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Her iki cinsten 20 Wistar rata ketamin hidrokloriir anestezisi altmda 3 cm'lik median kesi ile
laparatomi yapildi. Omentum bir yerinden ipek ile baglandi. Orta hattin 3 cm saginda 4 x 1 cm'lik periton
ve adele defekti olusturuldu. Bu defekt 5 adet 3-0 ipek siitiirle tek tek kapatildr. Cekum on yiiziine firga ile
1 em?'lik erozyon olusturuldu. Denekler iki gruba ayrildi. 10 tanesine 7 gim siire ile 25 pgr/kg/gin
intramuskiiler neostigmin uygulandi. Tiim denekler postoperatif 10. giin sakrifiye edildi ve adezyonlar
degerlendirildi. Kontrol grubu ile neostigmin verilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p < 0.05). Postoperatif adezyonlarin dnlenmesinde barsak peristaltizmi uyarimasinin katkisi
olabilecegi sonucuna varild.[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(1):10-13,1994]
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The effect of hiperperistaltism induced by neostigmine to the formation of peritoneal adhesions

Twenty Wistar rats were anaesthetised with ketamine chloride and the abdomen was opened through a
midline incision 3 cm long. Omentum was tied with silk suture in one part. At 3 cm right of the midline, 4x1
cm of defect including muscle and underlying peritoneum was performed. This defect was sutured by 3-0
silk from 5 sides. One cm? erosion was formed on anterior surface of the caecum by brushing. Then, rats
were separated into two groups.25 ugr/kg/im/day neostigmine was administered fo study group for 7 days.
All rats were sacrified and evaluated at the postoperative tenth day. There was significant difference
between the control and neostigmine in what way (p < 0.05). It is suggested that the provocation of
peristaltism may be effective in preventing postoperative peritoneal adhesions. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1(1):10-13,1994]
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Giiniimiizde abdominal cerrahi alamindaki tehlikeye sokmaktadir3. Intraperitoneal adezyonlarin

gelismelere ragmen karin i¢i adezyonlar 6nemli bir
problem olmaya devam etmektedir. Bati diinyasinda

adezyonlara bagli barsak tikanmalan, fitik
bogulmalarinin ~ 6niine  gegerek  birinci  strayi

almigtir!-2. Bu adezyonlar semptomsuz kalabildikleri
gibi karnn agnsi, bulanti, kusma, distansiyon ve
rejurjitason seklinde semptomlara yol agabilmekte,
bazan da barsak tikanmasi1 yaparak hastanin hayatini

onlenmesi igin ¢ok sayida klinik ve deneysel galigma
yapilmugtir. Adezyonlarin onlenmesinde aprotinin,
kortizon, siwv1 silikon, E vitamini, amnion zari,
allogreft, povidone-iodine/PVP soliisyonu ve daha
bir ¢ok maddelerin etkileri incelenmistir!-®. Bu
caligmada barsak peristaltizminin neostigmin ile
uyariimasinin adezyonlann 6nlemedeki etkisi
aragtirildh.

* - In6niit Un.Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali - Malatya
** : Indnii Un.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali - Malatya

Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(1):1994

10



Erbilen ve ark.

Neostigmin ile barsak peristaltizminin yvarimaswn peritoneal adezvon olusumu iizerine etkisi

MATERYAL VE METOD

Her iki cinsten 150-200 gr. agarligindaki 20 rat,
10arl iki gruba aynldi. iki grupta da adezyon
olugturmak igin aymi iglem uygulandi. Ketamin
hidrokloriir (50mg/kg/im) anestezisin-den sonra 3
cm'lik orta hat kesisi ile laparatomi yapildi. Orta
hattin 3 cm saginda 4 x 1 cm'lik bir alanin periton ve
adele tabakasi vertikal olarak ¢ikartildi. Bu defekt S
adet 3-0 ipek sitiirle tek tek kapatildi. Cekum 6n
yuziine firga ile 1 cm? lik erozyon olusturuldu. Ayrica
omentum bir yerinden 3-0 ipek ile bagland.
Laparatomi kesisi ve periton 3-0 atravmatik katgiitle
kontiunu, fasia ve cilt 3-0 ipekle tek tek kapatildi.
Birinci gruptakilere her hangi bir madde verilmedi.
Deney grubundakilere 7 gin sire ile 25
ugr./kg/giin/im neostigmin (prostigmin-Hoffmann La
Roche, Switzerland) 12 saat ara ile uyguland.

Tim ratlar 10. giin eter ile sakrifiye edildi.
Agikiig1 yukariya bakan U geklindeki kesi ile karin 6n
duvan saplt flep seklinde kaldirilarak adezyonlar
Nair'in kriterlerine gore degerlendirildi.

Evre 0. adezyon yok, ,

Evre 1: Tek omental bant veya ince kolayca kopan
adezyonlar,

Evre 2: Iki bant omentum veya traksiyona direng
gosteren adezyonlar,

Evre 3: Mezenter, intestinal veya intraabdominal
organlan kapsayan adezyon,

Evre 4. Organin  direk
adezyonu!?.

