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GIRIS VE AMAC

Cerrahi pratikte, gastrointestinal sistemin devamliligi i¢in anastomozlar siklikla
uygulanmaktadir. Kacak, kanama, fistil ve darlik anastomoz sonrasi tanimlanmis
komplikasyonlardir (1). Anastomoz kagaklari yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle
korkulan bir komplikasyondur. Kagaklarin ¢ogunda sebep teknik sorunlardir (2). Kolorektal
cerrahi olgularinda mortalite ve morbidite oranlar1 gastrointestinal sistemdeki diger
anastomozlara gore daha sik gortildigi bildirilmektedir (3).

Hastalarin c¢ogunda operasyon sonrasi peritonit gelismesinin sebebi anastomoz
kacaklaridir. Anastomoz kacaginin biiytikliigli kiiciik noktasal bir acikliktan, genis yariklara,
tam ayrilmaya kadar degiskenlik gosterir (4).

Anastomoz kacaklar1 ve bunlarin olusturdugu morbidite ve mortalite distale dogru
artmaktadir. Kagak oranlar literatiirlere gore degismektedir. Hastanin acil ya da elektif
yapilmasi, kagagin tanimi ve tanis1 kagak oranlarini etkiler. Elektif operasyon sonrasi oran %
3-5 arasinda iken acil cerrahi sonrasi bu oran % 10 — 15 arasindadir (4).

Perforasyon ve mekanik bagirsak obstriiksiyonu gibi nedenlerle, acil cerrahi girisim
yapilan kolorektal kanserli vakalarda izlenecek prosediir tartismalidir. Bu vakalarda
rezeksiyon ve primer anastomoz tercih edildiginde mortalite riski %210 olup, bunun da %4-6's1
anastomoz kacagina baghdir (5).

Anastomoz kagaklarim1 onlemek i¢in farkli anastomoz tekniklerinin uygulanmasi,
antibiyotik proflaksisi, pre-operatif bagirsak temizligi, proksimal ostomilerle fekal diversiyon
kullanilmaktadir. Yeni yapilan ¢alismalarda batin i¢inin antibiyotikli soliisyonlarla yikanmasi,
anastomoz hattina ¢esitli yamalarin sarilmasi ya da fibrin yapistiricilar ile anastomozu

giiclendirmeye yonelik uygulamalar mevcuttur.
1



Biz bu calismamizda, konvansiyonel metotla yapilan kolo-kolonik anastomozlarin
lizerinin gentamisin icerikli kollajen ile sarilmasinin, anastomoz iyilesmesi iizerine

etkinliginin deneysel olarak ortaya koymay1 amagladik.



GENEL BiLGILER

KOLON ANATOMISI

Kolon ve rektum yaklasik 150 cm uzunlugunda, ileogekal bileskeden baglayip aniise
kadar uzanan, degisken ¢apli bir tiipten olusur. Kolonun dort pargas: vardir: ¢ikan kolon,
transvers kolon, inen kolon ve sigmoid kolon. Kolon duvari igten disa sirasiyla; mukoza,
submukoza, sirkiiler kaslar, longitudinal kaslar ve serozadan olusur. Longitudinal kas lifleri
bir araya gelerek tenya omentalis, tenya libera, tenya mesokolika denilen ii¢ ayr1 bant
olusturur. Sirkiler kas lifleri ise haustra denilen keselenmeleri meydana getirir. Pilika
semilunaris olarak adlandirilan hilal bicimli yapilarla haustralar birbirinden ayrilirlar.
Apendiks epiploika ise tenyalara tutunan periton kapli yagh ¢ikintilaridir (6,7).

Cekum; kolonun ilk ve en genis parcasi olup tamamen intraperitonealdir ve
mezentersizdir ve sag iliak fossa iginde mobildir. Yaklasik 10 cm uzunlugunda, 7,5 cm
capindadir. Iliogekal valv; valv ve zayif bir sfinkter birlesimidir. Periyodik olarak ileum
igeriginin aktif olarak gecisini saglar ve ileum ile ¢gekum arasinda tek yonlii valv olusturarak
refliiye engel olur (8,9).

Cikan kolon g¢ekumun st sekonder retroperitoneal devami olup olup sag yanda
yukariya karacigere dogru uzanir ve sola one donerek transvers kolonu olusturur. Transvers
kolon; hepatik fleksuradan baslayarak splenik fleksuraya dogru transvers sekilde uzanir.
Biiylik omentuma tamamen yapisiktir (8,4).

Inen kolon; splenik fleksuradan yaklasik 25 cm asag1 dogru sekonder retroperitoneal
olarak ilerleyerek sigmoid kolonu olusturur. Sigmoid kolon uzunlugu degiskenlik gésteren S
harfi bigimindeki lupu ile karakterize olup inene kolonu rektuma baglar. Sigmoid kolon fossa

iliakada baslar. S3’ {in 6niinde rektumla birleserek sonlanir. Taenia colinin aniisiin yaklagik 15



cm yukarisinda sonlandig1 yer promontoryumun hemen 6nii rektosigmoid birlesim yeridir (7,
8).

Rektum; promontoryumun hemen 6niinde baslar. Sakrum ve koksiksin egimine uygun
olarak asagi ve arkaya dogru yonelir. Sakral bolgeyi gecip pelvik diafragmada aniis ile
birlesir. Uzunlugu 12 ila 15 cm boyunda olup, haustra, apendiks epiploika ve tenya igermez.

Ust 2/3°liik kismu periton ile ortiiliidiir (7,8).

Kolonun Arteryel Dolasimi

Kolonun kanlanmasi abdominal aortanin ikinci ventral dali olan siiperior mezenterik
arter ve ug¢lincii ventral dali olan inferior mezenterik arterden saglanir. SMA kolona {i¢ tane
ana dal verir. ilk dal1 orta kolik arter transvers mezokolona girerek sag- sol dallarina ayrilir.
Ikinci dali sag kolik arter sag kolona giderek ¢ikan kolonu besler. Ugiincii dali iliokolik arter
iliocekal bolgeye girer. Cekumu besler. iliokolik arterin appendikularis dali da appendiksi
besler (4,7) (Sekil 1).

sol kohk arterin gikan dah
orta kolik arter o~

siiperior mezentenk arter marjinal arter

sag kohik arter ___ mfenior mezenterik arter

iliokolik arter sol kolik arter

ileal dal

S0 gekal dal . sigmoiadal arterler

medyan sakral arter—
arka ¢ekal dal

appendikiiler arter _£7" . < siiperior rektal arter bifurkasyonu
mternal ihak arter

aksesuar orta rektal arter
orta rektal arter
inferior rektal arter ™

Sekil 1. Kolonun arteryel beslenmesi (8)

Kolonun ikinci majér arteri inferior mezenterik arterdir (IMA). Ana dallarindan ilki
solda sol kolik arter, sol kolonu besler. Diger ana dali sigmoid kolonu besleyen sigmoid
arterdir. IMA siiperior rektal arter olarak devam eder ve internal iliak arterin medial rektal
arter dali ve internal pudental arterin inferior rektal arter dali ile birleserek anastomoz yapar
ve rektumu beslerler. Splenik fleksura hizasinda SMA ve IMA arasinda kollateraller bulunur.
Ileokolik, sag kolik, orta kolik, sol kolik arterler aralarinda anastomoz olusturarak
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Drummond’ un marjinal arterini meydana getirirler. Kolonun mezenterik sinir1 boyunca yer
alarak kolona vasa rektalar1 verirler. Boylece mezenterik kenar boyunca devamli kan akimi
elde edilmis olur. IMA’ nin sol kolik dali ile SMA’ nm orta kolik dali arasindaki sabit

olmayan anastamozlar ise Riolan arki olarak adlandirilir (4,7).

Kolonun Veno6z Dolasimi

Inferior mezenterik ven disinda kolonu drene eden venler arterlerle ayn1 yolu takip
eder. Inferior mezenterik ven inen kolonu, sigmoid kolonu ve proksimal rektumu drene eder.
Trietz ligamanin solunda ilerler, pankreas govdesi arkasinda devam eder ve splenik vene
katilir. Siiperior mezenterik ven ¢ekumu, cikan kolonu ve transvers kolonu drene ederek

splenik venle birleserek portal veni olusturur (4,8) (Sekil 2).

inferior mezentenk ven
sagkolik ven _
sol kolik ven
thokolk ven _
. ponadal venler
siiperior mezentenk ven.
mfenior vena kava = sigmoidal venler
sag common iliak ven =
orta sakral ven
sag mternal ihiak ven
stperior rektal ven
saf ekstrenal iliak ven
orta rektal ven
mtemal pudental ven
internal hemoroidal pleksus
i vektal e eksternal hemoroidal pleksus

Sekil 2. Kolonun venéz drenaji (8)

Kolonun Lenfatik Drenaji
Kolon submukoza ve muskiiler tabakada yerlesmis lenfatik kanallarla g¢evrilidir. Mukozada
lenfatik drenaj yoktur. Lenfatik damarlar kolonun arteriyel dolasimini takip ederler. Bagirsak
duvarinda (epikolik), bagirsak kenarinin i¢ yiizeyi boyunca (parakolik), mezenterik arterler
boyunca (intermediate) ve SMA, IMA cikislar1 civarinda (ana lenf nodlar1) yer alirlar (6)
(Sekil 3). Siiperior mezenterik lenf nodlar1 ¢ikan ve transvers kolonu drene eder. Bu lenf

nodlar1 ¢dlyak ve iist lumbar lenf nodlar ile iliskidir. Inferior mezenterik lenf diigiimleri
5



transvers kolon solu, sol kolik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolonu drene eder. Bu lenf
nodlar1 da aorta boyunca lumbar lenf diigiimleri ile iligkilidir. Transvers kolon sol 1/3” {iniin
ve sol Kkolik fleksuranin ise hem siiperior hem inferior mezenterik lenf diigiimlerine drene
olmaktadir. Lenf diigiimii gruplarindan gelen lenfatikler barsak lenf yollarina oradan da

sisterna sili ye katilirlar (4).

epikolik lenf nodlan

internal ihak lenf nodlan

Sekil 3. Kolonun lenfatik drenaji (8)

Kolonun Sinirleri

Sempatik sinirler T11-L3’ ten kaynaklanan sempatik ganglionlardan saglanir.
Sempatik sinirler peristaltizmi ve sekresyonlar1 azaltir. Iliogekal kapak ve anal sfinkter
tonusunu arttirarak defekasyonu geciktirir.
Parasempatik sinirler ise sag kolon ve transvers kolonun ilk yaris1 nervus vagustan splenik
fleksura ve inen kolon igin ise S1-S3 pleksusundan koken alir. Parasempatik sinirler
sekresyonlart ve peristaltizmi arttirir. Sakral parasempatiklerin dagilimi  hipogastrik

pleksusdan gegerek splenik fleksuraya kadar ulasir (6,7).

