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ARASTIRMA YAZISI

Mide perforasyonlarinda peroperatif karin i¢i temizlik
yontemlerinin peritoneal adhezyon uzerine etkisi

Effects of peroperative intra-abdominal cleaning methods on peritoneal adhesion

during gastric perforations

Mustafa Ugur*, Yavuz Savas Koca*, Recep Cetin*

Amag: Bu deneysel ¢alisma mide perforasyonlarinda kaynak kontrolti ardindan karin iginin nemli kompreslerle te-
mizlenmesinin, pratikte siklikla kullanilan karin i¢inin serum fizyolojikle yikanmasi yéntemlerinden hangisinin daha
cok postoperatif peritoneal adhezyonlarin olusumunu azaltic! yénde etkilediginin arastinlmasi amaciyla planiand.

Gereg ve yontem: Bu calismada 40 adet Wistar Albino erkek rat dért esit gruba ayrildi. 1. grup kontrol grubu
olarak belirlendi ve laparotomi yapilarak mide perforasyonu olusturulmadan karin kapatildi. Diger gruplarda mide
perforasyonu olusturulup bir saat beklendikten sonra mide primer onarimi yapilarak sirasiyla karin ici temizlenme-
den, serum fizyolojikle yikanarak ve nemli kompreslerle temizlenerek kapatildi. Postoperatif yedinci giinde tim
ratlar sakrifiye edilerek olusan adhezyonlar Evans Adhezyon Skorlamasi’na gore evrelendirildi. Tim ratlardan
peritoneal 6rnekler alinarak rat spesifik doku plazminojen aktivator (t-PA) ve plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-
1) caligild.

Bulgular: Kompres grubunda diger gruplara gére adhezyon skorlari daha dlistikti. Postoperatif yedinci gtinde
peritoneal 6rneklerden calisilan doku plazminojen aktivatér diizeylerinin kompres grubunda arttigi gériildti. Plaz-
minojen aktivatér inhibitér-1 dlizeyleri ise serum fizyolojik grubunda en yliksekti.

Sonug: Calismamiz mide perforasyonlarindan sonra karin icinin nemli kompreslerle temizlenmesinin, serum fiz-
yolojikle yapilan irrigasyona gére daha az adhezyona neden oldugunu géstermistir. Peritoneal érneklerden call-
silan adhezyon formasyonunun olusumunu engelleyen doku plazminojen aktivatér diizeyinin kompres grubunda
arttigi, artmig adhezyon oranlari ile iligkili plazminojen aktivator inhibitor-1 diizeyinin ise serum fizyolojik grubunda

arttigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal adhezyon, peritoneal lavaj, mide perforasyonu

abdominal cerrahi sonrasi mekanik barsak

obstriiksiyonu, infertilite, disparoni, kronik
pelvik agr1 ve fistiilizasyon gibi pek ¢ok soruna
yol agabilen ¢ok ciddi bir problemdir (1).

Postoperatif peritoneal adhezyonlar (PPA)

Giintimtizde abdominal cerrahinin stk nedenle-
rinden birisi de mide-duodenum perforasyonla-
ridir (2). Uygun tedavi, perforasyon alaninin ka-
patilmasi ve karin iginin temizlenmesidir (3). Ab-
dominal kavitenin temizlenmesi birka¢ sekilde
yapilabilmektedir. Mekanik temizlik, intraopera-
tif lavaj, postoperatif abdominal irrigasyon, radi-
kal peritoneal debridman, acitk karmn ve planh
abdominal onarmm seklinde yapilmaktadir (4).

Tedavide uygulanan bu yontemler PPA olusumu
tizerine farkli derecelerde etkili olmaktadir.

Bu ¢alisma ratlarda mide perforasyonu yapilarak
olusturulan peritonit modelinde abdominal kavi-
tenin temizlenmesi icin peroperatif uygulanan se-
rum fizyolojikle irrigasyon ve nemli kompreslerle
yapilan kuru temizlik yontemlerinin PPA tizerine
etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla planlandi.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma igin etik kuruldan onam alindi. De-
nek sayisi, calisma oncesi bir biyoistatistik uzma-
n1 ile goruisiilerek Mann-Whitney U testine gore
belirlendi ve 40 adet Wistar Albino cinsi erkek
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rat (ortalama agirhik 270+£30 g, ortalama
yas; 8-9 ay) tizerinde galisildi. Tabani ve
yanlar1 plastik, tistti demir tel ¢rgi ile
kapal1 olan deney hayvan tiretim kafes-
lerinde yasatilan siganlar deney hayvan-
lar1 i¢in 6zel tiretilmis pellet tiirt fabri-
kasyon yem ile beslendiler. Deney hay-
vanlari, normal su ve uygun diyet verile-
rek ve 12 saatlik aydinlik-karanlik sik-
luslar1 olusturularak yasamalar: saglan-
di. Ratlar ilk operasyon sonrast 10’arl
gruplar halinde 4 ayr1 kafese konuldu.
Ikinci operasyon sonrasi tiim denekler
periton doku 6rnekleri alindiktan sonra
sakrifiye edildi.

