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GIRIS VE AMAG

Postoperatif dénemde olusan abdominal adezyonlar, haien &nemli bir saghk sorunu
olmaya devam etmektedir Bunun sonucunda ; infestinal obstriksiyonlar, infertilite, kronik agn ve
gastrointestinal yakinmalar gibi ciddi sorunlaria kargilagiimakiadir (8,44,46) Ayrica bu sorun, hem
devamlthigini korumakta, hemde giderek biyiimektedir; ¢linkii infraabdominal operasyon gegiren

her olguda adezyon gelisme riski vardir.(4)

Asiinda intraabdominal yapigikhiklarin ¢oduniugu asemptomatik seyretmektedir. Fakat
intestinal obstriiksiyona ve infertiliteye neden oldudu zaman ise tedaviyi gerekii kimaktadir Bunun
sonucu, cerrahi kliniklerinde tekrarlayan karin ameliyatlarinin  ¢ogunlugu, peritoneal adezyonlar

olarak kargimiza gtkmaktadir (8)

Tarihsel geligim icinde bakidifinda; peritoneal adezyonlarin énlenmesi igin bircok galisma
yapilmastna ragmen hem patofizyolojisinin aydinlatimasi, hem de dnlenmesi konusunda heniz
istenilen bagari saglanabilmis degildir (9,11,12,15,16,17,19,20,23,24).

Yapisikiik , genellikle travmaya maruz kalan ylizeylerde olugsmaktadir. Travmanin serozal
yapida olusturdudu hasarin yaninda dider risk faktdrleri de ( iskemi , enfeksiyon) olusacak
yapisikhdin siddetini artirmaktadir (3,4,6,10,14,22,26).

Ayrica peritoneal adezyonlar, operasyon gegirmeyen kisilerae de olabilmektedir Normal

sartlarda intraperifoneal yilzeyde, adezyon olusmaz, bunu sa§layan birgok neden vardir.
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Bunlardan en onemlisi de serozal mezotelden saigilanan fibrinolitik faktorier sayesinde olugan
fibrinolizistir {3,10,26). Adezyon formasyonunun patogenezi; inflamasyon ile baglayan ve fibrozisle
sonuglanan bir siiregtir (5,10,20,21). Ciddi yapisiklikiarin ofustugu ve obstriksiyona neden olanlar
genellikle fibrotik yapisikhklardir {6,8,26).Bu fibrotik adezyoniarin nlenmesi, ¢ahsmanin temelini

olusturmas! bakimindan da énemlidir

Intraperitoneal adezyonlar lizerinde bir cok ¢alisma yapimis omasina ragmen heniz
Onienebilmis degildir Bu bakimdan konu halen gtincelifini korumaktadir  Aragtrmaya deger
onemli  bir sadlik sorunu oldugu, ayni zamanda ekonomik zarara neden oldugu da bilinen bir

gergektir

Aragtirmacilar yaptikian c¢alismalarda, infraperitoneal  adezyonfarin  Onlenmesinde
bircok yintemi ve medikal ajani  kullanmglar, fakat bu soruna kesin bir ¢dzim
bulunamamigtir. Bu yéntemier; cerrahi teknikleri, medikal ajanlar, immunomodulatérieri ve
molekiiler diizeyde yapilan ¢alismalar da icine almaktadir. (29,30,31,32,33,34,35,39,41,42,43 47)

Coichicine, Colchicum autumnola’den elde edilen sari renkli bir alkaloid dir ve birgok etkitert
vardir Yapilan arastirmalar colchicine’nin fibrozisi 6nledigini géstermektedir. Antifibrotik bir ajan
olma oOzelliginden dolay! , iizerinde aragtirma yaptimas: gereken bir ajan oldugu da dikkat
cekicidir (13,14,27,38).

Galisma, abdominal cerrahi girisimden sonra infraabdominal adezyonlarin geligmesini

tnlemede colchicing’in etkisini gbstermeyi amaglamaktadir



GENEL BILGILER

Periton

Kaynagini coelom epitelinden alan periton, karin boglugundaki visseral organlarin yizeyini
ve karin duvari i¢ yliziini 6rten membrandz bir yapidir. Periton yizeyi, tek katli yassi hiicrelerden
olugmugtur Visseral organiarin ylizeyini érten bdliime visseral periton, kann duvari i¢ yizeyini

grien bdlime de parietal periton denir

Perifonun primer gbrevi, visseral organiarin, Ozellikle barsaklarin birbirine temasinda
kayganlk saglayarak organlarin hareketini kolaylastrmaktir Mezotel hicreleri bu kayganigi
saglamak igin kayganlagtinc: bir sekresyon yaparlar. Periton boglugunda yaklastk 100 ml kagar
s bulunur Bu sivi ; berrak, steril, kokusuz ve renksizdir Cesitli patolojik hallerde kalitatif ve
kantitatif yonden degisikiikler gtsterir. Peritoneal sivi ve igeridi direkt olarak ozmolar gradyent ite
konfrol altinda tutulur. Periton, herhangi nedenle i¢erisinde bulunan kani, sivi ve elekirolitleri
absorbe edebilir. Intraperitoneal olarak 35 mi/saat hizla verilen serum fizyolojik perifon tarafindan
absorbe edilmektedir. Eder periton  icerisine verilen sivi hipertonik ise intravaskiler alandan
saatte 500 mi kadar sivi periton bosiufuna gegebilmektedir Perifonun bu absorbsiyon ve
sekresyon yeteneginden faydalanilarak periton diyalizi uygulanmakta, esitli hastahklarda toksik

maddeler bu yolla viicuttan uzaklagtirimaktadir .



Adezyon Patogenezi

Peritoneal yapisikitklar, peritonitierin ya da peritoneal travmanin kalict bir sonucu olarak
gelismektedir. Bunlarin birgogu herhangi bir miidahale gerektirmezler Omegin karaciger ile
diafragma ya da karin duvari arasindaki yapisikikiar genelfikle cerrahi girigim gerektirmezler Buna
karsin barsakiar arasindaki yapisiklikiar, mekanik barsak obstrtiksiyonuna neden olmast itibarlyla
cofu zaman acil cerrahi midahale gerekdiririer (8,44,46). Efiyolojisinde birgok faktdriin roli oldugu
bilinmesine ragmen, patogenezi fam olarak aydinlatifabilmis degildir Basta cerrahi travmatar
olmak (izere, iskemi, hemoraji, bakteriyel kontaminasyon, peritonun tek katii yassi epitelinde hizla
dedisiklige yol agarlar. Periton igindeki yabanci maddeler de adezyon olugumunu uyaririar. Cerrahi
eldivenlerdeki pudralar, cerrahide kullanilan pedler ve cesitli alefier de peritonda yabanci cisim

reaksiyonu olustururarak adezyona neden olabilirler (26,28).

