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ARASTIRMA YAZISI

Hiyaluronik asit/karboksimetil selliloz bariyer
uygulamasinin yapisikliklar ve Hartmann
kolostomisinin kapatiimasindan sonra anastomoz
iyilesmesi uzerine etkileri

The effects of hyaluronic acid/carboxymethylcellulose membrane on adhesions and
anastomotic healing after Hartmann colostomy closure

Ahmet Ender Demirkiran*, Hakan Erpek*, Cumhur Cakir**, Didem Kozaci***, Pars Tungylrek*

Amag: Bu ¢alismada, yapisiklik olusumunu engelleyici Hiyaluronik asit/karboksimetil selliloz (HA/KMS) bariyer
uygulamasinin Hartmann kolostomisi yapilan ratlarda adezyon olusumu ve anastomoz iyilesmesi tizerine olan

etkilerinin arastinimasi amaglanmigtir.

Durum Degerlendirmesi: Yapisikiik olusumu karin cerrahisinin 6nemli sorunlarindan biridir.

Yéntem: Calismada Wistar-Albino cinsi 30 adet erkek rat ti¢ gruba randomize edild. ik gruba (Grup A) stan-
dart kolostomi acildi, ikinci gruba (Grup B) kolostomi acilirken rektal glidiige Hiyaluronik asit/Karboksimetil
seliiloz tabakasi uyguland. ng']ncﬁ grup (Grup C) kontrol grubu olarak belirlendi. Ug hafta sonra Grup A ve B
deki ratlarda kolostomiler bozularak barsak blittinliigii primer anastomozla saglandi. Grup C de ise laparotomi
tekrarlandl. Ikinci girisimden 10 giin sonra denekler sakrifiye edilerek yapisikiik derecelendirmesi, patlama
basinci ve hidroksiprolin seviyeleri élguld(i.

Bulgular: Grup A’'nin yapisiklik skoru (1.7+0.6), Grup B (1.1%0.3) ve Grup C’ye(1.2+0.4) gbre anlamli olarak
yliksek bulunmustur (p<0.05). Gruplarin patlama basing degerleri ve hidroksiprolin diizeyleri arasinda anlam-
I fark yoktur.

Sonug: Hiyaluronik asit/Karboksimetil seliiloz bariyer kullanimi yapisiklik olusumunu azaltmakla birlikte, anas-
tomoz direnci ve anastomoz iyilesmesi tizerinde etkili degildir. Ancak, klinik uygulama igin daha ayrintili calis-

malara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Hiyaluronik asit/karboksimetil seliiloz bariyer, yapisiklik, kolostomi kapatiimasi.

GiRiS

Karin i¢i yapisikliklar cerrahi girisimler sonrasin-
da goriilebilen, morbidite, mortalite ve maliyet ar-
tistna neden olan olaylardir (1-3). Yapisikliklar so-
nucunda ise barsak tikaniklig1, kronik agri, inferti-
lite, sonraki cerrahi girisimleri zorlastirma gibi bir
takim dezavantajlar goriilebilmektedir (1-3).

Baslangic doneminde inflamasyon veya yaralan-
ma siddetli degilse viicut yapisiklik olusturma-
dan iyilesme mekanizmasina sahiptir (4,5). Cer-
rahi girisim sonrasinda yapisiklik gelisimi ile ilis-
kili etkenler travma, termal yaralanma, infeksi-

yon, iskemi ve yabanci cisimlerdir. Diger etkenler
ise peritonda asir1t mekanik basinca ve iskemiye
neden olabilen siki digim atilmasi, eldivenler-
den kaynaklanan pudra gibi yabanci cisimlere
maruz kalma, reaktif stitiirler, barsak icerigi veya
karin yikama sivilari olarak sayilabilir (2,6,7)

Cerrahiden sonra degisik derecelerde yapisiklik
goriilmesinden dolayi, yapisiklig1 dnleyici/azal-
tic1 teknik ve maddeler tizerinde yogun bigimde
calisilmaktadir (8-14). Bunun icin yapisikligi on-
leyici bariyerler, laparoskopik ameliyatlarin daha
yaygin olarak yapilmasi, cesitli soltisyon ve ilag-
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Tablo 1. Yapisiklik skorlamasi.