Ratlar 4 esit gruba ayrildi. Tiim ratlar
ayn giin icerisinde 1. operasyona alindi.

Anestezi intramuskiiler olarak 50 mg/kg
ketamin hidrokloriir (Ketalar®, Parke-
Davis, Morris Plains) ve 2,5 mg/kg ksila-
zin hidrokloriir (Rompun®, Bayer) ile
saglandi. Cerrahi islemler steril kosullar-
da gerceklestirildi. Ttim hayvanlarin ka-
rin ciltleri tiras edildi ve povidon iyod ile
silindi. 3 cm’lik karm orta hat insizyonu
ile laparotomi yapildi. Kontrol grubu di-
sindaki tiim ratlarda mide ve duodenum
bulundu. Pilor bulunarak 0,5 cm proksi-
malinden 11 numara bisttiri kullanilarak
0,4 cm’lik tam kat perforasyon olusturul-
du. Agiga ¢ikan mide sivisi ve gida artik-
larmin tim karna yayilmasi saglandi.
Mide karin icine normal anatomik pozis-
yonuna alind1 ve karn tizerine 1slak gaz-
lar konularak 1 saat beklendi. 1. saat so-
nunda midedeki perforasyon alani tam
kat 4/0 ipek siitiirlerle tek tek kapatildi.
Karn ici temizligi yapildiktan sonra ka-
rin 3/0 prolen siitiirle tam kat kapatild.

1. Grup (Laparotomi Grubu): Laparoto-
mi yapilip herhangi bir islem yapilma-
dan 1. saat sonunda karin tam kat
kapatild.

2. Grup (Perforasyon Grubu): Laparoto-
mi yapilip mide perforasyonu olustu-
rularak mide igeriginin karna yayilma-
st sagland1 ve mide normal anatomik
pozisyonuna alinarak 1 saat beklendi.
1. saat sonunda midedeki perforasyon
alan1 4/0 ipek stittirle tam kat 2 adet sii-
tirle kapatildi. Karm icine yayilan
mide sivist ve gida artiklarinin temiz-
lenmesi igin herhangi bir islem yapil-
madi. Karin 3/0 prolen siittirlerle tam
kat kapatild1.

3. Grup (Serum Fizyolojik Grubu): La-
parotomi yapilip mide perforasyonu
olusturularak mide igeriginin karna
yayimas1 saglandi ve mide normal
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anatomik pozisyonuna alarak 1 saat
beklendi. 1. saat sonunda midedeki
perforasyon alant 4/0 ipek siitiirle tam
kat 2 adet stitiirle kapatildi. Karin igi,
50 cc oda 1s1sindaki serum fizyolojikle
tim gida artiklar1 ve mide sivisindan
temizleninceye kadar yikandiktan son-
ra karin i¢indeki siv1 aspire edildi. Ka-
rin 3/0 prolen siitiirlerle tam kat
kapatildi.

4. Grup (Kompres Grubu): Laparotomi
yapilip mide perforasyonu olusturu-
larak mide igeriginin karna yayilmasi
saglandi ve mide normal anatomik
pozisyonuna alinarak 1 saat beklendi.
1. saat sonunda midedeki perforasyon
alan1 4/0 ipek siitiirle tam kat 2 adet
stitiirle kapatildi. Karin ici, oda 1sisin-
daki serum fizyolojikle 1slatilarak si-
kilmis gazlar araciligiyla silinerek te-
mizlendi. Karin i¢inde goriiliir sivi ve
gida artig1 olmadigindan emin olun-
du. Karin 3/0 prolen siitiirlerle tam kat
kapatildi.

Postoperatif yedinci giinde tim gruplar-
daki denekler anestezi altinda her iki
kosta yayinin altindan pelvise kadar eski
insizyon hattin1 icine alacak sekilde in-
sizyon yapilarak karna girildi. Adhez-
yonlar Evans skorlamasina gore 4 grupta
degerlendirildi (Tablo 1).

