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OZET

Duodenal yaralanmalar, %14-%20 mortalite ve %65 morbidite ora-
niyla, cerrahi agidan ¢oziimii gii¢ bir problemdir. Hafif yaralanma-
lar primer olarak onarilabilirken, ciddi yaralanmalarda daha kar-
magik ve zaman alic1 yontemler kullanilir. Hangi teknik uygulanirsa
uygulansin mortalite ve morbidite oranlari yiiksekligini korur. Eglik
eden organ yaralanmalarinin siklig1 ve hemodinaminin bozuk olusu
acil miidahale gerektirir. Uygun yontemin se¢imi ve operasyonun
stiresi hayat kurtaricidir. Gecikmis grade III duodenum yaralanma-
larinda fibrin doku yapistiric1 destegi ve defektin kapatilmasinda
ePTFE yama kullanimi, bilinen karmagik ve zaman alici onarim
yontemlerine alternatif olabilir miydi? Deneysel ¢alismamizda bu
soruya yanit arandu.

Ratlarda grade IIT duodenum yaralanmasi olusturulduktan sonra,
36 adet rat 12%serli 3 gruba ayrildi. Onarimlar yaralanmadan 12 saat
sonra yapildi. I. gruba primer onarim, II. gruba primer yaklagtir-
ma + fibrin doku yapistirici ile onarim, III. gruba ise ePTFE yama
ile onarim yapildi. Operasyondan sonraki 14. giin yasayan ratlarin
hepsi sakritiye edilerek, karin igi apse, yapisiklik, patlama basinci ve
histopatolojik olarak yara iyilesmesi degerlendirildi. Grup I' de ve
grup II" de 6liim oram %16.7, grup IIT' de %8.3 olarak bulundu. Du-
odenal kagak ve apse I. grupta %50 oraninda gozlenirken, II. grupta
%10 gozlendi. IIL. grupta ise hi¢ gozlenmedi. Dilatasyon I. grupta
deneklerin yarisinda mevcuttu. II. grupta bir denekte gozlenirken,
III. grupta rastlanmadi. Yapisikliklar I. grupta diger iki gruba oran-
la anlamli olarak fazlaydi. II. ve III. gruplarda yapigikliklar azdi ve
benzerdi. Biyomekanik dl¢timlerde, I. gruptaki deneklerin yarisinda
patlama onarim bélgesinden oldu. Diger iki grupta hi¢bir denekte
onarim bolgesinden patlama olmadi. Basing 6l¢tiimlerinde I. grubun
ortalama patlama basincy, diger iki gruba gore anlamli olarak diigiik
bulundu. II. ve IIL. gruplarda patlama basinci ortalamalar1 benzerdi
ve normal ince barsak patlama basinci ortalamasina yakindi. His-
topatolojik incelemede II. grup en iyi skor ortalamasina sahipti ve
III. grup ile benzerdi. I. grup ise histopatolojik incelemede en kétii
skorlari ald1 ve diger iki gruba gére anlamli olarak iyilesmede gecik-
me gozlemlendi. Bu bulgulara gére primer onarimin uygun olmaya-
cag1 gecikmis grade III duodenum yaralanmalarinda, uygulanmasi
zaman alic1 ve karmagik olan diger cerrahi onarim yontemlerine
alternatif olarak, fibrin doku yapistiric1 ve ePTFE yama kullanimi
gelecekte bir umut olabilir.

Anabhtar Kelimeler:Duodenal yaralanma, fibrin yapistirici, ePTFE yama

ABSTRACT

Duodenal injuries with 14-20% mortality and 65% morbidity
rates are difticult problems to solve in surgery. Minor injuries
can be repaired primarily, but in severe injuries more complex
and time consuming procedures are required. Independent of the
repair technique morbidity and mortality rates are still high. Due
to accompanying organ injuries and unstable hemodynamic state
urgent operation is essential. Appropriate surgical technique and
duration of operation is life saving. Can fibrin tissue sealant and
ePTFE patch application for closure of defects be alternative to
known complex and time consuming procedures for delayed repair
in grade IIT duodenal injuries? With this experimental study answer
of this question is searched.

After grade III duodenal injury has been performed, 36 rats were
divided into 3 groups randomly and each group was composed of
12 rats. 12 hours after injury, in the first group primary repair, in the
second group primary closure and repair with fibrin tissue sealant
and in the third group repair with ePTFE patch was performed.
14 days after operation all of the living rats were sacrificed and
intraabdominal abscess, adhesions, burst pressure and wound
healing were evaluated histopathologically. Death rates were 16.7%
in group I and II and 10% in group III. Duodenal leakage and
abscess were observed 50% in group I and 10% in group II In group
III no duodenal leakage and abscess were observed. Dilatation was
found 50% in group I, 10% in group II and none of the rats in group
II. Adhesions were significantly higher in group I compared to
the other two groups. In group II and III adhesions were few and
similar. Biomechanical measurements showed that bursts was on
the repair site in the half of the rats in group I. None of the other
groups had bursts on the repair site. The mean burst pressure in
group I was found significantly lower than the other two groups.
The mean burst pressure in group II and IIT were similar and near
to the normal small bowel burst pressure. On histopathological
examination group IT had the best scores and it was similar to group
IIL, in group I scores were significantly lower and showed delayed
healing significantly compared to the other two groups.

According to these findings, we believe that in the future, when
primary repair is not appropriate for delayed grade III duodenal
injuries, fibrin tissue sealant and ePTFE patch may be alternative to
complex and time consuming procedures.

