postoperatif akut
aseptik peritonit gelistigini tespit ettiler. Etyo-
lojiyi saptayamadiklarindan, bunu bioresor-
bable membran kullamimina bagladilar#9. Yi-
ne farkli bir olguda, abdominal cerrahiyi taki-
ben, bioresorbable membran kullanimi sonra-
s1 siddetli enflamatuar reaksiyon bildirilmis-
tir4?.

III. grupta bioresorbable membran kulla-
narak yaptigimiz calismada, I. gruba goére
adezyon skoru, adezyon yuizdeleri ve kronik
hiicre yaniti istatistiksel olarak anlaml dere-
cede duistktu (p<0.05). Fibrozis, akut hiicre
yanity, fibrin ve 6dem yaniti, I. gruba goére da-
ha az olmasima ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Yine II. gruba goére
akut hiicre yaniti ve adezyon ytizdesi anlam-
Ih 6lctide daha azdi (p<0.05). Adezyon skoru,
kronik hticre yamiti, 6dem, fibrozis ve fibrin
yamti II. gruba gore daha az olmasina rag-
men istatistiksel bir fark gozlenmedi
(p>0.05).

Sonug¢ olarak, Deksametazon-Ringer laktat
ve HA-CMC iceren bioresorbable membran
kullaniminmin, postoperatif perikardiyal ve ret-
rosternal adezyonlarn belirgin olarak azalttig:
tespit edildi. HA-CMC iceren bioresorbable
membran kullanimi, adezyonlarin engellenme-
sinde, Deksametazon-Ringer laktat kombinas-
yonundan daha etkili bulundu.
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