KOLONUN HISTOLOJISI
Sindirim kanalinda goriilen 4 tabaka kolonda da vardir (Sekil 4):



= _ . Tunika mukoza

Tunika submukoza

— Tunika muskularis

2L ' __— Tunila seroza

Sekil 4. Sindirim kanalinin histolojik yapisinin enine Kesiti (9).
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Tunika Mukoza

Mukoza yiizey epitelyumu, kripta, lamina propria ve lamina muskularis mukozadan
olusur. Bagirsagin bu boliimiinde villus ve plica yoktur ancak Lieberkiihn kriptalar igerir.
Kriptalar ince bagirsaktaki kriptalardan daha uzundur. Cok sayida goblet ve emici (absorbtif)
hiicre, az sayida enteroendokrin hiicre ile karakterizedir. Epitelyal hiicreler arasinda T
lenfositler mevcuttur (10,11).

Lamina propria; fibroblastlar, damarlar, sinirler, diiz kas ve inflamatuar hiicrelerin
gevsek bir kolleksiyonunu igerir. Lenfatikler lamina propriamin alt 1/3° liik boliimiinde
sinirhdir. Ayrica inflamatuar hiicreler, lenfositler, plazma hiicreleri, mast hiicreleri, eozinofil

ve histiyositleri igerir (9,12).

Tunika Submukoza
Lamina proprianin hiicresel igerigi submukozal stromada da yer alir. Iki néral pleksus
submukozal bolgede yer alir. Bunlar; Meissner submukozal pleksus ve derin submukozal

pleksustur. Submukoza arteriolleri, veniilleri ve lenfatikleri icerir (9,12).

Tunika Muskularis
Icte sirkiiler, dista longitudinal kaslardan meydana gelmistir. Auerbach pleksusu iki
kas tabakasi arasinda yer alir. Dis longitudinal tabaka lifleri tenya koli denilen ii¢ kalin

longitudinal bant halinde toplanmistir (9,12).



Tunika Seroza
Peritondur. Cekum, appendiks, transvers kolon ve sigmoid kolonu tam olarak sarar
(intraperitoneal). Asenden kolon, desenden kolon ve rektumun bir boliimii ile anal kanal

peritonun arkasinda kalir (retroperitoneal) (12).

KOLONUN FIZYOLOJISI

Kolonun baglica fonksiyonlari; kimustan su ve elektrolitlerin emilimi ve fekal
maddenin disar1 atilincaya kadar depolanmasidir. Bu islevler i¢in giiclii hareketler
gerekmediginden kolon hareketleri normalde ileri derece yavastir. Karistirict ve ilerletici
hareketler olarak ikiye ayrilir (10,11).

Emilim ve diskinin olusumu: giinde yaklasik 1500 ml kadar kimiis ileogekal kapaktan
kalin bagirsaga geger. Su ve elektrolitlerin cogu emilerek 100 ml den daha az siv1 diskiyla
atilir. Iyonlarin hepsi geri emilerek sadece yaklasik 1-5 mEq sodyum ve klor iyonu digkiyla
kaybedilir (11).

Karistirict  hareketler — haustrasyonlar: ince bagirsakta olusan bdliimlenme
hareketlerine benzer sekildeki genis sirkiiler kasiimalar kalin bagirsakta da olusur. Ozellikle
¢ekum ve ¢ikan kolonda anal yonde yavasca ilerler ve bu sirada kolon igerigini de ileriye
stiriikler. Kalin bagirsaktaki digkims1 madde yavas yavas parcalanir ve yuvarlanir. Bu sayede
diskinin tiimii kalin bagirsak duvari ile temas eder ve sivi ile ¢oziinmiis madde biiyiik olgiide
emilerek giinde sadece 80 - 200 ml feges atilir (10,11).

[lerletici hareketler- kiitle hareketleri: genellikle transvers kolonda olmak iizere gerilen
ya da irrite olan noktada bir daraltict halka olusur. Kolonun bu kasilma noktasinin 20 cm ya
da daha uzagindaki bir noktada haustrasyon kasilmasi kaybolur. Bunun yerini bir birim
kasilma alarak digkiy1 bu boliimden asag: kiitle halinde iter (11).

Mukus salgilanmasi: kalin bagirsaktaki mukus salgis1 bagirsak duvarmi soyulmaya
karst korur. Ayrica diskiyr bir arada tutan yapiskan bir ortam saglar. Diskidaki genis
bakteriyel aktiviteden barsak duvarini korur ve sekresyonun alkali olmasi (bol miktarda
bikarbonat iyonu olmasi nedeniyle — pH s1 8.0) feceste olusan asitlerin barsak duvarina zarar
vermemesi i¢in koruyucu gorev yapar (10,11).

Tim bu fonksiyonlar néral, hiimoral ve muskuler yapilarin lokal ve santral

seviyelerdeki yakin koordinasyonu ile saglanmaktadir (13).



YARA IYILESMESI

Yara; hiicresel ve anatomik devamliligin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Yara
tyilesmesi ise; bu devamlilifin yenilenmesidir. Yara iyilesmesinin acik¢a anlasilabilmesi
cerrahi uygulamaya akilci bir yaklagim i¢in 6nemlidir.

Yara iyilesmesi, yaralanma anindan itibaren baslayan, lokal yara reaksiyonlari ile
belirlenen, birbirini takip eden ve i¢ ige gegmis 4 evrede incelenir (14). Yara iyilesmesinin
evreleri sunlardir:

1. Hemostaz (0 - 20 dakika)

2. Enflamasyon (0 - 5 giin)

3. Proliferasyon (3 - 14 giin)

4. Remodeling (14 - 180 giin)

Iyilesmenin ilk asamasi yaralanma sonrasi saniyeler icinde meydana gelen Kkan
kaybinin vazokonstiiksiyon yoluyla engellendigi ve vaskiiler sizinti bolgelerinde fibrin
tikaclarin olusturdugu vaskiiler fazdir (15).

Trombositlerden salinan sitokinler, nétrofil ve fibroblastlar1 yaraya cekerler. Ik 24
saatte etkili olan nétrofiller yara debrislerini ve bakterileri fagosite ederler. 24-48 saat sonra
hakim olan makrofajlar ise hiicre artiklarimi fagosite ederler ve salgiladiklari sitokinler ile
hiicre proliferasyonu, matriks sentezi ve anjiogenezi diizenlerler (16).

Kollajenin sentez edildigi proliferasyon fazinda 5. ve 7. giinlerde kollajen sentezi pik
yaparak yara gerginligi artar. Anjiogenez ve epitelizasyon gercgeklesir (17).

Proliferatif fazdan remodeling fazina gecis kollajenin dengeye ulastig1 siire¢ olarak
tamimlanir.  Maturasyon  fazinda  nétrofiller  giderek  azalir.  Proliferasyon  ve
neovaskiilarizasyonun sonlanmasi ile yeniden sekillenme fazi baslar. Fazla kollajen

kollojenazlar tarafindan yikilarak kollajen yapim ve yikim arasinda denge olusur (17).

GASTROINTESTINAL SIiSTEMDE YARA IYILESMESI VE KOLLAJENIN
YERI

Kollajen viicuttaki tiim dokularda gii¢ ve biitiinliigii saglar. Viicutta en fazla bulunan
proteindir. Temel olarak 3 aminoasitten (glisin, prolin, lizin) olusur. Prolin ve lizinhidroksilaz
enzimi ile hidroksiproline doniisiir. Bu olayda molekiiler oksijen, demir (Fe), alfa ketoglutarat
ve C vitamini kofaktor olarak rol oynar. Yikimi kollajenaz enzimi ile olur (18).

Kollajen, bag dokunun ve her organin dogal ve major bilesenidir. Yara iyilesmesi

siirecinde kollajen, iyilesmenin baglamasindan en son skar doku olusumuna kadar tiim



asamalarda ¢ok Onemli bir islev gormektedir. Kollajen, fibroblast olusumunu uyarir ve
endotel hiicrelerin yaralanmis dokuya goclerini hizlandirir. Kollajen biyomatrisler sivi ve yara
at1g1 toplama yetenegindedirler (18).

Bagirsak duvarmin giiciiniin biiyiik bolimii submukozaya aittir. Ancak bagirsak
segmentleri dikilirken seroza kas tabakalarina gére daha iyi dikis tutmaktadir. Intestinal
iyilesme siirecinde viicudun diger yerlerindeki yara iyilesmesini taklit edip, birbirini takip
eden akut enflamatuar faz, proliferatif faz ve remodeling faz1 goriiliir. Barsak duvarinin en
kuvvetli parcast olan submukoza kuvvetini icerdigi kollajen bag dokusuna bor¢ludur.
Kollajen intestinal giicii belirleyen tek ve en 6nemli molekiil oldugundan metabolizmasi
anastomoz iyilesmesini anlamak i¢in 6zellikle 6nemlidir (18).