Keywords:Duodenal injury, fibrin sealant, ePTFE patch.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Aziz Mutlu BARLAS
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya Mah, Ulucanlar Cad, No: 89, Altindag, Ankara, Tiirkiye Tel: +90 312 595 34 16

6

BARLAS ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ;51/1: 6-13
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GIRIS VE AMAC

Duodenum gastrointestinal kanalin cerrahi agidan
en problemli boliimiidiir ve yaralanmasi halinde cer-
rahi tedavisi olduk¢a zorluk arz eder ve sonuclar cok
yiiz giilldiirticii degildir. Bu durumun nedenleri olarak
major vaskiiler yapilara yakin olmasi nedeniyle duo-
denum yaralanmalarina vaskiiler yaralanma ve sokun
eslik edebilmesi, kombine pankreatikoduodenal yara-
lanmalar sonucu salinan sindirim enzimlerinin neden
oldugu retroperitoneal nekroz ve enfeksiyon ve duode-
nal iyilesmenin diger sindirim sistemi boliimlerine gore
daha kétii olmasi, bu yaralanmalarin sik gortilmemesi
ve bu nedenle bu durumla basa cikabilecek yeterlilik-
te ve tecriibede az sayida cerrah bulunmasi, erken tani
koymakta karsilagilan zorluklar sayilabilir (1-3). Duo-
denum yaralanmalar1 nedeniyle olan dliimlerin yakla-
sik yarisinda kanama ve sok 6n plandadir (4, 5). Du-
odenal yaralanmalar nadirdir ve tiim karin travmalari
icinde %2' den az gibi bir orana sahiptir (1). Duodenum
yaralanmalarinda uygulanacak tek ve kesin bir tedavi
yontemi yoktur. Duodenal yaralanmanin, yerine, olus
sekline, ciddiyetine ve ek organ yaralanmasi olup olma-
masina gore tedavi sekli degisir. Tanidaki gecikmeler
mortalite oranini etkiler. Genel olarak morbidite orani
%65, mortalite oran1 %20’ dir fakat travmadan sonraki
ilk 24 saat i¢inde opere edilmeyenlerde 6liim orani %40
iken, travmadan sonra 24 saat i¢inde opere edilen vaka-
larda bu oran %11’ e iner (6).

Doku yapistiricilar, 6zellikle fibrin yapistiricilar cer-
rahide yardimar olarak sik kullanilmaktadir. Ideal bir
doku yapistiricisinda aranilan ozellikler; ayrilan veya
kesilen alani yeterli siire bir arada tutmali, iyilesmesi
i¢in gerekli hemostaz saglamali ve yabanci cisim reak-
siyonu, inflamasyon yapmadan yikilabilmelidir. Yara
iyilesmesinin kendinden sonraki dogal basamaklarini
engellememelidir. Giivenli olmali ve viral enfeksiyon
bulagtirmamalidir (7). Fibrin yapistiricilarinin temel
yapisini trombin ve fibrinojen olusturur. Fibrin yapis-
tiricilarin hemostaz amagh kullanimlarinda oldukga
basarili sonuglar kaydedilmesinin yani sira dokular:
yapistirma ozelliklerinden de bagta kolorektal anasto-
mozlar ve fistiiller olmak tizere degisik cerrahi alanlar-
da istifade edilmektedir (8- 10).

Cok uzun zamandir ¢esitli sentetik prostetik materyal-
ler, cerrahide degisik alanlarda kullanilmaktadir. Ideal
bir sentetik materyalde aranan 6zellikler; dayanikli ol-
mast, biyolojik olarak inert olmasi, karsinojenik olma-
mast ve infeksiyona neden olmamasidir (11). Expanded
polytetrafluoroethylene (ePTFE) bu sayilan 6zelliklerin
hepsine sahiptir ve biiyiik karin defektlerinin onari-
minda ameliyat sonras1 adezyonlar: engellemede, rektal
prolapsus ameliyatlarinda, hiatal herni operasyonla-
rinda kullanilmaktadir (11-13). Ayrica deneysel olarak
gastrointestinal sistemde mide, duodenum ve kolonda
olusturulan genis defektlerin ePTFE yama ile onarilma-
sinin ardindan ¢ok iyi sonuglar alinmistir (14, 15).
Caliymamizda, duodenum 2. kitasinda olusturulan gra-
de III yaralanma, 12 saat bekledikten sonra onarilarak
fibrin doku ve ePTFE yama kullaniminin sonuglar1 kar-
silagtirilmustir.
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GEREC VE YONTEM

Galismamiz SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Hayvan Laboratuarinda 04.02.2003 tarih 015 ka-
rar no’ lu etik kurul izniyle yapildi. Her biri 220-250 gr
agirhiginda olan, 12 haftalik, 42 adet disi Wistar Albino
rat kullanildi. Denekler normal oda 1sisinda, musluk
suyu ve standart fare yemi (Korkuteli Yem Sanayi Tie.
A. §.- Antalya, Tiirkiye) ile beslendi. Operasyon sonrasi
tek kafeslere konuldu.

Baslangigta 6 rat lizerinde yapilan 6n ¢aligmada; hay-
vanlarin yaralanmadan onarima kadar gecen gecikme
stiresini kag saate kadar tolere edebildikleri, normal
ince barsak segmentinde yapilan ol¢iimlerle, patlama
basinci ortalamasi gozlemlenerek kaydedildi.

