PERITON YAPISIKLIKLARI KARIN ICINE KONULAN
SIVILARLA ONLENEBILIR Mi?*
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Siganda laparotomi ve yapisiklik modeli uygulanip, karin igine konulan ce-
sitli ajanlarla ameliyat sonrasi periton yapisikliklarimin dnlenmesi clasihg: arastinldi.

Karin icine 2 ml % 1 aktif iyot iceren povidon-iyodin konulan hayvanlar, fiyot
toksikasyonundan &!dller. Karin icine 5 mi % 6 dekstran 75, 5 ml % 10 dekstran
30, 10.000 KiU Trasylol ve 10 ml % 0.9 sodyum klorlr konulan sicanlarda ame-
livat sonrasi yapisiklik olusmast kontrol kontrol gruba gére farkhlik gdstermedi.

Ameliyat sonu olusan fibroz yapisikliklar gelismis toplumlarda
barsak tikanikhg: nedenlerinin basinda gelmektedir. Weibel ve Majno
(21) postmortem cahsmalarinda laparotomi gecirmemislerde % 28,
gecirmiglerde ise % 67 oranmda karin ici fibréz yapisiklik sapta-
miglardir. Ellis (7) ameliyat sonu yapigikliklar % 92 olarak bildir-
mistir.

Ameliyat sonrasr olusabilecek yapisikhklarin énlenmesi icin ¢e-
sitli yontemler bildirilmis, fakat bunlarin hicbiri istenilen Glglide et-
kin olamamistir. Ameliyat sonrast olusan fibréz yapisikhklar hala
cerrahi bir sorun olarak dnemini korumaktadir. Bilhassa yaghlarda
yapisikhklara bagh olarak olusan ince barsak tikanmalari yiiksek mor-
talite ve morbiditeye neden olmaktadir.

Bu calismadaki amacinmiz sicanlarda fibréz periton yapisikliklar
olusturmak icin standart bir model uygulayip, elimizde bulunan ¢e-
sitli solisyon ve ilaclarin yapisiklik 6nlenmesindeki rollerini incele-
mek oldu.

Bu calisma Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi, Samsun Veteriner Kontrol
ve Arastirma Enstitisiinde yapiimistir.

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bodlimi Ogretim Go-
revlisi.
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Colls.:mcda Yeni Zelanda melez albino geng disi sicanlar kulla-

Cahismada Yeni Zelende melez albino genc disi sicanlar kulla-
nildi. Herbiri oniki sicandan oiusan altl grupta toplam 72 sicanda
calisiidi. Sicantarin adirlikiari 150-180 g arasinda dedisiyordu.

Gruplar ve karnin ine konulan sivilar :
A Grubu : Kontrol, karin i¢cine herhangibir sivi konulmadi.

B Grubu: 5 ml % 6 dekstran 75 (ortalama molekul agirhidr 75.000
olan dekstran, "Macrodex”).

C Grubu: 5 ml % 10 dekstran 30 ({ortalama molekul agirligi
30.000 olan dekstran, "Rheomacrodex’™).

D Grubu: 10.000 KiU Trasylol.
E Grubu: 10 mi % 0.9 sodyum Kklor(r.

F Grubu: 2 ml povidon-iodin {% 1 aktif iyot iceren % 1 PVP).

Cerrahi Yontem :

Anestezi indUksiyonu bir fanus icinde eter-hava karigimi ils, de-
vami ise eter emdirilmis pamuk iceren maske aracihidi ile acik yon-
temle saglandi. Sicanlar uyutulup uygun bir diizeye tesbit edildikten
sonra karin bolgesi genis olarak tras edildi. Steril teknige ©zen
g6sterildi, pudrasiz eldivenler kullanildi. Orta hatta 3 cm lik vertikal
bir kesi ile karna girildi. Kesiden 1.5-2 cm uzaklikia, sag tarafta par-
yatal periton alttaki kas ile beraber bir Allis forsepsi ile tutuldu, ice
ve yukari cekildi. Forsepsin tuttugu periton, alttaki kas ile beraber
1X1.5 cm lik defekt kalacak sekilde cikarildi. Olusan defekt 4-0 atrav-
matik ipekle devamli dikis konularak kapatildi. Olusan defekt 4-0
atravmatik ipekle devamli dikis konularak kapatildi. Secilen grupla-
ra gore karin icine degisik sollusyonlar konduktan sonra periton ve
deri ayrn tabakalar halinde 3-0 kromik katgutle devamii dikisler ko-
nularak kapatildr.

