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OZET

Amag: Deneyselsolkolon obstriksiyonunda dedisik ¢ézeltilerle yapilan intraoperatif barsak yikamasinin
anastomoz iyllesmesi Uzerine etkilerini incelemek.

Durum Degerlendirmesi: Diskiyla dolu kolonda yapilan rezeksiyon ve primer anastomoz ylksek
anastomoz kacadi ve mortalite riski tagimaktadir. Ameliyat srasinda barsagin  ylkanmasi sonrasl
primer anastomozun guvenle yapilabildidi birgok ¢alsmada gdsterilmistir.  Yikama sivisi olarak
genellikle izotonik tuz gézeltisi kullanimakia olup dedisik sivilann etkinligini aragtran ¢alisma sayisi
sinirlidr.

Yéntem: Erkek Sprague-Dawley siganlarda basit kolon obstriksiyonundan 24 saat sonra segmental
kolon rezeksiyonu ve primer anastomoz uygulandi. Kontrol grubunda barsak temiziigi yapimadi.
Diger dart grupta anastomoz éncesiizotonik tuz gdzeltisi, polietilen glikol, povidon-iyot ve metronidazol
ile cekumdan antegrad kolon yikamasi yapildi. Yedinci gin anastomoz patlama basinci ve
anastomotik segment hidroksiprolin konsantrasyonu dlgaldd.

Cikanimlar: Patlama yerleri gogunlukla anastomoz diginda idi. Patlama basinci ylkkama gruplannda
kontrolgrubuna gére daha fazla olmakla birlikte farklar anlamii degildi. Hidroksiprolin konsantrasyonu
yikama gruplannda kolon temizligi yaplimayan gruptan daha yiksek olmakla birlikte yalnizca izotonik
tuz cozeltisi grubunda fark anlamiiydi (p=0.025).

Sonuglar: Akut sol kolon obstriksiyonunda izotonik tuz ¢ozeltisiyle infraopertif barsak temizligi
yapilmasi anastomoz iyilesmesini olumiu etkilemektedir. Polietilen glikol, povidon-iyot ve metronidazol
ise anastomoz iyilesmesine katk saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyatta kelon irrigasyonu, polietilen glikol, povidon-iyot, metronidazol
SUMMARY

The effect of intraoperative colonic irrigation with various solutions on the anastomotic healing in
experimental left-sided colonic obstruction was investigated. After 24 hours of simple obstruction of
the descending colon, segmental bowel resection and primary anastomosis was performed in male
Sprague-Dawley rats. No cleansing was done in the control group. Prior fo anastomosis, anfegrade
colonic lavage was performed with saline, polyethylene glycol, povidone, and metronidazole in
other four groups. Seven days later anastomotic bursting pressure and hydroxproline concentration
at the anastomotic segment was determined. Most bursting sites were extraanastomotic. Although
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bursting pressure was higher in irigation groups than control differences were not significant.
Hydroxproline concentrations was higher inirigation groups than control but this was only significant
in the saline group (p=0.025). In conclusion, intraoperative colonic irgation with saline has posifive
effect on anastomotic healing in acute left-sided large bowel obstruction. Polyethylene glycol,
povidone-iodine and metronidazole have no additional advantage on it.

Keywords: On-table lavage. polysthylene glycol, povidene -iodine, metronidazole

Diskiyladolu kolondaanastomoz iyilesmesi-
nin bozuldugu bilindiginden (1,2,3) akut sol
kolon obstriksiyonunda geleneksel olarak pri-
mer anastomozdan kacinilmakta, kolostominin
yapildigi evreli ameliyatlar yeglenmektedir. Bu
yaklasimin ise hastane yatig siiresinin uzamasi,
maliyetin yiiksek olmasi, bazi hastalarin definitif
cerrahi girisimi reddetmesi, stomanin getirdigi
psikososyal sorunlar, kiimulatif komplikasyon
oraninin hatiri sayilir yiikseklikte olmasi ve sag-
kalimin azalabilmesi gibi dezavantajlari vardir
(4,5). Bazi kiiciik serilerde (6,7,8) rezeksiyon
ve primer anastomozunla iyi sonuglar elde
edilmesine karsin bircok calismada (9,10,11,12)
vitksek anastomoz kagag ve mortalite oranlari
bildirilmektedir.

