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YARA SPREYLERİ İNTRAPERİTONEAL ADEZYONLARIN ÖNLENMESİNDE KULLANILABİLİR Mİ?

*Enis KARABULUT, *Mustafa KÖM , **Aydın ÇEVİK
*Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı 23119 – ELAZIĞ
**Fırat Üniversitesi Sivrice Meslek Yüksek Okulu,  23119 – ELAZIĞ
_____________________________________________________________________________________________________________
ÖZET

Bu çalışmada yara spreylerinin (Devamisin Spray ve Opsite Spray) intraperitoneal adezyonların önlenmesin-deki etkileri araştırıldı. Kırk beş erkek Wistar albino rat üç eşit gruba ayrıldı. Bütün ratlar genel anestezi altında operasyona alındı. Sekumun üzerinde 2 cm2 lik bir alan küçük bir diş fırçası ile on kez fırçalanarak serozal defekt oluşturuldu. Yara spreyleri defektli sekum üzerine uygulandıktan sonra abdomen kapatıldı. Operasyondan on gün sonra ratlar ötenazi edildi. Adezyonlar intraabdominal adezyon puanlarına göre dört derecede gruplandırıldı. Ayrıca adezyonlu dokular ve defektli sekum histopatolojik olarak incelendi. İsta-tiksel analiz için Mann-Whitney U testi kullanıldı (P≤0.05).

Sonuç olarak; Devamisin spreyin postoperatif intraperitoneal adezyonların önlenmesinde etkili olduğu saptandı.
Anahtar kelimeler: Adezyon, Rat, Sprey, Intraperitoneal 

_____________________________________________________________________________________________________________
CAN WOUND SPRAYS BE USED THE PREVENTION OF INTRAPERITONEAL ADHESIONS?

ABSTRACT

In this study, the effects of wounds sprays (Devamisin Spray and Opsite Spray) in prevention of intraperitoneal adhesions were investigated. Forty-five male Wistar albino rats were divided into three equal groups. All the rats were operated on under general anaesthesia. It was performed serosal defect a 2 cm² on cecum, by brushing ten times with a small toothbrush. Wound sprays were applied on defected cecum. After abdominal wall was closed. The rats were sacrificied ten days after surgery. The adhesions were classified into four grades according to their intraabdominal adhesion skors. Additionally adhesiv tissues and defected cecum were examined histopathologycally. Mann-Whitney U test was used for statistical analysis (P≤0.05).

In conclusion, Devamisin spray was determined to be effective in prevention of postoperative intraperitoneal adhesions.
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1. GİRİŞ
İntraperitoneal adezyonların en yaygın nedeni abdominal cerrahidir. Diğer nedenler ise kongenital anomaliler ve intraperitoneal yangıya neden olan hastalıklardır (ArRajab ve ark.,1996).
Operasyon sonrası sıklıkla karşılaşılan intra-peritoneal adezyonlar işemik bağırsak veya dokuya ilave kan sağladığından aynı zamanda vücudun sa-vunma şeklidir. Fakat fibrinöz adezyonlar kalıcı fibröz adezyonlara dönüştüğünde  ciddi sorunlara (bağırsaklarda obstruksiyon ve  dişilerde infertilite) yol açabilir (Baxter ve ark., 1989). Adezyolizis için yapılacak ikinci operasyon yeniden daha fazla adez-yonların oluşmasına neden olabilir (Li ve Cooke, 1994). Bu nedenle ülkemizde postoperatif intrape-ritoneal adezyonların önlenmesi üzerine hem beşeri ve hem de veteriner sahada dikkate değer bir çok ça-lışma yapılmıştır (Alkan ve ark.,1994, Alkan ve ark. ,2004, Belge ve ark.,2002, Durgun ve ark.,1997a, Durgun ve ark.,1997b, Günay ve ark.,2004, Kara-bulut, 1995, Koç ve ark.,2002, Oncel ve ark.,2001, Vural ve ark.,1999). 
Bu çalışmada yara spreyi olarak kullanılan opsite ve devamisin’in intraperitoneal adezyonları önleme özelliklerinin  belirlenmesi amaçlandı.
2. MATERYAL VE METOT

