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R A M bl b o e ey e A

GIRIS VE AMAG

Postoperatif dénemde olusan abdominal adezyonlar, haien &nemli bir sadlik sorunu
olmaya devam etmektedir Bunun sonucunda ; intestinal obstriksiyonlar, infertilite, kronik adr ve
gastrointestinal yakinmalar gibi ciddi sorunlaria karsilagiimakiadir (8,44,46) Ayrica bu sorun, hem
devamltligini korumakta, hemde giderek biyiimekiedir; ¢linkli infraabdominal cperasyon gegiren

her olguda adezyon gelisme riski vardir.(4)

Aslinda infraabdominal yapigikliklarin ¢oguniugu asemptomatik seyrefmektedir. Fakat
intestinal obstriksiyona ve infertiliteye neden oldugu zaman ise tedaviyi gerekli kiimakfadir Bunun
sonucu, cerrahi Kliniklerinde tekrarlayan karin ameliyatlarinin  ¢ogunlugu, peritoneal adezyonlar

olarak kargimiza gtkmaktadir (8)

Tarihsel gelisim iginde bakiidiginda; peritoneal adezyonlarin dnlenmesi igin birgok galisma
yapilmasina ragmen hem pafofizyolojisinin aydinlatimasi, hem de &nlenmesi konusunda heniiz
istenilen bagar saglanabilmis degildir (9,11,12,15,16,17,19,20,23,24)

Yapigikiik , genellikle travmaya maruz kalan yiizeylerde olugmaktadir Travmanin serozal
yapida olusturdudu hasarin yaninda diger risk faktorleri de ( iskemi , enfeksiyon) olusacak
yapisikhgin siddetini arttirmaktadir (3,4,6,10,14,22,26).

Ayrica peritoneal adezyonlar, operasyon gecirmeyen kisilerde de oiabilmektedir Normal

sartiarda intraperitoneal yiizeyde, adezyon olugsmaz, bunu saflayan birgok neden vardir
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Bunlardan en onemlisi de serozal mezotelden salgilanan fibrinolitik faktorler sayesinde olugan
fibrinolizistir (3,10,26). Adezyon formasyonunun patogenezi; inflamasyon ile baglayan ve fibrozisle
sonuglanan bir siregtir (5,10,20,21). Ciddi yapigikliklarin olustugu ve obstriksiyona neden olanlar
geneliikle fibrotik yapigikliklardir (6,8,26).Bu fibrotik adezyoniarin 6nlenmesi galismantin temelini

olugturmas! bakmindan da Snemlidir

intraperitoneal adezyonlar iizerinde bir gok calisma yapilmis olmasina rajmen heniiz
onlenebilmis degildir Bu bakimdan konu halen giincelligini korumaktadir Aragtirmaya deger
onemli bir saglik sorunu oldugu, ayni zamanda ekonomik zarara neden oldudu da bilinen bir

gercektir

Aragtirmacilar yaptiklart  caligmalarda, intraperitoneal adezyonlarin  dnlenmesinde
birgok ydntemi ve medikal ajam  kullanmislar, fakat bu soruna kesin bir ¢ozum
bulunamamigtir. Bu yontemler; cerrahi teknikieri, medikal ajanlar, imminomodulatérieri ve
molekiiler dizeyde yapilan ¢alismalari da igine almaktadir (29,30,31 ,32,33,34,35,38,41,42,43.47)

Colchicine, Colchicum autumnola'den elde edilen sari renkii bir alkaloid'dir ve birgok etkileri
vardir Yapilan aragtirmalar coichicine’nin fibrozisi dnledigini gostermektedic Antifibrotik bir ajan
olma Gzelliginden dolayr , tzerinde aragtirma yaptimasi gereken bir ajan oldugu da dikkat
gekicidir (13,14,27,38).

(aligma, abdominal cerrahi girisimden sonra intraabdominai adezyonlarin gelismesini

Onlemede coichicine’in etkisini gstermeyi amaglamaktadir




GENEL BILGILER

Periton

Kaynagini coelom epitelinden alan periton, karin boslugundaki visseral organlarin yiizeyini
ve karin duvan i¢ yizini érten membrandz bir yapidir. Periton yiizey, tek katl yassi hucrelerden
olugmustur Visseral organfarin yiizeyini drten bélime visseral periton, kann duvart ig yizeyini

orten béltime de parietal periton denir

Perifonun primer gorevi, visseral organlarin, Gzellikle barsaklarin birbirine temasinda
kayganiik saflayarak organlarin hareketini kolaylagtrmaktir Mezotel hicreleri bu kayganii
sadlamak igin kayganlagtine: bir sekresyon yapariar. Periton boslugunda yaklagik 100 mi kadar
s bulunur. Bu sivi ; berrak, steril, kokusuz ve renksizdir Cesitli patolojik hallerde kalitatif ve
kanfitatif yonden degisiklikler gésterir. Peritoneal sivi ve igerigi direkt olarak ozmolar gradyent iie
konfrol altinda tutulur. Periton, herhangi nedenle igerisinde bulunan kani, sivi ve elektrolitieri
absorbe edebilir. Intraperitoneal olarak 35 mi/saat hizla veriien serum fizyolojik periton tarafindan
absorbe edilmektedir. Eder perifon icerisine verilen sivi hipertonik ise infravaskiler alandan
saatte 500 ml kadar swi periton bosluduna gegebilmekiedir Perifonun bu absorbsiyon ve

sekresyon yeteneginden faydalanilarak periton diyalizi uygulanmakia, cesitli hastaliklarda toksik

maddeler bu yolla viicuttan uzaklagtirimaktadir .




Adezyon Patogenezi

Peritoneal yapisikliklar, peritonitierin ya da peritoneal travmanin kalici bir sonucu olarak
gelismektedir. Bunlarin birgo§u herhangi bir midahale gerektirmezler. Omegin karaciger ile
diafragma ya da karin duvar arasindaki yapigikitkiar geneliikle cerrahi girigim gerektirmezler Buna
kargin barsaklar arasindaki yaptsikliklar, mekanik barsak obstriksiyonuna neden olmasi itibariyla
codu zaman acil cerrahi midahale gerekdiririer (8,44,46) Etiyolojisinde birgok fakidrun rolt olaugu
bilinmesine ragmen, patogenezi tam olarak aydinlatilabilmis deifdir Basta cerrahi travmalar
olmak tizere, iskemi, hemoraji, bakteriyel kontaminasyon, perifonun tek katli yassi epitelinde hizia
dedisiklige yol agarlar. Periton igindeki yabanc maddeler de adezyon olugumunu uyaniriar. Cerrahi
eldivenlerdeki pudralar, cerrahide kullanilan pedler ve gesitli aletler de perifonda yabanct cisim

reaksiyonu olugtururarak adezyona neden olabilirler (26,28).

