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OZET

Her iki cinsten 30 Wistar rata ketamin hidrokloriir anestezisi altinda 4 cm. lik median kesi ile
laparatomi yapildi. Omentum 3 ayrt yerinden 3/0 ipekle baglandi. Karin én duvar: sag yarisinda 3cm
x 0.5cm. boyutlarinda periton-adale defekti olugturuldu. Budefekt 10 adet 3/0 tek tek ipek dikigle ka-
patildi. Denekler 10'ar ratlik ii¢ gruba ayrild:. Birinci gruptakilerin karin bogluguna hichir madde ve-
rilmeyip kontrol grubu olarak alinds. Ikinci gruptakilerin periton bogluguna 50.000 U. aprotinin, son
gruptakilerinkine ise 2 ml. yeni povidoneiodine/lPVP soliisyonu verildi. Bir hafta sonra ratlar
oldiiriilerek karin igi yapigiklar degerlendirildi. Aprotinin ve povidone-iodine/lPVP gruplarindaki
yapugikliklar kontrol grubundan daha az bulundu (p<0.01). Son iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05).
Heriki maddenin karin i¢i yapigikliklar: dnlemede etkili olduklar: sonucuna varild:.

¥ SUMMARY

The Effects of a new povidone-iodine/PVP solution and aprotimin in
prevention of niraperitoneal adhesions

Thirty Wistar rats were anesthesized with ketamine hydroclorure and the abdomen was opened
thorough a midline incision 4 cm. long. Omentum was tied with 3/0 black silk suture, material in 3
different parts and on the right side, 3 x 0.5 ¢m. patches of the parietal peritoneum and underlying |
muscle were resected. The resultant defect closed with inderrupted 3/0 black silk suture.

We formed 3 groups each including 10 rats. The first group was control with no instillate. In
second group, 50.000 U of aprotinin and in third group 2 ml. of new povidone-iodine/PVP solution
was injected into the periitoneal cavity. All rats were sacrified at one week and assessment -of
adhesion formation was made. Treatment with aprotinin and povidone-iodine/PVP solution resulted in
fewer adhesions then controls (p 0.01). There was no significant difference between group 2 and 3
A (p> 0.05).

In conclusion, this study shows that aprotinin and povidone iodine/PVP solution are both
effective in reducing peritoneal adhesions.

GIRIS

Cerrahi alandaki gelismelere ragmen karmn i¢i yapisikliklar 8nemi bir problem olmaya
devam etmektedir. Karin cerrahisinin yaygmhk kazanmasiyla Bati Diinyasinda
yapigiklhiklara bagh barsak tikanmalan, fink bogulmalarinin &niine gecgerek birinci sirayi
almigtirs(1,2). Bu yapigikliklar semptomsuz kalabilecegi gibi karin agrisi, bulanti, kusma,
distansiyon, gegirme seklindeki semptomlara yol acabilmekte, bazan da barsak tikanmasi
yaparak hastanin hayaum tehlikeye sokmaktadir (3).

Intraperitoneal yapigikliklarin &nlenmesi igin cok sayida klinik ve deneysel calisma
yapilmistir. Yapisikliklarin 6nlenmesinde aprotinin, kortizon, sivi silikon, allogref
amnion zar, E vitamini, noxythiolin, povidone-iodine/PVP soliisyonu ve daha bir ¢ok
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maddenin etkileri incelenmistir (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Bu ¢aliymada daha dnceki galigmalarda
yapisikliklar1 6nlemede etkili oldugu belirtilen aprotinin ve yeni povidone-iodine/PVP
soliisyonunun etkilerinin karsilastinlmas: amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Her iki cinsten 150-200 gr. agirhgindaki 30 rat, 10'arh U¢ gruba aynldi. Her grupta
yapisikhik olusturmak igin aym islem uygulandi. Ketamin hidroklériir (Smg/100 gr/im)
anestezisinden sonra 4 cm. lik orta hat kesisi ile laparatomi yapildi. Karin sag yarisinda
yukanidan asafiya ve onden arkaya orta kisma uyacak sekilde 3 cm x 0.5 cm. lik bir
alanin periton ve adale tabakasi vertikal olarak ¢ikartildi. Bu defekt 10 adet tek tek 3/0
ipek dikiglerle kapatildi. Omentum majus ii¢ ayn yerinden 3/0 ipekle baglandi. Laparatomi
kesisinin periton adele kati 2/0 kromik katgiitle, cilt kati 3/0 ipekle devamli olarak
kapauldi. Birinci gruptakilere herhangi bir madde verilmedi. lkinci gruptakilerin periton -
bosluguna periton adale kaumin son dikiginden &nce 50.000 (. aprotinin, ii¢iincil
gruptakilerinkine ise 2 ml. yeni povidone-iodine/PVP sollisyonu verildi.