o

- Yapisiklik yok

1- ince, avaskuler, kiint diseksiyonla kolayca ayrilabilen yapisiklik
2- Sinirh damarlanma, agresif kint diseksiyonla acilabilen yapisiklik
3- lyi damarlanmis keskin diseksiyonla agilabilen yapisiklik

lar denenmistir. Bu maddelerden hiyalu-
ronik asit ve karboksimetil seliilloz (HA-
CMC) birlesiminin yapisikliklarn ¢nlen-
mesinde etkili oldugu bircok ¢alismada
gosterilmistir (15-20).

Bu calismanin amact Hartmann kolosto-
misi yapilan ratlarda rektal giidiige Hi-
yaluronik asit/Karboksimetil seliiloz uy-
gulanmasinin yapisikliklar ve kolostomi
kapatilmasi sonrasinda anastomoz iyi-
lesmesi tizerindeki etkilerini aragtirmak-
tir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Yerel Hayvan Etik Kurul
onayint aldiktan sonra Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Deney-
sel Arastirma Laboratuvari’nda gercek-
lestirilmistir.

Deney hayvanlari

Calismada agirliklar: 170-280 gr arasinda
degisen Wistar-Albino cinsi 30 adet er-
kek rat kullanilmistir. Ratlar kafeslere
ikili olarak yerlestirilmis, uygun oda 1s1s1
ve 151k ortaminda barmdirilmistir. Cerra-
hi girisimden 6 saat 6nce yem alimi dur-
durulmus ancak siv1 kisitlamasina gidil-
memistir. Agr1 gidermek amaciyla ratla-
rin igme sularina, ilacin kokusu ve tadina
alismalari igin, girisimin 2 giin 6éncesin-
den parasetomol (2 mg/kg) ilave edilmis
ve bu uygulamaya ameliyattan 2 giin
sonrasina kadar devam edilmistir.

Deney Tasarimi ve Cerrahi Teknik
Ratlar 3 gruba (n:10) randomize edilmis-
tir. Ik grup (Grup A) standart kolostomi
grubu, ikinci grup (Grup B) rektal giidii-
ge Hiyaluronik asit/Karboksimetil selii-
loz bariyer uygulanan kolostomi grubu,
tictincti grup (Grup C) kontrol grubu ola-
rak belirlenmistir. Anestezi olarak peri-
ton i¢ine ketamin hidrokloriir (Ketalar®
Eczacibasi-Wainer Lambert) 60 mg/kg
ve xysilazin (%2 Alfazin®, Alfasan Inter-
national B.V) 10 mg/kg karistmi uygu-
lanmustir. Anesteziyi takiben karin tiiyle-
ri tras edilmis ve karin ytizeyi %10 poli-
vinilprolidon iyot antiseptik soliisyonu
ile temizlendikten sonra ameliyatlar ste-
ril malzeme ile yapilmstir.
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Tum ratlara 3 cm’lik orta hat kesisi ile la-
parotomi yapilmistir. Hartmann kolosto-
misi yapilan A ve B grubunda kolon,
aniise 5 cm proksimalden kesildikten
sonra distal ug 6/0 polipropilen (Premi-
lene® Braun Aesculap AG&CO. KG) ile
kapatildi. Proksimal ug orta hattin solun-
dan kesiye yaklasik 2 em uzaklikta karin
duvarinda hazirlanan yerden disart ali-
nip, 6/0 polipropilen ile karin cildine tes-
pit edilmistir. B grubunda rektal giidiik
onceden hazirlanmis 1x1.5 cm’lik Hiya-
luronik asit/Karboksimetil seliiloz (Sep-
rafilm®, Genzyme Biosurgery, Cambrid-
ge, MA, USA) bariyer ile sarilmstir.

Kontrol grubu olan C grubunda yer alan
ratlara ise sadece laparotomi uygulan-
mistir.