Yapisikiiklar coguniukla semptom vermezler Yine karacier ile diafragma ya da karn
duvani arasindakilerde, cogu zaman kronik karin agrisi geklinde bir klinik olusabilir (8). Fakat bir
barsak segmenti ile karin duvan arasinda ya da kendi aralarinda bir yapigiklik varsa buna bagii
obstritksiyon belirtileri olusabilir. En 6nemii semptomlar agn, distansiyon, bulanti ve kusmadir

Adezyonlar hig beklenmedik bir anda hayat! tehdit eden kiinik bir tabloya neden ofabilirler

intraabdominal adezyonlarin olusmasi ; enflamasyon ile baslayip, fibrozisle sonlanan bir
sirectir.  Bu slregte cesiti mekanizmalar rol aimakiadir. Peritoneal adezyon olugum
mekanizmasini anlamak igin, peritonu déseyen mezotelyal hucrelerin fonksiyonlarinin iyi bilinmesi
gerekir Periton yiizeyi ravmaya maruz kalinca, buradaki mezotelyal hiicrelerin arasindan hiicresel
elementler ve serum ekstravaze olur. Travmadan yaklagik 12 saat sonra, hasarli sahaya gesith
polimorfoniikieer hicreler fibrin ve makrofajlarn infilrasyonu baglar Olaydan 18 saat sonra,

hasarl sahanin bazalindaki mezotel hiicrelerinden rejenerasyon baslar ve fibrinolizis e birlikte

doku onarimi tamamianir. Sekil I'de fibrinolitik sistem gdrtilmektedir.
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Sekil l. Fibrinolitik sistem.

Daha sonra  fravmatize peritonda, makrofaj popliasyonunun azaimasiyia birfikie
reepitelizasyon fazi hizlanir (46). Mezotel hilcrelerdeki hasarin tamiri sirasinda, 6zeliikie makrofai
ve lenfositierden saigilanan growth faktdr fibroblast proliferasyonunu dizenleyerek koliejen
sentezini uyarnir Ayrica trombositierde bulunan growth fakiér, transforming growth fakiér-B,
fibroblast growth faktor ve epidermal growth faktdr de fibroblast proliferasyonunu uyarirlar
Bunlarin uyariimasiyla trombosit growth faktdr ve fransforming growth fakiér-g fibroblastlarda
koliejen sentezini arttirarak doku onarimina yardim ederier. Fibroblast growth faktor ve epidermal
growth fakior peritoneal doku famirinde mezotel hicrelerinin mitogenetk  aktivitelerini
artirmaktadiriar (2,8,36). interldkin-1 ve timor nekrozis fakidr-o: fibroblast proliferasyonunu direkt
olarak etkilememekle birlikte, etkisini indirekt yoldan sitokinler ve arasidonik asit yoluyla
yapmakiadirlar (19) Bu sekilde yukanda sayian faktdrler hiicre proliferasyonunu ve koliejen
senfezini uyararak adezyon olusumuna neden olmaktadirlar (18,19) Normal ya da anormal
mezotel hiicre tamirinde prostagiandinlerden 6zellikle PGE; etkili olmakiadir Etki mekanizmasi

tam olarak bilinmemekle birlikte, bu etkinin dolaylt yoldan oldudu disiiniiimektedir (26}

Biitiin bu mekanizmalarin adezyon olugumundaki asi rolieri fibrotik strecin baglangici olan
enflamasyon ve hiicre proliferasyonuna etkileri seklinde agtklanmaktadir. Fibroblastik akiivitenin

ariigiyla birlikte, kollejen sentez edilmekie ve ortamda konnekiif doku elemaniart artmakiadir. Ayni
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zamanda bu ortamda anjiogenezis ile neovaskularizasyon da tamamlanmakta, dnce film seklinde
fibrinlerte baslayan siire¢ sonra vaskiilarize olmusg dokuya, daha sonra da ba§ dokusunun yogun

oldugu daha az vaskiiler bir yap: olan fibrotik bantlara dontismektedir (4,6,8).

Film seklinde yapigikiikiarin olusma stireci 48-36 saat gibi bir stire iken, hiicresel dokunun
olugumu ise 2 ile 5 giin stirmekte, daha siki adezyonlar ise 2. haftanin sonunda olusmaktadir
Yapigikliklar bu karakteri kazandiklari zaman obstriiksiyon yapabilecek bir yapiya sahip
olmaktadiriar Adezyon dinamik bir siiregtir; olusan fibrotik bantlar 6nce hicreden zengin bir
vaskuler yapida olugmakta, daha sonra hiicresel komponent ve vaskiilaritenin yerini ba§ dokusu
elemantari aimaktadir Bu zaman ise 3 aydan 6 aya kadar surebilmektedir (8,44,46) Geg donemde
olusan mekanik barsak obstriiksiyonlarinda tamamen fibrofik bir bani halini almis adezyonlarin

griilmesi bu sirecin bir sonucudur (25),

Adezyonlarin patogenezi tam olarak aydiniatilabilmis degildir (8,10). Bunun sonucu olarak
da adezyon dnlemede heniiz rutin bir yntem kullaniimamaktadir. Ayrica skorlama sistemieri de
heniiz standart bir sekle kavugmus degildir. Tablo 1'de adezyon tnlemede kullanilan yGntemler,

Tablo 2'de ise adezyon skorlama sistemler] gOrliimektedir (22,25 43)




" Tablo 1. Adezyon olusumunun 6nlenmesinde kullanian ydntemler ve gjanlar

- Fibrin formasyonunu inhibe edenler
a} Antikoagiilanlar; heparin, distik molekil agirhikh heparin

b} Antiinflamatuar ajanlar

i. Steroidler; hidrokortizon

ii. Nonsteroid antiinflamatuar ajanlar (NSAI), aspirin, tenoxikam, ketorolac
Il - Fibrini elimine edenler

aj Serum fizyolojikle yapilan abdominal lavaj

b) Enzimatik ajanlar

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

hyaluronidase
it - Yiizey uzaklagtincilar

a) Serum fizyolojikle abdominal lavaj
b} Sivi ylzeyi aktive eden ajanlar. Kristaloidler; dekiran 70, peptid 2 (fosfolipaz A2
inhibitdri).
¢} Mekanik ayrigtincilar; politetraflouroetiien membraniar
IV - Digerleri
a) Kalsiyum kanal biokerleri; Verapamil
b) Gastrointestinal stimulaniar.
¢) Biyodegredab! polimerler
d) immiinomodtilatorler
e) Karbondioksid lazer mikrocerrahi uyguianmast.
f) interceed TC7.
g) Serbest oksijen radikali gidericiler; antioksidanlar, allopurinol, superoxiddismutaz,
katalaz, vitamin E.
h} Kallikrein inhibitérii; aprofinin,
1} Sodyumkarboksimetilseliiioz.
i) Antitimdr nekrozis fakitr o ve antiinterldkin-1.