Çalışma 45 adet, ortalama ağırlıkları 224 ± 17g olan erkek Wistar albino ratlar üzerinde gerçek-leştirildi. Adezyonları önlemek amacıyla Devamisin (Vetaş) ve Opsite (Smith+Nephew) yara spreyleri kullanıldı (Şekil 1). Ratlar operasyon öncesi ve son-rası plastik kafeslerde; standart pelet yem ve ad libitum su ile beslendiler. Ratlar her grupta on beş adet olacak şekilde üç gruba ayrıldı. Deneysel çalışmada steril şirurjikal prosedürler uygulandı. Bütün ratlar genel anestezi altında operasyona alındı. Genel anestezi amacıyla Ketamine HCL (Ketalar, Parke Davis, 50 mg/kg) 80 mg/kg I.M. olarak kullanıldı. Karın bölgesinin tıraş ve dezenfeksiyonu yapıldıktan sonra yaklaşık 3 cm median ensizyon yapılarak karın boşluğuna ulaşıldı. İki pens kullanılarak peritonun kenarları yanlara doğru açıldı ve sekum karın dışında gaz hidrofil üzerine  alındı. Sekum üzerinde 2 cm2’lik bir alan  ufak bir dış fırçası ile on kez fırçalanarak serozal defekt oluşturuldu. Daha sonra beklemeksizin tedavi gruplarında yara spreyleri bölgeye püskürtüldü (Şekil 2,3). Kontrol grubunda ise hiçbir uygulama  yapılmaksızın sekum karın boşluğuna yerleştirildi. Periton 3/0 normal katgüt, deri ise 3/0 ipek iplikle basit ayrı dikişle kapatıldı. Operasyon yarası pansuman ile korundu. Olgulara operasyon öncesi ve sonrası antibiyotik kullanılmadı. Operasyondan on gün sonra olgular eter ile ötenazi edildi. Abdomen ‘U’ şeklinde  ensizyon yapılarak açıldı (Galili ve ark.,1998). Adezyonlar önceden belirlenen derecelendirme kriterlerine göre  Derece 1-4 arasında derecelendirildi (Tablo 1,2,  Şekil 4,5,6,7 ).

Adezyonlu dokular ve sekum %10’luk formalin solusyonunda tespit edildikten sonra parafin bloklar hazırlandı. Bu bloklar 5 µm kalınlığında kesilerek Hematoksilen-Eosin ile boyandılar. Hazırlanan preparatlar X100 büyütmeyle incelendi. Gruplar arası adezyon derecelerinin farklılığı ise non parametrik  Mann- Whitney U testi ile belirlendi (P≤0.05).

Tablo 1: İntraabdominal Adezyon Puanları
	
	Kolay ayrılabilir film şeklinde adezyonlar
	Çekme ile ayrılabilir band adezyonlar
	Keskin disseksiyonla ayrılabillir band adezyonlar

	Defektli sekum ile omentum arasında
	+1
	+2
	+3

	Defektli sekum ile abdominal skar arasında
	+1
	+2
	+3

	Defektli sekum ile periton arasında 
	+1
	+2
	+3

	Defektli sekum ile diğer organlar arasında
	+1
	+2
	+3

	İntraabdominal organlar ile abdominal skar arasında 
	+1
	+2
	+3

	İntraabdominal organlar ile periton arasında 
	+1
	+2
	+3

	İntraabdominal organlar arasında 
	+1
	+2
	+3

	İntraabdominal organlar ile omentum arasında 
	+1
	+2
	+3

	Omentum ile abdominal skar arasında
	+1
	+2
	+3

	Omentum ile periton arasında 
	+1
	+2
	+3


Tablo 2: Puan Aralıklarına Göre Adezyon Dereceleri
	PUAN ARALIĞI
	ADEZYON DERECESİ

	0 (Adezyon Yok)