Sol kolon obstriiksiyonunda, ameliyat sira-
sindabarsagin antegrad yollatemizlenmesinden
sonra primer anastomozun giivenle yapilabile-
cegi gosterilmistir (4,5,13,14,15,16). intraope-
ratif kolon yikamasi genellikle izotonik tuz ¢6-
zeltisiyle yapilmaktadir. Bazi arastiricilar
(14,17) son litreye povidon-iyot eklemektedir-
ler; ancak bunun baska yikama sivilariyla kar-
silastinlmasi yapiimamigtir. Kolorektal girigim-
ler dncesi kolon hazirhginda oral yoldan verilen
nonabsorbabl polietilen glikol soltusyonuile iyi
sonuclar alindigi, sivi retansiyonu ve elektrolit
bozuklugunayol agmadigi bildirilmektedir (18,
19,20,21). Anaerob organizmalara etkili bir
antibiyotik olan metronidazol profilaktik olarak
sitemik yolla yalniz basinaya daaeroblara etki-
li antibiyotiklerle birlikte kullanildiginda infektif
komplikasyonlar oldukca azaltmaktadir (22).

Calismamizda deneysel sol kolon obstriiksi-
yonunda izotonik tuz ¢ozeltisi, povidon-iyot,
polietilen glikol ve metronidazolile intraoperatif
kolon yikamasinin anastomoz iyilegmesi
tizerine etkileri incelendi.
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da agirhiklar 220-280 g arasinda degisen erkek
Sprague-Dawley sicanlar (n=59) kullanild:.
Sicanlar girisimler &ncesi ve sonrasinda standart
laboratuar yemi ve musluk suyuyla i¢gidiisel
beslenmeye birakildi. Cerrahi girisimler eter
anestezisi altinda yapildi. Ik laparotomide 3
cm'lik alt orta kesiden girilerek peritoneal
refleksiyonun 3 cm tizerinden 2/0 ipekle kolon
damarlarina zarar verilmeksizin basit kolon
obstritksiyonu saglandi. Karin katlari ve ciltayr
ayri 4/0 krome katgiitle kontint kapatildi. 24
saat sonra yapilan ikinci laparotomide tiim hay-
vanlarda obstriiksivonun 0.5 cm distal ve 1 cm
proksimalindeki kolon segmenti, damarlar 5/0
ipekle baglanip kesilerek rezeksiyonahazirlandi.
Obstritksiyonu saglayan baglama yerinde biraki-
larak bunun 0.2 cm lizerinde kolon kesildi. Dis-
kiyla kirlenme olmamasina dikkat edilerek dis-
tandii kolon icersindeki gaz ve varsa kati digk
parmakla nazikce sagilarak bosaltildi. Sonraki
kolo-kolostomiler tim sicanlarda uc-uca, tek
kat, ekstramukozal ice dondiiriiciisekilde aralikh
9 adet 6/0 polipropilen (Prolene; Ethicon, Scot-
land) dikisle yapildi.

Kontrol grubunda {(n=15) obstriksiyonun
proksimalindeki 1 c¢cm'lik ve distalindeki 0.5
cm'lik kolon segmentleri rezeke edildikten sonra
anastomoz yapildi.