k) Phosphotidylinositol

St
E)




1) Hyaluronik asit

m) Hava, su, parafin, jelatin dexfroz
nj Colchicine
o) Ostrojen
)

p} Cerrahi teknik;

Halsted'in tarifledi§i prensipleri 6zenle uygulamak;
- Asepsi
- Hemostaz
- Dokuya saygt (atravmatik ¢aligma)
- Dokutarm uygun bir sekilde karsi karsiya getiriimest
- Yabanct cisimlerin ortamdan uzaklagtiriimast ve 6lu doku birakiimamasi

seklindedir.

Ayrica median laparatomilerin  fercih edilmesi ; boylece paramedian
laparatomilerde intraperitoneal organlarin insizyon hattina daha fazla temas etmesi
dnlenmektedir. Yine siitiir materyatlerinin segimi; monoflament sentetik nonabsorbabl
siitiirierin kulaniimasi, pudrasiz eidiven kuilanilmas! ve operasyon ncesi eldivenlerin

serum fizyolojik ile yrkanmasi gekiinde ¢zetlenebilir




Tablo 2 Adezyonlann skoriama sistemleri

|- Linsky kiasifikasyonu
0 Adezyonyok
1 Travmatize sahanin %25'inde adezyon var.
2 Travmatize sahanin %50'sinde adezyon var.
3 Travmatize sahanin {timinde adezyon var,
Adezyon degerlendirme skalasi :

0 Ayngmaya direng yok

05 Ayrigsma kiint diseksiyonta mumkin.

10 Aynisma igin keskin diseksiyon gerekli

ii- Elkins klasifikasyonu
0 Adezyon yok.
1 Organlar veya organlarla periton arasinda tek bant seklinde adezyon
2 Qrganlar ve organlaria periton arasinda iki bant seklinde adezyon
3 Organiar ya da organlarla periton arasinda ikiden fazla bant gekiinde adezyon.
4 Organlar kanin 6n duvar arasinda yogun adezyon.

ii- Zihike klasifikasyonu
a) Makroskopik kiasifikasyon
1 Film seklinde adezyon var, kiint diseksiyonla kolayca ayrilabiliyor
2 Adezyonlar hem kiint, hemde keskin diseksiyonia ayrilabiliyor ve
neovaskillarizasyon baglamig.

Adezyonlar yalniz keskin diseksiyonla ayrilabiliyor ve vaskilarize olmug.
Adezyoniar yalniz keskin diseksiyonla ayrilabiliyor. Ayni zamanda organiar

arasinda ciddi derecede adezyonlar var. Bu adezyonlarin ayrimi organda

hasar olugturabilecek siddette.

P2

b) Ziihlke'nin histopatolojik kiasifikasyonu

1 Konnekif doku yok Hucre gok, taze ve eski fibrinier var. ince retikulin iifleri var

2 Konnekfif doky ile birlikte kapillerler ve hiicreler var, ayrica birkag kollejen lif
var.

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

4 Eski grantilasyon dokusu var. Hiicre az ve serozal ylizeylerde siki bir sekilde
bad dokusu artmisg.




Colchicine :

Asadida aclk formilu gérilen Colchicing, 1820 yiinda Plelietier ve Coventou tarafindan

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

Sekil B Colchicine'nin biyokimyasal formdili.

Tipta ilk defa GUT hastalifinin akut ataklarinda, dzelikle analjezik etkisinden dolayt

- kullaniimestir

| Colchicine antimitofik bir ajandir Bu etkisini hiicrelerdeki mikrotiibiler sistemde gésterir
.'Mikrotubulusteh tlibiilin denilen proteinlere baglanarak mitozu metafazda durdurur, sonugta hiicre
bdlinmesini engeller Inflamatuar hiicrelerden olan graniilositlerin fagositik aktivitslerini engeller,

- metabolizmasin| yavaslatarak hucrenin &liimiine yol agabilir

Ayrica fibroblastiart da aymi sekilde etkileyerek fibrozisi engellemektedir Colchicine
bunlann diginda histamin salgilayan hiicrelerin sekresyonunu, pankreasta insilin sekresyonunu
€ melanositlerden melanin salgianmasini inhibe eder. Diger farmakoloiik etkileri arasinda ates

dﬁ&ﬂrﬂcu etkisi yaninda sanfral etkili depresanlarin aktivitelerini de arttrir Sempatik aktiviteyi




arttirir ve arterlerde spazm yaparak hipertansiyona neden olabilir, ayrica gastrointestinal sistemin
- motilitesini artirir. Coichicine bu etkileri fle birgok hastalik tedavisinde fizyopatolojiyi dizelimek, ya

© da semptomlar azaltmak amaciyla cesitli dozlarda kullanilmaktadir

Colchicine; ailevi akdeniz atesi (FMF), GUT, amiloidoz, Behget hastaligi, primer bilier siroz,

psoriasis, dermatitis herpetiformis, sarkoidoz ve astim bronsialde kullanimis olsa da, bunlarin

. birgogunda ilk iki hastalik diginda hentiz rutin olarak kuilanimamaktadir

Colchicine; infraperitoneal, intramiiskitler ve oral yoldan kullanilabilir Gastrointestinal
sistemden ¢ok iyi absorbe olur. Kisa bir yarilanma 6mrii vardir (1/2 saat - 2 saaf). Atilimi asil safra
3 yoluyladir ve %10-20 oraninda bobreklerle atilir Ldkositlerde ve grantlositlerde uzun stre kalnr.

* Yan etkileri gastrointestinal sistem iritasyonu, karin agrisi, divare, kemik iligi depresyonu, paralizi,

i gegici I6kopeni, miyopati ve azospermi gibi sevrek gériilen etkilerdir.