Geriye kalan 36 rata laparotomi yapilarak duodenum 2.
kitada grade IIT yaralanma meydana getirildi. Ketamin
(Ketalar, Parke- Davis, Eczacibagi-Warmer Lambert
ilag sanayi, Istanbul, Tiirkiye) 50mg/ kg intramusku-
ler ve 5 mg/ kg intramuskuler Xylazine (Alfazyne %2,
Alfasan International B. V., Woerden, Holland Ege
Vet, {zmir, Tiirkiye) anestezisini takiben, 4 cm' lik orta
hat insizyonu yapilip, pilordan yaklasik 5 cm uzaktaki
koledokoduodenal bileske bulundu. Bileskenin 0,5 cm
distaline, duodenum antimezenterik bolgesine, cerra-
hi makas kullanarak, ¢evresinin yaklasik %50’si kadar
olacak sekilde, longitudinal eksene dik tam kat kesi ya-
pildi. Sonrasinda, ilk insizyona dik olacak sekilde yara
dudaklarina bilateral 1 mm'lik iki kesi daha yapildi
Sonugta yildizvari bir yaralanma olusturuldu. Karin 6n
duvarindaki kas tabakas1 4/0 polypropylene (Johnson &
Johnson Brussels, Belgium) ile tek tek, cilt ise 3/0 poly-
propylene ile devamli dikisler kullanarak kapatildi.
Duodenuma onarim yapilmaksizin kapatilan bu rat-
lara 12 saat sonra relaparotomi yapildi. Yapilan ameli-
yat sekline gore ratlar 12°serli 3 gruba ayrildi: Grup I
(n=12): Primer onarim grubu, Grup II (n=12): Primer
yaklagtirma + Fibrin doku yapistiric1 (Tisseel, Baxter
AG, Vienna, Austria) kullanilan grup, Grup III (n=12):
ePTFE yama (Gore-Tex Vasculer Grafts, W. L. Gore &
Associates, Inc., Flagstaft, Arizona, USA) grubu.

Grup I (n=12): 12 saat boyunca duodenum igeriginin
tahribatindan zarar gérmiis yara kenarlari, nazikce deb-
ride edilerek bulunan saglam seroza transvers yonde,
atravmatik yuvarlak igneli 6/0 prolen yardimiyla, tek
tek dikislerle onarildi (Resim 3). Onarim sonrast siz-
dirmazlik kontrolii ve pasaj kontrolii yapildiktan sonra
batin yikanarak, 2 ml %0.9’luk serum fizyolojik doldu-
rularak batin kapatildi.

Grup II (n=12): Yaralanan bolgede debridmandan
sonra saglam doku kenarlar1 6/0 prolen yardimiyla
transvers yonde aralikl1 dikis teknigi ile yaklastirilarak,
a¢iklik kapatilmadan 6nce yara kenarlarina, seroza ve
mukozay1 da kaplayacak sekilde fibrin doku yapistiricist
uygulandi. Diigiimler atilmadan 6nce, limeni bogma-
yacak sekilde iplikler nazikce gerilerek yara dudaklar:
birlestirildi ve 2 dk beklendikten sonra diigtimler atild1.
Sizdirmazlik ve pasaj kontroliinii takiben batin yikana-
rak, 2 ml %9’luk serum fizyolojik doldurulup kapatildi.
Grup III (n=12): Duodenal defektin iizerine debrid-
man sonrasl, saglam serozal kenarlar1 1 mm kaplaya-
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cak sekilde, yaklasik 5x4 mm ebatta ePTFE yama 6/0
prolen iplikle devaml siitiir teknigi kullanilarak tesbit
edildi. Sizdirmazlik ve pasaj kontroliinii takiben batin
yikanarak, 2 ml % 0.9’luk serum fizyolojik doldurulup
kapatildi.

Operasyonlarin hepsi ayni kisi tarafindan yapildi. Rat-
lar normal oda 1sisinda yasatildi. ilk operasyon dncesi
hayvanlar a¢ birakilmadi. Gecikmis onarim icin relapa-
rotomi yapilirken hepsine tek doz 50 mgr/ kg, im Ceft-

riaxone (Novosef- Eczacibagi [la¢ Sanayi- Tiirkiye) an-
tibiyotik verildi. Takip siiresince de ilk 5 giin ayn1 dozda
im antibiyotik devam edildi.

Denekler operasyondan sonraki ilk giin a¢ birakild.
Ikinci giin sadece su verildi. Takip eden giinlerde nor-
mal beslenmeye gecildi. 14. giinden 6nce 6len ratlara
otopsi yapilarak, gozlemler kaydedildi, peritoneal kiil-
tirler alindi ve 6lium nedeni ara§t1r11d1 Anesteziden ve
kendi siitiirlerini kemirdigi icin 6len ratlar deney dist
birakilip yerine yenileri dahil edildi. Oliim nedeninin
duodenal kagak ve peritonit oldugunu goézlene ratlar
kaydedilerek mortalite orani hesaplandi.

Yasayan ratlarin hepsi 14. giin eter inhalasyonu ile sak-
rifiye edilerek, adezyonlar1 daha net gozlemleyebilmek
i¢in sol paramedyan insizyonla laparotomi yapildi. Ka-
rin igindeki ozellikle onarim bolgesinde olusan adez-
yonlar gozlenerek skorlandi. Skorlamada Tablo-1" deki
skala kullanildi.(Tablo 1.)

Tablo 1. Adezyon skorlama skalasi

Adezyonun

derecesi Bulgular

0 Adezyon yok.

1 Organlar arasi veya organla periton
arasi tek adezyon bandu.

2 Organlar arasi veya organla periton
aras1 iki adezyon band.

Organlar arasi ikiden fazla adezyon
3 bandi veya peritona yapismadan
barsaklarda kitle olusturan adezyon.

