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Abstract

Karin ici yapisikliklarin ~ dnlenmesinde kullanilan  chitin
molekiluniin organ fonksiyonlarina olan etkisinin arastiriimasi. Bu
calismaya mide kanseri ve kolorektal kanser nedeniyle ameliyat
edilen ve rezektabl girisimler yapilan 40 hasta dahil edildi. Operasyon
sonrasi hastalarin kesi hatti altina 15x10 cm. boyutta 2 adet Chitin
Suprofilm® konuldu. Hastalarda preoperatif, postoperatif 1.glin ve
5.glnlerde AST, Creatinin, BUN degerlerine bakildi. Her 3 ayri AST,
Creatinin ve BUN degerleri arasinda gruplar ici ve gruplar arasi
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi
(p>0.05). Hastalarda 2 tabaka Chitin kullanimindan sonra yeterli
hidrasyon saglanmasiyla karaciger ve bébrek fonksiyon bozuklugu
gelismemistir. Chitinin antiadeziv olarak gtlivenle kullanilabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Suprofilm, Postoperatif Adezyon, Bdbrek
Hasari, Karaciger Hasari

The effects of Chitin molecules, used prevention of abdominal
adhesions, on organ functions were investigated. 40 patients,
underwent surgery for gastric cancer and colorectal cancer and
resectable initiatives were included in this study. After surgery,
two Chitin Suprofilm ® in size of 15X10 c¢cm were placed under
the incision line.  AST, Creatinin, BUN levels were measured in
patients at preoperative, postoperative 1st and 5th days. There was
no statistically significant difference in means of Creatinin, AST,
and BUN levels between groups in three measurement. Having
used Suprofilm® (Chitin) with adequate hydration, liver and kidney
dysfunction was not developed. We think that Suprofilm® (Chitin)
can be used safely as antiadhesive.

Key words: Suprofilm-postoperative adhesion-kidney damage-
liver damage

GIRIS

Herhangi bir nedenle laparatomi yapilan bireylerde degisik
sikliklarda postoperatif adezyon gelistigi bildiriimektedir (1).
Weibel yaptigi kadavra ¢alismasinda adezyon sikligini % 67
olarak bildirmektedir (2).

Gelisen bu adezyonlar postoperatif agri, ileus ve kisirlik
gibi 6nemli sadlik sorunlarina neden olmaktadirlar (3-5). Bu
nedenle ameliyat sonrasi adezyon gelisimini 6nlemek icin
cesitli ilaglar ve ydntemler (izerinde durulmustur (6-9). Bu
amagla gelistirilen bir cok materyalden birisi olan Suprofilm®
adezyon dnlemede en basaril Grinler arasindadir(10).

Suprofilm® deniz  yosunundan elde edilen bir
makromolekildir (11-12). Makromolekiiler yapisi nedeniyle
vicuttan atilma sirecinde bobrek tubtllerinde obstruksiyon
yaparak akut bobrek yetmezligine neden olabilecegi
bildirilmektedir (12).

Bu retrospektif klinik calismada gastrointestinal
maligniteler nedeniyle opere edilen hastalarda kullanilan

Suprofilm®’in boébrek ve karaciger fonksiyonlari izerine
etkisinin olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.

GEREG ve YONTEMLER
Hastalar

Bu retrospektif klinik calisma Selguk Universitesi Selguklu
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde yapiimistir. Mevcut ilk
sonuglari sundugumuz bu calismaya 40 hasta dahil edildi.
Yandas hastaligi olan, karaciger ve bobrek yetmezlikleri olan
hastalar ¢alisma disinda tutuldular.

Hastalara rutin preoperatif hazirliklar yapildi. Operasyon
oncesi CRE, BUN ve AST degerleri kaydedildi. Hastalar genel
anestezi altinda operasyona alindi. Standart cerrahi girisimler
yapildiktan sonra, batin kapatma asamasinda kesi hattinin
altina 10x15 cm boyutta iki adet Suprofilm® yerlestirildi ve
standart prosedirler gergeklestirildi.