Tum gruplarda karin duvari 2 tabaka
olarak fasya 3/0 poliglactin 910 [Vicryl®,
Ethicon] ile devamli ve cilt 3/0 ipek
[ipek®, Vomel] ile tek tek kapatilmistir.
Uyanmadan once ratlara, kolostomi ve
dikiglere zarar vermemeleri i¢in 6nceden
hazirlanan plastik boyunluklar takilmis-
tir.

Yapisiklik degerlendirmesi

Ameliyati takiben 3 hafta boyunca giinde
en az bir kez olmak tizere deneklerin bes-
lenmeleri, sivi alimlari, kesi yerleri ve ko-
lostomileri kontrol edilmistir. Uctincii
hafta sonunda 6 saatlik agliktan sonra
ayn1 anestezi yontemi ve steril cerrahi or-
tam hazirlanarak eski orta hat kesisinden
karin icine girilmis ve kesi hattina ve rek-
tum gtidtigtine olan yapisikliklar Tablo
I'deki sisteme gore yapilmustir.

Hartmann kolostomisi yapilan A ve B
grubunda, kolostomi cilt ve fasyadan
serbestlestirilmis, distal ve proksimal ug
hazirlandiktan sonra devamlilik 6/0 po-
lipropilen dikis kullanarak ug¢ uca anas-
tomoz ile saglanmustir. C grubunda sade-
ce yapisiklik skorlamasi yapildiktan son-
ra karin duvari katlarma uygun olarak
ayn sekilde kapatilmustir.

Patlama basinci élgtimii

Patlama basinci 6l¢timii icin Biopac MP30
Ultimate sistem® (Biopac Systems Inc.,
Goleta, Ca, ABD), SS13L basing transdu-

seri, basmng kanali, ti¢ yollu musluk ve
sfingomanometri kullanilmistir. Basing
bilgisayar ortaminda BSL Pro 3.6.7 yazili-
mu ile kalibre edilerek ol¢tilmiistiir.

Ikinci girisimden 10 giin sonra tiim ratlara
ayn1 anestezi yontemi ile servikal dislo-
kasyon ile sakrifikasyon uygulanmustir.
Eski kesi nedbesi tizerinden cilt kesisi ya-
pimus, cilt fasya tizerinden her iki yana
flep seklinde hazirlandiktan sonra U-sek-
linde genis bir kesiyle karna girilmistir.

A ve B grubunda 6nce anastomozlu seg-
ment yapisikliklardan ayrilmis ve anas-
tomoz distalinden 1.5 cm, proksimalin-
den 2 cm olacak sekilde segmentin me-
zenteri disseke edilmistir. Hazirlanan
barsak segmenti icerisine rektumdan gi-
rilip intraluminal olarak ilerletilen 6 F
bir umblikal kateter (Umblikal Katete-
ri®, Bigakcilar) yerlestirilmis, barsak lii-
meni igerisindeki kateter anastomozun
1.5 cm distalinden gegirilerek 3/0 ipekle
kolon tizerinde baglanarak tespit edil-
mistir. Anastomozun 5 cm proksimalin-
den ise kolon tam kat kesilerek segment
igergi bosaltilmis ve intraluminal kate-
terden 10 ml serum fizyolojik ¢ozeltisi
verilerek kateterin tikali olmadif1 test
edilmistir. Daha sonra agik olan proksi-
mal uctan ikinci bir 6 F umbilikal kateter
yerlestirilerek, ltimen icinde anastomoza
dogru ilerletilmis, anastomozun 2 cm
proksimalinden kolon segmenti 3/0
ipekle baglanarak kateter tespit edilmis-
tir. Proksimaldeki kateterin agik olan
ucuna da ¢ yollu musluk (Polyway 3-
way stop cock®, Poly Medicure Itd, In-
dia) baglanarak, her iki ucuna basing
kanali transduseri ve sfingomanometre
kilifina sarilmis 500 cc’lik serum fizyolo-
jik soliisyonu serum seti araciligiyla bag-
lanmustir. Sfingomanometre 100 mm/Hg
‘ye ayarlanip Biopac MP30 ultimate sis-
tem® (BIOPAC, Aero Camino, ABD) ile
ol¢timii yapildiktan sonra ti¢ yollu mus-
lugun sfingomanometreye bagli olan
ucu kapatilmistir. Sonra distaldeki 6 F
umbilikal kateterden 20 cc’lik enjektorle
serum fizyolojik yavas yavas verilerek
anastomoz patlama basinglar: 6l¢iilmiis-
tiir. Daha sonra anastomoz hattini igine
alacak sekilde barsak parcasi eksize edi-
lerek tartilmis ve hidroksi prolin diizeyi-
nin biyokimyasal olarak o6l¢timii igin -
80°C derecede saklanmuistir.