Yikama gruplarinda, 18 No nazogastrik
tupten 6-7 cm uzunlugunda kesilerek steril olarak
hazirlanmis bir tiip obstriksiyonun proksima-
linden kesilmis kolonun 0.3 cm kadar igersine
sokuldu; 5/0 ipekle kolonun cevresinden sikica
baglanarak tespit edildi. Tuptn diger ucu ope-
rasyon alaninin disinaalinarak yikamaigerigiyle
kirlenme engellendi. Cekuma 22 G intravendz
kantl { | Introcan-W, B. Braun Melsungen AG,
Germany) yerlestirildi. Bu kaniilden, 20 ml'lik
sinngayadoldurulan ihk yikamasivisiile 4-5 da-
kika icersinde kolon temizligi yapildi. Gerek-
tiginde diski parcalari ezilerek bosalmasina yar-
dim edildi. Cikan sivi berrak oldugunda (30-70
ml siviyla) yikamaya son verildi. Yikamatiiptyle
birlikte obstriiksiyonun proksimal ve distalindeki
kolon segmentleri rezeke edilerek anastomoz
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(o
yapild. kabar-ciginin gorildiigi basing patlama basinci
Dért yikama grubu vardi: izotonik tuz ¢o- olarak kaydedildi. Tum patlama basinglar
zeltisi (n=13); polietilen glikol (Golytely; olimden sonraki ilk 5 dakika icersinde élcilda.
Braintree Laboratories, Inc, Braintree, MA)
5‘ in=10); izotonik tuz c¢ozeltisiyle seyreltilen Hidroksiprolin Olciimii
i %0.1'lik povidon-iyot (Betadine; Adeka, Ortasinda anastomoz olacak sekilde 1 cm'lik
| Turkiye) (n=11); izotonik tuz ¢ozeltisinde 0.5 barsak segmenti izotonik tuz ¢ézeltisi iginde (¢
| mg/ml dozunda hazirlanan metronidazol saat icersinde laboratuara iletildi; 6lcim yapi-
' "Flagyl:Eczacibasi-Rhone-Poulenc, Tiirkiye) lincayakadar-20°C'de saklandi. Hidroksiprolin
| (n=10). konsantrasyonu kuru dokunun mg't basina pg
| ikinci laparotomide tiim hayvanlarda karin olarak dlctldii (23).
icersine 2-3mlizotonik tuz ¢cézeltisi birakilarak
karin ayni sekilde 4/0 poliglaktin 910 (Vicryl; istatistiksel Degerlendirme
Ethicon, Scotland) ile kapatildi. Gruplarin anastomoz ayrismasi oranlar ve
patlama vyerleri arasindaki farklar x*-testi ve
® Patlama Basina Fisher'in Kesin Olasihik Testiile incelendi. Yikama
7 giin sonra yitksek doz eterle dldirilen sivist miktari, patlama basinci ve hidroksiprolin
sicanlarda anastomoz bolgesinde varsa yapigi- diizeyleri arasindaki farkliliklari belirlemek icin
kliklartemizlendi; anastomoz ayrismasi olanlar Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W Test
kaydedildi. Anastomoz biitiinl igli bozulmang kullamldi. p<0.05 degerleri anlamli olarak
olanlarda, ortada anastomoz olacak sekilde 4 kabul edildi.
cm'lik barsak segmenti cikarildi. icindeki digk
sivazlanarak yadasuylayikanarak temizlendi. SONUCLAR
Distal u¢ 2/0 ipekle baglandi. Bir tansiyon
aletinin (SpenglerVaquez Laubry, France) man- Yikama sivisi miktari bakimindan gruplar
sete hava gotiiren borusuna adapte edilen T arasindaanlamli bir fark yoktu. Kontrol grubunda
seklinde 6zel hazirlanmig polietilen tiiplin uzun iki, povidon-iyot grubunda bir hayvanda anas-
kolu proksimal uctan kolon segmentine sokul- tomoz ayrismasi gorildi; farklaranlamh degildi.
du. Tap ucunavyerlestirilen madeni biryiv tize- Patlama verleri anastomoz disinda olan hayvan
rinden 2/0 ipekle kolona tespit edildi. Kolon sayisikontrol grubunda 8 ( 5'i proksimal); izotonik
! segmenti su dolu bir kaba kondu. Tansiyon tuz ¢ozeltisi grubunda 8 (4'i proksimal); poli-
( aletindeki basing her 10 mm Hg arttirlldiginda etilen glikol grubunda 5(3'ti proksimal); povidon-
| . 10 saniye beklendi. Segmentten ¢ikanilk hava ivot grubunda 7(5'i proksimal); metronidazol
TABLO 1: SICAN GRUPLARINDA ANASTOMOZ PATLAMA BASINCI
VE HIDROKSIPROLIN KONSANTRASYONU
Grup n Patlama basinci Hidroksiprolin (ug/mg)
Ort (SS) Ort (SS)
! K()ntroi 13 134.6 (63.9) 43.9 (17.6)
| |zotonik tuz ¢ozeltisi 13 158.1 (34.5) 103.2 (69.8)a
Polietilen glikol 10 168.0 (27.7) 54.0 (35.5)b
Povidon-iyot 10 176.0 (31.8)d 61.3 (52.9)
| Metronidazol 10 153.0 (37.2) 59.2 (60.2)c
Ort Ortalama
SS : Standart Sapma
| a : Hidroksiprolin; izotonik tuz ¢ozeltisi karsi kontrol, p=0.025
‘ b : Hidroksiprolin; izotonik tuz ¢cozeltisi karsi polietilen glikol, p=0.072
i C ] Hidroksiprolin; izotonik tuz ¢ozeltisi karsi metronidazol, p=0.055
d : Patlama basinci; povidon-iyot karsi kontrol, p=0.054
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grubunda 5(2'si proksimal) olup aralarinda an-
lamli bir fark yoktu.