Yapigikliklar goguniukia semptom vermezier Yine karacider ile diafragma ya da karin
duvart arasindakilerde, gogu zaman kronik karin agrisi geklinde bir klinik olugabilir (8). Fakat bir
barsak segmenti ile karin duvar arasinda ya da kendi aralarinda bir yapigikhk varsa buna bagh
obstritksiyon belirtileri olugabilir. En dnemli semptomlar agdrn, distansiyon, bulant ve kusmaduir

Adezyonlar hig beklenmedik bir anda hayati tehdit eden klinik bir tabloya neden olabilirier

Infraabdominal adezyonlarin olusmasi ; enflamasyon ite baslayip, fibrozisle sonlanan bir
siirectir. Bu slregte c¢esiti mekanizmalar rol aimaktadi. Peritoneal adezyon olusum
mekanizmasini anfamak igin, peritonu déseyen mezotelyal hiicrelerin fonksiyonlarinin iyi bilinmest
gerekir. Periton yiizeyl travmaya maruz kalinca, buradaki mezotelyal hiicrelerin arasindan hiicresel
elementler ve serum ekstravaze olur. Travmadan yaklasik 12 saat sonra, hasarh sahaya gesitl
polimorfoniikieer hicreler fibrin ve makrofajlarn infilirasyonu baglar Olaydan 18 saat sonrs,
hasarl sahanin bazalindaki mezotel hiicrelerinden rejenerasyon baglar ve fibrinolizis ile birlikie

doku onarimi famamianir. $Sekil I'de fibrinolitik sistem gortimektedir.
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Sekil I. Fibrinolitik sistem.

Daha sonra  fravmatize peritonda, makrofaj popliasyonunun azaimasiyia birfikie
reepitelizasyon fazi hizlanir (46). Mezotel hiicrelerdeki hasarin tamiri sirasinda, 6zeliikie makrofej
ve lenfositlerden salgilanan growth faktdr fibroblast profiferasyonunu dizenleyerek koliejen
sentezini uyarr Ayrica trombositlerde bulunan growth fakidr, transforming growth fakior-g,
fibroblast growth faktdr ve epidermal growth fakidr de fibroblast proliferasyonunu uyarirar
Bunlann uyariimasiyla trombosit growth faktor ve transforming growth fakidr-B fibroblastiarda
kollejen sentezini arttirarak doku onarimina yardim ederier. Fibroblast growth faktér ve epidermal
growth fakiér peritoneal doku tamirinde mezotel hiicrelerinin mifogenetk  aktivitelerini
artrmaktadirlar (2,8,36). interlokin-1 ve tiimér nekrozis faktr-o fibroblast proliferasyonunu direkt
olarak etkilememekle birlikte, etkisini indirekt vyoldan sifokinler ve arasidonik asit yoluyla
yapmaktadirlar (19) Bu sekilde yukarnda sayian faktdrler hiicre proliferasyonunu ve kollgjen
sentezini uyararak adezyon olugumuna neden olmaktadirlar (18,19) Normal ya da anormal
mezotel hiicre tamirinde prostaglandinierden dzellikle PGE: etkili olmaktadir. Etki mekanizmas:

tam olarak bilinmemekle birlikte, bu etkinin dolayl yoldan oldugu dusuntimektedir (26),

Bituin bu mekanizmalarin adezyon olugumundaki asil rotleri fibrotik strecin baglangici olan
enflamasyon ve hiicre proliferasyonuna etkileri seklinde agtklanmaktadir. Fibroblastik aktivitenin

artisiyla birlikte, kollejen sentez ediimekie ve ortamda konnekiif doku elemanlart artmaktadir. Ayni
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zamanda bu ortamda anjiogenezis ile neovaskilarizasyon da tamamlanmakta, once film seklinde
fibrinlerie baglavan siire¢ sonra vaskularize olmus dokuya, daha sonra da bag dokusunun yodun

oldugu daha az vaskiiler bir yapt olan fibrotik bantiara déntismektedir (4,6,8).

Film geklinde yapigikikiarin olugsma stireci 18-36 saat gibi bir stire iken, htcresel dokunun
olusumu ise 2 ile 5 gun surmekte, daha siki adezyonlar ise 2. haftanin senunda olusmaktadir
Yapigikliklar bu karakteri kazandiklan zaman obstriksiyon yapabilecek bir yapiya sahip
olmaktadiriar Adezyon dinamik bir siregfir; olugan fibrotik bantlar dnce hiicreden zengin bir
vaskller yapida olugmakta, daha sonra hiicresel komponent ve vaskilaritenin yerini bag dokusu
elemanlari almaktadir Bu zaman ise 3 aydan 6 aya kadar strebilmekiedir (8,44,46) Geg donemde
olusan mekanik barsak obstruksiyonlaringa tamamen fibrotik bir bant halini almig adezyonlarin

gdriiimesi bu siirecin bir sonucudur (25).

Adezyonlarin patogenezi tam olarak aydinlatiabilmis degildir (8,10). Bunun sonucu olarak
da adezyon dniemede heniiz rutin bir yéntem kullamimamakiadir. Ayrica skorlama sistemieri de
heniiz standart bir sekle kavusmus degildir. Tablo 1'de adezyon 6nlemede kullanilan ydntemler,

Tablo 2'de ise adezyon skorlama sistemleri goriilmektedir (22,25,43)



Tablo 1. Adezyon olusumunun dnlenmesinde kullanitan ydntemler ve ajantar

- Fibrin formasyonunu inhibe edenler
a} Antikoagiilanlar; heparin, dusttk moleki! agirlikh heparin

b} Antiinflamatuar ajanlar

i. Steroidler; hidrokortizon

ii. Nonsteroid antiinflamatuar ajanlar (NSAI), aspirin, tenoxikam, ketorolac
It « Fibrini elimine edenler

a) Serum fizyolojikle yapiian abdominal lavaj

b) Enzimatik ajaniar

Urokinaz, streptokinaz, plazminojen aktivatdrieri (plazmin), yilan zehiri, papase,

hyaluronidase
it - Yiizey uzakiastincilar

a) Serum fizyolojikle abdominal lavaj.
b) Sivi ylizeyi aktive eden ajanlar. Kristaloidler; dektran 70, peptid 2 (fosfolipaz A2
inhibitori).
c) Mekanik aynstinicilar; politetrafiouroetiien membranlar
IV - Digerleri
a) Kalsiyum kanal biokerleri; Verapamil
b) Gastrointestinal stimuianiar.
¢) Biyodegredab! polimerler
d) imminomodiilatorler
&) Karbondioksid lazer mikrocerrahi uygulanmast.
f) interceed TC7.
g} Serbest oksijen radikali gidericiler; antioksidaniar, aliopurinol, superoxiddismutaz,
katalaz, vitamin E.
h) Kallikrein inhibitdr(i; aprofinin,
i) Sadyumkarboksimetilseliloz
j) Antitimér nekrozis fakidr o ve antiinterldkin-1.