Kontrol grubunda (Grup C), diger grup-
larda anastomoz yapilan bolgeye denk
gelen kolonun mezosu disseke edilerek
serbestlestirilmis, anal olarak yerlestiri-
len 6 F umblikal kateter serbestlestirilen
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Sekil 1. Gruplara gore deneklerin yapisiklik skoru, patlama basinci ve doku hidroksiprolin du-
zeyleri (* Anlamli grup).

kolon parcasmna kadar limen iginden
ilerletilmis, kateter distalde 3/0 ipekle
kolon tizerinde baglanarak tespit edil-
mistir. Tespit diigtimiintin 5 cm proksi-
maline uyan mesafeden kolon kesilerek,
patlama basinglar1 6l¢tilmiistiir. Daha
sonra patlayan ansi icerecek sekilde bar-
sak gikarilarak tartilmis ve -80°C derece-
de hidroksiprolin diizeylerinin ol¢timii
icin saklanmustir.

Hidroksiprolin diizeyi él¢timii
Numunelerdeki hidroksiprolin miktar:
Reddy ve Enwemeka (21) tarafindan ya-
ymnlanmis metodun modifiye edilmis
sekli ile saptanmistir. Ornekler 2N NaOH
kullanilarak sonikator yardimi ile homo-
jenize edilmis ve 120°C’de 20 dakika stire
ile otoklavlanmustir. Hidrolizatlar oda
1s1sma getirildikten sonra tizerlerine klo-
ramin-T reaktifi (56 mM) eklenerek oda
1sisinda 25 dakika bekletilmis, ardindan
orneklere 1M'lik Erlich reaktifi eklenerek
65°C’de 20 dakika inkiibe edilmistir. Olu-
san sari-turuncu renk 550 nm’de okun-
mus, Hidroksiprolin miktar1 standart
egrisi cizilerek birim yas doku agirlig
basina hesaplanmustir (ug/mg doku).

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 11 for Windows
istatistik degerlendirme yazilimi ile ince-
lenmis, One-Way ANOVA, Kruskal Wal-
lis ve ikili kiyaslamalar icin Post-Hoc
testleri kullanilmustrr. Veriler
(ortalamazxstandart hata) olarak gosteril-
mis, p degerinin 0.05"ten kiictik olmasi
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tk iki ameliyat arasinda gecen 21 giinliik
donemde 6len rat olmamugtir. Calisma-
nin ikinci asamasinda A grubunda bir
rat, B grubunda iki rat 6lmdisttir. Kontrol
olan C grubunda ise her iki ameliyat son-
rast donemde 6len rat olmamustir. A ve B
grubunda birer rat kolon anastomozu s1-
rasinda gelisen mezenter kanamasi, B
grubunda ise bir rat anestezi indtiksiyo-
nu sirasinda dlmiistiir.

Calismanin birinci asamasindaki yapi-
siklik derecelendirmesi, her grupta onar
rat olmak tizere toplam 30 ratta yapilmis-
tir. Calismanin ikinci asamasindaki pat-
lama basmci ve hidroksiprolin seviyesi
degerlendirmesi, A grubunda 9, B gru-
bunda 8, C grubunda 10 rat olmak tizere
toplam 27 ratta degerlendirilmistir.