Caligmada kullanilan aprotinin (Trasylol) hazir olarak * temin edildi.
Povidone-iodine/PVP soliisyonu ise 10 gr. PVP tozu ve 1 gr hazir kuru povidone-iodine 89
gr. steril suda eritilerek hazirlandi. Sodyum tiosiilfat ile titre edilerek iod muhtevas1 %0.1
olacak sekilde steril su ilavesiyle diliie edildi (2,9).

Bir hafta sonra ratlar eter ile &ldiiriildiikten sonra a¢ikhigi yukari bakan U seklindeki
kesi ile karin 6n duvan saph Flep seklinde kaldirilarak yapigsikliklar degerlendirildi.
Degerlendirmede evreleme (10) ve puantaj (3) sistemi kullanildi. Evrelendirme su sekilde
yapildi; evre 0 yapisiklik yok, evre 1 ¢ok ince, pargali yapisikhiklar var, evre 2 kolay
aynilabilen orta yogunlukta ve pargal yapigikhiklar var, evre 3 kolay aynlabilen ancak
yogun ve biitiin yapisikliklar var, evre 4 kolay ayrilamayan ¢ok yogun, biitiin ve genig
yapisikliklar var. Evre 1 ve 2 hafif, 3 ve 4 agir yapigikliklar olarak tanimlandi. Puantajda
ise karin organlari mide duodenum, ince barsaklar, omentum, karaciger ve kalin barsaklar
seklinde bes gruba ayrildi. Her gruptaki organlara ait yapigikliklar (+) dan (+++) ya kadar
derecelendirilerek kaydedildi. Her (+) ya bes puan verildi. :

Degerlendirmede Fisher'in F testini takiben gruplann ikiserli karsilastirilmasinda LSD
testi kullamlda.

BULGULAR

Kontrol grubundaki ratlanin 2'sinde evre 3,8'inde evre 4 olmak iizere tamaminda agir
yapisikhiklar mevcuttu. Puanlama degerleri 30-70 puan arasinda olup ortalama 52.5
yapigiklik puam: bulundu (Tablo I).

TABLO. 1: Kontrol Grubunun De erlendirilmesi

SiraNo | Evre Mide Ince Omentum | Karaciger Kalin | Top. Puan
Duodenum Barsak : Barsak

- 40
- 60
- 35
- 55
50
30
+++ 70
- 60
- 55
++ =760
L Onalama Puan-SD 52.5+4.36
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Aprotinin grubundaki ratlarin 2'sinde evre 2, 8'inde evre 1 olmak iizere tamaminda
hafif yapigikliklar bulundu. Yapisikhk puanlan ise 10 ile 20 arasinda ve ortalama puan 14
bulundu (Tablo. 2).

TABLO 2
Aprotinin Grubunun Degerlendirilmesi
SiraNo | Evre Mide Ince | Omentum | Karaciger i Kalin Top. Puan
Duodenum Barsak | B | | Barsak |
3 - + I 10
2 i 2 | - + : + ! 5+ | 20
3 1 , = + ; ++ i = ; 15
4 | 1 | - - | + | - | - 15
5 ' 2 ! - + | + : + ' - 20
6 | 1 ! - - : + i - -’ - 10
7 | 1 1 4 2 i 4 r = - 10
8 | 1 l + + + ’ - - 15
9 | 1 ‘ . - { - = ) 15
0 | 1 | 4 = + | e "N o, 10
Ortalama Puan - SD 14.0 + 1.25

Yeni povidone-iodine/PVP grubundakilerde ise 1'inde evre 2, 9'unda evre 1 yapisiklik
saptandi. Yapisikhk puami 10 ile 25 arasinda olup ortalama 12.5 puan idi (Tablo. 3).

TABLO 3
Yeni Povidone-iodine/PVP Grubunun Degerlendirilmesi
SiraNo| Evre Mide Ince | Omenwum | Karaciger | Kalin | Top. Puan
Duodenum Barsak | ek ~ Barsak N
1 1 - + + + - 15
2 1 - + + - - 15
3 1 . + + - - 10
4 2 + ++ + + - 25
5 1 - + + - - 10
6 1 - ++ - - 10
7 1 - + + - - 10
8 1 + - + - - 10
9 1 - + + - - 10
10 1 + - + | - - 10