Rojkind ve arkadaglart 1975'de karacider sirozunda coichicine'nin koligjen sentezini
engelleyerek fibrozisi Onledigini gosteren calismalar yapmuglardir (38). Daha sonra 1986'da
Marshall ve arkadaslan karacider sirozunda colchicine'nin fibrozisi azalthdini gtsteren galismalar
yaphlar (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 Fakiliesi Cerrahi Arastirma Merkezinde

_ gergeklestirildi

Caligmada adirliklari 210 ile 280 gr arasinda degisen geng erigkin albino raflar kuflanidi.
- Yalanct operasyon grubunda 6, kontrol grubunda 8 ve deney grubunda 16 adet olmak (zere,
toplam 30 hayvan 3 grupta incelendi. Bitiin gruplardaki ratiar deneyden 16 saat 6nce ag birakildi,

- ¢ahigmaya alinmadan 6nce iki kefeli terazide tartildi ve agirliklan kaydedildi

| Her ti¢ grupta kullanidan bitin ratlar tek tek eter anestezisiyle uyuiuldu Ameliyat masasina
: supin pozisyonda ekstremitelerden tesbit edildi ve'kann on duvanndaki killar tras edildi
Operasyon sahasi %10'luk polyvidon-iyod ile temizlendi. Operasyona basiamadan énce cerrahide
kufianilan eldivenler steril serum fizyolojik #le yikandi ve kuruland:. Steril cerrahi enstrtimaniar

* kullantarak 5 cm'lik median laparatomi yapiidi.
Gruplar :
Grup 1 (Yalanci Operasyon Grubu):

Yalanci operasyon grubundaki ratlara herhangi bir iglem yapimadan kesi veri 4/o

. Polypropylene ile kapatildi. 30 giin siireyle intramiskiiter (i.m) 0.2 ¢¢ serum fizyolojik verildi.
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Grup 2 (Kontrol Grubu):

Kontrol grubundaki ratiara karin igi fazla manipiile edilmeden, yalanci operasyon grubuna
:!é:v'e olarak, distal ileumdan ve jejunumdan clmak Uzere ince barsak serozasinda iki yerden
yékfaglk 1 em?lik bir alanda bisturi darbesiyle serozal hasar olusturuldu ve kanama gériiduginde
gfem sonlandirildi. Daha sonra bu fravmatize afanin hemen karsisina uyan parieal peritonda da
yak[a§|k 1 em?lik perifoneal hasar olusturuldu Bu iglemi takiben karin duvari, fasiya ve peritonu

¢ine alacak sekilde 4/o polypropylene sutiir materyali kullantlarak devamii dikis teknidi ile

kapatid
Grup 3 (Deney Grubu):

Deney grubundaki ratlara ise birinci ve ikinei gruplara ilave olarak 30 glin streyle steril
;j;’enjektfjrler}e 0.2 ¢c serum fizyolojik iginde 50 niglkg/gun colchicine {(i.m) verildi (Colchicine C9755
~ Sigma)

Ratlarin hepsi kannibalusmusa engel olmak igin ayr kafeslere yerlestirildi Beslenmeleri
standart laboratuvar yemi ve gesme suyu verilerek sadlandi. Postoperatif 1 glin yara pansumanlar!
~ yapiip, 7 gin tiim hayvanianin deri dikisleri alinds,

. Postoperatif 30 giin islemden 16 saat 6nce a¢ birakilan raflann tek tek adirhklar tartildi ve
.~ kaydedildi isleme baglamadan énce ratlar tek tek eter anestezisiyle uyutuldular ve ameliyat
" masasina dort ekstremiteden tesbit edildi. Eski median insizyon skart {izerinden laparatomi yapild
ve periton, omentum, mide ve karin i¢i organiar dederiendirildi. Adezyoniarin fotograflart gekildi ve
| adezyonlar Once elie maniplie edilerek, kiint olarak disseke edilmeye calisiidi Bu swada
adezyonlann Zihlke'nin tarifiedidi sekiide makroskopik kiasifikasyonlart yapidi (Tablo 3} Daha
sonra adezyon sahalarini igine alacak gekilde bisturi kullanilarak histopatolojik incelemeler igin
biyopsi ornekleri alindi. Biyopsi ornekleri %101uk formaldehyde sollisyonu icine afinarak fikse

edildi. Rutin doku takibi yontemieri ile hazwlanan parafin bloklardan 5 pm'lik kesitler hazirianarak

Hematoxylin Eosin (HE), Periodic Acid Schiff (PAS) ve Masson Trikrom bovalar: ile boyanarak isik
mikroskobunda dederlendirildi. Histopatolojik dederlendirmede literatiirde belirtildigi gibi Zuhlke'nin

mikroskopik klasifikasyonu modifiye editerek kullantldi (25) (Tablo 4},
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ablo 3. Ziihlke'nin makroskopik kiasifikasyonu

“I- Kunt diseksiyonla kolay ayrilan film sekiinde adezyonlar,

. Kiint diseksiyon mumkin olmayinca keskin diseksiyonda gerektiren ve damarlanmanin
da baslamis oldudu yapisikiiklar

Damarlanma var, ayrica yapisikitklar yainizca keskin diseksiyonia ayrilabifivor

_':"|V. Yapigiklikiar yainiz keskin diseksiyonla ayrifabiliyor. Organlara siki tutunmus adezyonlar

var ve kuvvetll diseksiyonla organ hasar oiugabiimekte,

‘Tablo 4 Ziihlke'nin modifiye edilen mikroskopik klasifikasyonu.

Selliilerite fazla ve gevsek bad dokusu bantlart meveut.
Hiicreler kapillerlerle biriikte gevsek bag dokusu lifleri ve birkag kaba kollejen 1if meveut.

BaQ dokusu fazia, ba§ doku hiicreleri az, damarlanma yodun ve diiz kas hiicreleri

meveout

Eski granilasyon dokusu mevcut, ba§ dokusu hiicresi az miktarda ve serozal yiizeyler

zorlukla ayirt edilmekte.

istk mikroskobu altinda incelenen preparatiarin fotograflan gekildi Bulgular Zuhlke'nin
:'_":'mikroskopik klasifikasyonu muodifiye edilerek paramefreler; ba§ dokusu miktan, sellilerite,
'.';f_f__:damartanma ve granilasyon cokusu orantarina gére siddetli (+++) orta (++) ve hafif (+) olmak
lizere skorlanarak degerlendirildi

: Istatistiksel degeriendirme

Sonuglanin  degeriendirimesinde, gruplar arasindaki adezyon skorlamasinda Mann
- Whitney-U testi kultanildi, p<0.01 dederi anlamh kabul edildi. Amelivat Sncesi ve sonrasi agirlik

~ farklannin degerlendirimesinde Student's “t” testi kuilantid, p<0.05 deferi antamii kabul edildi
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BULGULAR