Kollajenin o1 ve a2 zincirlerinin degisik kombinasyonlarina gore alt tiplere ayrilir. Tip
I genellikle matiir organizmalarda (deri, kemik, tendon, ligament ve fasya gibi ), tip 1l
oncelikle kikirdak dokusunda, tip III remodeling fazinda tip I ile iliskilidir ve 6zefagus, aort,
uterus gibi elastik dokularda bulunur (19). Gastrointestinal sistemdeki kollajenin biiyiik kismi1
submukoza da olup % 68’ i tip 1 kollajen, % 20’ si tip Il ve % 12’ si tip V kollajenden
meydana gelir (20). Kollajen olusumunda kritik evre prolinin hidroksiprolin olusturmak {izere
hidroksilasyonudur. Hidroksilasyon kollajene giiciinii veren ti¢ boyutlu triple-heliks
konformasyonunun siirdiiriilmesi i¢in énemlidir. Ancak hidroksiprolin igerigi ile anastomoz
giliciiniin 6l¢iimii arasinda istatistiksel anlamli iligki bugiine dek gosterilememistir (19).

Matiir kollajen degredasyonu ilk 24 saat i¢cinde baslar ve ilk 4 giin boyunca daha
baskindir. Birinci haftada kollajen sentezi 6zellikle anastamoz proksimalinde baskin duruma
gecer. lyilesen anastamozda 5-6 hafta sonra sentez ve yikim devam etmesine karsmn kollajen
miktarinda degisim olmaz. Skar kuvveti yaralanmadan aylar sonra artmaya devam eder. Lokal
enfeksiyon varligi kollajenaz aktivitesini arttirir. Kollajen sentez kapasitesi tim kolonda
esittir ancak ince bagirsaklarda daha diisiiktiir. Postop 4. giinde ileal ve kolonik anastamozun
arasinda kuvvet agisindan fark olmamasina ragmen ilk 48 saatte kolonda kollajen olusumu

cok daha fazladir (19).

KOLON FLORASI

Kalin bagirsakta insan viicudunun herhangi bir yerinden daha fazla mikrop mevcuttur.
Diskinin her graminda 10! den fazla, anaerob bakterilerle 1000 kat daha fazlasim da asacak
kadar bakteri oldugu tahmin edilmektedir. Cesitli maya ve nonpatojenik parazitler de kalin

bagirsakta yerlesim gosterebilir. En yaygin bakteriler bifidobakterium, eubacterium,
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bacteroides, enterococcus ve enterobacteriaceae iiyeleridir. Escherichia coli dogumdan 6liime
kadar neredeyse tiim insanlarda mevcuttur. Bu organizma bagirsak popiilasyonunun % 1’
inden azmi olusturmasina ragmen intraabdominal hastaliktan en yaygin sorumlu aerobik
organizmadir. Benzer sekilde bakteroides fragilis de barsak florasinin onemsiz bir {iyesi
olmasina ragmen intraabdominal hastaliktan en yaygin sorumlu aerobik organizmadir. Buna
karsilik eurobacterium ve bifidobacterium kalin bagirsagin en sik bakterileri olmalarina
ragmen nadiren hastaliga yol agarlar. Bu organizmalar bakteroides fragiliste bulunan viriilans

faktorlerine sahip degildir (21).

GENTAMISIN

Antibakteriyel giici en yiikksek aminoglikoziddir. Aminoglikozidlerin  etki
mekanizmasi1 bakterinin ribozom 30S alt iinitesine baglanarak protein sentezini irreversible
engelleyerek bakterisid etki gosterirler. Suda kolay ¢oziiniirler. Soliisyonlar: stabildir; alkali
pH da asit pH dan daha aktiftirler. Aminoglikozitler, aerob ve gram negatif boyanan
bakterilere karsi etkilidirler. Aktif transportu kullandiklarindan anerob bakterilere karsi
etkisizdir. Ciinkii aktif transport oksijen gerektirir (22).

Yara {izerine lokal antibiyotik uygulamasi, pek ¢ok sebepten dolay1 sistemik
uygulamaya tercih edilmektedir. Yeterli sistemik etkiyi saglamak igin gerekli antibiyotik
dozu, aminoglikozitlerin kulak ve bobrekte birikimi gibi hiicre ve organ toksisitesine neden
olabilmektedir (23). Antibiyotik dozunun diisiik olmasi ise etkiyi azaltmaktadir. Ayrica yara
bolgesine lokal olarak antibiyotik uygulamasi, bakteri direnci gelisimini azaltigindan ve daha
etkin yara iyilesmesi sagladigindan organizma i¢in uygundur (18).

Gentamisinin, antibakteriyel aktivitesi disinda g¢esitli RNA (Riboz Niikleik Asit)
molekiillerine etki ederek kollajen formasyonunda gorevli enzimlere miidahale eder.
Wrzesniok ve arkadaglar1 (24) gentamisinin kollajen sentezinde prolidaz inhibisyonu yaptigini
(prolidaz kollajen sentez ve yikiminda gorevli bir enzimdir) gosterdi. Junge ve arkadaslari
(25) ise poliviniliden floridin gentamisin ile kaplanmasinin fare abdominal duvarlarinda tip 1/
tip III kollajen oraninda artis sagladigin1 gostermistir (tip I: daha fazla ¢apraz baga sahip ve
daha matiir). Bu sebeple gentamisin yara iyilesmesi ve doku modelini olumlu yonde etkileyen
bir ajan olabilir (26). Antibiyotik salan yara ortiileriyle yapilan g¢alismalar geg¢misten
giniimiize kadar artarak gelismis ve bazi c¢alismalarla derlenmistir (27). Kollajen yara
ortiilerinin derlendigi bir baska ¢alismada ise kollajen siingerler ile gentamisin uygulamasi 6n

plana ¢ikmistir (28).
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MODERN YARA ORTULERI

Yara bakim f{irlinleri yara bolgesini Orterek, zarar gormiis dokuyu dis etkilerden
koruyarak ve yapist uygunsa hiicre iiretimini aktive ederek iyilesme siirecine katki
saglamaktadir. Bu ortiilerin 6ngoriilen 6ncelikli islevi yara eksudasinin buharlagmasina olanak
verecek sekilde yarayr kurutarak bakterilerin yara ortaminda liremesini engellemekti (29).
Yara tedavisi icin gerekli ideal kosular, yara etrafinda hiicre ve dokularin rejenerasyonuna izin
verecek kadar nemli bir ortam, etkin oksijen sirkulasyonu ve diisiik bakteriyel kontaminasyon
olarak Ozetlenmektedir. Bu ideal kosullara ulasabilmek icin modern yara Ortiileri
gelistirilmektedir (18). Yara iyilesmesi saglayan ortiici 6zellikteki modern Ortiiler; yara
dehidrasyonunu 6nleyerek dokunun canliligin1 ve hiicrelerin ¢ogalma yetenegini korumakta,
anjiogenezi hizlandirmakta ve yara iyilesmesinde aktif rolii olan biiylime faktorlerinin
etkinligini artirmaktadir. En 6nemli avantajlari ise enfeksiyon sikligini azaltmalaridir (30).

Modern yara ortiileri, asagidaki sekilde siniflandirilmigtir (18).

1. Uretildikleri materyale gére modern yara ortiileri
1.1. Hidrokolloidler
1.2. Aljinat ortiiler
1.3. Hidrojeller
2. Fiziksel sekillerine gére modern yara ortiileri
2.1. Koptikler
2.2. Seffaf filmler
3. Etken madde igerigine gére modern yara Ortiileri
3.1. Antibakteriyel etken madde igerenler
3.2. Biiylime faktorii icerenler
3.3. Vitamin ve mineral i¢erenler
4. En gilincel modern yara Ortiileri
4.1. Biyoaktif yara ortiileri
4.2. Doku miihendisligi tirtinleri

4.3. Greft ve greft esdegerleri

Biyoaktif Yara Ortiileri
Yara iyilesme siirecinde aktif rol {istlenen biyomateryallerden iiretilmislerdir. Dogal

doku veya biyosentetik kaynaklardan iiretilen doku miihendisligi iiriinlerini de kapsamaktadir.
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Bu teknolojideki tiriinler genellikle kollajen, hiyaluronik asit, kitozan, aljinatlar ve elastin gibi
polimerleri bir arada bulundururlar. Biyomateryallerin, dogal ekstraseliiler matriks
bilesenlerini igerme, biyolojik olarak pargalanabilir olma gibi avantajlar1 vardir. Ustelik bu
biyomateryallerden bir kism1 normal yara iyilesim surecinde ve yeni doku olusumunda aktif
rol oynamaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle biyomateryaller, toksik olmama ve biyouygunluk
acisindan yara tedavisi igin ilgi ¢ekici secenekler haline gelmistir (31). Baz1 uygulamalarda
antimikrobiyaller ve biiylime faktorleri gibi etken maddeler yara bolgesine uygulanmak tizere
bu biyomateryaller igerisine yerlestirilmistir (32). Calismamiza konu olan biyoaktif yara

ortiisii de ayn1 zamanda antibakteriyel ajan da igermektedir.

JASON G KOLLAJEN

Sekil 5. Gentamsin icerikli kollajen: Jason G

10 x 10 cm boyutunda 5 mm kalinligindaki materyalde 480 mg tip I domuz kollojeni,

130 mg gentamisin bulunmaktadir. Islak halde stabildir. 4 haftada tamamen emilir.