Postopoperatif donemde hastalara 40 ml/kg glnlik sivi
verildi. Postoperatif 1. ve 5. glinler CRE, BUN ve AST tetkikleri
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Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri
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Tablo 3. Grup i¢i Karsilastirmalar ( P degerleri )

Suprofilm® Grubu Kontrol Grubu

preop-postop1 preop-postopd postop1-postopd

Hasta Sayia) 20 20 gRE film® 0,855 0,566 0,563
uprofilm , , ,
Yas Ortalamasi 67.75 yil 64.85 yil Kontrol 0,639 0,195 0,507
St. Sapma 10.95 yil 11.49 yil AST
Histopatoloji Kolon ca: 12 Kolon ca: 12 Suprofiim® 0,653 0,587 0,367
Mide ca: 8 Mide ca: 8 Kontrol 0,144 0,569 0,346
BUN
Kadin / Erkek /13 5/15 Suprofilm® 0,003 0,002 0,148
Kontrol 0,708 0,304 0,095

icin 1" er cc kan alindi. Postoperatif 7. giinde hastalara
agizdan sulu gida verildi ve komplikasyon gelismeyen
hastalar 9. glinde taburcu edildiler.

Biyokimyasal Analizler:

Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. ve 5. glinlerinde
alinan kan orneklerinden, otoanalizatérde ( Humalyzer 2000
cihazi) CRE, BUN ve AST 6rnekleri galigildi.
istatistiki Analizler

Gruplar arasi kargilastirmalar ~ Mann-Whitney U testi
ile, grup ici karsilastirmalar Wilcoxon W testi ile yapildi.
Ortalamalar yaninda standart sapmalar verildi.

BULGULAR
Hastalar

GCalismada ilk 40 hastanin sonuglari verildi. Hastalarin
Ozellikleri Tablo 1'de gosterildi. Hasta dzellikleri bakimindan
gruplar birbirlerine benzemekteydiler.
Biyokimyasal Parametreler

Elde edilen CRE, BUN ve AST degerlerinin aritmetik
ortalamalari  standart sapmalari ve gruplar arasi
degerlendirme sonucu elde edilen P degerleri Tablo 2'de
verildi. Bu verilere gére gruplarin ayni giinlerde elde edilen
degerleri her U¢ parametrede de ( CRE, BUN ve AST )
benzerlik géstermektedir. Buna gore gruplarin benzer 6zellik

Tablo 2. Gruplararasi Karsgilastirmalar
Suprofilm® (n=20) Kontrol (n=20)

X SS X SS P

CRE

Preop 0,89 0,173 0,93 0,245 0,612
Postop1 0,89 0,200 0,96 0,170 0,182
Postop5 0,92 0,190 1,05 0,330 0,203
AST

Preop 28,80 25,624 24,10 9,668 0,290
Postop1 28,60 22,439 25,70 9,108 0,069
Postop5 25,05 14,916 24,50 6,194 0,122
BUN

Preop 33,25 12,586 29,70 7,774 0,524
Postop1 28,40 9,533 29,30 7,057 0,416
Postop5 26,95 7,294 27,85 6,133 0,416
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tasidig1 soylenebilir. Olclilen parametrelerin grup icinde
giinlere gore degdisimlerinin karsilastirma sonuglari Tablo 3'de
verildi.Verilerin incelenmesinde her iki grupta da preoperatif,
postoperatif 1.giin ve postoperatif 3.glin dederleri arasinda
anlamli bir degisiklik olmadigr gézlendi (p>0.05).