Yalanci operasyon grubundaki 6 ratin higbirinde mortalite gézienmedi Kesi yeri enfeksiyonu
_evisserasyon, lokal ve genel olarak hicbir cerrahi komplikasyon gelismedi. Bu grubun agiriikiars
f operasyon 6ncesi 257 5017 25 gr, operasyon sonrast 30.giin 253 33212 11 gr olarak bulundu
(Tablo 5) Enjeksiyon yerierinde sorun oimadi. 30.giin laparatomi yaptidiginda karin icinde hicbir

yapisikliga rastlanmadi (Resim 1),

Kontrol grubundaki 8 rattan higbirinde mortalite gérilmedi. Kesi yeri enfeksiyonu dahil
~ olmak iizere higbir cerrahi komplikasyon gézlenmedi. Higbir hayvanda abdominal distansivon ve
gastrointestinal semptom gézienmedi. Agrriiklar operasyon 6ncesi 253 1114 38 gr, operasyon
sonrasi 30.gin 241.87+16 68 gr olarak bulundu (Tabio 6) Enjeksiyon yerlerinde sorun olmad
Otuzuncu giin yapilan laparatomide Ziihlke'nin makroskopik klasifikasyonuna gére 3 raita i
derece, 5 ratta ise IV. derece mulfipl adezyonlara rastiandi {ki hayvanda olugan adezyoniarin kint
diseksiyonla ayrilmaya caligimas sirasinda birinde karaciger, birinde ise pankreasta olmak (izere
ki organda yaralanma olustu. Adezyon sahasindan biyopsiler alindi. Resim 2,3.4'de adezyonlarin
makroskopik fotograflar gériiimektedir Tablo 8 ve Sekil lIl'de ise kontrol grubunun makroskopik

Klasifikasyonlar gériiimektedir.

Kontrol grubunda 8 rat Ziihlke'nin mikroskopik klasifikasyonuna gére degerlendirildiginde;
ba§ dokusu skoru hepsinde siddetli (+++) derece bulundu Damarlanma skoru ise Jiinde siddetii
(+++), Binde orta siddette (++) idi. Graniilasyon dokusu skoru 6'sinda siddetli (+++), ikisinde ise
orta (++) derecede idi. Sellulerite skorlamasi 5'inde siddetli (++), 3'inde ise orta (++) derecede

idi Yine Ziihtke'nin mikroskopik kiasifikasyonuna gbre degerlendirildiginde 7'sinde IV derece,
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Vinde Il derece adezyon skoru saptandi. Tablo 9'da ve Sekil \Vde kontrol grubunun mikroskopik

klasifikasyonu gorliimektedir Resim 5,6,7,8,9,10°'da kontrol grubunun mikroskopik preparatian

gbriimektedir

Otuzuncu giin laparatomi yapilip incelenen, deney grubundaki 16 hayvandan hicbirinde
mortalite gdzlenmedi ve kesi yeri enfeksiyonu olusmad:. Dikisler alindiktan sonra yara lyilesmesi
yoninden herhangi bir sorunla karsiiagiimadi. Agirliklan operasyon 6ncesi 255 94£16.04 or,
operasyon sonrast 30.gtin 250 00+14 94 gr olarak saptand: {Tabio 7). Highir hayvanda abdominal
distansiyon ve colchicine'nin yan etkileri olan, ézellikle diyare gibi gastrointestinal sistem
bulgularina rastlanmadi, miyopati ve paralizi gibi belirtiler clmadi Laparatomide peritoneal
adezyonlar, omentum, karaciger, mide, barsaklar gzlendi, incelendi ve fotograflari gekildi. Once
Ziihlke'nin  makroskopik klasifikasyonuna gore degeriendirmeler yaptidi. Deney grubunda
bulunan 16 rattan 7'sinde | derecede, 7’sinde |l derecede, 2'sinde ise Il derecede peritoneat
adezyon goOzlendi Adezyolizis sirasinda hicbir hayvanda organ hasari olusmadi Tablo 8 ve
Sekil IV'de makroskopik klasifikasyon gériilmektedir Resim 11,12,13,14'de ise adezyonlarin

makroskopik olarak fotograflar gérilmektedir

Biyopsi materyalleri HE, PAS, Masson Trikrom boyalar ile boyanip, isik mikroskobunda
deferlendirildi  ve fotograflan cekildi  Ziihlke'nin mikroskopik  klasifikasyonuna gore
degerlendirildiginde, ba§ dokusu skoru 4'inde siddetli (+++), 2'sinde orta {(++), Yunda hafif {+)
derece, Tinde ise hig ba§ dokusu gbzienmedi. Damarlanma skoru 1inde siddetli (++), Yunda
orta (++) derecede, 6'sinda ise hafif (+) derecede idi Grantilasyon dokusu skoru 3'iinde
siddetli (+++), Tinde orta (++) derecede olmasina ragmen, 12'sinde hig granilasyon dokusu
gozlenmedi. Selliilerite skoru incelendiginde 1'inde siddetl (+++, t0unda orta (++), 5'inde ise
hafif (+} derece olarak saptand: Yine Zihike'nin mikroskopik klasifikasyonuna gére 4'tinde IV
derece, 2'sinde Il derece, Qunda il. derece ve Tinde ise | derece adezyon skoru saptandt.
Tablo 9'da mikroskopik Kiasifikasyon gorilmekte, yine Sekil Vida bu kKlasifikasyonun grafikse
degerlendirmesi  gorulmektedir Resim 15,16,17,18,19,20,21 22de ise biyopsi preparatlarinin

fotograflar gériiimekiedir,
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Agirik olgtmleri iki kefeli terazide yapidl Yalanci operasyon grubu rafiarin operasyon

~ gncesi ve operasyon sonrasi agirlikiari Tablo S'de goriiimektedir

Tablo 5. Yalanct operasyon grubu auikian {gr).

Denek No Operasyon dncesi l Operasyon sonrasi
i 240 245
2 250 255
3 260 255
4 280 270
5 275 260
6 240 235
Ortalama ¥ S5* 257.50+17.25 253.33x12.14
* Ortalama + standart sapma.

Kontrol grubu ratiann operasyon sncesi ve operasyon sonrast aguhikiar Tablo G'da

goriimektedir

Tablo 6. Kontrol grubu operasyon éncesi ve sonras: adirhiklan (gr).