KOLSPON KOLLAJEN

Sekil 6. Gentamisin icermeyen kollajen: Kolspon

10 x 10 cm boyutunda 5 mm kalinligindaki materyal balik kollajeni kaynakli kollajen
matrikstir. Islak halde stabildir. 4 haftada tamamen emilir.

13



ANASTOMOZ iYiLESMESININ DEGERLENDIRILMESI
Anastomoz iyilesmesi mekanik, biyokimyasal ve histopatolojik yontemler ile
degerlendirilir. Histopatolojik inceleme kantitatif bir yontem olmamakla beraber doku

seviyesinde iyilesmenin saptanmasi agisindan 6nemli bir gostergedir (33).

Mekanik Degerlendirme Yontemleri

Patlama basinci: Siklikla iyilesme siirecinin giicliniin Olgiilmesinde kullanilir. Bu
basing erken postoperatif donemde hizla yiikselerek 3. ve 4. gilinlerde bagirsagin dayanma
giiclinlin % 60° 1ma, birinci haftada ise % 100° line ulasir. Artan intraluminal basinca karsi

olusan anastomoz direncini gosterir (19).

Kopma direnci: Bagirsak ansinin uzun eksenine paralel kesilerek, standart genislik ve
uzunlukta hazirlanan anastomoz hattinin iki ucu karsit yonlerde cekilirken kopmaya neden

olan kuvvettir. Ikinci haftaya kadar olan degerlendirmelerde uygun bir parametredir (9).

Biyokimyasal Degerlendirme Yontemleri
Doku kollajen miktar1 bir aminoasit olan hidroksiprolin diizeyinin 6lglimii ile saptanir ve
anastomoz iyilesmesini gosteren biyokimyasal parametredir (9). Kollajen miktar1 anastomozu
izleyen ilk giinde gerek yapimindaki azalma, gerekse ilk 12 saatte artan kollajenaz aktivitesine
bagli olarak en diisiik seviyesine iner (33). Hayvan modellerinde 15 ameliyat sonras1 3. ve 7.
giinlerde dokuda hidroksiprolin diizeyine bakilarak anastomoz ve yara iyilesmesinin

incelenebilecegi bildirilmektedir (9).

Histolojik Degerlendirme Yontemleri
Isik mikroskobu ile anastomoz hattinin hiicresel infiltrasyonu ve fibroblastik aktivitesi
incelenebilir. Diger bir yontem de elektron mikroskobu kullanarak kollajen liflerinin detayl

olarak degerlendirilmesidir (33).
Diger Yontemler

Bunlar sintigrafik olarak fibroblast aktivitesinin incelenmesi, doppler ultrasonografi,

mikroanjiografi ve lokal 1s1 6l¢timleri gibi nadir kullanilan yontemlerdir (9).
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ANASTOMOZ KACAKLARI

Etyolojisi
Kolon ameliyatlarinda en ¢ok korkulan komplikasyon anastomoz kacagidir.
Anastomozun iyilesmesini engelleyen pek cok etken belirtilmistir. Bunlar1 sistemik etkenler

ve lokal etkenler olmak iizere iki baslik altinda incelemek dogru olur (34).

Sistemik Etkenler

Oncelikle hastalarda ileri yas veya kronik hastaliklar nedeniyle genellikle beslenme
bozuklugu, diyabet, kronik renal yetmezlik, immun bagisiklik sendromu hastaliklar,
kortikosteroid kullanimi, elektrolit dengesizligi, anemi, hipovolemi, hipoproteinemi gibi yara
iyilesmesine engel olan etkenler mevcuttur. Ozellikle acil girisimlerde peritonit, sepsis gibi

genel durumu bozan patolojiler bu etkenlere ilave olur ve komplikasyon orani artar (34).

Lokal Etkenler

Bu etkenler dogrudan bagirsak ile ilgilidir. Kolonun kollateral dolagimi biiyiik arterler
seviyesindedir. Bu yiizden biiyiik arterlerden birinde kan akiminin yeterli olmamas1 kolaylikla
beslenme bozukluguna neden olur. Kolonun igeriginin ¢ok septik olmasi da 6nemli rol oynar.
Ozellikle kolon temizliginin iyi yapilmamis oldugu olgularda kontaminasyon c¢ok kolay
olmaktadir (34).

Anastomoz hattinin beslenmesi, anastomoz hattindaki gerilim, anastomoz hattinda
hematom, dikis materyalleri, cerrahi teknik, bagirsagin hazirlanma sekli ve bagirsaktaki
primer patoloji anastomoz iyilesmesini etkileyen diger lokal etkenlerdir. Tiim bu etkenlerin
icinde en Onemlisi cerrahi tekniktir. Kullanilan teknik bagirsak uglarinin tam adaptasyonunu

saglamali, dikis hattinda gerilim ve beslenme bozukluguna neden olmamalidir (34).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ nun onay1 almarak
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Arastirma Birimi’ nde yapild1 (Ek 1).
Deneyde bu laboratuvarda iiretilmis, ortalama agirliklar1 210 gr (180 - 230) olan, 6 - 8 aylik,
30 adet, Wistar Albino cinsi, erigkin rat kullanildi. Calismaya alinan ratlar, gentamisinli
kollajen uygulanan, gentamisinsiz kollajen uygulanan ve kontrol grubu olacak sekilde 10’ arli
gruplara ayrildi. Calisma siiresince, 1964 Helsinki Deklarasyonu’ nda yer alan laboratuvar
hayvanlarmin bakim ve kullanimina dair kurallar titizlikle uygulanmistir. Sicanlar, {stii
paslanmaz metal kapakli, yanlarinda havalandirma pencereleri bulunan standart plastik
kafeslerde beserli gruplar halinde yasatildilar. Kafeslerin tabani odun talasi ile kapliydi ve bu
talas her giin degistirildi. Kafeslerin bulundugu ortam normal oda sicakligina ve nemine sahip
olup, stirekli havalandirma yapilmaktaydi. Su ve yem kaplar1 standart {istten ge¢meli plastik
kaplar olup, beslenme kii¢iik laboratuvar hayvanlari i¢in 6zel olarak iiretilmis standart pellet

yemle yapildi.

ANESTEZI VE CERRAHI iSLEMLER

Denekler 22 + 1 °C oda 1si1sinda, 12 saat karartilip 12 saat aydinlatilan ve % 50 - 60
oraninda nemlendirilen, 6zel kosullar saglanmis bir ortamda tutuldular. Deney giiniine kadar
siganlarin beslenmesinde standart pellet yem ve sehir igme suyu kullanildi. Ratlar deney
oncesi 12 saat a¢ birakildilar, ancak deneyin 30 dakika oncesine kadar su i¢melerine izin
verildi. Cerrahi islem Oncesinde deneklere herhangi bir kolon temizligi yapilmaksizin 5 — 10

mg/kg dozunda xylazin hidrokloriir (Rompun®, Bayer-istanbul) ve 50 mg/kg dozunda
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ketamin hidrokloriir (Ketalar®, Pfizer-istanbul) kas igine uygulanarak anestezi saglandi.
Sirtiistli yatar pozisyonda ameliyat masasina yapiskan bant ile tespit edilen siganlarin karin

tilylerinin temizlenmesinden sonra, povidon iyot soliisyonu ile cilt temizligi yapildi (Sekil 7).

Sekil 7. Operasyon sahasinin cilt temizligi

Her ratin alt karin bolgesine, 15 no bistiiri ile orta hat insizyonu yapildi. Tiim ratlarda

¢ekumun 2 cm distalden Iem’ lik proksimal kolon segmenti rezeke edildi (Sekil 8).

Sekil 8. Proksimal kolon segmentinin rezeksiyonu

Ardindan 5/0 kalinliktaki polipropilen iple tek kat anastomoz uygulandi (Sekil 9) ve
10 adet ratta bagka islem yapilmayarak, fasya ve deri 3/0 kalinliktaki polipropilen iple
devamli dikis teknigi ile kapatildi (Grup I- Sadece rezeksiyon ve anastomoz uygulanan

kontrol grubu).
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Sekil 9. Tek kat anastomoz uygulamasi

Calisma grubundaki (Grup II- gentamisinsiz kollajen grubu) 10 adet ratta ise yukarida
tanimlanan anastomoz yapilirken, anti mezenterik taraf orta hattaki, her iki lateral taraf orta
hattaki ve mezenterin her iki yanindaki dikislerde kullanilan polipropilen iplerin uglart 5 cm
kadar uzun birakildi. Anastomozun iizeri 2 cm genisliginde anastomoz ¢evresine
gentamisinsiz kollajen materyal uygulandi (KolSpon®, Denizhan-istanbul) (Sekil 10).
Kollajen materyalin anastomoz hattin1 desteklemesi ic¢in kolon serozasina temas edecek

sekilde uygulandi.

Sekil 10. A. Gentamisinsiz kolojen materyal B. Kollajen materyalin anastomoz hattina

uygulanms hali

Diger c¢alisma grubundaki (Grup IlI- Gentamisinli kollajen grubu) 10 adet rata ise
yukarida tanimlanan anastomoz yapilirken, anti mezenterik taraf orta hattaki, her iki lateral

taraf orta hattaki ve mezenterin her iki yanindaki dikislerde kullanilan polipropilen iplerin
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uclart 5 cm kadar uzun birakildi. Anastomozun iizeri genisligi 2 cm, uzunlugu anastomoz
cevresi kadar olan gentamisin emdirilmis kollajen materyal uygulandi (JASON®G, AKM
sagl Uriinleri - Ankara) (Sekil 11). Yamanin anastomoz hattin1 desteklemesi igin kolon

serozasina temas edecek sekilde sarildi.

m— -~
o e

JASON G

Sekil 11. Gentamisinli kolojen materyal ve kollajen materyalin anastomoz hattina

uygulanmus hali

Bu sirada ameliyat masasini aydinlatan lambanin aydinlatma agis1 degistirilerek (trans-
illiiminasyon) kolon mezosu i¢inden gecen dikisin, mezo damarlarina zarar vermemesine
0zen gosterildi.