k} Phosphotidylinositol




1) Hyaluronik asit

m} Hava, su, parafin, jelatin dextroz
nj Colchicine

o} Ostrojen

p} Cerrahi teknik;

Halsted'in tarifledigi prensipleri 6zenie uygulamak;
- Asepsi
- Hemostaz
- Dokuya sayg! (atravmatik ¢alisma)
- Dokularn uygun bir sekiide karsi karstya gefiriimesi.
- Yabanc cisimierin ortamdan uzakiastirimast ve 6l doku birakiimamasi

seklindedir

Ayrica median laparafomilerin  tercih edilmesi ; bdylece paramedian
laparatomilerde intraperifoneal organlarin insizyon hattina daha fazia temas etmesi
dnlenmektedir. Yine siitlir materyallerinin segimi; monoflament sentetik nonabsorbabl
siitlirierin kulaniimasi, pudrasiz eldiven kullaniimas! ve operasyon éncesi eldivenlerin

serum fizyolojik ile ytkanmasi seklinde dzetlenebilir




Tablo 2 Adezyonlarin skorlama sistemleri

|- Linsky kiasifikasyonu
0 Adezyon yok
1 Travmatize sahanin %25'inde adezyon var.
2 Travmatize sahanin %50'sinde adezyon var.
3 Travmatize sahanin fiminde adezyon var.
Adezyon dederlendirme skalas: :

0 Ayrigmaya direng yok

05 Aynsma kiint diseksiyonia mumkin

10 Aynigma icin keskin diseksiyon gerekii

il- Elkins kiasifikasyonu
0 Adezyon yok
1 Organlar veya organiarla periton arasinda tek bant seklinde agezyon
2 Organlar ve organlarla periton arasinda iki bant seklinde adezyon
3 Organiar ya da organlarla periton arasinda ikiden fazia bani seklinde adezyon.
4 Organlar kann 6n duvari arasinda yogun adezyon.

ii- Ziihlke kiasifikasyonu
a) Makroskopik klasifikasyon
1 Film seklinde adezyon var, kint diseksiyonla kolayca ayrilabiliyor
2 Adezyoniar hem kilnt, hemde keskin diseksiyonla ayrilabiliyor ve
neovaskillarizasyon baglamis.

Adezyonlar yainiz keskin diseksiyonla ayrilabiliyor ve vaskilarize olmus.
Adezyonlar yalniz keskin diseksiyonla aynlabiliyor. Ayni zamanda organlar

arasinda ciddi derecede adezyonlar var. Bu adezyonlarin ayrnimi organda

hasar olugturabilecek siddette.

£ QO

b) Zithikenin histopatolojik kiasifikasyonu
Konnektif doku yok Hucre ¢ok, taze ve eski fibrinter var. ince retikulin fifleri var

—

2 Konnekdif doku ile birlikte kapilierler ve hiicreler var, ayrica birkag kollejen lif
var.

3 Konnektif doku fazla, hiicre az, damarianma fazla birkag elastik lif ve diiz kas
hiicresi var.

4 Eski graniilasyon dokusu var Hiicre az ve serozal viizevlerde siki bir sekilde
bad dokusu artmis.




Colchicine :

Asa@ida acik formulu gortlen Colchicine, 1820 yilinda Plelietier ve Coventou tarafindan

'Coichicum Autumnole'den elde edilen sari renkli bir alkoloiddir (Sekil 1)

Gl G,
C1LO- |
l (- CUNHCOCH,
o / _-( B
Cro- 1 o on
ci,o o |
S | T LS

- COCTE,

{oldchicine

Sekil B Colchicine’nin biyokimyasal formtili.

Tipta ilk defa GUT hastali§inin akut atakiarinda, ézelfikle analjezik etkisinden dolay

kullamirmigtir

_ Colchicine antimitotik bir ajandir Bu etkisini hiicrelerdeki mikrotiibller sistemde gosterir
i:;::-'-'iflMikrotUbL‘iIUsteki tibilin denilen proteinlere badlanarak mitozu metafazda durdurur, sonugta hiicre
_:_-_.bﬁlﬂnmesini engeller. Inflamatuar hiicrelerden ofan graniilosiflerin fagositik aktivitelerini engeller,

. - metabolizmasini yavaslatarak hiicrenin élimine yol agabilir

Ayrica fibroblastiari da ayni sekilde etkileyerek fibrozisi engellemektedir Colchicine
bunlarin diginda histamin salgilayan hiicrelerin sekresyonunu, pankreasta instilin sekresyonunu
ve melanositierden melanin salgilanmasini inhibe eder Dider farmakolojik etkileri arasinda ates

"-dﬁ§ﬂrﬁcu etkisi yaninda sanfral etkili depresanlarin akiivitelerini de arttinir. Sempatik aktiviteyi
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arttirir ve arterlerde spazm yaparak hipertansiyona neden olabilir, ayrica gastrointestinal sistemin
- motilitesini arttirir. Colchicine bu etkileri ile birgok hastalik tedavisinde fizyopatolojiyi diizelimek, ya

" dasemptomlan azaltmak amaciyla gesiti dozlarda kullanimaktadir

Colchicine; ailevi akdeniz atesi {FMF), GUT, amiloidoz, Behget hastahids, primer bilier siroz,
& psoriasis, dermatitis herpetiformis, sarkoidoz ve astim bronsialde kullanimig olsa da, bunlarin

birgogunda ilk iki hastalik disinda heniiz rutin olarak kullaniimamaktadir

Colchicine; intraperitoneal, inframuskiler ve oral yoldan kullanitabilir Gastroinfestinal
sistemnden ¢ok iyi absorbe‘o!ur. Kisa bir yarilanma 6mrii vardir (1/2 saat - 2 saaf). Atlimi astl safra
yoluyladir ve %10-20 oraninda bdbreklerte atiir Lokositlerde ve granilositierde uzun sure kairr.
Yan etkileri gastrointestinal sistem iritasyonu, karin agnsi, diyare, kemik ili§i depresyonu, paralizi,

gegici [6kopeni, miyopati ve azospermi gibi seyrek gbriilen etkilerdir.