Patlama basinci yikama gruplarinda kontrol
grubuna gore daha olmakla birlikte gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Anastomotik bélge hidroksiprolin konsan-
trasyonu yikama gruplarinda kolon temizligi
yapilmayan gruptan daha yiiksek olmakla bir-
likte yalnizca izotonik tuz ¢ozeltisi grubunda
fark anlamli idi (p=0.025) (Tablo 1). izotonik
tuz coizeltisiyle yikama yapilan grupta hidrok-
siprolin diizeyi polietilen glikol ve metronidazol
grubundan da yiiksek idi, fakatfarklaranlamhilik
sinirina erismiyordu (sirastyla p=0.072,
p=0.055).

TARTISMA

Diskiyladolukolondayapilan anastomozda
iyilesme defekti gorillmesi, digki parcalarinin
mekanik olarak anastomoz butinltigiuni boz-
masina ve anastomozda gelisen infeksiyonun
kollajen sentezini azaltip lizisini arttirmasina
baglanmaktadir (2,14,24).

Sol kolon obstriiksiyonunda giivenle primer
anastomoz yapmak igin intraoperatif kolon
yikamasi yapmak giderek yayginlasan bir yon-
temdir. Yontemi yetkinlestirmek amaciyla, yi-
kama isleminin stresini kisaltmak icin yapilan
modifikasyonlaryaninda(25,26) degisik yikama
sivilari da denenmektedir.

Pollock ve ark. (17) yikamayir musluk suyu
ile, Murray ve ark. (14) izotonik tuz ¢ozeltisiyle
yapmakta ve son litreye 100 ml %10'luk po-
vidon-iyot eklemektedirler; ancak bagka bir yi-
kamasivisiylaetkinlik karsilastirmasi yapmamig-
lardir. Pollock ve ark. (17) povidon-iyotun bak-
terisidal ve kanserisidal etkisinden yararlan-
diklarindan séz etmektedirler.

Daha &nce yapilmis, degisik yikamasivilari-
nin karsilastirnldig tek deneysel calismada (27)
dort cesit yikama sivist kullanilmigtir: izotonik
tuz ¢ozeltisi, %10'luk povidon-iyot, %10'luk
hipertonik glikoz ve kolon mukozasiigin besle-
yici zelligi olan kisa zincirli yag asitleri. Calis-
mamizda en yiiksegi povidon-iyot grubunda
olmak tizere patlama basinci yikama gruplarin-
da barsak temizligi yapilmayan gruptan yiiksek
olmakla birlikte farklar anlamli degildi.

Anastomoz iyilesmesini, kollajen metaboliz-
masinin gostergesi olan hidroksiprolin konsan-
trasyonu ile degerlendirme daha saghkli bir
yontemdir.
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Galismamizda anastomotik segment hid-
roksiprolin konsantrasyonu tim yikama grup-
larinda kontrol grubundan daha yiiksek olmakla
birlikte fark izotonik tuz c¢ozeltisi grubunda
anlamliidi. Bubulgular, diskinin mekanik olarak
uzaklastirlmasinin anastomozda kollajen meta-
bolizmasini diizeltmede yeterli oldugunu; yika-
masivisina povidon-iyot, metronidozal gibi lo-
kal enfeksiyonukontrol edebilecek antimikrobi-
yal bir etkenin eklenmesinin anastomoz iyiles-
mesine katki saglamadigini gostermektedir. Yine
kollajen metabolizmasina katki saglamayan poli-
etilen glikolun, yikamasivilannin miktarlar ben-
zer oldugundan ve yikama sirasinda kolondan
sivi emilimi fazla olmadigindan sivi-elektrolit
dengesine iligkin avantaji da ortadan kalkmak-
tadir.

Sonug olarak akutsol kolon obstritksiyonunda
izotonik tug gozeltisiyle intraoperatif barsak te-
mizligi yapilmasi anastomoz iyilesmesini olumlu
etkilemektedir. Polietilen glikol, povidon-iyot
vemetronidozal ileyikama ise anastomoz iyiles-
mesine bir katki saglanmaktadir.
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