Ameliyat sonrast serbest beslenmeye alinan sicanlar, yedinci
glinde asiri eter verilerek oldirilda. Karmn 6n duvan acikhd: saga
bakan ters bir "C” kesisi ile genis olarak acildi. Olusan yapisikhk-
lar1 nsayi ve kahlinlhiklan kaydedildi.
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SONUCLAR

Povidon-iodin verilen gruptaki biltiin sicanlar ameliyat sonrasi
6 saat icinde dldiler. Bunu kullanilan soliisyondaki yuksek iyoda
bagadik. Dider gruplarda olusan yapisikliklar adet olarak Tablo: 1
de gosterildi. Gorildigi gibi gruplar arasinda yapisikitk bakimindan
belirgin farklihk yoktu.

Tablo 1 : Gruplarda saptanan yapisiklik sayisi, ortalamalart ve bunlarin
kontrol grup (A Grubu) ile istatistik karstlastirmasi

Gruplar A B C D E
2 1 3 3 0
1 3 2 2 1
4 2 3 1 1
1 2 1 1 2
1 3 1 0 1
1 2 2 1 2
4 1 1 1 1
2 2 1 2 1
1 2 1 1 1
2 2 2 2 1
1 1 1 1 2
1 2 1 2 1

Ort=St

hata 1.750.32 1.83%0.16 1.58£0.22 1.41£0.22 1.25:40.09

Kontrola gbére
p degerleri p>0.5 p>0.5 p>0.1 p>0.1

Laparotomi yerinde A Grubunda 2, B Grubunda 1, C Grubunda
4, D Grubunda 1, E Grubunda 3 sicanda yapisikhik saptandi. Bi-
tin gruplarda hic yapisikiik olusmayan sican sayist yalniz iki idi.
Resim 1, 2 ve 3'de olusan yapisikliklardan 6rnekler goériilmektedir.
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Resim 1 : Periton gikariian kisimda “ince” yapisikhk goriilmektedir.

Resim 2 : Periton cikarilan yeide iki yapisiklik gortimektedir.



Resim 3 : Tek, “kalin” bir yapisikhik gdrilmektedir.

TARTISMA

Seroza yuzeyleri arasinda oluson yapisikiiklarin patogenezi su
sekilde aciklanmaktadir : Yaralanma olan  yizeylerde inflamasyon
meydana gelmekte, fibrinojen disari sizmakia ve yaralanan yizey-
ler fibirn pihtist ile birbirlerine yapismakiadir. Clusan fibrindz bag-
lar, fibroblastlarin ilerlemesi ile organize olarak fibréz bandlara dé-
nlismektedir (1,20). Bazen de fibroblasilar gelmeden bu fibrindz olu-
sumlar peritona ait fibrinolitik sistemin calismast ile eritilirler, mak-
rofajlarca fagosite edilirler ve yapisikiik olusmuaz (2,22).

Yapisikliklarin  coguniugu zararsizdir, haita beslenmesi yeter-
siz bir anostomozu bhesleyerek veya karm i¢i bir abseyi yalhtarak fay-
dah olabilirler (6,8).

Ellis (5)'e gbre yapisikhiklar anoksik peritoneal defektlerde olu-
surlar. Bunlar bir organdan digerine uzanan damarsal greftler olup
anoksik dokunun korunmasinda &nemleri vardir Belzer (1) vendz sta-
zin yapisiklik olusmasinda arteryel dolasimdan daha 6nemli oldu-
gunu gdstermistir.

Dokular, karin igindeki iskemik ylzeyleri, karin icine yerlestiri-
len yabanci cisimlerden ayirt edemezler. Periton bosluguna konan
gaz tampon, pamuk, antibiotik pudraiar, kuvvetli antiseptikler, basta
talk olmak tzere eldiveniere konulan cesidli tozlar granidlomlar ve
fibréz karin ici yapisikhiklardan sorumludur. (8).
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Yapisikiklar aralanmadan 3-6 saat kadar kisa bir sure sonra
olusmaya baslarlar (17). Basiangicta organi huni gibi saran yapi-
sikiiklarin bu kadar cabuk gelismesi Ellis (5)'in doku nekrozundan
once bunlarin olustugu sekiindeki varsayimina uymaktadir.