Grup A'nin yapisiklik skoru (1.7£0.6),
grup B (1.1£0.3) ve grup C'ye (1.2+0.4)
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
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(p<0.05). Patlama basinc degerleri ise A
grubunda 161.2+15.9 mmHg, B grubun-
da 139.9+10.6 mmHg ve C grubunda
146.2+7.0 mmHg olarak olctilmistir.
Gruplarm patlama basing degerleri ara-
sinda anlaml fark yoktur (p>0.05). Hid-
roksiprolin diizeyleri kiyaslandiginda, A
(5.9£0.5 pg/mg), B (4.4£0.4 pg/mg) ve C
(5.5£0.4 pg/mg) gruplar: arasinda fark
olmadig: gorulmiustiir (p>0.05) (Sekil 1).

TARTISMA

Giintimtiizde karin ici yapisikliklar, cer-
rahinin 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam et-
mektedir. Bu nedenlerden o6tiirti, yapi-
siklik onleyici tabakalarm kullanima, sis-
temik veya lokal ilaglarin uygulanmasi,
cerrahi travmanin en aza indirilmesi gibi
yontemler 6n plana ¢ikmuistir.

Ameliyat sonras1 yapisiklik olusumunu
engellemek icin bircok yontem denenmis-
tir. Literattirde bir sentetik solid bariyer
olan hyaluronik asit ve karboksimetilselii-
loz birlesiminin, karin ici yapisikliklart
azalttigini bildiren ¢ok sayida yayina rast-
lanmaktadir (13,16,18). Hyaluronik asit bir
glukozaminoglikandir ve normal olarak
sinovyal ve vitrdz sivilarda, gobek kordo-
nu, deri, kikirdak ve ligament dokularin-
da bulunur. Karboksimetil seliiloz ise mo-
nokloroasetat ve seliilozdan yapilan bir
polisakkarit olup, kozmetik, yiyecek ve
ilag¢ sanayiinde kullanilmaktadir (17). Hi-
yaluronik asit/Karboksimetil seliiloz bir-
lesimi toksik olmayan, bagisiklik sistemini
uyarmayan ve biyolojik olarak uyumlu bir
materyaldir. Bu materyal nemli doku yii-
zeyine ¢ok iyi yapismakta, uygulandiktan
sonra 24 saat iginde hidrofilik jel haline
dontismekte ve yeniden mezotelizasyon
esnasinda 7 giine kadar travmatize doku
etrafin1 kaplayarak korunmayi saglamak-
tadir. Bir ay icinde hiyaluronik asit bilese-
ni viicuttan tamamen temizlenmektedir.
Ayrica, Hiyaluronik asit/Karboksimetil
seliiloz birlesimi karin icinde kan varligin-
da da kullanilabilmekte ve tespit icin dikis
gerektirmemektedir (16,17).

Gago ve ark. (16), hiyaluronik asit/Kar-
boksimetil seliilloz birlesiminin, normal
peritoneal ve yapisiklik fibroblastlar1 ve
insan mezotelyal hticreleri tizerinde bir
etkisinin olmadigini ortaya ¢ikarmislar-
dir. Hiyaluronik asit/Karboksimetil selii-
loz kullaniminin ameliyat sonrast yapisik-
liklar1 azaltic1 etkisinin, epitelyal rejene-
rasyon sirasinda peritoneal yiizeyleri fi-
ziksel bariyer gibi ayirmasindan kaynak-
lanabilecegi ileri stirtilmiistiir (16,18,22).
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Bunun aksine, Hiyaluronik asit/Karbok-
simetil seliiloz’tin fibroblast aktivitesini
ve proliferasyonunu azalttigini gosteren
calismalar da vardir. Karboksimetil selii-
loz soliisyonunun yaralanan peritoneal
yiizeylerde fibrin depolanmasini 6nleye-
rek ve yara iyilesmesi esnasinda inflama-
tuar hticreler ve bunlara bagl faktorlerin
hareketini inhibe ederek yapisiklig1 onle-
yici etki gosterdigi ileri stirtilmiustiir
(917).