Rojkind ve arkadaglan 1975'de karacifer sirozunda ccichicine’nin koligjen sentezini
engelleyerek fibrozisi bniedigini gbsteren calismalar yapmiglardir (38). Daha sonra 1986'da
Marshall ve arkadaslan karaciger sirozunda coichicine'nin fibrozisi azalthi§int gosteren galismalar
yaptilar (27). Boylece colchicine antifibrotik bir ajan olarak da kullanimaya baglanmigtir
(13,14,27,38).
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiliesi Cerrahi Arastirma Merkezinde

- gereklestirildi

| Galismada agirlikiart 210 ile 280 gr arasinda dedisen geng eriskin albino raflar kulianid:
- Yalanci operasyon grubunda 6, konirol grubunda 8 ve deney grubunda 16 adet olmak izere,
. toplam 30 hayvan 3 grupta incelendi. Biitiin gruplardaki ratiar deneyden 16 saat dnce ag birakildi,

o ¢ahismaya alinmadan once iki kefeli terazide tartildi ve agirlikiar kaydedildi

Her G¢ grupta kullandan bitiin ratlar tek tek eter anestezisiyle uyuiuidu. Ameliyat masasina
. supin pozisyonda ekstremitelerden tesbit edildi ve karin 6n duvarindaki killar tiras edildi
- Operasyon sahasi %10'luk polyvidon-iyod ile temizlendi. Operasyona baslamadan énce cerrahide
- kullanilan eldivenler steril serum fizyolojik ile yikandi ve kurulandt. Steril cerrahi enstriimaniar
- kullanilarak 5 cm'lik median laparatomi yapiidi.

Gruplar

Grup 1 (Yalanci Operasyon Grubu):

Yalanci operasyon grubundaki ratflara herhangi bir islem yapiimadan kesi yeri 4/o

~ polypropylene ile kapatildi. 30 giin stireyle intramiiskiiler (i m) 0.2 cc serum fizyolojik verildi.
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Grup 2 (Kontrol Grubu):

Kontrol grubundaki ratiara karin igi fazla manipiile edilmeden, yalanci operasyon grubuna

;;ﬂé:v'e olarak, distal ileumdan ve jejunumdan clmak Uzere ince barsak serozasinda iki yerden
'*yékiaglk 1 emlik bir alanda bisturi darbesiyle serozal hasar olusturuldu ve kanama gériidigunde

om sonlandirildi. Daha sonra bu fravmatize afanin hemeri kargisina uyan parietal peritonda da

: ya:k[ag;lk 1 cmlik peritoneal hasar olusturuldu. Bu islemi takiben karin duvari, fasiya ve peritonu

-i¢'i"he alacak sekilde 4/o polypropylene sutiir materyali kullanilarak devamii dikis teknigi ile

kapatildr
Grup 3 (Deney Grubu):

Deney grubundaki ratlara ise birinci ve ikinei gruplara ilave olarak 30 glin streyle steril

enjektdrlerte 0.2 cc serum fizyolajik iginde 50 pglkg/giin colchicine (im) veriidi (Coichicine C9755

'S'igma)

Ratlarin hepsi kannibalusmusa engel oimak igin ayri kafeslere verlestivildi Beslenmeleri
standart laboratuvar yemi ve gesme suyu verilerek sadlandi. Postoperatif 1 glin vara pansumanian
yapihip, 7.gun tim hayvanlarin deri dikileri alindi.

Postoperatif 30 gin islemden 16 saat énce a¢ birakilan ratianin tek tek adirhklan tartildi ve
kaydedildi. isleme baslamadan énce raflar ek tek efer anestezisiyle uyutuldular ve ameliyat
- _. masasina dort ekstremiteden tesbit edildi. Eski median insizyon skart Uzerinden laparatomi yapildi

- ve periton, omentum, mide ve karin igi organlar dederlendiriidi Adezyonlarin fotograflart ¢ekildi ve
| adezyonlar &nce elle manipiie edierek, kiint olarak disseke edilmeye cahgiidi Bu swada
adezyonlanin Zihlke'nin tarifiedidi sekilde makroskopik kiasifikasyonlart yapildi (Tablo 3} Daha
sonra adezyon sahalarini igine alacak gekilde bisturi kullanilarak histopaiolojik incelemeler icin
biyopsi arnekleri alindi. Biyopsi trnekleri %10%uk formaldehyde solisyonu icine afinarak fikse
edildi. Rutin doku takibi yontemieri ile hazirlanan parafin bloklardan 5 um'lik kesitler hazirianarak
Hematoxylin Eosin (HE), Periodic Acid Schiff (PAS) ve Masson Trikrom boyalart ile boyanarak 15tk
mikroskobunda degerlendiriidi. Histopatolojik dederlendirmede literatiirde belirtildigi gibi Zuhlke'nin

mikroskopik klasifikasyonu modifiye edilerek kullanildi (25) (Table 4).
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Tablo 3. Zilhlke'nin makroskopik klasifikasyonu

. Kint diseksiyonia kolay ayrilan film sekiinde adezyonlar

. Kuint diseksiyon mumklin olmayinca keskin diseksiyonda gerektiren ve damarlanmanin
da baglamis oldudu yapigtkliklar

. Damarlanma var, ayrica yapiSikitklar yainizca keskin diseksiyonia ayriiabilivor

V- Yapigikiikiar yalntz keskin diseksiyonla ayrilabifiyor. Organlara siki tutunmus adezyonlar

var ve kuvvell diseksiyonia organ hasart oiugabilmekfe.

ablo 4 Zuhike'nin modifiye edilen mikroskopik klasifikasyonu.

- Selliilerite fazla ve gevsek bad dokust bantlar meveut.

Hiicreler kapillerlerie birlikte gevsek bag dokusu fifleri ve birkag kaba kollejen lif meveut

Bag dokusu fazia, ba§ doku hiicreleri az, damarlanma vodun ve diz kas hiicreleri

mevcut

| Eski graniifasyon dokusu mevcut, bad dokusu hicresi az miktarda ve serozai yuzeyler

zorlukla ayirt edifmekte.

Istk mikroskobu altinda incelenen preparatlarin fotograflari ¢ekildi. Bulgular Zuhlke'nin
-:'-'mikroskopik klasifikasyonu modifiye edilerek parametreler; ba§ dokusu miktar, selldlerite,
~damarlanma ve graniilasyon dokusu oranlarina gore siddetli (+++) orta (++) ve hafif (+) olmak
. lizere skorlanarak degerlendirildi
: Istatistiksel degerlendirme

Sonuglarin - degeriendirilmesinde, gruplar arasindaki adezyon skorlamasinda Mann
Whitney-U testi kullaniich, p<0.01 degeri anlamh kabul edildi. Amelivat 6ncest ve sonrast adirlik

2 farklarinin degerlendirimesinde Student's “t” testi kuilaniidi, p<0.05 degeri aniamii kabul edildi
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BULGULAR

_ Yalanci operasyon grubundaki 6 ratin higbirinde mortalite gézlenmedi Kesi yeri enfeksiyonu
. evisserasyon, lokal ve genel olarak higbir cerrahi komplikasyon geligmedi Bu grubun agiiikiar
operasyon Oncesi 257 50£17 25 gr, operasyon sonrast 30 glin 253.33+12 11 gr olarak bulundu

- (Tablo 5) Enjeksiyon yerierinde sorun oimadi. 30.gtn laparatomi yapiidi§inda karin i¢inde higbir

——

. yapisikliga rastianmadi (Resim 1).