4 Organlar peritona yapismis veya
yaygin adezyonlar.

Onarim bolgesinin proksimalinde dilatasyon olup ol-
madig1 gézlemlenerek kaydedildi. Yine ayn1 bolgedeki
abse ve fistiil gibi olusumlar kaydedilerek morbidite
degerlendirilmesi yapildi. Gozlemlenen abse olusum-
larindan periduodenal ve subhepatik olanlar duodenal
kagak ve si1zintiya sekonder olarak yorumlandi.
Duodenum yirtilma basincini dl¢mek i¢in, barsak seg-
menti pilordan ve onarim yapilan alanin 6 cm distalin-
den kesildi. Her iki ugtan 2’ser cm baglama pay diisii-
niilerek toplam 12 cm’ lik bir segment ¢ikarilmis oldu.
Barsak segmenti ¢ikarilirken etrafindaki adezyonlar ve
hatta yapisikliga katilmis karaciger gibi komsu dokular
beraberinde ¢ikarildi. Patlatma islemi, barsak etrafin-
daki adezyonlardan ayrilmadan gergeklestirildi. Bu se-
kilde onarimin yapildig1 bolgeden yirtilma olup olma-
dig1 degerlendirildi ve patlama basinglari dl¢iildii.
Patlama basinci 6lciimlerinde Vernier LabPro ve BPT
300 Pressure Transducer (Biopac Systems, Inc-May
Commat Ltd.-Tiirkiye) kullanildi. Klinikte kullani-
lan tansiyon aletinin sisirme puari ve manometresi, 3
yollu bir musluk sisteminin iki ¢ikigina takildi, 1 nu-
mara ipekle hava kacagina izin vermeyecek sekilde iki
kez baglandi. Ug yollu muslugun diger ¢ikigi, BPT 300
isimli basing transdiiserinin 6l¢im girisine kendinden
vidal1 par¢asi sayesinde monte edildi. Cabuk donan bir
yapistirict ile bu baglanti hava sizdirmayacak sekilde
kaplandi. Transdiiserin ¢ikisina ise, ayn1 hava kagagi
onlemlerini alarak, barsak segmentinin baglanacagi
hortum eklendi. Basing transdiiserinin orijinal baglanti
kablosu Vernier LabPro isimli cihazdaki girisine takil-
diktan sonra, sistem bir diz istii bilgisayara baglandi.
Basinci 0.1 mmHg hassasiyetle 6lcen BPT 300 basing
transdiiserinden gelen degerleri, sayisal ve grafik ola-
rak ekrana yansitabilen bu sistem Logger Pro bilgisayar
programu ile ¢alistirildi.

Primer onarim grubundan, duodenumla komsu ince
barsak segmenti arasinda fistiil gelisen bir rat duode-
nal patlama basinci degerlendirilmesi disinda birakild.
Patlamanin ve yirtilmanin onarilan yerden mi, yoksa
saglam duodenum bolgesinden mi oldugu ve yirtilma
aninda ekrandaki basing degerleri kaydedildi. Her bir
gruptan elde edilen degerler daha 6nce yapilan normal
duodenum patlama basinglarinin ortalamasiyla ve ken-
di aralarinda istatistiksel sonuglariyla karsilastirildi.

Tablo 2. Ileum ve kolonda yara iyilesmesi i¢in kullanilan parametreler

e . . . > Mukozal Submukozal
Skor Nekroz Notrofil Lenfosit Makrofaj Odem ~epitel Kkas tabakasi
0 Yok Normal Normal Normal Yok Norr{lal ) l}&
sayida sayida sayida glandiiler kopriilenme
1 Kiictk Hafif artma Hafif artma Hafif artma Az qu—rm prt?ﬂ
yamalar kiibik kopriillenme
Qri Bariz Bariz Bariz . Tam Yetersiz
2 diizey infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon Bariz olmayan kopriillenme
yamalar 7 ? kiibik xoprulenme
3 Yogun ' Yogun . Yogun . Yogun Ciddi 6dem Yok Koépriilenme
nekroz infiltrasyon infiltrasyon infiltrasyon == yok
8 BARLAS ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 51/1: 6-13
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Biyomekanik 6l¢iim tamamlandiktan sonra adezyon-
lardan temizlenen barsak segmentleri, %10’luk notral
formaldehit soliisyonu igerisinde, + 4 °C de muhafaza
edildi. Parafin bloklardan 5 pm’lik kesitler alinip hema-
toksilen eozin ile boyandiktan sonra, 151k mikroskobu
altinda, tek bir degerlendirici tarafindan Tablo 2’ deki
skalaya gore klasifiye edildi. (Tablo 2.)

Istatistiksel analizler H. U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Boliimii tarafindan yapildi. Istatistiksel anlamlilik p de-
geri ile belirlendi. p< 0.05 anlamli kabul edildi. Oliim,
apse ve dilatasyon gibi nominal degerler karsilastirilir-
ken Ki kare (¢apraz karsilastirma) yapildi. Aralarindaki
farkliliklarin anlamli olup olmadigi Oneway Anova (tek
yonlii varyans testi) ile degerlendirildi. LSD diizeltme-
si uygulandi. Patlama basinci, adezyon ve histopatolo-
ji bulgular1 gibi niimerik degerler ise sadece Oneway
Anova kullanilarak karsilastirildi. LSD diizeltmesi uy-
gulandu.