Bizim calismamizda, peritoneal yapisik-
liklarin Hiyaluronik asit/Karboksimetil
seliiloz kullanilan B grubunda daha az
oldugu gozlenmekle birlikte, bu farklilik
C grubuna kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir (p>0.05). Buna kar-
sin, Hiyaluronik asit/Karboksimetil se-
lilloz kullanilmayan, kolostomi yapilan
A grubunda yapisiklik skorlar1 anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). A ve B grubundaki cerrahi trav-
ma ayni olmasina karsin, B grubundaki
yapisiklik skorunun kontrol grubu olan
C grubuna yakin bulunmasmin nedeni-
nin Hiyaluronik asit/Karboksimetil selii-
loziin koruyucu etkisi olabilecegi diisii-
niillmiistiir.

Calismalarin ¢ogunda Hiyaluronik asit/
Karboksimetil seliiloz hakkinda yara iyi-
lesmesi stirecinde bildirilen bir yan etki
yoktur. Hiyaluronik asit/Karboksimetil
seliiloz ile tedavi edilen bazi hastalarda
akciger embolisi ve karmn ici abse olusu-
mu sikligimin arttigy ileri siirtilmektedir
(3). Bu komplikasyonlarin mekanizmasi
bilinmemekle birlikte istatistiksel acidan
anlamli olmadig: bildirilmektedir (17,18).

Yapisikliklarn olusumu, anastomoz yapi-
lan hastalarda, yara iyilesmesi agisindan
onemli olup, morbidite ve mortalitenin
azalmasina katkida bulunmaktadir. Anas-
tomoz kagag1 nedeniyle barsak igeriginin
karin bosluguna temas ettigi olgularda,
anastomoz cevresi yapisikliklarin kacagi
onleyici veya simirlayici etkisi olabilmek-
tedir. Bu acidan bakildiginda yara iyiles-
mesinin inflamatuar donemi sirasinda,
yapisiklik olusumunu 6nleyici maddele-
rin kullanilmasi, yaygimn peritonit, abse ve
sepsise egilimi arttirabilmektedir.

Bu varsayimdan yola ¢ikarak, Medina ve
ark. (23) tam ve kismi kolon anastomozu
yapilan tavsanlarda Hiyaluronik asit/
Karboksimetil seliiloz bariyeri barsak
anastomozu cevresine sararak kontrol
grubuyla karsilastirmislardir. Ameliyat-
tan sonraki 7. ve 14. giinlerde gerek orta-
lama anastomoz basinglar1 gerek de

anastomoz cevresi yapisiklik olusumu
acisindan her iki grup arasinda fark ol-
madigimn gostermislerdir.

Buna karsin, prospektif, randomize, kon-
trollii ve uluslararasi ¢ok merkezli bir
klinik calismada, ¢ogunlugu inflamatuar
barsak hastalig1 tanist olan ve abdomino-
pelvik cerrahi uygulanan 1791 hastada,
Hiyaluronik asit/Karboksimetil seliiloz
uygulanan grup (n:882) ile kontrol grubu
(n:909) arasinda akciger embolisi ve abse
insidanst agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir. Ancak,
anastomoz cevresine Hiyaluronik asit/
Karboksimetil seliiloz sarilan olgularda
daha sik fistiil, anastomoz kacagi, abdo-
minopelvik abse ve sepsisin olustugu bil-
dirilmistir. Bu calismada anastomozun
Hiyaluronik asit/Karboksimetil seliiloz
ile sarilmasindan kagmilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir (18). Bowers ve ark.
(24) da onceden radyoterapi almus ratlar-
da ince barsak rezeksiyonu ve anastomo-
zu uygulamasi sirasinda anastomoz etra-
fina Hiyaluronik asit/Karboksimetil se-
lilloz membran: yerlestirilmesinin kon-
trol grubuna oranla daha fazla perianas-
tomotik abseye neden oldugunu (sirasty-
la %93 ve %24) bildirmislerdir. Bu ytiz-
den inflamatuar barsak hastaligi olan
veya radyoterapi alan anastomozlu has-
talarda, Hiyaluronik asit/Karboksimetil
seltiloz bariyerlerinin daha segici olarak
kullanilmas1 uygun olacaktr.