Kontrol grubundaki 8 rattan higbirinde mortalite gériilmedi. Kesi yeri enfeksiyonu dahil
- olmak uzere higbir cerrahi kamplikasyon gozienmedi. Higbir hayvanda abdominal distansiyon ve
| gastrointestinal semptom gbzlenmedi. Adiriiklan operasyon éncesi 253 1114 38 gr, operasyon
sonrasi 30.gun 241.87+16.68 gr olarak bulundu (Tablo 6). Enjeksiyon yerlerinde sorun olmadi
~ Otuzuncu giin yapilan laparatomide Ziihlke'nin makroskopik klasifikasyonuna gére 3 ratta |l
derece, 5 ratta ise IV. derece multipl adezyonlara rastland: Iki hayvanda olusan adezyoniarin kiint
diseksiyonla ayriimaya ¢aligilmas! sirasinda birinde karaciger, birinde ise pankreasta olmak lizere
iki organda yaralanma olustu. Adezyon sahasindan biyopsiler alindi. Resim 2,3,4'de adezyonlarin
makroskopik fotodraflar gériilmektedir Tablo 8 ve Sekil lif'de ise kontrol grubunun makroskopik

klasifikasyonlari gortiimektedir.

Konfrol grubunda 8 rat Ziihike'nin mikroskopik kiasifikasyonuna gore degerlendiriidiginde;
bag dokusu skoru hepsinde siddetli (+++) derece bulundu Damarlanma skoru ise 3'unde siddetfi
(+++), 5'inde orta siddette (++) idi. Graniilasyon dokusu skoru 6'sinda siddetli (+++), ikisinde ise
orta (++) derecede idi. Sellulerite skorlamasi 5'inde siddetii (+++), 3'inde ise orta (++) deracede

idi Yine Zuhlke'nin mikroskopik kiasifikasyonuna gére degerlendiriidiginde 7'sinde IV derece,
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1’inde lll.derece adezyon skoru saptandi. Tablo 9'da ve Sekil V'de kontrol grubunun mikroskopik
klasifikasyonu goriillmektedir Resim 5,6,7,8,9,10da konfrol grubunun mikroskopik preparatiar

goriimekteair

Otuzuncu gtin laparatomi yapilip incelenen, deney grubundaki 16 hayvandan higbirinde
mortalite gozlenmedi ve kesi yeri enfeksiyonu olusmadi. Dikisier alindiktan sonra yara lyilegmesi
yoniinden herhangi bir sorunla karsiiagiimad Agirliklar operasyon oncesi 255 94+16.04 ar,
operasyon sonrasi 30.giin 250 00x14 .94 gr olarak saptandi (Tablo 7) Highir hayvanda abdominal
distansiyon ve colchicine'nin yan etkileri olan, ¢zellikle diyare gibi gastrointestinal sistem
bulgularina rastlanmadi, miyopati ve paralizi gibi belirtiler clmadi Laparatomide perifoneal
adezyonlar, omentum, karaciger, mide, barsaklar gdzlendi, incelendi ve fotograflari gekildi Once
Zihlke'nin  makroskopik klasifikasyonuna gore degerlendirmeler yapidi. Deney grubunda
bulunan 16 rattan 7'sinde | derecede, 7'sinde Il derecede, Z'sinde ise Ill.derecede peritoneal
adezyon gdzlendi Adezyolizis sirasinda higbir hayvanda organ hasar olugmadi Tablo 8 ve
Sekii V'de makroskopik klasifikasyon gbrilimekiedir Resim 11,12,13,14'de ise adezyonlarin

makroskopik ofarak fotografiar: goriimektedir

Biyopsi materyalleri HE, PAS, Masson Trikrom bovalan ile boyanip, isik mikroskobunda
degerlendirifai  ve fotograflan  cekiddi,  Zihlke'nin  mikroskepik  klasifikasyonuna gére
degerlendiriidiginde, bag dokusu skoru 4'nde siddetli (+=++), 2sinde orta {++), Yunda hafif {+)
derece, 1'inde ise hi¢ bad dokusu gbzienmedi Damarlanma skoru tinde siddetli (+++), Yunda
orta (++) derecede, o'sinda ise hafif (+) derecede idi. Graniiasyon dokusu skoru Jinde
siddetli (+++), Vinde orta {(++) derecede olmasina rafmen, 12’sinde hi¢ granilasyon dokusu
gbzlenmedi. Selllilerite skoru incelendiginde 1'inde siddetli (++), t0’unda orta (++), 5inde ise
hafif (+) derece olarak saptand! Yine Zihike'nin mikroskopik klasifikasyonuna gore 4'inde IV
derece, 2'sinde lil derece, Q'unda Il derece ve 1'inde ise | derece adezyon skoru saptandt
Tablo 9'da mikroskopik klasifikasyon goriimekte, yine Sekil Vida bu Klasifikasyonun grafiksel
dederiendirmesi  goriilmektedir. Resim 15,16,17,18,19,20,21,22'de ise biyopsi preparatiarinin

fotograflan goriilmektedir
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Adirhik Slglimieri iki kefeli terazioe yapildi Yalanci operasyon grubu ratiarin operasyon

. ncesi ve operasyon sonras! agiriiklar Tablo 5'de goriilmektedir

Tablo 5. Yalanci operasyon grubu agurlikian (g}

Denek No Cperasyon éncasi Operasyon sonrasi
1 240 245
2 250 255
3 260 255
4 280 270
5 275 260
6 240 235
Ortalama + S5* 257.50£17.25 253.33x12.11
* Ortalama + standart sapma.

Kontrol grubu ratiarin operasyon oncesi ve operasyon sonrast a@uhkiar Tablo 6'da

aoriimektedir

Tablo 6. Kontrol grubu operasyon &ncesi ve sonras: agirliklan {gr).

Denek No Operasyon &ncesi Operasyon soniast
7 240 260
8 255 230
9 245 215
10 269 250
11 275 260
12 230 255
13 255 235
14 265 230
Ortalama £ S&* 253.11114.38 241.87£16.68

* Ortalama = standart sapma.

17



Deney grubu deney hayvanlannin operasyon oncesi ve operasyon sonrasi 30 gin

agrliklart Tablo 7'de goriilmektedir

Tablo 7. Deney grubu operasyon éncesi ve sonrast aguliklan {gr).

Denek No Operasyon éncesi Operasyon sonyast

15 250 245

16 255 255

17 260 255

18 270 265

19 280 275

20 270 265

21 250 245

22 245 230

23 235 230

24 220 230

25 250 245

26 260 250

27 270 265

28 280 270

29 255 240

30 245 235
Ortalama *+ SS* 255.94+16.04 250.00+14.94
* Ortalama = standart sapma.

Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7 igin Student's “t" testi kullanimigtir p<0.05 degeri anlamii kabul

edilmistir ve gruplar arasinda anlami: fark yoktur
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Tablo 8. Ziihlke'nin makroskopik klasifikasyonu

Denek No Zithike'nin makroskopik
klasifikasyonu

Kontrol Grubu
7 v
8 1l
9 Y
10 \Y
11 i
12 \Y
13 Y
14 1k

Deney Grubu
15 i
16 I
17 l
18 l
19 H
20 I
21 I
22 E
23 |
24 |
25 I
26 H
27 Hi
28 1
29 |

30 i
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001)
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Tablo 9. Ziihike'nin modifiye edilen mikroskopik klasifikasyonu

Baj Zithike
Denek | dokusu | Damarlanma | Granufasyon | Selldlerite | Mikrosk
No* | miktari dokusu Klasifikas.
Kontrol Grubu
7 ++ + i +H vV
8 + e e ++ Il
9 =+ ++ ++ -+ IV
10 ++ +* - it Y
] + M - v
12 ++ - ++ -+ Y
13 4 ++ - ++ vV
B e - S Ra WV
Deney Grubu
15 +H + + - v
16 Sany e+ - + v
17 + i+ - ++ i
18 + + - ++ it
19 -- + - =+ I
20 SR + +++ ++ IV
21 i+ + - + ill
22 + + - + f
23 + + — . E
24 + —+ - - i
25 + + - + f
26 + + - + i
27 ++ —+ Saas 4+ v
28 + + - + I
29 + + - + i
30 + + - ++ I

"

Iki grup arasindaki fark istatistikse! olarak aniamiidir {p<0.01).
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1 2 3 4 5 6 7 8

Denek Sayis

- Sekil VI. Deney grubu ratiarin Ziihtke'nin Mikroskopik Klasifikasyonuna gore dagiimi
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Resim1. Yalanci operasyon uygulanan rafta operasyon sonrasi herhangi bir adezyon
goriilmemektedir

Resim 2.  Kontrol grubundan bir ratta barsaklar, omentum, karaciger ve dider organlari da iging
alan Zizhike’nin makroskopik kiasifikasyonuna gore grade IV adezyonlar goriimektedis
(Okla isaretli)
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Resim 3. Konfrol grubundan bir ratta operasyon sonrasi geligen, ézellikle karacider ile omenium
ve ince barsaklar arasindaki grade V. adezyonlar gériilmektedir {Okla isaretli).

Resim4. Konfrol grubundan bir ratta operasyon sonrasi olusan grade Il adezyonlar
grillmektedir (Okla isaretli}
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~ Resim 5. Kontrol grubu Eritrosstlerfe dolu proixfere damar kesﬁler; Gevsek bag dokusu bantlarn
: ve yang! hiicreleri goriiimektedir Masson Trikrom X 20.

Resim6. Kontroi grubu Omentumda mononikleer yang: hiicreleri ve granilasyon dokusu
gérilmektedir HE X 20
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Resim7. Kbntroi érubu Kaba kollejen bantlar arasinda yangi hucreleri
kesitleri gorilmektedir PAS X 20

Resim 8. Kontrol grubu Yag dokusu igin gevsek ve kaba kollejen bantlar, damar kesitl
dokusu hacreleri ve yangi hiicreteri goriulmektedir Masson Trikrom X 20

o
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‘Resim9. Kontrol grubu Sag tarafta karaciger parcasi, dijer alanlarda seliiler gevsek bag
' dokusu bantlan ve kaba kollejen bantlardan olugan adezyon alani goruimekiedir.
Masson Trikrom X 20

o M

Resim 10. Kontrol grubu. Alt ve sa{ tarafta pankreas periferik sinir kesiti, diger alaniarda kanama

endotel proliferasyonu gosteren damarlar yangi ve ince ba§ dokusundan olusan
adezyon dokusu gorulmektedir Masson Trikrom X 20
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Resim 11. Deney grubundan bir ratta operasyon sonrasi gelisen karnn duvar ile omentum
arasindaki grade ||, adezyon gériilmektedir (Okla igaretli)

Resim 12. Deney grubundan bir ratta omentum ile ince barsak serozasi arasm olugan grade Il
adezyon goriimektedir (Okla isarethi)
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Resim 13. Deney grubundan bir ratta operasyon sonrasi omentum ve ince barsak serozas
arasinda olugmus grade | adezyon goriilmektedir (Okla isaretli)

~ Resim 14. Deney grubundan bir rat.té. opefasyon sonrasi omentum ve ince barsak serozast
arasinda gelismis grade | adezyon goriimektedir (Okla isaretli).
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Resim 13. Deney grubu 'Prohfere algun damarﬁ kesmeri arasmda fi brosit, fi brobiastlar ve gevgek ”
bag dokusu gorilmektedir Masson Trikrom X 20

Resim 16, Deney grubu Barsak mukozam altmda tum duvarda er alan kaba koile;en bantlar,
prafifere damar kesitleri ve yogun hiicre gérulmektedir Masson Trikrom X 10
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Resim17. Deney grubu. Omentumda prolifere
gbrulmektedir HE X 20

hiicreleri goritmektedic HE X 20
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Resim 19, Dene grub ” Gevgeklbé(j dokus[x bantlar -ar'asmda,'dar Sltoplézmah
fibrositier ve damarlar gorilmektedir HE X 20

: i - Foa . N R A
Resim 20. Deney grubu Daltanmis olgun, prolifere damar kesitleri, ince bag dokusu bantlari ve
: yogun selulerite gdrliimektedir Masson Trikrom X 20
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Resim 21, Deney grubu Kaba kollejen bantiar, yangi hiicreleri vé yuvarlak sekilli damar kesitieri
goriilmektedir PAS X 20

PN

i

an prolifere olgun damar kesitleri ve

ince bag dokusu fifleri arasinda yangi hucreleri gortimektedir HE X 20
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TARTISMA

Karin boglugundaki organiar arasinda olugan adezyon denilen yapisikiiklar ; ¢ogu zaman
bir ravmaya bagdh olarak gelismektedir. Cogunlukla cerrahi bir travmadan sonra oimakiadir Fakat

herhangi bir travma olmadan da karin iginde yapigikliklar ofabilmektedir (8,44,46).