BULGULAR

On ¢alismamizda 2 rata 10. saatte, 2 rata 12. saatte ve
diger 2 rata ise 16. saatte onarim yapild1. 16. saatte ona-
rilan ratlarin ikisi de operasyon sonrasi 12 saat iginde
oldiiler. Yapilan eksplorasyonda onarilan defekt bolge-
sinden kagak yoktu ve alinan kiiltiirlerde ireme olmad.
Boylece ratlarin gecikmis onarimi en gok 12 saat tolere
edebildikleri saptandi ve ¢alisgmamizda gecikme siiresi
12 saat olarak belirlendi. Ayni ratlarda 8 cm' lik normal
ince barsak segmentinde yapilan dl¢iimde patlama ba-
sinc1 ortalamasi 432. 211 + 52.365 mmHg olarak belir-
lenip kaydedildi.

Onarimdan 12 saat sonra primer onarilan gruptan bir
adet rat oldi. Yapilan eksplorasyonda karin boslugun-
da herhangi bir sizint1 gortilmedi. Kiiltiir alinip, iireme
olmadig: tespit edildi. Bu sebepten 6limiin anesteziye
bagli oldugu kabul edilerek yerine yeni denek eklendi.
Grup IT'den bir rat 3. giin dikislerini kemirmesi sonucu
olusan evisserasyon nedeniyle 6ldii. Bu denek yerine de
yeni rat eklendi.

14. giinden 6nce 6len diger ratlarda yapilan eksploras-
yonda, hepsinde intraabdominal serbest mayi, yaygin
o0dem ve tim barsak segmentlerinde dilatasyon gortl-
dii. Anastomotik kacaga bagli 6liim kabul edilerek de-
gerlendirmeye alindilar. Primer onarim grubundan iki
rat (%16.7), primer onarim + fibrin yapistiric1 grubun-
dan iki rat (%16.7), ePTFE grubundan bir rat (%8.3)
oldii. Oliim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir farklilik yoktu (p > 0.05).

Adezyonlar skorlandiktan sonra yapilan degerlendir-
mede Grup I'de adezyonlar diger iki gruba gére anlamli
derecede fazlayd: (p< 0.05). Grup II ve Grup III ara-
sinda adezyon skorlar1 agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik yoktu (p>0.05)(Grafik 1).

Patlama basinglar1 Oneway Anova yontemi ile deger-
lendirildi. Grup I’ de patlama basinglar1 diger iki gruba
gore anlaml sekilde diisiik bulundu (p<0.05).

Bu gruptan 5 denekte (%50) patlamalar anastomoz hat-
tindan oldu. Anastomoz hattindan patlama olanlarin
hepsinde apse mevcuttu. II. ve III. Gruptan higbir ratta
patlamalar anastomoz hattindan olmadi.
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adezyon skorlan

Grafik 1. Gruplarda adezyon ortalamalari

Hepsinde onarim yapilan yerin proksimalinden veya
distalinden oldu. II. ve III. Gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig gibi (p>0.05), ortalamalar1 6n ¢alig-
mada elde edilen normal ince barsak patlama basinci
ortalamasina yakin olarak tespit edildi (Grafik 2).

mmHg

Grafik 2. Gruplarda patlama basinglari

Grup I’ de, 5 ratta periduodenal ve subhepatik apse
gozlemlendi (%50) (Resim 11- 12). Grup IT’ de 1 de-
nekte (%10) subhepatik apse tespit edildi. III. grupta
apseye rastlanmadi. Crosstabulation ve Oneway Ano-
va testlerine gore II. ve III. grup arasinda fark yokken
(p>0.05), I. grupla diger gruplar arasindaki fark anlam-
liyd1 (p<0.05)(Grafik 3).
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Grafik 3. Gruplarda gézlemlenen apse sayilari
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Histopatolojik inceleme yapilarak her grup icin kay-
dedilen skorlar, Oneway Anova ile degerlendirilerek
gruplar arasinda iyilesme farklilig1 arastirildi. Yaralan-
ma bolgesinden alman kesitlerde yapilan incelemede;

Nekroz I. grupta diger iki gruba goére fark anlaml idi
(p< 0.05) (Resim 1). II. ve III. gruplar arasinda ise an-
laml1 bir farklilik yoktu (p>0.05).

SO 1 RS ’ix - = s gt =
Resim 1. Grup I’ de duodenal defektin histolojik kesi-
tinde nekroz.Hematoksilen-eozin (H&E) boyama, x 4

Notrofilik hiicreler I. ve IIL. grupta, II. gruba gére an-
lamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05) (Resim 2 ve 3).
L. ve III. gruplar arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05).

Resim 2. Grup I’ de H&E, x 10,

Resim 3.Grup III’ de H&E, x 10
10

Duodenal defektin histolojik kesitlerinde nétrofilik
hiicre ve lenfosit infiltrasyonu, ePTFE yama igine de-
gisik hiicre infiltrasyonlar1 (OKkla isaretli alan ePTFE
yama).

Lenfositler I. ve III. grupta, II. gruba gore anlamli 6l¢ii-
de yiiksek bulundu (Resim 2 ve 3). I. ve II. grup arasin-
daki farklilik anlaml degildi (p>0.05).

Makrofajlar I. grupta II. gruba gére anlamsizdi (p>0.05).
I. grupla III. grup arasindaki fark anlamliydi ve L. grup-
ta makrofajlar daha fazlaydi (p<0.05) (Resim 4).

Resim 4. Duodenal kesitte makrofaj infiltrasyonu,
H&E x 10.