Denek No Cperasyon ncesi Cperasyon soniasi

7 240 260

8 255 230

3 245 215

10 260 250

" 275 260

12 230 255

13 255 235

14 265 230
. Ortalama  §§* 253.41+14.38 244 .87+16.68
i * Ortalama = standart sapma.
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Deney grubu deney hayvanlannin operasyon oncesi ve operasyon sonrasi 30 gin

agrliklari Tablo 7'de goriimektedir.

Tablo 7. Deney grubu operasyon 6ncesi ve sonrast aguiikiari (gr).

Denek No Operasyon 8ncesi Operasyon sonvast

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 ‘" testi kullandmistir 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 vV
8 i
9 Y
10 \Y
11 i
12 \Y
13 1Y
14 1l

Deney Grubu
15 I
16 I
17 |
18 l
19 t
20 I
21 il
22 |
23 I
24 |
25 I
26 f
27 i
28 1
29 I

30 I
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001)
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Tablo 9. Zihtke'nin modifiye editen mikroskopik klasifikasyonu

Baj Zithlke
Denek | dokusu | Damarianma | Granulasyon | Seilulerite | Mikrosk
No* | mikiar dokusu Kiasifikas.
Kontrol Grubu
7 - ) SRas e+ vV
8 -+ - ++ ++ I1i
9 e+ ++ ++ + Y
10 +H ++ ++ +++ v
11 ++ + s ++ v
12 = - - —+ vV
13 ++ ++ o+ ++ vV
L2 R s . A S | S
Deney Grubu
15 e ++ ++ ++ ]
16 Sany SR ++ ++ vV
17 + ++ - ++ i
18 + + - ++ I
19 - ++ - + t
20 ++ + 4+ ++ i\
21 -+ + - + ill
22 + + - + i
23 + + — —+ !
24 + ++ - + t
25 + + - + i
26 + + - — I
27 ++ ++ 4 ++ v
28 + + - + I
29 + + - + I
30 + + -- ++ I

Iki grup arasindaki fark istatistiksel ofarak aniamlidir (p<0.0
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Resim 1. Yalanci operasyon uygulanan rafta operasyon sonrasi herhangi bir adezyon
goriiimemektedir

Resim2, Kontrol grubundan bir ratta barsaklar, omentum, karaciger ve diger organlar da igine
alan Ziihlke nin makroskopik idasifikasyonuna gore grade IV adezyonlar gorilmektedir
(Okla isarefli)
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Resim 3. Kontrol grubundan bir ratta operasyon sonrasi gelisen, dzellikle karaciger iie omenfum
ve ince barsaklar arasindaki grade IV. adezyonlar gériilmektedir {Okla isaretli).

Resim4. Konfrol grubundan bir rata operasyon sonrasi olusan grade Il adezyonlar
gbrillmektedir (Okla isaretli)
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‘Resim 5. Kontrol grubu Eritrositlerie dolu prolifere damar kesitleri Gevsek bag dokusu 'bantlarl |
ve yangl hicreleri gérilmektedir Masson Trikrom X 20

.Resim 6. Kontroi grubu Omentumda mononukleer yangi hiicreleri ve granilasyon dokusu
' goriimektedir HE X 20
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- Resim7. Kwontr-o'i -grubu‘ Kaba kollejen bantlar arasinda yang! hicreleri ve prolifere damar
: kesitleri gérilmektedir PAS X 20

f Sl }, i

1

Resim 8. Kontrol grubu Yag u icin gevsek ve kaba kollejen bantlar, damar kesitleri, bag
dokusu hcreleri ve yangt hicreleri géruimektedir Masson Trikrom X 20
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- Resim9. Kontrol grubu Sag farafta karacider parcasi, difer alanlarda seliller gevsek bag
dokusu bantlan ve kaba kollejen bantlardan olugan adezyon alani goruimekiedir.

Masson Trikrom X 20

1 o~

W o N Xy A T I e .(”‘.'J ]: . A 5 Py f ’i)‘ ‘ | !"l"g' i
Resim 10. Kontrol grubu. Alt ve sag tarafta pankreas periferik sinir kesiti, diger alantarda kanama
endotel proliferasyonu gosteren damarlar yang: ve ince bad dokusundan olusan

adezyon dokusu gérulmektedir Masson Trikrom X 20
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Resim11. Deney grubundan bir ratta operasyon sonrasi gelisen karin duvart ile omentum
arasindaki grade Il. adezyon gériilmektedir (Okla isaretli).

Resim 12. Deney grubundan bir ratta omentum ile ince barsak serozas: a'ra.s.;.m. olugan grade Il
adezyon gértilmektedir (Okla isaretli)
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Resim 13. Deney grubundan bir ratta operasyon sonrasi omentum ve ince barsak serozast
arasinda olugmusg grade | adezyon gorilmektedir (Okla igaretii)

~ Resim 14. Deney grubundan bir ratta operasyon sonrasi omentum ve ince barsak serozasi
arasinda gelismis grade | adezyon gdriiimektedir (Okia isaretli).
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Resim 15 Deney g.rubu Prohfee olgun damar kesmen ara.smda fi br031t f broblastiar ve gevsek
bhag dokusu gérilmektedir Masson Trikrom X 20

Resim 16, Deney grubuhBarsak mukozaS| altmda tum duvarda yer alan kaba kol[ejen bantlar,
prolifere damar kesitleri ve yogun hiicre goruimekiedir Masson Trikrom X 10
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Resim 19. Deney grubu Gevsek bag dokusu bantlar arasinda, dar sitoplazmali i§ seklinde
fibrositler ve damarlar gorilmektedir HE X 20

22 i A
- Resim 20. Deney grubu Dallanm:g olgun, prolifere damar kesitleri,
: yodun selulerite goriiimekiedir Masson Trikrom X 20

ince bag dokusu bantlan ve
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Resim 21. Deney grubu Kaba kollejen bantiar, yang! hicreleri ve yuv
gorliimektedir PAS X 20
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TARTISMA

Karin boglugundaki organiar arasinda olusan adezyon denilen yapisikiklar ; cogu zaman
bir ravmaya bagl olarak gelismektedir Cogunlukia cerrahi bir ravmadan sonra olmaktadir Fakat

herhangi bir fravma olmadan da karin iginde yapisikhiklar olabilmektedir (8,44,46).