Postoperatif 12. saatte yapilan kontrol sonrasi ratlar, olagan yemleriyle beslenmeye
baslandi. Bu donemde ratlarin su almasi kisitlanmadi. Tiim ratlar, postoperatif 7. giin,
oncesinde standart doz ketamin ve xylazine kullanildiktan sonra eksanguinasyon yontemi ile
sakrifiye edildi. Hayvanin 6ldiigii kesinlestikten sonra tiim peritoneal kaviteyi ortaya koymak
icin karin 6n duvarma genis insizyon uygulanarak Evans Modeli’ ne gore de karin igi
yapisiklik derecelendirilmesi yapildi (35).

Peritoneal kavite i¢cindeki adezyonlar Evans Modeli’ ne gore evrelendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Evans Yapisikhik Skoru (35)

Evre | Evans Yapisikhik Skoru

0 Yapisiklik yok

1 Kendi kendine ayrilan yapisiklik

2 Cekme ile ayrilan yapisiklik

3 Ayirmak i¢in diseksiyon gereken yapisiklik

19



Anastomoz patlama basinci 6l¢iimii i¢in kontrol grubunda anastomoz hatti, proksimal
ve distalden ikiser santimlik segmentlerle birlikte rezeke edildi. Caligma grubundaysa
rezeksiyon sinirlar1 yama kenarlarindan ikiser santim uzakliktan yapildi. Rezeke edilen tim
barsak segmentlerinin distal ucu 2/0 ipek iple sikica baglandi. Proksimal uctan liimen igine 18
F polietilen kateter sokularak bu kateterin diger ucu bir transducer ve hava pompasina
baglandi. Boylece intraliiminal basincin milimetre civa (mmHg) olarak goriilebilmesi igin
gereken diizenek saglanmis oldu (Sekil 12). Bagirsak segmenti i¢i su dolu bir kap igine
sokularak liimen i¢ine kontrollii bir sekilde hava verildi. Anastomoz hattindan ilk hava ¢ikisi

anastomoz patlama basinci olarak kaydedildi.

Sekil 12. Tlk hava ¢ikisiyla patlama basmcinin belirlenmesi

Histopatolojik incelemeler, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal1
Laboratuvari’ nda gorevli tek patolog tarafindan yapildi. Anastomoz hattindan piyesler
sekilde hazirlandi. Piyesler parafin blokta hazirlanip, ince kesitleri “haemotoxylin-eosin” (H-
E) boyast ile boyanarak 1gik mikroskopu altinda incelendi ve goriintiiler bilgisayar yardimiyla
kayit edildi. Anastomoz hattinin histopatolojik evrelendirilmesi Ehrlich-Hunt Modeli’ ne gore
yapildi (36) (Tablo3).

Tablo 3. Erlich-Hunt Modeli (36)

Evre inflamatuar hiicre/ Fibroblastik aktivite? / Neovaskularizasyon / Kollajen
miktari

1 Az miktarda ama daginik olarak var

2 Az miktarda ve her alanda var

3 Cok miktarda ama daginik olarak var

4 Cok miktarda ve her alanda var
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ISTATISTIKSEL ANALIZ
Sonugta elde edilen degerler, Mann-Whitney U testi ile karsilastirilarak, kontrol grubu
ve deney gruplari arasinda anlamli fark olup olmadig: ortaya konuldu. Ayrica p degeri 0,05 ve

altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda cerrahi islem sonrasi ilk 24 saatte kontrol grubunda 3, gentamisinli
kollojen grubunda 1 denek 6ldii. Gentamisinsiz kollajen uygulanan grupta ise denek 6liimii

olmada.

KARIN iCi YAPISIKLIKLARIN (ADEZYONLAR) DEGERLENDIRILMESI

Gruplarin Evans modeline gore yapisiklik skorlart incelendiginde, kontrol grubundaki
ratlarin %85,7 (n=6)" sinde “ayirmak i¢in diseksiyon gereken yapigiklik” (Evre 3), %14,3
(n=1)" iinde “cekme ile ayrilan yapisiklik” (Evre 2) tespit edildi. Gentamisinsiz kollajen
uygulanan gruptaki ratlarin %20 (n=2)’ sinde “ayirmak igin diseksiyon gereken yapisiklik”
(Evre 3), %50 (n=5)’sinde “¢ekme ile ayrilan yapisiklik” (Evre 2), %20 (n=2)" sinde “kendi
kendine ayrilan yapigiklik” (Evre 1) tespit edildi. Ayn1 gruptaki ratlarin %10 (n=1)" unda ise
higbir yapisiklik (Evre 0) tespit edilmedi. Gentamisinli kollajen uygulanan gruptaki ratlarin
%22,2 (n=2)’ sinde “ayirmak i¢in diseksiyon gereken yapisiklik” (Evre 3), %33,3 (n=3)’
tinden “cekme ile ayrilan yapisiklik” (Evre 2), %44,4 (n=4)’ iinde “kendi kendine ayrilan
yapisiklik” (Evre 1) tespit edildi (Tablo 4) (Sekil 13).
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Tablo 4. Evans modeline gore yapisiklik skorlar1 dagilim

Gentamisinsiz | Gentamisinli
. .. Kontrol Kollajen Kollajen
Evans mOlell:;li(;fe yapisiklik Grubu Uygulanan Grup | Uygulanan
(n=7) (n=10) Grup
(n=9)
Evre 0
0 0 = 0
“Yapisiklik yok” %0 %10 (n=1) /0
Evre 1 0 0 - 0 =
“Kendi kendine ayrilan yapisiklik” %0 %20 (n=2) #044.4 (n=4)
 Evre2 %14,3 (n=1) %50 (n=5) %33,3 (n=3)
“Cekme ile ayrilan yapisiklik” ’ :
Evre 3
“Ayirmak i¢in diseksiyon gereken %85,7 (n=6) %20 (n=2) %22,2 (n=2)
yapisiklik”
Kikare Testi.
100%
85,7%
80%
60%
40%
20% 10,0%
0% 0,0% ﬁ 0,0% 0,0%
“Yapisikhik yok” “Kendi kendine ayrilan yapisikhk” | “Cekme ile ayrilan yapisikhik” | “Ayirmakicin diseksiyon gereken
yapisikhk”
Evre 0 Evrel Evre 2 Evre 3
i Kontrol Grubu H Gentamisinsiz Kollajen Uygulanan Grup i Gentamisinli Kollajen Uygulanan Grup

Sekil 13. Evans modeline gore yapisiklik skorlar1 dagilim

Gruplarin Evans modeline gore yapisiklik degerleri incelendi. Sonucta elde edilen
degerler, Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Kontrol grubundaki ratlarda, yapisiklik
degerleri ortalamas1 2,86 + 0,37 olarak bulundu. Gentamisinsiz kollajen uygulanan gruptaki
ratlarin yapisiklik degerleri ortalamast 1,80 + 0,91 ve gentamisinli kollajen uygulanan
gruptaki ratlarin yapisiklik degerleri ortalamasi 1,78 + 0,83 olarak bulundu. Gruplarin Evans
modeline gore yapisiklik degerleri ortalamalari karsilastirildiginda kontrol grubu ratlarinda
yapisiklik degerleri ortalamalarinin hem gentamisinsiz, hem de gentamisinli kollajen
uygulanan gruptaki ratlarin yapigiklik degeri ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek

oldugu bulundu (sirasiyla; p=0,011; p=0,010) (Tablo 5,6). Gentamisinsiz kollajen ile
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gentamisinli kollajen uygulanan grup arasinda ise yapisiklik degerleri arasinda anlamli farkin
olmadig1 bulundu (p=0,828) (Sekil 14).

Tablo 5. Kontrol grubu ve gentamisinsiz kollajen grubunun Evans modeline gore

yapisiklik skorlari ortalamalar:

Kontrol

Gentamisinsiz

Evans modeline gore Grubu Kollajen
yapisikhik skorlari (n=7) Uygulanan Grup P
- (n=10)
Ort£SS 2,86 £0,37 1,80 +0,91 0.010*
Medyan (Min-Mak) 3(2-3) 2 (0-3) '

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,

Mak: Maksimum

Tablo 6. Kontrol grubu ve gentamisinli kollajen grubunun Evans modeline gore

yapisiklik skorlar: ortalamalar:

Kontrol Gentamisinli
Evans modeline gore Kollajen
Grubu p
yapisikhik skorlari (n=7) Uygulanan Grup
_ (n=9)
Ort =SS 2,86 + 0,37 1,78 + 0,83 0.011*
Medyan (Min-Mak) 3(2-3) 2 (1-3) ’

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,

3,50

3,00 2,86

2,50

2,00

1,50
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Sekil 14. Evans modeline gore yapisiklik skorlari ortalamalari




PATLAMA BASINCI DEGERLERI

Gruplarin patlama basinci degerleri incelendiginde; kontrol grubundaki (Grup 1)
ratlarda patlama basinci degerleri ortalamasi 174,29 + 44,68 mmHg bulundu. Gentamisinsiz
kollajen uygulanan grupta (Grup II) patlama basinci degerleri ortalamas1 223 + 38,6 mmHg,
gentamisinli kollajen uygulanan grupta (Grup I1l) patlama basinct degerleri ortalamasi 223,33
+ 42 mmHg bulundu. Gruplar istatistiksel olarak karsilagtirildiginda kontrol grubu patlama
basinct degerlerinin hem gentamisinsiz kollajen grubu hem de gentamisinli kollajen grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu (sirasiyla p=0,027; p=0,029) (Tablo 7,8).
Gentamisinsiz kollajen ile gentamisinli kollajen grup arasinda ise patlama basinci ortalamalari
arasinda anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,967) (Sekil 15).