Onceleri kann duvarindaki defektlerden kaynaklanan fitiklann inkansere ve strangile
olmasina badli intestinal obstritksiyonlar ilk siralarda yer almakia idi. Bu defekflerin tamir ediimeye
baglanmasiyla birlikte intestinal obstriiksiyonliarin belli bagh nedeni abdominal adezyonlar olarak
karsimiza gikmaktadir (8). Sik karsilagiimasi nedeniyle modern toplumlari, ézellikle bati Ulkelerini
yakindan ilgilendiren bu problem heniiz tam bir ¢dziime kavusmug degildir (26) Genelde intestinal
obstritksiyonun  bircok nedeni olmasina ramen, c¢addas dinyada bu deyim codu kez
infraabdominal adezyonun esanlamlisi gibi kabul gérmekiedir (8). Bdyiesine dnemli bir kony,

Uzerinde yogun arasgtirmalar yapiimasina radmen heniiz ¢ozilebilmis degildir (21,26).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir aragtirmada, 1988 yilinda 281.982 hasta
adezyonun neden oldudu komplikasyonltara badli olarak hastaneye yatirimiglardir. Bu hastalardan
¢oguna adezyolizis uygulanmig, 984.727 giin hastanede kalmiglar ve 1180 Milyon $ masraflan
olmustur (26). Elimizde kesin veriler olmamakia birlikte, ilkemize de benzer buyiikliikte bir maliyet

getirdigi distintlebilir et
: AKDENIL U HIVERSITES!
MERKEZ KUTUPHANES
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Tarihsel perspektif icinde bakildidinda, 1872de Thomas Bryant ve 1883'de Battle
adezyona bagl, ilk fatal intestinal obstritksiyonu tanimiadiiar (26) Bu olaydan sonra ¢zellikie
cerrahlar, infertiliteye neden olmasi dolayist ile de jinekologlar bu sorunia daha yakindan
iigilenerek pek gok arastirmalar yaptiar (4,6,8,26,45,46) Bu galigmalann bir ¢zeti Tablo 10'da

gosteriimektedir

Tablo 10. Adezyon 6nlemede kulianiian ajanlar ve yontemler gorilmektedir.

Basamak Kullanitan yontem ve ajaniar

Enflamasyon Titiz cerrahi teknik, asepsi, antisepsi Steroidler, nonstercid

___________________________________________ anfienflamatuariar, kalsiyum kanal biokerleri,

Fibrin olugsumunun Antikoagulaniar

Onlenmesi Doku plazminojen aktivatorieri

Fibrinin mekanik olarak Dekstran, interceed TC 7

layrimast Sodyumkarboksimetilseliloz

Fibrozisi Onleyenler Colchicine

Serbest radikal olusumu Serbest oksijen radikali gidericiler. Superoksiddismutaz, katalaz,

o @llopurinol, vitamin £

Alleriik reaksiyonlar Pudrasiz eldiven kullanimi. Yizey akiivasyonu ve viskozite
azattict ajanlar.

Treutner ve arkadaglar Aimanya'da 1200 hastanede yaptikiar! bir galismanin sonucunda,
hastanelerin yalmz %6'sinda adezyon &nlemede standart bir ySntem kullanildi§ing, bunlarm

diginda ise aligilmig bir uygulama olmadi§ini gosterdiler (45).

Gervin ve arkadaglari 19607 yillarda seroz yiizeylerde normal dolagimda bulunan
fibronilitik aktivitenin diginda bir fibrinolitik ajan ortaya koydular. Bu ajanin serdz ylzeyi érten
mezotelyal hiicrelerden salgilanan plazmin akfivitesinde bir madde oldugu fespit edildi Mezotelyal
hasar olduu zaman bu madde azalmakta ve buna paralel olarak vyapisiklik ta artmaktadir
Fibrinolitik aktivite %50 azaldi§i zaman ciddi yapisikhiklar olusmaktadir (10) Bu gelismeden sonra

adezyon Onlemede fibrinolitik ajanlarin popdilaritesi ariti. Yine Gervin ve arkadaglan bu disunceyle
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dig kaynakh fibrinolitk ajan olarak infraperitoneal Urokinaz vererek adezyon formasyonunu
azaltmaya yonelik calismalar yaptilar. Ancak yiiksek doz gereksinimi ve bu dozlarda yan etkilerin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle fazla bagarih olamadilar (10). Ayni diigunceyle Dunn ve arkadaglar

intraperitoneal plazminojen aktivatdrii vererek bagarili sonuglar elde etfiklerini bildirdiler (7).

Uygulanan cerrahi teknigin de yapisikliklar Uzerine etkili oldugu bilinmekiedir. Nitekim,
Moreno ve arkadaslari abdominal insizyonlar ile adezyon arasindaki iligkinin en az median
insizyoniarda oldufunu gosterdiler (31). Cerrahi eldivenlerde kullanilan pudranin adezyon
olugturdugu 1930 ve 1940') yillarda gosterilmeye baglandiktan sonra adezyonun patogenezi de
aydintatimaya caligiidr (8,20,25,26) Kamffer ve arkadaglarinin yapti§i bir aragtirmada cerahi
eldivenlerde bulunan pudranin énemli derecede adezyon nedeni oldudu gosterildi (20). Her ne
kadar Sahin ve arkadaslari serozal hasar olmadan ciddi yapisikhik olmadidint iddia etseler de, bu
konuyu tam agikhda kavusturan net veriler yoktur (26,43) Yine McEntee ve arkadasian, pudrai,
pudrasiz ve izotonikle yikanmig eldivenierle yapilan girisimlerden sonraki yapisikiik oraniarini
aragtirdilar ve sonugta pudrali eldivenlerde %78, pudrasiz eldivenlerde %37, izotonikle
yikanmis eldivenin ise %33 oraninda yapisikiigin olustugunu gosterdiler (28) Bizim yaptigimiz
calismada da operasyona baslamadan dnce yapisikiiga en az neden olmasi dolayisiyla orta hat
insizyonu tercih edildi ve pudrasiz cerrahi eldiveni kullanmakla birlikte, bu orani en aza indirgemek

amaciyla islemden 6nce eldivenler izotonikle yikantp kurulandi.

Degisik aragfwmacilarin  adezyon olusturmada kullandi§i serozal hasar modelini
guvenilirlidinden dolay:, biz de deneyimizde kullanmay: tercih efiik {16,18,21,37,43) Yine ayni
dugiinceden yola cikarak hem serozal ylzeyde, hem de parietal peritonda 1 cm?lik hasar

olusturmay! tercih ettik.

Baykal ve arkadaglari ratlar (zerinde yaptiklari bir arastirmada, absorbabl polygiycolic
asitin nonabsorbab! polypropilenden daha fazia adezyona neden oldugunu tespit ettiler Bunun
nedeni olarak da absorbabl materyalin rezolusyon siirecinde daha fazla enflamasyon yaparak

yabanci cisim reaksiyonu yapti§i seklinde agikladilar (1) Biz calismamizda kesi verini ve
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peritonu 4/0 polypropylene ite devamir dikis teknigi kullanarak kapatmay: tercin ettik, boylece sutur

materyaline bagh reaksiyonlari en aza indirmeyi amagladik.

Granat ve Dargenio yaptiklari ¢alismalarda colchicing’nin yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkilemedigini gosterdiler (4,14). Biz bu galismadan yararlanarak ve gézlemlerimize dayanarak,
¢alismaya aldigimiz hayvaniarin kesi yeri dikislerini ameliyattan sonraki 7.glin degerlendirip almayi

uygun bulduk ve herhangi bir sorunia kargilagmadik.