TARTISMA

Tekrarlayan  laporatomilerdeki  artis,  postoperatif
yapisikhigin dnemini anlamamizi saglamistir. Tekrarlayan
laparotomilerde bozulmus olan anatomik yapi nedeniyle
olusan vyapisikliklar, batina girisi ve kanama kontrollini
zorlastirmaktadir. Bu durumda operasyon slresi uzamaktadir,
bunun sonucunda da morbidite ve mortalite artmaktadir (13-
15)

Peritoneal ylizeydeki hasarin, iskemik alanlarin, intestinal
fistlllerin ve yabanci cisimlerin intraabdominal yapisiklikarda
onemini gésterme amaciyla gesitli galismalar yapilmistir (15-
17).

Peritoneal ylizeyin yaralanmasindan sonra vazoaktif
maddeler ve sitokinler salinirlar. Sonug olarak proteinden
zengin bir sivi intraperitoneal alanda toplanir. Periton
icinde toplanan bu sivi-pihti ise adezyona sebep olur.
Adezyon; yaralanmanin ilk gininin ortalarindan itibaren
fibroblastlardan salinan kollajen sayesinde olgunlasir
.Yaralanmanin yedinci gliniinden itibaren fibrinolitik aktivite
on plana gikar (17-19).

Klinik ve deneysel calismalarda intraperitoneal yapisikligi
onlemek igin cesitli ajanlar ve metodlarin kullanildigi
gorilmistir. Bu amagla kullanilan ajanlar lokal ve sistemik
etkili olmak iizere iki gruba ayrilmistir. ideal bir ajanim
yara iyilesmesi lzerine etkisi olmamali, fibrozis olusumunu
arttirmamalidr. Bununla birlikte adezyon olusumunun ilk
safhasinda stabil olarak kalmali ve takiben erimelidir. Ayrica
kan ve viicut sivilarinda yeterli miktarda bulunmalidir (19-21).

Antiadeziv etkinligi bircok deneysel calismada ortaya
konulmus olan Suprofilm®’in bir makromolekil olmasi
nedeniyle viicuttan atilma slrecinde bdbrek tubillerinde
cOkelerek obstruksiyon yapabilecegi ve akut tubiiler nekroza
yol agabilecegi iddia edilmektedir. Daha énce yaptigimiz bir
deneysel ¢alismada bu iddianin aksine veriler elde etmistik
(1). Tum dinyada yaygin olarak hastalarda kullaniimakta
olan Suprofilm®’in insanlardan elde edilen sonuglari
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bulunmamaktadir. Bu 6nemli eksikligi gidermek igin planlanan
klinik calismanin ilk sonuglari bu ¢alismada sunulmaktadir.

Suprofilm® peritonu soyulmus veya kesilmis ylizeylerde,
barsak anslari arasina konularak temasi kesmekte (bariyer
fonksiyonu) ve adezyon olusumunu 6nlemektedir. Yaklasik
5-7 gun icerisinde yikima ugrayan Urln, absorbe edilerek kan
dolagimina gecmekte ve idrar yoluyla atiimaktadir.

Bu calismada olusabilecek doku hasarini ve organ
fonksiyon bozuklugunu belirlemek igin AST, CRE ve BUN
degerleri kullanildi. Suprofilm® kullanilan grupta operasyon
oncesi degerlerle, operasyon sonrasi degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklik gézlenmemesi yani
sira(p>0.05), elde edilen sonuglar kontrol grubu ile uygunluk
gostermekteydi (p>0.05).

Buna goére duretici firmanin Onerilerine uygun olarak
kullanildiginda ( maksimum 3 tabaka kullanimi ve hastanin
yeterli hidrasyonunun saglanmasi, kronik organ yetmezligi
zemini olan hastalarda kullanilmamasi ) hastalarda karaciger
ve bdbrekte herhangi bir hasar ve yetmezlik gelismedigi
acikca ifade edilebilir.

Yapilacak deneysel calismalarda Suprofilm’in glvenli
olarak kullanilabilecegi tst sinirin belirlenmesinin yararli
olacagi kanaatindeyiz.
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