Onceleri kann duvarndaki defektlerden kaynaklanan fitiklann inkansere ve strangile
oimasina bagir intestinal obstriiksiyonlar ilk siralarda yer almakia idi. Bu defektlerin tamir edilmeye
baglanmasiyla birlikte intestinal obstriiksiyoniarin belli bagli nedeni abdominal adezyonlar olarak
- kargimiza gikmaktadir (8). Sik kargilasiimasi nedeniyle modern toplumiari, ézellikle bati Ulkelerini
yakindan iigilendiren bu problem heniiz tam bir ¢dzime kavugmus degildir (26) Genelde intestinal
obstriksiyonun birgok nedeni olmasina ragmen, ¢agdas dinyada bu deyim ¢odu kez
- Infraabdominal adezyonun esanlamlisi gibi kabul gérmektedir (8) Bdyiesine dnemli bir konu,

uzerinde yogun aragtirmalar yaplimasina ragmen heniiz ¢6ziilebilmis degildir (21,26)

Amerika Birlegik Devletlerinde yapilan bir aragtirmada, 1988 yilinda 281982 hasta
adezyonun neden oldugu komplikasyonlara bagli olarak hastaneye yatinimiglardir. Bu hastalardan
¢oduna adezyolizis uygulanmig, 984.727 gin hastanede kalmiglar ve 1 180 Milyon $ masrafiari
olmustur (26) Elimizde kesin veriler olmamakia birlikte, iilkemize de benzer biiyikliikte bir maliyet

getirdi§i dustnlebilir.
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Tarihsel perspektif icinde bakidijinda, 1872'de Thomas Bryant ve 1883'de Batile
adezyona bagh, ilk fatal intestinal obsfriksiyonu tanimladilar (26). Bu olaydan sonra &zellikie
cerrahlar, infertiliteye neden olmasi dolayist ile de jinekologlar bu sorunia daha yakindan
ilgilenerek pek ok arastirmalar yaptilar (4,6,8,26,45.46) Bu galismalann dir dzeti Tablo 10'da

gosterimektedir

Tablo 10. Adezyon 6nlemede kullanilan ajaniar ve yontemler gérilmektedir.

Basamak Kullanifan yéntem ve ajanlar
Enflamasyon Titiz cerrahi feknik, asepsi, antisepsi Steroidler, nonsteroid
___________________________________________ antienflamatuarlar, kalsiyum kanat blokerleri.
Fibrin olugumunun Antikoagiilaniar
Onlenmesi Doku plazminojen aktivatorieri
Fibrinin mekanik ofarak Dekstran, interceed TC 7
ayoimast Sodyumkarboksimetiiseliloz
Fibrozisi dnleyenler Coichicine

Pudrasiz eldiven kullanimi Yizey akifivasyonu ve viskozife

Allerjik reaksiyonlar
azaltic ajanlar.

Treutner ve arkadaglari Almanya'da 1200 hastanede yaptikiari bir ¢alismanin sonucunda,
hastanelerin yalniz %6'sinda adezyon 6nlemede standart bir yéntem kullanidigini, bunlarn

diginda ise aligiimig bir uygulama olmadigini gosterdiler (45),

Gervin ve arkadaglari 1960° yillarda seroz viizeylerde normal dolasimda bulunan
fibronilitik aktivitenin diginda bir fibrinalitik ajan ortaya koydular. Bu ajanin serdz yiizeyi drten
mezotelyal hucrelerden salgilanan piazmin akivitesinde bir madde oldugu fespit edildi Mezotelyal
hasar oldudu zaman bu madde azalmakia ve buna paralel olarak yapisikiik ta artmakiadir

Fibrinolitik aktivite %50 azaldidi zaman ciddi yapigikhiklar olugmaktadir (10} Bu gelismeden sonra

adezyon onlemede fibrinolitik ajanlarin popilaritesi artti. Yine Gervin ve arkadaglan bu disunceyle
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dis kaynakli fibrinolitk ajan ofarak intraperitoneal Urokinaz vererek adezyon formasyonunu
azaltmaya yonelik galismalar yaptilar. Ancak yuksek doz gereksinimi ve bu dozlarda yan gtkilerin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle fazla basarth olamadilar (10). Ayni dijsiinceyle Dunn ve arkadaslan

intraperitoneal plazminojen aktivatorii vererek basarili sonuglar elde ettiklerini bildirdiler 7).

Uygulanan cerrahi teknigin de yapigikiiklar iizerine etkili oldugu bilinmektedir. Nitekim,
Moreno ve arkadaslari abdominal insizyonlar ile adezyon arasindaki iliskinin en az median
insizyonlarda oldugunu gosterdiler (31) Cerrahi eldivenlerde kullaniian pudranin  adezyon
olusturdugu 1930 ve 1940°) yillarda gosterimeye baglandiktan sonra adezyonun patogenezi de
aydinlatimaya galigiidi (8,20,25,26). Kamffer ve arkadaslarinin yapti bir aragtirmada cerrahi
eldivenierde bulunan pudranin Gnemli derecede adezyon nedeni oldugu gosterildi (20). Her ne
kadar Sahin ve arkadaglari serozal hasar olmadan ciddi yapisikiik olmadigin iddia etseler de, bu
konuyu tam agikhiga kavugturan net veriler yoktur (26,43) Yine McEntee ve arkadaslari, pudralt,
pudrasiz ve izotonikle yikanmig eldivenierle yapiian girigimierden sonraki yapigiklik oraniarini
aragtirdiiar ve sonugta pudrali eldivenlerde %78, pudrasiz eldivenlerde %37, izotonikle
yikanmis eldivenin ise %33 oraninda yapigikhigin olustugunu gosterdiler (28) Bizim yaptigimiz
calismada da operasyona baglamadan once yapisikiiga en az neden clmasi dolayisiyla orta hat
insizyonu tercih edildi ve pudrasiz cerrahi eldiveni kullanmakia birlikte, bu orani en aza indirgemek

amaciyla islemden énce eldivenier izotonikle yikantp kurulands

Degisik aragtirmeciann adezyon olusturmada kullandi§i  serozal hasar modelini
giivenilirliginden dolay, biz de deneyimizde kullanmay! tercih ettik (16,18,21,37,43) Yine ayni
disiinceden yola ¢ikarak hem serozal ylzeyde, hem de parigtal peritonda 1 cm?lik hasar

olusturmay! tercih ettik.

Baykal ve arkadaglar: ratlar tzerinde yapiiklari bir arastirmada, absorbabl polygiycolic
asitin nonabsorbabl polypropilenden daha fazla adezyona neden oldugunu tespit eftiler Bunun
nedeni olarak da absorbabl materyalin rezolusyon stirecinde daha fazla enflamasyon yaparak

yabancl cisim reaksiyonu yaptidi seklinde agkladiiar (1). Biz caligmamizda kesi yerini ve




peritonu 4/o polypropylene ile devamit dikig teknigi kullanarak kapatmay: tercih eftik, boylece sutur

materyaline bagli reaksiyonlart en aza indirmeyi amagladik.