Cifici ve arkadaglar, colchicine tedavisi alan ve almayan daha oOnce herhangi bir
abdominal cerrahi midahale gegirmemis ailevi akdeniz atesi olan 355 hastaya ¢esitli nedenlerle
laparotomi  yapmiglar, bunlarda adezyon formasyonu ydnunden istatistiksel fark olmadigim
saptamiglardir (3). Fakat biz bu ¢aligmanin retrospektif oimast ve galismanin ileriye dénuk kontrolii
olmamast nedeniyle boyle bir sonucla kargilagiimis olabilecedini duslinmekieyiz. Nitekim Dargenio
ve arkadaglan colchicine'ni adezyon Gnlemede dexametazonla kargilagtirmiglar ve colchicine’le
yapllanlarda daha iyi sonuglar elde etmiglerdir (4). Yine Rojkind ve arkadaglar colchicing'nin bir
kollejen sentez inhibitdrli oldugunu gdstererek, karaciger sirozunda fibrozisi engellemek amaciyla
kullanmiglar, 5 ve 10 yillik takiplerinde basarii sonuglar elde etmislerdir(38) Yine bunu
destekleyen bir ¢alisma da 1986 yilinda Marshall ve arkadaglan tarafindan yapimigtir. Calismada
primer karaciger siroziu hastalara orat colchicine verilmis ve 4 yillik takiplerde fibrozis olugumunu
onlemesi yoniinde %79 bagar saptamuglardir (27). Granat ve arkadaslar intraperitoneal verilen 50
ugfgiin  uygulanan colchicine’nin dexametazonla kargiastiridiginda daha basarih oldudunu
saptamiglardir (14) Biz c¢aligmamizda deneyin sihhatini olumsuz yonde etkileyebilecedi

varsayimiyla, colchicine’i inframuskiller {i m) vermenin daha dogru oldugunu digindik

Montz, Rajab ve Dunn yaptiklan ¢alismalarda 24 saat sonra ve 2 glin sonra adezyon
formasyonunu dederlendirmek amaciyla erken faparotomi yapmuglardir (7,30,35,36,37). Adezyon
formasyonunu dederlendirmek amaciyla yapilan caligmalarda erken degerlendirmenin, olay ileriye
yonelk ele aima bakimindan pek dogru oimadi§i diiglincesindeyiz. Burada patogenezi tam
agiklanmamug, etkileri uzun bir zaman sonra ortaya gikabilen ve sempfom vermesi igin fibréz

banflarin olugsmasi gerektidi séylenen adezyon formasyonunu dederlendirmede iigili ¢aligmalar
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dikkate alinarak 30 giinlik siireyi esas aldik. Her ne kadar Shushan Hers!ag ve Diamond'in

yaptikiari galigmalarda sonuglar 3 hafta sonra degerlendlrmeye tabi tutuimuglarsa da (5 18, 40) B

Dargenio ve arkadaslarinin yaptiklari galismada sonuglan 4 hafta sonra degeriendirmeye aldiklarr - 3

ve daha objekiif kriterler olugturdukian bildiriimistir (4). McEntee ise degerlendirmelerini 8 ve 10 |
hafta sonra yapti (28). Biz caligma sonuglanmizi uygunluk olmasi agisindan Dargenio ve
arkadaglannin - modeline benzeterek 30.giin laparofomi yapip, adezyon formasyonunu

degerlendirdik

Elde edilen sonuglar;

1- Yalanci operasyon grubunda adezyon gdzienmedi

2- Ratlarin operasyon dncesi ve operasyon sonrasi adirliklar arasindaki fark istatistiiksel olarak
anlamli bulunmad.

3- Deney grubunu olugturan ratlarin higbirinde Colchicine’e badh, vara iyllesmesinde gecikme ve
gastrointestinal semptomlar gibi yan etkiler gdzlenmedi.

4- Otuzuncu gln laparatomi yapidan kontrol grubu ile deney grubu raflann infraabdominal
adezyonian arasinda hem makroskopik, hem de mikroskopik klasifikasyonlarinda istatistikse!

yonden gbre fark bulundu,

Bu sonuglar bize sunu gdstermektedir; colchicine adezyon formasyonunda engelleyici bir
ajandir. Bu galigmada colchicine’nin mitotik akfiviteyi ve ﬁbrobia.stik uyarimay! yavagslatarak
kollejen yapimini inhibe ettifi, bbylece obstriksivon yapan fibrotik yapigikitklarin olusum
mekanizmasini engelledidi gosterildi Fakat daha &nce de bahsettifimiz gibi, colchicine mitotik
aktiviteyi engelledi§i igin makrofajlarin da aktivitesini azalimakfa, makrofaj migrasyonunu
engellemekie, bOylece enfiamasyonu da engellemekiedir. Bizim yapt§imiz bu calismada
makrofajlarin  fagosifik akfiviteleri deferiendirilmedi. Bu bakimdan colchicing’nin  adezyon
formasyonundaki tiim etkilerini aragtirmak igin enflamasyon stirecinin de degeriendirmeye

alinarak, bu yénde ayrintth caligmalarin yapiimas: gerekii§i kanaatine variidi.
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OZET

Colchicine'nin serozal ve peritoneal hasar sonrasi olugan adezyonlari Onlemedeki

etkinliginin arastinidigi bu ¢aligmada toplam 30 rat kullanild:.

Birinci grupta (yalanci operasyon grubu) 6 rat kullanildi, bu grupta yalniz laparatomi yapiid
ve 30 giin siireyle im. 0.2 ce/giin SF verildi. Ikinci grupta 8 rat kullanildi, bu gruptaki ratlara
laparatomiyi fakiben ince barsak serozasi ve parietal peritonda hasar olugturuldu. Bu gruba da 30
glin streyle im 0 2 co/giin SF verildi Uctinci gruba ise; birinci ve ikinci gruplara ilave olarak 30

gun sireyle im olarak 0.2 cc SF iginde 50 pglkgl/giin colchicine verildi

Adezyonlan gbzlemek ve skorlamak amadciyla 30. giin laparatomi yapildi Adezyonlar
Zithlke'nin literattirde tarifledidi klasifikasyon modifiye edilerek skortandi Gruplar arasinda adezyon

olugumunda hem makroskopik hem de mikroskopik yonden istatistiksel fark bulundu.
Calisma sonucunda ; serozal ve peritoneal hasar nedeniyle olusturuian adezyonlarin

énlenmesinde, Colchicine’'nin etkili oldugu dustnildd.  Colchicine'nin adezyon onlemedeki bu

etkinlidinin farkli basamakiarda da aragtirlmasi gerekiigi kanaatine vanid.
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