1 ile4 puan arası

5 ile 8 puan arası

9 ve daha yukarı puan
	DERECE 1

DERECE 2

DERECE 3

DERECE 4
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ŞEKİL 1: Devamisin ve Opsite Yara Spreylerinin Görünümü
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Şekil 2: Serozal Defekt Oluşturulduktan Sonra Devamisin Spreyin Uygulanması.
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Şekil 3: Serozal Defekt Oluşturulduktan Sonra Opsite  Spreyin Uygulanması.
3. BULGULAR
Olguların hiç birinde ölüm ve enfeksiyona rastlanmadı. Saptanan intraperitoneal adezyonların %81’nin defektli sekum (Defektli sekum ile omentum arasında, defektli sekum ile abdominal skar arasında, defektli sekum ile periton arasında, defektli sekum ile diğer organlar arasında), %10’unun abdominal skar (İntraabdominal organlar ile abdominal skar arasında, omentum ile abdominal skar arasında) ve %9’unun ise diğer karın içi organlar ile (İntraabdominal organlar ile periton arasında, intraabdominal organlar arasında, intra-abdominal organlar ile omentum arasında, omentum ile periton arasında) ilişkili olduğu saptandı. Gruplarda saptanan adezyon dereceleri  Tablo 3’te belirtildi.
Tablo 3: Grupların Adezyon Dereceleri
	
	GRUPLAR

	
	DEVAMİSİN SPRAY
	OPSİTE SPRAY
	KONTROL

	DERECE 1
	8
	1
	1

	DERECE 2
	4
	2
	4

	DERECE 3
	3
	5
	5

	DERECE 4
	-
	7
	5
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Şekil 4: Derece 1 Olarak Değerlendirilen Olgunun Görünümü (Adezyon Yok)
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Şekil 5: Derece 2 olarak değerlendirilen olgunun görünümü (a: Defekli sekum ile periton arasında çekme ile ayrılabilir band adezyon, Toplam 2 puan )
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Şekil 6: Derece 3 olarak değerlendirilen olgunun görünümü (a: Defekt oluşturulan sekum ile periton arasında çekmeyle ayrılabilir band adezyon, b: De-fekt oluşturulan sekum ile dalak arasında keskin dis-seksiyonla ayrılabilir band adezyon.Toplam 5 puan)
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Şekil 7: Derece 4 olarak değerlendirilen olgunun görünümü. (a: Testis ile defekt oluşturulan sekum arasında keskin disseksiyonla ayrılabilir band adez-yon, b: Defektli sekum ile kolon arasında kolay ayrılabilir film şeklinde adezyon, c,d: Defektli se-kum ile abdomendeki skar ve periton arasında çek-me ile ayrılabilir band adezyonlar, e: Sekum + kolon ile periton arasında kolay ayrılabilir  film şeklinde adezyonlar. Toplam 11 puan).
Histopatolojik olarak, nötrofil ve makrofaj yoğunluğunun Derece 1’den 4’e doğru azaldığı, fib-roblastların ise arttığı gözlendi. Opsite grubunda ya-bancı cisim reaksiyonu saptandı. Derece 1 olarak derecelendirilen olgularda granulasyon dokusunun daha iyi oluştuğu belirlendi.

İstatiksel olarak, gruplar arası farkın anlamlı olduğu ( P≤0.05 ) saptandı.

4. TARTIŞMA VE SONUÇ

İntraperitoneal adezyonların önlenmesi üzeri-ne yapılan deneysel çalışmalarda adezyon oluştur-mak için sekum ve periton üzerinde travmatize edil-miş alanlar oluşturmak, bağırsak anastomozları, çeşitli materyallerin (talk, toksik hijyenik maddeler, bakteri, koloidal silika, dışkı) peritoneal boşluğa sokulması, büyük kan damarlarına ligatür uygulan-ması gibi yöntemler kullanılmıştır (Aboulafia ve Polishuk,1967, Alkan ve ark.,1994, Fabri ve ark., 1983, Karabulut,1995, Ryan ve ark.,1971). Bu çalışmada sekum üzerinde dış fırçası ile serozal de-fekt oluşturuldu. Olguların %81’inde adezyonların travmatize edilmiş sekum ile ilişkili olması uygula-nan yöntemin doğruluğunu ispatlamaktadır. Dolayı-sıyla serozada oluşabilecek travmatize alanlar adez-yon oluşumu için bir nedendir. Operasyon esnasında alınacak profilaktif önlemler bu açıdan bakıldığında önemli olmaktadır.