Tablo 7. Kontrol grubu ile gentamisinsiz kollajen grubu patlama basinci degerleri

Kontrol Gentamisinsiz
Patlama Basinci Grubu Kollajen Uygulanan o
(mmHg) (n=7) ((r?illlg)
Ortalan;;pfnitandal‘t 174,29 + 44,68 223 + 38,6 0=0,027*
Medyan (Min-Mak) 160 (140-260) 225 (160-280)

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,
Mak: Maksimum

Tablo 8. Kontrol grubu ile gentamisinli kollajen grubu patlama basinci degerleri

Kontrol Gentamisinli
Patlama Basinci Grubu Kollajen Uygulanan 0
Oﬁalar?;‘pfnitandm 174,29 + 44,68 223,33+ 42 0020+
Medyan (Min-Mak) | %0 (140-260) 220 (160-280)

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,
Mak: Maksimum
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Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1

Sekil 15. Gruplarin patlama basinci degerler ortalamasi

HiSTOPATOLOJIK DEGERLENDIiRME

Calismaya alinan ratlarin anastomoz hattinin Ehrlich-Hunt Modeli’ ne gore yapilan

histopatolojik evrelendirmeye ait inflamatuar hiicre, fibroblast, neovaskiilarizasyon ve

kollajen skorlar1 Tablo 9, 10 ve 11 de gosterilmistir.

Tablo 9. Kontrol grubu ve gentamisinsiz kollajen grubunun Ehrlich-Hunt Modeli’ ne

gore yapilan histopatolojik degerlendirmesi

Gentamisinsiz
Kontrol .
Kollajen Uygulanan
. .. Grubu
Histolojik (n=7) Grup
Degerlendirme (n=10) P
Ort + SS Ort+ SS
Medyan (Min-Mak) Medyan (Min-Mak)
. .. 3,71+ 0,75 3,40+ 0,51
Inflamatuar hiicre 4 (2-4) 3 (3-4) 0,378
Fibroblastik 3,86+ 0,37 3,50 £0,52 0.141
aktivite 4 (3-4) 3,5 (3-4) ’
I 3,86 £ 0,37 3,50+0,52
Neovaskiilarizasyon 4 (3-4) 3,5 (3-4) 0,141
. . 2,86 + 0,69 3,60+0,51 *
Kollajen miktari 3 (2-4) 4 (3-4) 0,032

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlaml, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,

Mak: Maksimum
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Tablo 10. Kontrol grubu ve gentamisinli kollajen grubunun Ehrlich-Hunt Modeli’ ne

gore yapilan histopatolojik degerlendirmesi

Kontrol Gentamisinli Kollajen
. . Grubu Uygulanan Grup
Histolojik _ _
Degerlendirme (n=7) (n=9) P
& Ort+SS Ort+SS
Medyan (Min-Mak) Medyan (Min-Mak)
. ) 3,71 £0,75 3,44 £ 0,88
Inflamatuar hiicre 4 (2-4) 4 (2-4) 0,378
. . . 3,86 £ 0,37 4£0
Fibroblastik aktivite 4 (3-4) 4 (4-0) 0,257
s 3,86 +0,37 4+0
Neovaskiilarizasyon 4 (3-4) 4 (4-4) 0,257
. . 2,86 + 0,69 2,2+0,66
Kollajen miktar1 3 (2-4) 2 (1-3) 0,093

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,
Mak: Maksimum

Tablo 11. Gentamisinsiz ve gentamisinli kollajen grubunun Ehrlich-Hunt Modeli’ne

gore yapilan histopatolojik degerlendirmesi

Gentamisinsiz Gentamisinli Kollajen
Kollajen Uygulanan Uygulanan Gru
Histolojik Jen L9 yguflanan &rup
Dederlendi Grup (n=10) (n=9) p
egeriendirme Ort+ SS Ort < SS
Medyan (Min-Mak) Medyan (Min-Mak)
. . 3,40 £ 0,51 3,44 £ 0,88
Inflamatuar hiicre 3 (3-4) 4 (2-4) 0,378
. . 3,50 £0,52 40 .
Fibroblastik aktivite 3.5 (3-4) 4 (4-0) 0,016
ey 3,50+ 0,52 440 .
Neovaskiilarizasyon 3.5 (3-4) 4 (4-4) 0,016
. } 3,60+0,51 2,2+0,66 *
Kollajen miktar1 4 (3-4) 2 (1-3) 0,032

Mann-Whitney U test, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum,
Mak: Maksimum

Gruplar inflamatuar hiicre skorlar1 bakimindan incelendiklerinde kontrol grubundaki
(Grup I) ratlarda 3,71 + 0,75, gentamisinsiz kollajen uygulanan grupta (Grup I1) 3,40 + 0,51,
gentamisinli kollajen uygulanan grupta (Grup Ill) 3,44 + 0,88 olarak bulundu. Gruplar
inflamatuar hiicre skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda

anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,378) (Tablo 9, 10, 11) (Sekil 16).
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Gruplar fibroblastik aktivite skorlar1 bakimindan incelendiklerinde kontrol grubundaki
(Grup 1) ratlarda 3,86 = 0,37 olarak bulundu. Gentamisinsiz kollajen uygulanan grupta (Grup
1) 3,50 = 0,52 bulundu. Gentamisinli kollajen uygulanan grupta (Grup Ill) 4 + 0 olarak
bulundu. Gentamisinli kollajen uygulanan grupta fibroblastik aktivite skorlarinin
gentamisinsiz kollajen grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p=0,016)
(Tablo 11). Kontrol grubu ile gentamisinsiz ve gentamisinli kollajen grubu arasinda ise
fibroblastik aktivite degerleri agisindan istatiksel fark bulunmadi (Tablo 9,10) (Sekil 16).

Gruplar neovaskiilarizasyon degerleri bakimindan incelendiklerinde kontrol
grubundaki (Grup 1) ratlarda 3,86 + 0,37 olarak bulundu. Gentamisinsiz kollajen uygulanan
grupta (Grup I1) 3,50 = 0,52, gentamisinli kollajen uygulanan grupta (Grup Ill) ise 4 = 0
olarak bulundu. Gruplarin neovaskiilarizasyon skorlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda;
gentamisinli kollajen uygulanan grupta neovaskiilarizasyon skorlarinin gentamisinsiz kollajen
grubuna gore anlamli derecede yiikksek oldugu bulundu (p=0,016) (Tabloll). Kontrol
grubunun, gentamisinsiz ve gentamisinli kollajen gruplari arasinda fark bulunmadi (Tablo
9,10) (Sekil 16).

Gruplarmn kollajen miktari incelendiginde kontrol grubundaki (Grup 1) ratlarda 2,86 +
0,69 olarak bulundu. Gentamisinsiz kollajen uygulanan grupta (Grup II) 3,60 + 0,51,
gentamisinli kollajen uygulanan grupta (Grup Il1) ise 2,2 = 0,66 olarak bulundu. Gruplarin
kollajen miktarlar1 karsilastirildiginda; gentamisinsiz kollajen uygulanan grupta kollajen
miktarlar1 kontrol grubu ve gentamisinli kollajen grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,032, p=0,001) (Tablo 9,10). Kontrol grubu ve gentamisinli kollajen
grubu arasinda ise kollajen miktar1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,093) (Tablo 11) (Sekil 16).
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3,86 4,00 3,86 4,00
a0 | 371 340 344 3,50 3,50 3,60
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inflamatuar hiicre Fibroblastik aktivite Neovaskiilarizasyon Kollajen miktari

M Kontrol Grubu E Gentamisinsiz Kollajen Uygulanan Grup i Gentamisinli Kollajen Uygulanan Grup

Sekil 16. Gruplarin Ehrlich-HuntModeli’ne gore yapilan histopatolojik degerlendirmesi
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HIiSTAPATOLOJIK GORUNTULER

&

Sekil 17. Gentamisinsiz kollajen grubunda yogun fibroblastik aktivite

neovaskiilarizasyon, inflamatuar hiicre ve kollajen (HE x 20)

. alk

Sekil 18. Kontrol grubunda yogun fibroblastik aktivite (Masson tricrome x 20)
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Sekil 19. Gentamisinli kollajen grubunda yogun vaskiilarizasyon, hafif
kollajen (HE x 20)

Sekil 20. Siitur materyali
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TARTISMA

Gecikmis kolon yarasi iyilesmesi (6zellikle anastomoz kagaklar1) kolorektal cerrahinin
ciddi bir komplikasyonu olup ilk 30 giin mortalitede belirgin artisla iliskilendirilir (37).
Gelistirilen cerrahi tekniklere ragmen elektif operasyon sonrasi anastomoz kagagi orani % 3-5
arasinda iken acil cerrahi sonrasi bu oran % 10 — 15 arasindadir (4).

Anastomoz kagagmin altinda bir takim teknik ve biyolojik faktorler yatar (38).