Adhezyon derecelendirildikten sonra,
hayvanlar canli iken U seklinde kaldiri-
lan karin duvarmin peritonu insizyon
hattin1 da igine alacak sekilde c¢ikartildi.
Biyopsiler alindiktan sonra eksize edilen
periton hizli bir sekilde serum fizyolojik
ile yikanip kurutma kagidz ile kurutuldu.
Periton 6rnekleri Eppendorf tiiplerinin
i¢cine konarak laboratuarda mevcut olan
-80°C’lik sogutucuda donduruldu ve ho-
mojenizasyona kadar bu sekilde -80°C’de
saklandt.

Orneklerin kuru agirliklar: ortalama 394
mg (284-670 mg) idi. Ornekleri homoje-
nize etmek igin periton érneklerinin agir-
lignin 9 kat1 soguk potasyum fosfat tam-
ponu ile tamponlanarak homojenizatorle

(Ultra-Turrax T-25 model, Janke & Ku-
gel, Staufen, Almanya) 1000 U’da 3 daki-
ka stireyle homojenize edildi ve daha
sonra sonikasyon cihazi (Bandelin Elect-
ronic, Berlin, Almanya) ile 30 saniye so-
nike edildi. Bu stire sonunda elde edilen
homojenatlar +4°C’de 10 dakika stireyle
6000 g’de santriftij edilerek siipernatant-
lar elde edildi.

Fibrinolitik bilesenler hazirlanan doku
ekstrelerinde daha 6nceki yayinlarda tarif
edildigi sekilde calisild: (5,6). Hazirlanan
stipernatantlarda tPA —doku plazmino-
jen aktivatér— (IMUBIND® Plasma tPA
ELISA), PAI-1 —plazminojen aktivator in-
hibitor-1— (IMUBIND® Plasma PAI-1
ELISA), tPA/PAI-1 kompleks ve tPA ak-
tivite dtizeyleri mikro ELISA yontemiyle
prospektiislere gore calisildi. Absorbans
degerleri ELx 808 Ultramicroplate Reader
ile dlctildi. Standart konsantrasyonuna
karsilik olciilen absorbans degerleri ile
standart dogrular cizildi. Absorbans de-
gerleri dogrunun formiiliinde yerine ko-
narak tPA, PAI-1, tPA-PAI-1 kompleks ve
tPA konsantrasyonlar1t hesapland1 (5,6).
Periton orneklerindeki protein igerigi
Lowry yontemiyle olctldi (7). tPA, PAI-
1, tPA-PAI-1 kompleks sonuglar1 ng/mg
protein, tPA aktivite sonucu IU/mg pro-
tein olarak hesapland:.

Istatistiksel analizler SPSS 16 programi
kullanilarak yapilmis olup, veriler Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlen-
dirilmis ve “p” degerinin 0.05’den kiictik
olmasi “anlamli” olarak yorumlanmuistir.

BULGULAR

[k operasyondan 7 giin sonra laparoto-
mi grubu, perforasyon grubu, serum fiz-
yolojik grubu ve kompres grubundaki
10’ar adet rat eski insizyonu icine alacak
sekilde yapilan U insizyon ile laparotomi
yapilarak morfolojik olarak adhezyonlar1
degerlendirildi (Tablo 2).

Perforasyon grubu ile serum fizyolojik
gruplarinin adhezyon skor degerleri

Tablo 1. Adhezyonlarin morfolojik olarak derecelendiriimesi (Evans skorlamasi)

Adhezyon derecesi Adhezyonun yapisi
0 Adhezyon yok
1 ince avaskiiler, kiint diseksiyonla kolayca agilir
2 Sinirl damarlanma kunt ve keskin diseksiyon gerekir
3 iyi damarlanmis, keskin diseksiyon gerekir



Mann-Whitney U testi yapilarak karsi-
lastirild: ve anlamli fark olmadig goriil-
di (p=0,472, Sekil 1).

Perforasyondan sonra karin i¢i kompres-
le temizlendiginde adhezyon skorunun
anlamli  derecede azaldigr gorildiu
(p=0,008, Sekil 1).

Serum fizyolojik grubu ile kompres grubu
karsilastirildiginda adhezyonlarm komp-
res grubunda daha az oldugu ve farkin
anlaml oldugu goriildii (p=0,042, Sekil 1).

DOKU t-PA DUZEYLERI

Perforasyon grubunda saglikli peritona
gore t-PA diizeyleri arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,741, Sekil 2).