Deneysel olarak yapılan adezyonların derece-lendirilmesinde çeşitli yöntemler uygulamaya sokul-muş ve çeşitli çalışmalarda kullanılmıştır. Derece-lendirmede; adezyonları ayırmak için uygulanan kuvvet ve oluşan adezyon bandlarının kalınlığı veya  adezyonların karın içindeki yüzdeleri veya adezyon bandların sayısı  dikkate alınmıştır (Evans ve ark., 1993, Goldberg ve ark.,1980, Nair ve ark.,1974, Vural ve ark.,1999 ). Bu çalışmada hem adezyonları ayırmak için uygulanan kuvvet ve adezyonların kalınlığı hem de organlar arasında oluşan adezyon-ların sayısı dikkate alınarak bir puanlama tablosu oluşturuldu (Tablo 1). Elde edilen puanlar ise belirli aralıklarda gruplandırılarak adezyon dereceleri be-lirlendi (Tablo 2). Bu yöntem ile çok yaygın ince film gibi adezyonlar ile band şeklinde kalın adezyo-nun önemi eşitlendi. Çünkü; Bir tek kalın adezyon ince bağırsaklarda obstruksiyona neden olabileceği gibi yaygın adezyonlar karın içi organlarının hare-ketlerini kısıtlayarak istenmeyen kronik ağrılara neden olabilir. 

İntraperitoneal adezyonların önlenmesi ama-cıyla geniş spektrumlu antibiyotikler (Oncel ve ark. 2001) ve  çeşitli bariyer metotları kullanılmaktadır (Amid 2000, Li, ve Cooke 1994, Karabulut 1995, Korell ve Elek, 2004, Lermite ve ark.,2004, Sodji ve ark., 2001). Veteriner sahada harici yaralarda koru-yucu ve sağaltım amaçlı olarak kullanılan Devami-sin Spray; Tetrasiklin grubundan geniş antibakteri-yel spektrumlu klortetrasiklin hidroklorür ve gram pozitif bakterilere etkili olan  jansiyan moru içer-mektedir. Klortetrasiklin uygulandığı yerden kolay-ca emilerek kısa sürede etkili antibakteriyel ilaç derişimlerini sağlar (Şanlı, 2003). Bu çalışmada, Devamisin Spray seroza üzerine intraperitoneal adezyonları önlemek için uygulandı ve olumlu so-nuçlar alındı (P≤0.05). Devamisin spreyin bu özelliğinin içermiş olduğu jansiyan moru nedeniyle seroza üzerinde ince bir film oluşturarak  travmatize alan ile karın içi organları arasında iyileşme süresin-ce bariyer oluşturmasından kaynaklandığı düşünül-dü. Ayrıca klortetrasiklin’in ve jansiyan moru’nun antibakteriyel özellikleri yara iyileşmesini de hızlan-dırdığı ve bu özelliğinin de adezyonların önlenme-sinde etkili olduğu kanısına varıldı. 
Opsite spray; ethyl acetate, acetone, acrylic co-polymer ve isopropyl alcohol içermekteir. Yara pansumanlarında, greft satabilizasyonunda ve fistül-de deriyi korumak için kullanılmaktadır (Ghosh ve ark,1997). Bu çalışmada opsite spreyin bariyer göre-vi yapabileceği düşünüldü. Fakat adezyonları önle-me yerine arttırdığı saptandı (P≤0.05). Adezyonları artırıcı özelliğinin yabancı cisim reaksiyonu oluştur-masından kaynaklandığı düşünüldü.
Sonuç olarak; adezyonların önlenmesi üzeri-ne yapılan çalışmalardan olumlu sonuçlar alınması-na  rağmen halen konu üzerinde çalışmalar devam etmektedir. Aslında sorunun pratikte devam etme-sinde iki önemli faktör rol oynamaktadır Birincisi operasyon esnasında profilaktif önlemlerin alınma-ması, ikincisi ise adezyonları önlemek için hiçbir girişimde bulunulmamasıdır. 

Çalışma sonucunda adezyonları önlediği sap-tanan devamisin spreyin saha şartlarında kolaylıkla uygulanabileceği, opsite spreyin adezyon oluşturma amacıyla deneysel çalışmalarda kullanılabileceği  ve bu çalışmada uygulanan derecelendirme yönteminin  yapılacak deneysel çalışmalara katkı sağlayacağı kanısına varıldı.
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