Onalama Puan - SD 12.5 + 1.54

Kontrol grubu ile povidone-iodine/PVP ve aprotinin gruplari arasindaki fark hem

evrelendirmede, hem de puantaj deferlendirilmesinde anlamh idi (p<0.01). Aprotinin ile
povidone-iodine/PVP gruplani arasindaki fark ise anlamsiz bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Periton zarnmin travma veya inflamasyonu; kinin, histamin serbestlesmesi, kiigciik kan
damarlarinda permeabilite arus1 ve periton boslugu icine serésangen sivi cksiidasyonu ile
sonuglamir. Bu cksiidasyonun koagiilasyonu ile ameliyattan birkag saat sonra [ibrin6z
yapisikhiklar olusur. Normal periton intraperitoneal fibrin kalmulanni elimine etme
yetenegine sahiptir. Bu nedenle olusan fibrin ya tamamen rezorbe olur, kann temiz kalir,
ya da rezorbe olmasimm &nleyen fakiorlerin etkisi ile fibroblastlarm invazyonu ve kapiller
filizlenme ile organize olarak fibréz yapisikliklar halini ahr (1,11,12).
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Peritoneal fibrinolitik sistemdeki Plasminojen, mezotelyum ve submezotelial kan
damarlarinda bulunan plasminojen aktivatdrlerince plasmin haline doniistiiriilir, Plasmin
fibrini parcalanmig firtinler haline getirir. Peritonun yaralanmas; plasminojen aktivatérleri
aktivitesini deprese eder (11). Peritoncal defekiler yiiksck plasminojen aktivitesine
sahiptir. Peritonun siitiire edilmesiyle olusan iskemi bu aktiviteyi ortadan kaldinr. Bu
nedenle iskemik dokular yapigikhklan artirmaktadir (10). Aynica talk, nigasta, ipek,
barsak artiklan gibi maddeler yabanci cisim granilasyon dokusu olusturarak yapisikhi
arunir. Bu nedenle periton i¢ci yapisikliklarin -olusumunu azaltmak i¢in; operasyon
esnasinda peritoneal ylUzeyde yabanci cisim kalmasinin Onlenmesi, periton defektlerinin
gerilim altinda kapatilmaktansa agik birakilmasi, kann kesisi ve anastomoz hatti gibi
iskemik alanlarin barsaklarla temasin engellemek igin bu kisimlann omentumla Oriiilmesi
tavsiye edilir (1).

onlemek, b) Pepsin, tripsin, sieptokinaz gibi enzim ve fibrinolitik ajanlarla intraperito-
neal lavaj yaparak fibrin eksiidaun temizlenmesi, c¢) Silikon, amniotik membran, zeytin
yag gibi maddelerle yiizeylerin birbirinden aynlmasi, d) antihistaminikler, steroidler, sit-
otoksik ilaglarla fibroblastik proliferasyonunun inhibisyonudur (1).

Aprotinin hem lokal, hem de sistemik uygulanmasimin intraperitoneal yapisikliklarn
onlemede etkili oldugu belirtilmistir. Bu etkinin proteaz inhibisyonuyla nekrotik doku
yikimmin azalmasina ve plasminin trombin benzeri pthulagma uyaric: aktivitesini
durdurarak fazla fibrin olusumunun ve granillasyon dokusu gelisiminin engellenmesine
bagh olabileceﬁj distiniilmektedir (3,4).

Normal povidone-iodine soliisyonunun kann ici yapigiklarin Snlenmesinde etkisiz
oldugu bilinmektedir. Buna karsilik yeni povidone-iodine/PVP sollisyonu yapigiklik
olusumunu azaltici bir etkiye sahiptir. Bu etki yeni soliisyonda PVP muhtevasmnm
arinlmis olmasina baglanmaktadir. PVP'nin yapisikhigi onleyici etkisi ise kanin
pthulasma zamanim uzatmas: ve peritoneal yaglayici etkisine atfcdilmistig. Ayrica yiiksek
melokill agirhkh polimer olmasininda etkili olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Yiiksek
melokill agirlikli kolloidler molekiil boyutuyla ilgili olarak yapisikhg onleyici etkiye
sahiptirler. Polimerlerin yavas mitoz ve kontakt inhibisyonla hiicre bélinmesini
etkiledigi ve bdylece hiicrelerin agglutinason &zelligini kaybettigi ifade edilmektedir.
Povidone-iodine'in antibakteriyel etkisi yapisikhg: 6nlemede kismen cikili olabilir (2,9).

Cahiymamizda kann i¢i yapisiklifa onlemede eikili oldugu belirlenen aprotinin ve yeni
povidone-iodine/PVP sollisyonunun etkileri karsilagsunlmistir. Hem aprotinin hem de
povidone-iodine/PVP soliisyonu intraperitoneal yapisikhig: dnemli derecede azaltmistur.
Ancak bu iki madde arasinda yapigikhifi 6nleme konusunda anlamh bir fark
belirlenememistir. Her U¢ grupta belirlenen yapigiklik miktarlan daha @nce yapilmig
benzeri ¢aligmalarda belirtilenlerden fazladir (2,3). Bu muhtemelen yapisiklik
olusturmadaki farkl, yaklagimlardan kaynaklanmaktadr.

Povidone-iodine/PVP solisyonundan beklenen etkili bir intraperitoneal antiseptigin
etkili bir antiadesiv ile birlestirilmesidir (2). Antibakieriel ve antiadesiv &zelliklere sahip
bu yeni soltisyon mezotelyal yiizeylerin etkilendigi biitiin ameliyatlarda Snemli bir
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