Serum fizyolojik grubunda t-PA diizey-
leri kontrol grubuna gore anlaml derece-
de artmusti (p=0,030, Sekil 2).

Kompres grubunda t-PA diizeyleri kont-
rol grubuna gore anlamli derecede art-
must1 (p=0,008, Sekil 2).

Serum fizyolojik grubunda t-PA diizey-
leri perforasyon grubuna gore anlamli
derecede artmist1 (p=0,022, Sekil 2).

Kompres grubunda da t-PA diizeyleri
perforasyon grubuna gore anlamli dere-
cede artmusti (p=0,001, Sekil 2). Ancak
kompres grubunda t-PA degerleri daha
yiiksekti.

Kompres grubu ile serum fizyolojik gru-
bu arasindaki t-PA diizeyleri arasinda ise
anlamli fark yoktu (p=0,446, Sekil 2).

DOKU PAI-1 DUZEYLERI

Perforasyon grubunda kontrol grubuna
gore dokudaki PAI-1 degerleri anlaml
olctide azalmustr (p=0,050, Sekil 3).

Serum fizyolojik grubu ile kontrol grubu
arasinda doku PAI-1 diizeyleri agisindan
anlamli fark yoktu (p=0,914, Sekil 3).

Kompres grubu ile kontrol grubu arasin-
da doku PAI-1 diizeyleri arasinda anlaml1
fark vardi ve kompres grubunda PAI-1
diizeyleri duistikti (p=0,039, Sekil 3).

Perforasyon grubu ile serum fizyolojik
grubu arasinda anlamh fark vardi ve
PAI-1 degerleri serum fizyolojik grubun-
da artmasti (p=0,003, Sekil 3).

Perforasyon grubu ile kompres grubu ara-
sinda anlamli fark yoktu (p=0,386, Sekil 3).

Serum fizyolojik grubu ile kompres gru-
bu arasinda ise anlamli fark vardi. PAI-1
diizeyleri serum fizyolojik grubunda
yiiksekti (p=0.0001, Sekil 3).

Tablo 2. Gruplarin postoperatif 7. glinde Evans adhezyon skorlamasina gére
adhezyon dereceleri.

Adhezyon skoru

Perforasyon grubu n=10

Serum fizyolojik grubu n=10

Kompres grubu n=10
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Sekil 1. Gruplarin
postoperatif 7.
glinde Evans
adhezyon skorla-
masina gére ad-
hezyon derecele-
rinin karsilastiril-
masil.

Sekil 2. Gruplarin
postoperatif 7.
glinde peritondan
calisilan t-PA kon-
santrasyonlarinin
(ng/mg protein)
karsilastirimasi.

Sekil 3. Gruplarin
postoperatif 7.
glinde peritondan
caligilan PAI-1
konsantrasyonla-
rinin karsilastiril-
mas.
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TARTISMA

Cerrahlar, adhezyonu 6nleyebilmek igin
yillardir fibrini peritondan uzaklastir-
manin yollarini arastirmislardir. Bunun
icin de periton i¢ini yikama, fibrini sey-
reltme, fibrini hiyoltironidaz ve fibrino-
lizin gibi maddelerle eritme, peritoneal
kuru temizlik veya cesitli enzimlerle
sindirmeyi diistinmiislerdir. Serum sa-
lin, dekstroz, ¢zellikle hipertonik deks-
troz soltisyonlar1 bu amag i¢in kullanil-
mis, ancak peritondan hizla absorbe
edildikleri i¢in bu etkileri sinirli kalmig-
tir (8,9).

Serum salin ile periton lavajinin adhez-
yon iizerine etkisi bircok calismada de-
gerlendirilmis ve adhezyon tizerine et-
kisinin olmadigini destekleyen calisma-
larin yani sira adhezyonu 6nleyici etki-
sini bildiren calismalar da mevcuttur
(9-12). Tarhan ve ark. (13)'nin yaptigi
deneysel bir ¢calismada taurolidin ve sa-
lin irrigasyonunun peritoneal fibrinoli-
tik aktiviteyi degistirerek adhezyon olu-
sumunu azaltabilecegi gosterilmistir.
Ayni calismada taurolidin ve salin irri-
gasyonu yapilan gruplar arasinda ad-
hezyon skoru agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir.

Fibrini peritondan uzaklagtirmanin bir
diger yolu nemli kompresler araciligi ile
yapilan peritoneal kuru temizliktir. An-
cak bu yontemin adhezyon tizerine etkisi
hakkindaki yayinlar oldukga sinirlidir.