Odem tiim gruplarda genelde az-belirgin sekildeydi
ve her ii¢ grup arasinda da anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Mukozal epitel II. grupta genelde normal kiibik izlene-
rek en iyi iyilesmeyi gosterdi (Resim 5) ve III. gruba
gore daha iyiydi (p< 0.05). I. grupta epitel genelde tam
olmayan kiibik ve normal kiibik arasinda degisiyor ve
diger iki gruba da yer yer benzerlik gosteriyordu
(Resim 6). Aralarindaki istatistiksel olarak farklilik an-
lamli degildi (p>0.05). III. grup genel olarak tam olma-
yan kiibik sekilde epitel olusturmustu ve kenarlardan
ortaya dogru glandiiler formda epitel hareketi baslamis-
t1 (Resim 7). Mukozal epitelin gozlenmedigi rat yoktu.

Resim 5. H&E, x10
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Resim 7. H&E x 10 ePTFE yaa lizerinde mukoza
hareketi

Submukozal muskuler tabakada en yetersiz kopriilen-
meler I. ve III. grupta izlendi. Fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

Ozellikle abse goriilen ratlar hem adezyon hem de di-
ger parametrelerde en kotii skorlar aldilar. Grup I'de
bir denekte duodenum ve ileum arasinda enteroenterik
fistiil gelismisti (%10). Benzer bir bulguya diger grup-
larda rastlanmadi.

Dilatasyon primer onarim grubundaki deneklerin
%50’sinde izlendi. Fibrin yapistiric1 grubunda 1 denekte
(%10) dilatasyon vardi. ePTFE yama kullanilan grupta
dilatasyona rastlanmad.

TARTISMA

Tiptaki gelismeler, teknolojinin kullanimi, cerrahi te-
davi ve tekniklerdeki olaganiistii ilerlemelere ragmen,
giiniimiizde %14-20 mortalite oraniyla duodenum ya-
ralanmalar1 genel cerrahi agisindan ¢oziimii gii¢ bir
problem olarak halen ciddiyetini korumaktadir (6). Son
25 yilda morbidite oran1 %65, mortalite oranlar1 %10.5
ile %14 arasinda bildirilmektedir (4-6).

Duodenum duvarmin diger gastrointestinal liiminal
organlara gore daha zayif olmasi, limeninden giinde
yaklagik 8-10 Lt kadar yiiksek enzimatik aktiviteli sek-
retuar sivi gegiyor olmasi ve 6nemli kisminin retrope-
ritoneumda yer aliyor olmasi yaralanmalarin giivenle
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onariminda giigliik yaratmaktadir (4, 5). Basarisiz ona-
rim halinde meydana gelen duodenal kagak peritoneal
kavitede ve retroperitonda siddetli enflamasyonla ka-
rakterize destriiktif bir olaylar zincirinin baglamasina
yol agar (4).

Duodenum yaralanmasi tim karin travmalar: iginde
%2den az yer tutar (1). Yaralanma kiint veya penet-
ran olabilir. Yaralanmalarin %77.7’si penetran, %22.3’t
kiint travmalar sonucu olusmaktadir (16-18). Kiint
travmalarda duodenumun direksiyon simidi, emniyet
kemeri ya da karin 6n duvarina alian darbenin kuv-
veti ile vertebra arasinda sikismasi sonucu olusur (19).
Genelde penetran yaralanmalarda eksploratif laparoto-
mi hemen yapildig1 i¢in tani gecikmez ama kiint yara-
lanmalar i¢in ayni sey gegerli degildir. Bu yaralanma-
larda tiim diagnostik yontemler bazen tanida yetersiz
kalabilir. Laboratuar bulgular1 diagnostik degildir. Di-
rek batin grafilerinde periton igi serbest hava ya da ret-
roperitoneal hava kabarciklar: duodenal perforasyonu
diistindiiriir (19). Abdominal ultrasonografi retroperi-
tonu degerlendirmede yetersizdir. Abdominal bilgisa-
yarli tomografi retroperitoneal serbest havay ve serbest
mayiyi gostermede duyarlidir, 6zellikle oral kontrastli
¢ekimlerde kontrastin duodenal limen disina ¢ikisi du-
odenal yaralanmalar i¢in primer 6neme sahiptir (20).
Genelde duodenal yaralanma tanisi eslik eden organ
yaralanmas1 nedeniyle yapilan laparotomi esnasinda
ameliyathanede konur (21). Yaralanmayla onarim ara-
sinda gegen siirenin 24 saat gecikmesi halinde mortalite
orani %11den %40’a kadar cikar (19, 21).

Gerek kiint gerekse penetran yaralanmalarda anatomik
lokalizasyon %33 ile en gok duodenum 2. kismindadir.
Duodenumun 6nemli yapilarla olan komsulugu nede-
niyle eslik eden bir baska organ yaralanmasi siktir ve
%86.9 oraninda goriiliir (4).

Duodenal yaralanmalarin siniflandirilmasinda Ame-
rikan Travma Cerrahisi Cemiyeti (AAST) tarafindan
1990 yilinda olusturulmus skala kullanilmaktadir (22).
Bu siniflandirma yaralanmanin ciddiyetini belirlemede
ve tedavi planlamada faydali olmaktadir fakat mortalite
ile korele degildir (6,23). Ayrica benzer yaralanmalarda
hastanin fizyolojik durumu ve yaralanmanin tizerinden
gecen siireye bagli olarak tedavi sekilleri degisebilmek-
tedir (1).