Granat ve Dargenio yaptiklari ¢alismalarda colchicine’nin yara ivilesmesini olumsuz yonde
etkilemedigini gosterdiler (4,14). Biz bu galigmadan yararlanarak ve gbzlemlerimize dayanarex,
calismaya aldigimiz hayvaniarin kesi yeri dikislerini ameliyattan sonraki 7 gun deferlendirip aimays

uygun bulduk ve herhangi bir sorunla kargilagmadtk

Ciftci ve arkadaglan, colchicine tedavisi alan ve almayan daha once herhangi bir
abdominal cerrahi middahale gegirmemis ailevi akdeniz atesi olan 355 hastaya cesitl nedenlerle
laparotomi yapmiglar, bunlarda adezyon formasyonu yonunden istatistiksel fark olmadigini
saptamiglardir (3). Fakat biz bu caligmanin rerospektif oimas ve caligmanin fleriye doniik kontroli
olmamas! nedeniyle bdyle bir sonugla karsitagiimig olabilecegini digiinmekteyiz. Nitekim Dargenio
ve arkadaslan colchicine’ni adezyon &énlemede dexametazonla karstlastrmisiar ve colchicing’le
yaptlanlarda daha iyi sonuglar elde etmiglerdir (4). Yine Rojkind ve arkadaglar colchicing’nin bir
kollejen sentez inhibitori oldugunu géstererek, karaciger sirozunda fibrozisi engellemek amaciyla
kullanmiglar, 5 ve 10 yilik takiplerinde bagarti sonuglar elde etmiglerdir(38) Yine bunu
destekleyen bir galigma da 1986 yilinda Marshall ve arkadaglan tarafindan yapimigur Caligmada
primer karaciger siroziu hastalara oral colchicine verilmis ve 4 yilik takiplerde fibrozis olugumunu
énlemesi yoniinde %79 bagart saptaruglardir (27). Granat ve arkadaslan intraperitoneal verilen 50
pg/giin uygulanan colchicine'nin  dexametazonia karsiagtiriididinda daha bagarihi oldugunu
saptamiglardir (14) Biz g¢aligmamizda deneyin sthhatini ofumsuz yonde etkileyebilecedi

varsayimiyla, colchicine'i intramiskiller (i m) vermenin daha dogru oldugunu digundik

Montz, Rajab ve Dunn yaptiklar galigmalarda 24 saat sonra ve 2 gun sonra adezyon
formasyonunu degerlendirmek amaciyla erken laparotomi yapmiglardir {7,30,35,36,37). Adezyon
formasyonunu degerlendirmek amactyla yapilan galigmalarda erken degertendirmenin, olayi ileriye
yonelik ele aima bakimindan pek dogru oimadig: dugtincesindeyiz Burada patogenezi tam
agiklanmamug, etkileri uzun bir zaman sonra ortaya gikabilen ve semptom vermesi i¢in fibréz

bantlarin olusmasi gerektigi sdylenen adezyon formasyonunu degerlendirmede ilgili caigmalar
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dikkate alinarak 30 gunlik sireyi esas aldik Her ne kadar Shushan, Herslag ve Diamondin
yaptikiari ¢aligmalarda sonuglar 3 hafta sonra deg“;erlendirméyé tabi .tutu!'muﬁaréa .'da (5,18,40),
Dargenio ve arkadaslarinin yaptiklan ¢aligmada sonuglan 4 hafta sonra degerlendirmeye aldikiars
ve daha objekiif kriterler olusturdukian bildiriimigtir (4). McEntee ise degerlendirmelerini 8 ve 10
hafta sonra yapti (28). Biz caligma sonuglanmizit uygunluk olmasi agisindan Dargenio ve
arkadaglannin - modeline benzeterek 30.giin laparofomi yapip, adezyon formasyonunu

degerlendirdik

Elde edilen sonuglar;

1- Yalanci operasyon grubunda adezyon gbzlenmedi

2- Ratlarin operasyon oncesi ve operasyon sonrasi agirtiklan arasindaki fark istatisttiksel olarak
antamli bulunmad.

3- Deney grubunu olusturan ratlarin higbirinde Colchicing’e bagli, yara ivilesmesinde gecikme ve
gastrointestinal semptomlar gibi yan etkiler gdzlenmedi.

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

yonden gbre fark bulundu,

Bu sonuglar bize sunu gdstermektedir; colchicine adezyon formasyonunda engelieyici bir
gjandir. Bu ¢aligmada colchicine’'nin mitotik akfiviteyl ve ﬁbrobia.stik uyarimayi yavasiatarak
kollejen yapimini inhibe efti§i, bbylece obstriksivon yapan fibrotik yapigikiklarin olugum
mekanizmasini engelledidi gosterildi Fakat daha 8nce de bahsettifimiz gibi, colchicine mitotik
aktiviteyi engelledidi icin makrofajlanin da akfivitesini azalimakia, makrofaj migrasyonunu
engellemekie, bOylece enfiamasyonu da engellemekiedir. Bizim yaphfimiz 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

Coichicing’nin serozal ve perifoneal hasar sonrast olusan adezyonlari Onlemedeki

etkinliginin arastinididi bu ¢alismada toplam 30 rat kullanild:

Birinci grupta (yalanci operasyon grubu) 6 rat kullanild, bu grupta yalniz laparatomi yaptidi
ve 30 giin siireyle im. 0.2 ccfgiin SF verildi. ikinci grupta 8 rat kullanildi, bu gruptaki ratlara
laparatomiyi takiben ince barsak serozasi ve pariefal peritonda hasar olusturuldu. Bu gruba da 30
gin sireyle im 0 2 co/giin SF verildi Ugtincl gruba ise; birinci ve ikinci gruplara ilave olarak 30

gun sureyle im olarak 0.2 c¢ SF iginde 50 ugfkglgiin colchicine verildi

Adezyonlar gbzlemek ve skorlamak amaciyla 30. gin laparatomi yapildi Adezyonlar
Ziihlke'nin literatiirde tarifledigi klasifikasyon modifiye edilsrek skorlandi Gruplar arasinda adezyon

olusumunda hem makroskopik hem de mikroskopik yonden istatistiksel fark bulundu.

Calisma sonucunda ; serozal ve perifoneal hasar nedeniyle olusturulan adezyonlarin
6nlenmesinde, Colchicine’nin etkili oldudu diusinildi.  Colchicine'nin adezyon 6nlemedeki bu

etkinlidinin farkll basamakiarda da aragtirnlmasi gerektigi kanaatine vanid.
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