Teorik olarak vyapisikiiklara: 1-Antikoagulanlarla pihtilasmaya
engel olunarak (2, 13), 2-Enzimlerle fibrin ve pihtilar eritilerek (3, 15,
18), 3-Steroid ve diger antienflamatuar cjanlarla iltihabi reaksiyon
azaltihp kollajen ve fibrin depozisyonuna engel olunarak (11, 19),
4-Sivi veya membranlarla fibik interpozisyon saglanarak (4, 10, 13)
engel olunabilir.

Maruji ve Fadhli (14), sican ve tavsanda yaptiklarn  calismada
% 6 lik dekstran 75'in yapisiklikiart azalttigini bildirmislerdir. Daha
sonraki calismalar % 10 luk dekstran 70°in sican ve tavsanda yapi-
sikliklara engel olmadigini, buna karsin % 32 lik dekstran 70'in etkin
oldugunu godstermistir (10). Bizim oclgularimizda da % 6 hk dekstran
75 ve % 10 fuk dekstran 30 ameliyat sonu fibréz yapisikhiklarin 6n-
lenmesinde etkin bulunmamistir.

Grundmann {12) hayvan deneylerinde, Mooney (18) kiinik ol-
gularda bir proteinaz inhibitdérd olan Trasyiol (Aprotonin)’'un periton
yapisikliklarinin énlenmesinde etkin oldugunu bildirmislerdir. Raftery
(18) 1979 da sicanlarda 25.000 ve 50.000 KiU Trasylol'un yapisiklik-
larin tekrar olusmasini engellemedigini gdstermistir. Mooney’in 20
klinik olgusunda periton icine tek doz olarak 375.000-400.000 KiU
Trasylol verilmis, bunlardan 16 sinda yapisiklik olusmadig: bildiril-
mistir. Bizim kullandigimiz 10.000 KiU Trasylol sican agirhgimin 400
misli kabul edilen bir insanda 4.000.600 KiU Trasylol'a esdegerdir
ve yapisikliklarin énlenmesinde olumliu bir etkisi olmamistir.

Gilmore (9) % 0.1 aktif iyot iceren % 11 PVP sollisyonunu karin
ici yapisikliklarin 6nlenmesinde noxythiolin’den daha etkin bulmus-
tur. Bizim kullandigimiz % 1 aktif iyot iceren % 1FVP soliisyonu ise
yuksek orandaki iyotun toksik etkisi ile yapisikliklar olusmadan si-
canlar 6imine neden oldu.

Zikria (22) laparotomi sirasinda karin igine kateter konulup
ameliyat sonrasi % €.9 sedyum klorlir irrigasyonu yapilan sican ve
képeklerde periton yapisikliklarinin yiksek oranda azaldiini gos-
termistir. Bununla beraber kullandigimiz tek doz % 0.9 sodyum klo-
rir sicanlarda yapisikliklarin azaltiimasinda etkin olmamistir,

Sonuc olarak tek doz olarak kullanilan % 6 dekstron 75, % 10
dekstran 30, 10.00C KiJ Trasylol ve % 0.9 sodyum klorir sicanlarda
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karin ici fibréz yapisikliklarin 6nlenmesinde etkin - olamamislardir.
Bir diger dikkati ceken bulgu da, eksizyondan sonra devaml ipek
dikisle kapatilan kisimda hemen biitiin olgularda yapisiklik gériilme-
sine karsin, devamlh katgut kullanilan karin kesisinde ¢ok az olguda
yvapisikhk olusmastdir,

SUMMARY

The possibility of prevention of postoperative peritoneal adhe-
sions in rats irrigated with various agents intraabdominally has been
investigated after a laparotomy and experimental model of perito-
neal adhesions.

The rats which were irrigated intraabdominally with 2 ml of
povidone-iodine containing % 1 active iode died of iodine intoxica-
tion. There was no significant difference in the incidence of post-
operative adhesions between the control group and the other groups
where 5 ml of 6 % Dextran 75, 5 ml of 10 % Dextran 30, 10.000 KiU
Trasylol and 10 ml of 0. % sodium chloride were used for intraab-
dominal irrigation.

TESEKKUR — Bu cahismanin yapilmasi icin olanak sadlayan ve
her hususta yardimci olan CGida Tarim ve Hayvancuk Bakanhdi,
Samsun Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii Midiir ve perso-
neline tesekkurl bir borg bilirim.
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