Duodenal yaralanmalarda uygulanacak cerrahi yon-
temlerin se¢iminde hastanin stabilitesinin, anatomik
lokalizasyonun, eslik eden organ yaralanmasinin var-
liginin degerlendirilmesi 6nem arz eder. Hipotermisi
ve koagiilopatisi olan, asidotik hastalarda hasar kont-
rol cerrahisi uygulanmasi uygunken durumu daha sta-
bil olan hastalarda daha kompleks cerrahi prosediirler
uygulanabilir (24). Hasar kontrol cerrahisi uygulanan
hastalarda kanama ve kontaminasyon kontrol altina ali-
narak, safra yolu yaralanmalarinin eglik ettigi vakalar-
da eksternal drenaj uygulanarak hastanin yogun bakim
sartlarinda stabil hale getirilmesi sonrasi uygun cerrahi
tedavi uygulanir (1).

Primer onarim duodenal yaralanmalarda siklikla uy-
gulanan bir yontemdir. Duodenum gevresinin %20’
sinden daha kii¢iik olan yaralanmalarda giivenle kulla-
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nilabilecegini, fakat %20’ den biiyiik yaralanmalar icin
primer onarimin uygun olmadigini belirten goriisler
vardir (25). Genis duodenal defektlerin kapatilmasinda
mukozal greftlerin, serozal yamalarin kullanilmasi bazi
yazarlar tarafindan uygun bir tedavi yéntemi olarak ka-
bul gérmiistiir (26).

Duodenum yaralanmalarinda hangi teknik uygulanirsa
uygulansin, yapilmis 15 seride toplam 1408 hasta de-
gerlendirilerek ¢ikarilan sonuglara gore ortalama du-
odenal fistiil oran1 %6.6, intraabdominal abse %10.9-
%18.4, pankreatit %2.5- %14.9, duodenal obstriiksiyon
%1.1- %1.8 ve safra fistiilii %1.3 olarak rapor edilmistir.
Mortalite oranlar1 bu giin hala 6nemini korumaktadur.
Ayni degerlendirmeye gore %5.3 ile %30 arasinda 6lim
orani goriilmekte olup, ortalama %17 olarak bildiril-
mistir (4). Bir bagka ¢alismada kiint travmalar sonucu
olusan duodenum yaralanmalarinda mortalite orani
%14.4 iken penetran yaralanmalarda bu oran %3.6 ola-
rak rapor edilmistir (23).

Her ne kadar pankreas ameliyatlarinda fibrin yapistiri-
cilarla ilgili ytiz gtildiiriicti sonuglar ¢ok az olsa da (27,
28), bir deneysel ¢alismada gecikmis duodenal yaralan-
malarda fibrin doku yapistiricis: kullanarak elde edilen
basar1 (29) ve fibrin yapistiricinin gastrointestinal sis-
tem anastomozlarinda bagarili olduguna dair diger de-
neysel caligmalar (30-32) goz oniinde bulundurularak,
caligmamizda fibrin yapistirict kullanilmistir.
Astarcioglu ve ark. (33) tarafindan yapilan deneysel
bir ¢alismada olusturulan gecikmis grade III duodenal
yaralanmalar degisik tekniklerle onarilmis, mortalite
ve morbidite sonuglar1 karsilastirilmistir. Bu ¢alisma-
da primer onarim, jejunal serozal yama, Roux-en-Y ve
ePTFE yama teknikleri, mortalite, morbidite ve histo-
patolojik yonden karsilastirilmis ve primer onarimla
karsilastirildiginda, jejunal serozal yama ile Roux-en-Y
gibi kompleks, zaman alic1 tekniklerle ePTFE yama ara-
sinda farklilik gériilmemis ve sonuglar iyi olarak tespit
edilmistir. Caga ve Giirer (15) ePTFE yamayi ratlarda
mide defektlerinde kullanmis ve basarili sonuglar elde
etmiglerdir. Ozlem ve ark. (14) tarafindan tavsanlarda
yapilan bir ¢aligmada, genis duodenum defektlerinin
kapatilmasinda ePTFE yama kullanilarak basarili olun-
dugu bildirilmistir. Oh (34) kopeklerde duodenum da-
hil gastrointestinal sistemin degisik bolgelerinde, degisik
ePTFE tiirleri deneyerek basarili sonuglar kaydetmistir.
Primer onarim yetersiz kalacagi ciddi duodenal yara-
lanmalarda, gesitli kompleks ve zaman alic1 yontemlere
karsi, fibrin doku yapistiric: kullanimi ve ePTFE yama
ile onarimin alternatif olabilecegi diistiniilerek mevcut
qah@mammda bu iki teknik hem primer onarim tekni-
gi ile hem de birbirleriyle birgok agidan karsilagtirildi.
Oliim oranlari, intraabdominal adezyon, abse, gozlem-
lenerek yorumlandu. Yara iyilesmesi hem histopatolojik
incelemeyle hem de biyomekanik yontemlerle deger-
lendirildi.

Deneysel ¢aligmamizda primer onarim yapilan grupta
ve fibrin yapistiric1 kullanilan grupta mortalite orani
%16.7, ePTFE yama kullanilan grupta ise %8.3 olarak
bulundu. Primer duodenum onarimi yapilan grupta
intraabdominal adezyonlar ve apse diger iki gruba gore
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anlamli derecede fazlaydi. Fibrin yapistirici kullandig1-
miz grupta intraabdominal apse ve adezyonlar, ePTFE
grubuna benzerdi.