Evre 1 ve 2 hafif, 3 ve 4 agir adezyonlar olarak
tanimland:. Istatistiki degerlendirme Fisher'in Exact
chi kare testi ile yapildi!".

abdomen duvarina

BULGULAR

Kontrol grubunda bir rat 4. giin kaybedildi.
Digerlerinin 1'inde evre 1, 1'inde evre 2, 4'iinde evre
3, 3'inde evre 4 adezyon tesbit edildi. Deney
grubunun 8'inde evre 2, 1'inde evre 3, l'inde evre 4
adezyon tesbit edildi (Tablo 1). Gruplar, evre 0, 1, 2
ve evre 3, 4 olmak tizere ikiye aynlarak istatistiki
¢alisma yapildi. Sonu¢ olarak neostigmin verilerek
barsak hareketleri arttirilan grupta; kontrol grubuna
gore adezyon gelisimindeki azalma anlamli (p <
0.05) bulundu (Tablo i) .

TARTISMA

Abdominal cerrahi girisimlerden sonra periton da
olusan adezyonlar en stk rastlanan
komplikasyonlardandir.  Ozellikle akut barsak
tikanikhigt nedeni ile opere edilen hastalarda
yaklagik %20 oraninda adezyonlara rastlanmigtir!2,
Periton zarina uygulanan travma sonucunda kinin ve
histamin serbestlegir, kiigik kan damarlarinda
permeabilite artar ve periton bosluguna serosangen
stvi sizmasit meydana gelir. Bu eksiidasyonun
koagiilasyonu ile ameliyattan birkag saat sonra
fibrinéz adezyonlar olugur. Normal periton
intraperitoneal fibrin kahntilanm elimine etme
yetenegine sahiptir. Bu nedenle olusan fibrin ya
tamamen rezorbe olur, karin temiz kalir, ya da
rezorbe olmasini ¢dnleyen faktdrlerin etkisi ile
fibroblastlann invazyonu ve kapillerlerin geligmesi
ile organize olarak fibroz adezyonlar halini alir.
Periton yaralanmasi, peritoneal dokuda iskemi ve
talk, nigasta, ipek, barsak atiklar1 gibi maddeler de

Tablo 1. Operasyondan 10 giin sonraki adezyon olusumu

Evre Kontrol (n=9) IMN* (n=10)
0 0 (0%) 0 (0%)
1 1(11%) 0 (0%)
2 1(11%) 8 (80%)
3 4 (45%) 1 (10%)
4 3 (33%) 1 (10%)

Tablo II . Her iki grup arasindaki istatistiki farklilik ve degerleri

(say1) 0-2 % (say)>3 % | Toplamsayt %
Kontrol grubu 2 222 7 77.8 9 100
IMN grubu 8 80.0 2 20.0 10 100
Toplam 10 52.6 9 474 19 100
p=10.018 p<0.05

*IMN: intramuskiiler neostigmine
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graniilasyon dokusunu arttirarak  adezyonlara yol
agar!-13-19,

Karnn igindeki adezyonlan onlemek amac) ile
bircok c¢alisma yapilmustir.  Aprotinin'in  proteaz
inhibisyonu yaparak nekrotik dokuyu azalttigy, fibrin
ve graniilasyon yapimini onledigi
diisiniilmektedir®->-13. Povidin-iodine/PVP solusyonu
ile yapilan g¢alismalarda adezyonlarin onlenmesinde
kismen basarili olunmustur. Adezyonu 6nleyici etkisi;
kanin pihtilagma zamanint uzatmasma ve Yyiiksek
molekiil agirlikli polimer olmasi nedeniyle hiicre
bolinmesini Onlemesine, kismen de antibakteriyel
etkisine baglanmigtir?-15,

Karin i¢i adezyonlart onlemek igin yapilan
galigmalar, sonugta dort ana temele baglanmistir,
Bunlar, a) Sodyum sitrat, heparin ve aprotinin gibi
maddelerle peritoneal eksudatta fibrin kalintisin
onlemek, b) Pepsin, tripsin gibi enzim ve fibrinolitik
ajanlarla  intraperitoneal lavaj yaparak fibrin
eksudatin  temizlenmesi, ¢) Silikon, amniotik
membran, zeytin yagi gibi maddelerle yiizeylerin
birbirinden aynlmasi ve wuzak kalmasi, d)
Antihistaminikler, steroidler ve sitotoksik 1laglarla
fibroblastik proliferasyonunun inhibisyonudur!-3-7-20,

Calismamizda barsak hareketlerini artirarak
segmentlerin birbiri izerinde uzun sire kalmamasi,
boylece yapigikliklarin  Onlenmesi amaglanmuisti.
Antikolinesteraz ajanlardan olan neostigmin ozellikle
medikal veya cerrahi sebeplerle ortaya ¢ikan barsak
atonilerinde peristaltizmi uyarict etkisi nedeni ile
secildi?!. Kontrol grubuna gore, neostigmin  verilen
grupta evre 0, 1, 2'de daha ¢ok. evre 3, 4 'de daha az
vaka olmast (p < 0.05) neostigminin adezyonlari
onlemede katkist olabilecegini  diisindiirmiistiir.
insanlarda peristaltizmi uyaran dozu 0.5 mg'dan
baglamaktadir. Terapétik dozlarda fazla yan etkisi
gelismemektedir. Fakat barsak obstriiksiyonunda,
enflamatuvar barsak hastaliklari sonucu gelisen atoni
ve peritonitlerde kullamlmas: sakincali olabilir. Bu
durumlarda klinik kullanimi daralmaktadir?!.

Postoperatif olarak adezyon gelisecegi tahmin
edilen vakalarda neostigminin kullanilip
kultaniimayacagy ilerde yapilacak klinik ¢alismalarlia
aydinhga kavusacaktir.
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