Kotan ve ark. (4) intraabdominal enfeksi-
yon nedeni ile cerrahi tedavi yapilan ol-
gulari, yapilan karimn igi temizlik yonte-
mine gore gruplandirmislar ve nemli
kompresle temizlik yapilan hastalarin,
intraoperatif lavaj ve sivilarla yikama ya-
pilanlara gore hastanede daha az kaldik-
larini, dren gereksinimi, morbidite ve
mortalitenin daha az oldugunu belirt-
misglerdir.

Kuzu ve ark. (14) yaptiklar: deneysel bir
calismada operasyonlarda ekartasyon
amaci ile kullanilan kompreslerin serozal
abrazyonlara yol acarak peritoneal infla-
masyonu arttirdigini ve sonucta adhez-
yon olusumuna neden olduklarmi gos-
termislerdir. Ancak bu ¢alismada komp-
resler karin igindeki fibrinleri temizle-
mek i¢in degil, ekartasyon amaci ile belli
bir stire ve barsaklara basing uygulana-
rak yapilmustir.

Adhezyon formasyonu ortalama 5-7
giinde olusmaktadir (8). ik kez 1968 y1-
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Iinda Forter ve ark. (15) mezotelial yii-
zeylerde bir fibrinolitik aktivatériin ol-
dugunu ve bu aktivatériin fenol ve for-
maldehit ile peritoneal travma olusturul-
mast sonrast belirgin sekilde azaldigini
gostermislerdir. Peritoneal hasar fibrin-
den zengin inflamatuvar eksuda salgi-
lanmasima neden olmaktadir. Peritoneal
fibrinolitik aktivasyon sisteminin azal-
mast sonucunda intraabdominal adhez-
yonlar gelismektedir (16). t-PA plazmi-
nojenin plazmine doniistirtilmesinde
onemli rol oynamaktadir. t-PA"nin azal-
mas1 sonucunda fibrin parcalanamaya-
cag icin fibrindz adhezyonlar olusacak
bunlarda daha sonra organize fibréz ad-
hezyonlara dontisecektir (17).

Vipond ve ark. (18) tarafindan yapilan
klinik calismada t-PA’nin peritoneal do-
kudaki ana fizyolojik plazminojen akti-
vatorti oldugu ve fibrinolitik aktivite
azalmasinin plazminojen aktivator inhi-
bitorleri ile saglandigi bildirilmistir.
Esas olarak t-PA, plazminojen aktivator
inhibitor tipl (PAI-1)in kompetetif inhi-
bisyonu ile adhezyon formasyonu en-
gellenmektedir. Whawel ve ark. (19) inf-
lamasyonda PAI-1 ve PAI-2'nin birbi-
rinden bagimsiz olarak arttigini ve PAI-
1 degerlerindeki artisa sekonder olarak
peritoneal plazminojen aktivator aktivi-
tesinin azaldigini bildirmislerdir. Trav-
matize periton dokusunda bulunan IL-1
ve TNF-a gibi inflamatuvar mediatorle-
rin varligi PAI-1 diizeylerinin artmasina
neden olur. PAI-1 abdominal boslukta
fibrin birikimlerinin lizisini inhibe eder.
Boylece adhezyon formasyonu ilerler
(17). PAI-1 plazminojen aktivatorleri ile
inaktif kompleksler olusturarak fibrin
degradasyonunu inhibe eder.

Cerrahi kliniklerinde, mide perforasyon-
larinda kaynak kontroliinden sonra ka-
rin i¢i temizligin hangi yontemle yapil-
mas1 konusunda farkl kliniklerde farkls
yaklasimlar vardir. Bu uygulamada stan-
dart bir yaklasim yoktur.

Deneysel modelimiz mide perforasyon
modeli olup, klinikte karsilasilan perfo-
rasyonlar: taklit etmektedir. Ratlarda
mide perforasyonu olusturulduktan
sonra 1 saat beklenerek hem mide igeri-
ginin karna yayilmasi saglanmis, hem
de perforasyonla operasyon arasindaki
stire taklit edilmeye calisilmistir. Calis-
mamizda mide perforasyonlarinda kay-
nak kontrolti saglandiktan sonra karin
i¢i temizlik yontemleri olan serum fiz-

yolojikle irrigasyon ve nemli kompres-
lerle kuru temizlik yontemlerinin ad-
hezyon formasyonu tizerine etkileri
arastirilmistir. Tim gruplara adhezyon
skorlamasi yapilmis, fibrinolitik sistem
elemanlar1 olan t-PA ve PAI-1 diizeyle-
rine bakilmustir.