Duodenum gibi yiiksek riskli organlarda hem doku da-
yaniklilig1 saglayacak, hem yara iyilesmesini engelleme-
yecek ve hem de inert olabilecek bir yama diisiinmek
gerekirse akla ePTFE gelmelidir. Yumusak bir materyal
olmasi, s1v1 gegirgen olmayan porlu bir yapiya sahip ol-
mas1 bii yiik bir avantaj olabilir. Mikroorganizmalar ve
enzimler tarafindan hidrolize edilemeyip ve zayiflatila-
mayan hidrofobik, elektronegatif bir yapisi vardir. Orta
derecede doku reaksiyonuna neden olup, greftin porlu
yapisina hiicresel infiltrasyon seklindedir. Bakteri kolo-
nizasyonuna ve invazyonuna neden olmazken fibroblast
ve trombositlerin ilerlemesine izin vererek yeni epitel
ve kapiller olusumuna olanak saglar (14). Biitiin bu sa-
yilan 6zellikleri, galismamizdaki ePTFE yama kullani-
lan grupta apse goriilmemesindeki ve minimal adezyon
izlenmesindeki basarinin nedeni olabilir. Calismamiz-
da primer onarim grubunun %50’sinde yirtilma onarim
bolgesinden oldu. Bu deneklerin hepsinde de apse mev-
cuttu. Diger iki gruptaki hicbir denekte anastomozdan
ayrilma olmadi. Primer onarim grubunda kaydedilen
patlama basinci ortalamalar: diger iki gruba goére an-
lamli sekilde daha diisiik ¢ikt1 (p<0.05). Fibrin yapisti-
rict kullanilan grup ile ePTFE yama grubu ortalamalar:
arasinda anlamli bir farklilik olmamakla (p>0.05) be-
raber fibrin yapistirici kullanilan grupta sonuglar daha
iyiydi. Iki grubun patlama basinci ortalamalari, saglam
ince barsak patlama basinci ortalamasina ¢ok yakindi.
Gastrointestinal sistemde olusturulan defektin, ePTFE
yama kullanarak kapatildigi calismamizdaki patlama
basinci dl¢iimii sonuclarimiz, bu konuda 6zellikle ince
barsaklarda etkili oldugu daha once gosterilmis olan
fibrin yapistiricinin kullanildig: gruptaki kadar iyi ¢ik-
t1 ve higbir denekte onarilan bolgeden patlama olmadi.
Bu durum ePTFE yamanin uygun bir iyilesme ortami
saglayarak, yaralanma bolgesinde yeterli miktarda ve
kalitede kollajen sentezine imkan verebildigini bize
gostermektedir. Greftin porlu yapisi, fibroblastlarin,
notrofillerin, plazma hiicrelerinin ve lenfositlerin infilt-
rasyonuna izin verirken, bakterilerin tutunup kolonize
olmasina izin vermez. Ayrica sivilara karsi gegirgen ol-
mayis1 ve enzimatik reaksiyonlardan etkilenmemesi de
sizintilar1 engeller. Greftin serozal yiizii tamamen me-
zotelyal tabakayla kaplanir (11, 15). Bu avantajlarindan
dolay1 yeterli ve uygun yapida kollajen sentezine izin
vererek, patlama basinglarindaki anlamli yiikseklige
neden olmus olabilir.

Primer onarim yapilan grupta nekrozun diger iki gruba
gore anlamli 6l¢iide yiiksek olmasinin nedeni siitiirle-
rin meydana getirdigi lokal iskemi ve buna bagl ola-
rak, erken dénemde meydana gelen sizintilar olabilir.
Ayrica primer onarim grubunda 6zellikle apse olan rat-
larda notrofiller, lenfositler, makrofajlar yogun olarak
izlenmekteydi ve fibrin yapistirici kullanilan gruba gore
anlamli 6l¢tide fazlaydi. Bunun nedeni yara bolgesinde
bulunan enfeksiyon, yabanci cisim ve beslenme bozuk-
lugudur. Lenfositler ve nétrofilik hiicreler ePTFE gru-
bunda da fibrin yapistiric1 kullanilan gruba gére anlam-
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l1 6lgiide fazlaydi ve primer onarim grubuyla benzerdi.
ePTFE yamanin midede kullanildig1 Caga ve Giirer’ in
caligmasinda da (15) 14. giinde hala notrofilik hiicre in-
filtrasyonunun devam ettigi ifade edilmektedir. Sonug-
ta ne kadar inert yapili olursa olsun ePTFE bir miktar
doku reaksiyonuna sebep olur. Calismamizda lenfosit-
ler ve notrofilik hiicreler ePTFE’ nin igine infiltre ol-
mus sekildeydi ve yogun fibroblastik aktivite mevcuttu.
Makrofajlar ePTFE grubunda primer onarim grubuna
gore azd1 ve fibrin yapistirici grubuna benzerdi. Makro-
fajlarin, notrofilik hiicreler ve lenfositlerin hala yiiksek
olusu da olayin kismi bir yabanci cisim reaksiyonu ol-
dugunu destekler.

Sonug olarak; primer onarimin uygun olmayacag: du-
odenum yaralanmalarinda fibrin yapistiric1 ve ePTFE
yama kullaniminin, daha karmasik ve zaman alic1 olan
onarim yontemlerine gére uygulamas: daha kisa, ko-
lay ve giivenilir bir alternatif yontem olabilecegini dii-
stinmekteyiz. Stiphesiz bu tekniklerin rutin klinik uy-
gulamalarda kullanilabilmesi i¢in daha fazla deneysel
caligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica ePTFE yama ve fibrin
yapistiricilarin gelecekte daha farkli ve gastrointestinal
sisteme uygun tiirlerinin iiretilmesiyle bu konuda ¢ok
daha fazla ilerleme kaydedilecegine inanmaktayiz.
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