Anastomoz hattinda gerilim o
Malniitrisyon

olmamasi Hipoksi

Yeterli kanlanma olmasi ) )
Bakteriyel kontaminasyon

Intestinal icerigin karin icine .
cers ¢ Obezite

bulasinin engellenmesi ]
? g Anemi

U teknik litu .
yaun e ve  sut Uremi, Diabet

materyali se¢imi
Y ¢ Radyasyon hasar1

Bazi Ilaglar (steroid, NSAID,
kullanimi1 KT....vb)

Barsak hazirligi ve antibiyotik

Sekil 21. Anastomozu etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler (38)
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Yakin zamanli ¢aligmalar kollajen tip I/IIl oraninin azalmast ve matriks
metaloproteinaz artig1  gibi ekstraselliller matriks degisikliklerinin de risk faktori
olabileceginin altin1 ¢izer (39). Yara iyilesmesi siirecinde kollajen, iyilesmenin baslamasindan
en son skar olusumuna kadar tiim asamalarda ¢ok énemli bir islev gormektedir (18).

Kolonik anastomoz kacaklarmi engellemek icin anastomozu mekanik olarak
desteklemek amaci ile koyun bagirsagi, kikirdak plaklar, kaz trakeasi, ham deri gibi ¢ok
cesitli maddeler kullanilmistir. Bunlarin yaninda degisik ilaglar, cerrahi teknikler, protezler,
yapistirict maddeler de denenmistir (40). Anastomozlardaki mortalite ve morbidite oranlarini
diisirmek amaci ile en uygun teknik arayis halen devam etmektedir. Literatiir gézden
gegirildiginde, elle yapilan tek kat kolokolonik anastomozun miikemmellestirilmesi amaci ile
prostetik materyaller (anastomozu destekleyici yama, siingerler vb.) ile desteklenmesi
fikrinden yola ¢ikildig1 ve bu konuda bir¢ok deneysel calisma yapilmis oldugu goriilmektedir
(41).

Gentamisin cerrahide sik kullanilan bir antibiyotik ajandir. 1915” de Burton ve ark.
(39) tek bir intramuskiiler gentamisin enjeksiyonuyla bile kolorektal cerrahiyi takip eden
mortalitede belirgin azalma oldugunu ortaya koymusdur. ilging bir sekilde gentamisinin,
antibakteriyel aktivitesi disinda, gesitli RNA molekiillerine etki ederek (katyonik olmalari
nedeniyle kataliz icin gerekli olan magnezyum iyonlariyla rekabet ederler) kollajen
formasyonunda gorevli enzimlere miidahale eder (42). Wrzesniok ve ark. (24) gentamisinin,
kollajen yikiminda goérevli olan prolidaz enziminin inhibisyonunu yaptigini gostermisdir. Ek
olarak Junge ve ark. (25) poliviniliden floridin gentamisin ile kaplanmasinin fare abdominal
duvarlarinda tip I/tip III kollajen oraninda artis sagladigint gostermistir. Tip | kollajen, tip 111
kollajene gore daha fazla ¢apraz bag igerir ve daha matiirdiir (40). Chang ve ark. (43) 6979
hasta iizerinde 15 calismanin metaanalizinde intraperitoneal uygulanan gentamisin ve
gentamisin emdirilmis kollajen materyal uygulamalarinin cerrahi saha enfeksiyonlarini
onemli Olgiide azalttigini bildirmislerdir. Bu sebeple gentamisin yara iyilesmesini ve doku
modelini olumlu yonde etkileyen bir ajan olabilir (40).

Binnebose ve ark. (26) transvers kolona ug uca anastamoz uyguladiklart altmig rat
tizerinde gergeklestirdikleri caligmada intraperitoneal uyguladiklari gentamisinin anastomoz
tizerindeki etkilerini postoperatif 3. , 5. ve 14. giinlerde karsilastirdiklarinda; postoperatif 5.
giindeki patlama basinglarinin gentamisin grubunda kontrol grubuna goére O6nemli Olgiide
artmis oldugunu buldular. Ayrica 3., 5. ve 14. giinlerdeki total kollajen miktar1 ile kollajen

tip | ve tip Il kollajen oranlarmin gentamisin grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
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oldugunu bdylece intraperitoneal olarak uygulanan gentamisinin iyilesmeyi ve anastamozun
stabilitesini arttirdigini bildirmislerdir.

Bizim 0ngoriimiiz ise bu literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak gentamisin emdirilmis
kollajenin doku diizeyinde yara iyilesmesini ve kollajen yapimini arttirarrak anastomoz
giivenligini arttirabilecegi idi.

Merad ve ark. (44) prospektif, randomize, ¢ok merkezli ¢alismalarinda; 31
kolokolonik anastomozda, anastomozun omentum ile sarilmasi uygulamasinin; anastomoz
kacagini, kacagin siddetini, kacaga bagl 6liim oranini azaltmadigini belirtmislerdir. Viicutta
prostetik materyal kullaniminin, yabanci cisim etkisi ile lokal enfeksiyon riskini artirdigi cogu
yazar tarafindan savunulmakla birlikte kolon anastomozu i¢in bunun aksini iddia eden
yazarlar da bulunmaktadir (45). Aksini iddia eden bu yazarlar tek kat iizerine kolon
anastomozu i¢in kullanilan polipropilen ve diger siitur materyallerinin de yabanci cisim
oldugu ve kullanilan materyalin fazladan enfeksiyon riski olusturmadigini sdylemektedir (46).
Biz ¢alismamizda higbir denekte bagirsak hazirligi, kolon temizligi yapmadik. Dolayisiyla
anastomozlarimizda peritoneal kaviteye bir miktar gaita bulasi oldu. Deneklerde prostetik
materyal kullandigimiz halde infektif komplikasyon bulgusu da gormedik.

Anastomoz kagaklarinin tedavisinde hem hekimin hem hastanin yiiziini giildiirecek
sonuglar elde edebilirmiyiz? Leite ve ark. (47) bu konuda yaptig1 bir ¢alismada anastomozun
yilan zehirinden iiretilen fibrin yapistiric ile desteklenmesinin anastomoz kacagi olusumunu
engellemede faydali olabilecegini rapor ettiler. Denekler 7., 14. ve 21. giinde incelenmis ve
anastomoz patlama basinci degerlerinde giderek artis oldugu saptanmas.

Biz de calismamizda, kolokolonik anastomozu desteklemek amaci ile tam emilimi
olan bir materyal olmasi nedeniyle batin i¢i yapisikliga sebep olmayacagini diisiindiiglimiiz,
gentamisinsiz ve gentamisin emdirilmis kollajen materyal uygulayarak hem anastomoz
hattinin stabilitesini arttirmay1 hem de yara iyilesmesini hizlandirmay1 amagladik.

Kolon anastomozlarinda daha 6nce denenmemis bir teknik olan anastomoz hattinin
gentamisinli kollajen ile sarilmasinin anastomoz giivenligine etkisini arastirdigimiz bu
deneysel calismamizda; gozlemledigimiz etkilerin daha ¢ok gentamisine mi yoksa kollajene
mi ait oldugunu ayirdedebilmek igin diger calismalardan farkli olarak gentamisinsiz
kollajenin kullanildig1 tiglincii bir ¢alisma grubu olusturduk.

Batin igerisinde yapilan her tiirlii girisimin yapisikliga sebep olmasi kagimilmazdir.
Bunun yani sira anastomozda mekanik destek amaci ile kullanilan materyallerin yapisikligi

artiracagi diistiniilebilir. Bunun aksine Aysan ve ark. (41) yaptiklarn bir deneysel galismada,
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kolon anastomozunun polipropilen yama ile sarilmasinin batin igerisinde kontrol grubundan
daha fazla yapisikliga sebep olmadigini1 gostermislerdir. Bu durumda sorulmasi gereken soru
ise sudur; polipropilen yama daha fazla yapisikliga sebep olmuyor ise emilen kollajen
materyal uygulamasi da yapisiklia sebep olmadan anastomoz hattina mekanik destek
saglayabilir mi? Evans modeline gore yapisiklik skorlart ortalamalarinin karsilagtiriimasi
sonucunda; kontrol grubunda hem gentamisinli hem gentamisinsiz kollajen kullandigimiz
gruplara gore yapisiklik skorlar1 anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Gentamisinsiz ve
gentmisinli kollajen grubu arasinda Evans modeline gore yapisiklik degerleri ortalamalari
arasinda anlamli farkin olmadigi bulundu.

Biz ¢alismamizda ¢alisma gruplarinda ve de kontrol grubunda, higbir denekte mekanik
bagirsak obstriiksiyonu bulgusuna rastlamadik. Ancak ¢alismanin siiresi bu degerlendirmeyi
yapmak i¢in oldukga kisadir. Anastomoz stenozu riski azalir veya yoktur diyebilmek i¢in
uzun donemli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ancak kollajen kullandigimiz gruplarin
erken donem yapisiklik degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik olmasi
anastomoz darliklar1 oranlarinin azaltilmasi i¢in {imit vericidir.

Post-op periyodda, kalin barsak anastomozu farkli yonlii kuvvetlere karsi dayanikli
olmalidir. Bu sebeple anastomozun intraluminal kuvvetlere karsi kapasitesini yansitan
patlama basincini dlgtiik. Yiiksek basinca karsi direncin, anastomoz kalitesinin bir gostergesi
olduguna inanilir (48).

Calismamizda gruplarin patlama basinci degerleri incelendiginde; kollajen materyal
kullandigimiz gruplarda, kontrol grubuna gore patlama basmci degerleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ancak gentamisinsiz ve gentamisinli kollajen gruplari
arasinda patlama basinci ortalamalari bakimindan anlamli farkin olmadigi saptandi. Bu veri
bize gentamisin kullanilmasa da kollajenin tek basina anastomoz direncini arttirdigini
gostermistir.