Yedinci gtinde t-PA diizeylerine bakil-
diginda karm ic¢i temizlik uygulanan
gruplarda o6zellikle de kompres grubun-
da daha yiiksek ciktigi tespit edildi.
Kontrol grubu ve perforasyon grubun-
da ise t-PA diizeyleri dusiiktii. Muhte-
melen kontrol grubunda 7. giinde ad-
hezyon olusma ve yikilma stirecinin ta-
mamlanmis oldugu ve bu nedenle t-PA
diizeylerinin diistik olarak tespit edildi-
gi dustinildii. Perforasyon grubunda
ise bu diistikliigiin nedeninin adhezyon
olusumunun halen devam ettigi ve yi-
kim stirecinin hentiz gelismedigi seklin-
de yorumlandi. PAI-1 diizeylerine ba-
kildiginda ise kontrol grubunda 7. giin-
de fibrin yikim stirecinin bittigi ve buna
bagli olarak PAI-1 diizeyinin arttig1 dii-
stniildi. Perforasyon grubunda adhez-
yon olusma ve yikilma stirecinin uzadi-
g1ve 7. glinde hem t-PA diizeyinin hem
de PAI-1 diizeyinin diistik tespit edildi-
gi goriildi. Kompres grubunda 7. giin-
de t-PA yiiksek, PAI-1 ise diistik bulun-
mustur. Serum fizyolojik grubunda ise
t-PA diizeylerinin kompres grubundaki
kadar olmasa da artmis, PAI-1 diizeyle-
rinin ise kompres grubuna gore yiiksek
¢itkmasinin nedeni bu grupta adhezyon
olusum ve yikilma stirecinin bir miktar
uzadigini diistiindiirmektedir.

Sonug olarak, karin ici perforasyonlarda
fibrin olusum siirecinin uzadigi, dolay1-
st ile olusan fibrinin yikimininda gecik-
tigi ya da yikilamadigini diistinmekte-
yiz. Karin ici temizlik yontemlerinden
serum fizyoljik ile yikama ve kompres
ile kuru temizlikte bu siireci bir miktar
uzatmaktadir. Ancak bu siire¢ serum
fizyolojik grubunda kompres grubuna
gore daha fazla uzamaktadir. Bu neden-
le morfolojik olarak adhezyon skorla-
masina bakildiginda kompres grubun-
da hem adhezyon skoru daha dustik,
hem de adhezyon olan denek sayisi
daha diisiik bulunmustur.

Klinik uygulamada, sekonder peritonit
olgularinda kaynak kontroliinden sonra
karin icinin nemli kompreslerle temiz-
lenmesinin adhezyonlar: 6nlemede daha
faydali olacagini diistinmekteyiz.



SUMMARY

Effects of peroperative intra-abdominal cleaning methods on
peritoneal adhesion during gastric perforations

Purpose: This experimental study was planned to investigate
whether intraabdominal cleaning with moist compresses or intraab-
dominal washing with saline, which is a frequently used method,
has more decreasing effect on formation of postoperative peritoneal
adhesion after the source control in gastric perforations.

Material and method: /n this study 40 male Wistar albino rats were
divided into four equal groups. 1st group was assigned as control
group and laparotomy was done without gastric perforation and ab-
domen was closed. Gastric perforation was applied to other groups
and one hour later gastric primary repair was done and the abdomen
was closed without cleaning, after washing with saline and after
cleaning with moist compresses, respectively. All rats were sacri-
ficed on the 7th post-operative day and adhesions were staged ac-

cording to the Evans method. Peritoneal samples were taken from all
rats and rat specific tissue plasminogen activator (t-PA) and plas-
minogen activator inhibitor1 (PAI-1) were studied.

Results: Adhesion scores were found lower in compress groups
than other groups. The t-PA levels studied from the peritoneal sam-
ples on the 7th post-operative day were observed to increase in the
compress group. The PAI-1 levels were highest in the saline group.

Conclusion: Our study showed that intra-abdominal cleaning with
moist compresses after gastric perforations causes less adhesion
than saline irrigation. Studies on peritoneal samples showed that
the t-PA level, which prevents adhesion formation, increased in the
compress group while the PAI-1 level, which is related to the in-
creased adhesions, increased in saline group.

Key Words: Peritoneal adhesion, peritoneal lavage, dry cleaning,
gastric perforation
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