Kolon anastomozu uygulanan ratlarda,
karboksimetil seliiloz, siklosporin ve ap-
rotinin gibi antiadheziv maddelerin etki-
si, anastomoz patlama basinct ve doku
hidroksiprolin (HP) diizeyi ile degerlen-
dirilir (19,23). Bu tip antiadheziv madde-
lerin kullanimmin anastomotik dokuda
hem patlama basmcini ve hem de doku
HP diizeyini kontrol grubuna (saline)
gore onemli dl¢lide azalttig ileri stirtil-
mektedir. Karboksimetil seliilozun yara
iyilesmesindeki olumsuz etkisinin fib-
roblast aktivitesini ve proliferasyonunu
azaltmasina ve inflamatuar hiicrelerin
hareketinin inhibisyonuna bagli olabile-
cegi ileri stirtilmiistiir (25).

Hidroksiprolin diizeylerini degerlendi-
ren bagka ¢calismalarda Hiyaluronik asit/
Karboksimetil seltiloz kullanilan grup ile
kontrol grubu karsilastirildiginda 6nemli
bir fark bulunmamustir (23,25).

Calismamizda, hem doku hidroksiprolin
diizeyi hem de anastomotik patlama ba-
sinct, Hiyaluronik asit/ Karboksimetil se-
lilloz kullanilan grupta daha diistik bu-



lunmasina ragmen, gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamistir (p>0.05). Bu veriler 15181 altinda
Hiyaluronik asit/Karboksimetil seliilo-
zun bariyerinin anastomoz iyilesmesini
kismen olumsuz yonde etkiledigi, ancak
ek hastalik veya radyoterapi gibi sekon-
der etkenleri olan olgularda bu farkin
anlaml olabilecegi diistintilmektedir.

SONUC

Bu calismada, gruplar arasinda ortalama
anastomoz patlama basimgclar1 ve doku
hidroksiprolin dtiizeylerinde degisiklik
saptanmasina ragmen, bu farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Yapisiklik acisindan ise Hiyalu-
ronik asit/Karboksimetil seliiloz bariye-
rinin kolostomi yapilan grupta (Grup B)

diger kolostomi yapilan gruba (Grup A)
gore anlamli fark yarattigi gortilmistiir
(p<0.05).

Sonug olarak, ek patolojiler olusturulan
deneklerde bu tip calismalarin tekrarlan-
masinin farkli sonuglar ¢ikarabilecegini
diistinmekteyiz.

SUMMARY

The effects of hyaluronic acid/carboxymethylcellulose membrane on
adhesions and anastomotic healing after Hartmann colostomy clo-
sure

Background: Adhesion formation is one of the leading causes of
morbidity after abdominal surgery. In this study, it is aimed to investi-
gate effects of anti-adhesive hyaluronic acid/carboxymethyicellulose
membrane on adhesions and anastomotic healing after Hartmann
colostomy closure in a rat model.

Materials and Methods: Thirty male Wistar-Albino rats are ran-
domised into 3 groups: Standard colostomy (Grup A), standart co-
lostomy + hyaluronic acid/carboxymethylcellulose (Grup B), and
control group (Grup C). Adhesions were evaluated by means of a

scoring system. Bursting pressure values, and hydroxyproline levels
were detected.

Results: Adhesion score of group A (1.7 +0.6) was statistically high-
er compared to group B (1.1+0.3), and to control group C (1.2+0.4)
(p<0.05). There was no statistical difference between bursting pres-
sure values, and hydroxyproline levels.

Conclusions: Although hyaluronic acid/carboxymethylcellulose
membrane decreased adhesion formation, there was no obvious ef-
fect on anastomotic strength and healing. On the other hand, further
clinical studies are needed to draw major conclusions.

Key Words : Hyaluronic acid/carboxymethylicellulose, adhesion, co-
lostomy closure
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