Calisma grubundaki deneklerde higbirinin anastomoz hattinda patlama olmamasi ¢ok
onemlidir. Bizce bu sonugta en biiyiik pay, gentamisinli veya gentamisinsiz olarak distan
uygulanan kollajen materyal ile saglanan mekanik destektir. Emilebilen bir materyal olmasina
ragmen tam emilim siiresinin 4 hafta gibi anastomoz iyilesmesi icin yeterli bir siire olmasi
nedeniyle kollajenin anastomoz hattina erken donemde mekanik destek saglamis oldugu
diisiintiyoruz.

Calismamizda kolon anastomozu yapilan dokunun, yara iyilesmesinin gosterilmesi

amaci ile anastomoz hatt1 histopatolojik incelemeye tabi tutulmus ve anastomoz hattinin
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Ehrlich-Hunt Modeli’ ne gore doku iyilesmesi i¢in skorlamasi yapilmistir. Doku diizeyinde
yara iyilesmesinin Onemli gostergeleri; dokuda inflamatuar hiicre, neovaskiilarizasyon,
fibroblastik aktivite ve doku kollajen diizeyleridir. Kolon anastomozlarinin iyilesmesi,
anastomoz hattindaki kollajen doku miktar1 ile dogrudan iliskilidir (48). Kollajen miktarinin
artmasi ve iyilesen anastomoz hatti istenilen bir durumdur. Prostetik materyallerin temas
ettikleri dokularda kollajen yapimini uyardiklari bilinmektedir (49). Bizim calismamizda
kollajene ait veriler literatiirler ile uyumsuz saptanmistir. Bu durumun birden fazla nedeni
oldugunu disiiniiyoruz. Jiborn ve ark. (50) kolon cerrahisi sonrasi tiim kolonda kollajen
miktarinin azaldigin1 géstermistir. Ameliyat sonrasi ilk 4 giin i¢inde kollajen lizisi daha fazla
iken 7. giinde sentezin daha fazla oldugunu belirtmistir. Bu bilgiye gore bizim calisma
siiremiz kollajen miktarin1 dogru saptamak igin yeterli degildi. Ayrica kullandigimiz
kollajenler hayvan kaynakli oldugundan organik olmayan maddeler kadar yabanci cisim
reaksiyonu olusturmadigimi diisiiniiyoruz. Diger neden ise ¢alismamizda kollajen materyal
kullanmis olmamiz doku diizeyindeki kollajen miktar1 verilerimizi dogru yansitmayabilecegi
idi. Bu sebepleri goz oniinde bulundurdugumuz da kollajen degerlerini géz ardi etmeyi daha
dogru bulduk.

Calismamizda inflamatur hiicre ortalamalar1 arasinda ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi. Gentamisinin antibakteriyel etkisi ile yara yerinde iyilesmeyi
arttirabilecegini diistinmiistiik ancak bu yonde bir veri elde edemedik. Fibroblastik aktivite ve
neovaskiilarizasyon degerleri agisindan her ne kadar gentamisinli grup ile gentamisinsiz grup
arasinda anlaml fark olsa da; kontrol grubu ile ¢alisma gruplar1 arasinda fark olmadigindan
bu bulgunun da g6z ard1 edilebilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda en c¢arpici bulgulart yapisiklik diizeyleri ve patlama basinct
degerlerinde elde ettik. Her iki parametrede de ¢aligma grubunun anastamoz giivenligine
etkisini olumlu yonde etkiledigi agik goriimektedir. Ancak elde ettigmiz diger 6nemli veri ise
kollajenin gentamisin igermesinin avantajmin Olmamasiydi. Histolojik degerler ise bize
anastomoz giivenligi i¢in saglikli bilgiler vermemistir. Bunun baslica nedeninin ¢alisma
stiremizin kisa olmasina bagli oldugunu diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, uzun donem sonuglari hakkinda bilgimiz olmasa da, kolonik
anastomozun kollajen materyal ile sarilmasinin anastomoz giivenligini arttirdigini

diisiiniiyoruz.
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SONUCLAR

Konvansiyonel metotla yapilan kolo-kolonik anastomozlarin {izerinin gentamisin
icerikli kollajen ile sarilmasinin, anastomoz iyilesmesi lizerine etkinligini arastirdigimiz
calismamizda,;

1. Anastomozun etrafinin gentamisinli kollajen ile sarilmasi karin i¢i yapisiklig

azaltir.

2. Anastomozun etrafinin gentamisinli kollajen ile sarilmasi anastomoz hatti patlama

basinci degerini arttirarak anastomoz giivenligini arttirir.
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OZET

Kolon anastomoz kagaklari cerrahide 6nemli morbidite ve mortalite nedenleridir. Biz
bu calismamizda, konvansiyonel metotla yapilan kolo-kolonik anastomozlarin {izerinin
gentamisin igerikli kollajen ile sarilmasinin, anastomoz iyilesmesi iizerine etkinliginin
deneysel olarak ortaya koymay1 amacladik.

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Arastirma Birimi’nde
yapildi. Otuz adet, Wistar Albino cinsi, eriskin rat kullanildi. Ratlar, kontrol, gentamisin
icerikli kollajen ve gentamisinsiz kollejen grubu olacak sekilde 10’ arli 3 gruba ayrildi. Tim
ratlara parsiyel segmenter kolon rezeksiyonu yapildi ve 5/0 polipropilen ile tek kat
kolokolonik anastomoz uygulandi. Gentamisinsiz grubundaki ratlarda, anastomozun {izerine;
genisligi 1 cm, uzunlugu anastomoz g¢evresi kadar olan olacak sekilde kollajen materyal
uygulandi. Gentamisinli kollajen uygulanan gruptaki ratlarda anastomozun {izerine; genisligi
1 cm, uzunlugu anastomoz ¢evresi kadar olan olacak sekilde gentamisin igeren kollajen
materyal uygulandi. Kontrol grubunda ise anastomoz iizerine herhangi bir islem yapilmadi.
Islem sonras: 7. giinde tiim ratlara laparotomi yapilarak daha dnceden hazirlanan diizenekler
ile Evans Modeli’ ne gore peritoneal yapisiklik derecesi ve kolon patlama basincina bakildi.
Bunun yani sira anastomoz bolgesi perianastomotik dokunun histopatolojik incelemesi
yapildi.

Inceleme sonucunda kolokolonik anastomoz yapilan ratlarda yapisiklik degerleri
incelendiginde kontrol grubunda yapisiklik degerleri, gentamisinsiz ve gentamisinli gruba
gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. Gentamisinsiz kollajen ile

gentamisinli kollajen uygulanan gruplar arasinda ise fark olmadig1 goriildii. Calisma siiremiz
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anastomoz darligin1 degerlendirebilmek icin kisa olsada erken donem veriler anastamoz
stenozu oranlarinin azalmasi agisindan timit vericidir,

Hem gentamisinsiz hem de gentamisinli kollajen uygulanan grupta anastomoz hatti
patlama basinglarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
gentamisinsiz kollajen ile gentamisinli kollajen uygulanan gruplar arasinda ise fark olmadigi
goriildii. Bu veri bize kollajenin anastamoz dayanikligimi arttirmada etkili oldugunu
gostermektedir.

Anastomozun Kkollajen materyal ile sarilmasi, kolokolonik anastomoz hattinda
yapisiklig1 azaltarak ve patlama basinct degerlerini arttirarak anastomoz giivenligini
arttirmaktadir. Kollajenin gentamisin igerikli olmasmin anastomoz giivenligini arttirmada

etkisi saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Anastomoz, gentamisin, kollajen
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THE EFFECT OF COLON ANASTOMOSIS ON ANASTOMOZE
SAFETY IN SEALING WITH GENTAMIC-INDUCED COLLAGEN

SUMMARY

Colonic anastomosis leaks are important causes of morbidity and mortality in
surgery. In this study, we aimed to empirically demonstrate the effectiveness of the
conventional colloidal anastomosis with gentamicin-containing collagen on anastomotic
healing.

The study was conducted at the Thrace University Medical Faculty Experimental
Animal Research Unit. Thirty adult Wistar Albino rats were used. The rats were divided into
3 groups of 10 with control, gentamicin-containing collagen and non-gentamic group of
collagen. Partial segmental colon resection was performed in all rats and a single layer
colocoolonic anastomosis was performed with 5/0 polypropylene. In rats in the group without
Gentamines, on the anastomosis; Collagen material was applied in a width of 1 cm, the length
of which would be as much as the anastomosis circumference. On the anastomosis in the rats
in the group treated with gentamicin collagen; The collagen material containing gentamicin
was applied in a width of 1 cm, which was as long as the anastomosis circumference. In the
control group, no procedure was performed on anastomosis. All rats were laparotomized on
the 7th day after the procedure and the peritoneal adhesion grade and column explosion
pressure were measured according to Evans Model with previously prepared devices. In
addition, a histopathological examination of the perianastomotic tissue of the anastomotic

region was performed.
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As a result of the examination, colcholonic anastamosis was performed in rats; an
adhesion assets were determined obviously higher in the control group than collagen and
gentamicin collagen groups. Further more, there werent noticed any differrence betweeen
gentamicin collagen and gentamicin-free collagen groups. Although our research timetable
was not enough for anastamosis stenozis, earlier results are promising.

Explosion pressure obviously were found to be higher in the gentamicin collagen
and gentamicin collagen than control group. Further more, there werent noticed any
difference on the affect of the explosion pressure between gentamicin collagen and
gentamicin-free collagen groups. Our research obviously indicates affects of the collagen on
the anastomosis strenght.

Collagen material was applied on the anastomosis was resulted on the conventional
colloidal anastamosis line. An adhesion assets were observed lower and explosion pressure
assets were observed higher on the conventional colloidal anastamosis line that affect
anastamoze safety positively. There were any positive effect observed on anastamoze safety

by using gentamicin in collagen.

Key words: : anastamoze, gentamicin, collagen
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