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OZET

Amac: Gastrointestinal sistem cerrahisinde anastomoz
iyilesmesi en 6nemli unsurlardan biridir. Anastomoz
kacag1 klinikte ciddi sorunlar olusturur. Kolorektal
tlimorlerin %8-29'u acil cerrahiye kolon obstriiksiyonuyla
bagvururlar. Acil ameliyat sonrasi anastomoz kacgagi
riski daha yiiksektir. Acil cerrahiye obstriiksiyonla
bagvuran hastalarda sag kolonda rezeksiyon ve primer
anastomoz kabul edilen bir yontem olmasina ragmen,
sol kolon obstriiksiyonlarinda yaklagimlar tartismalidir.
Calismamizda her iki kolonda obstriiksiyon olusturularak
rezeksiyon ve primer anastomozun sonucglarinin
karsilagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya sag ve sol kolon obstriiksiyonu
olusturulan 40 rat alindi. Obstriiksiyonun
olusturulmasindan 24 saat sonra rezeksiyon ve primer
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anastomoz yapildi. Anastomoz sonrasi yedinci ve
ondordiincii giinlerde denekler sakrifiye edildi.
Anastomoz kacgagi, anastomoz patlama basinci,
anastomoz bolgesi ve 1cm distaldeki saglam dokudan
hidroksiprolin degerleri incelenerek gruplar karsilastirildi.
Ayrica anastomoz bdlgesi histopatolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da anastomoz kagagi tespit
edilmedi. Her iki grupta 7 ve 14. giindeki anastomoz
patlama basinglar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi.
Hidroksiprolin diizeyleri; yedinci giin 1 cm distaldeki
saglam dokuda yiiksek saptanirken her iki grup arasinda
diger zaman araliklarinda fark tespit edilmedi (p=0.002,
p=0.318, p=0.253). Histopatolojik incelemede 14. giin
sonunda sol kolonda fibroblastik aktivitenin hakim
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oldugu gozlenirken, sag kolonda kronik iltihabi hiicreler
iceren graniilasyon dokusunun belirgin oldugu gozlendi.
Sonug: Sol kolon obstriiksiyonlarinda, sag kolon
obstriiksiyonlarinda oldugu gibi rezeksiyon ve primer
onarim giivenlidir. Rezeksiyon sonrasi anastomoz
iyilesmesinin her iki kolonda benzer oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiksiyon, Kolon anastomozu,
Yara iyilesmesi

ABSTRACT

Purpose: Anastomotic healing appears to be of utmost
importance in gastrointestinal surgery. Leakage of
anastomosis is associated with a variety of major
problems. 8-29 % of patients with colorectal tumors
present with colonic obstruction. Morbidity rates with
colon anastomosis especially in emergency setting is
relatively high. Resection of the right colon followed by
primary anastomosis is the procedure frequently
conducted in emergency cases whereas resection and
primary anastomosis in the left colon obstructions remains
to be controversial. In the present study, obstruction of
both sides were established and primary anastomosis
was carried out in an experimental model. The results
of anastomotic healing were compared both
macroscopically and microscopically.

Methods: A total of 40 rats were assigned into two
groups, 20 in each. Right colon obstruction was
established in one group and left colon obstruction in
the other. The rats underwent colon resection and primary
anastomosis after 24 hours. The rats were sacrificed on
7th and 14th days following anastomosis. Anastomotic
leakage, bursting pressure and tissue hyroxyproline levels
in the area of anastomosis and the healthy tissue 1 cm
distal to anastomosis were evaluated. Histopathological
analysis of anastomotic area was done.

Results: No leakage of anastomosis was detected.
Anastomotic bursting pressure levels were similar
between the two groups. Tissue hydroxyproline levels
were not shown to be significantly different between the
groups except for the samples obtained from the healthy
area that is 1 cm distal to the anastomosis on the 7th day
(p=0.002, p=0.318, p=0.253). Histopathological
examination of left colon on 14th day revealed granulation
tissue where fibroblastic activity was dominant, whereas
granulation tissue with prominent fibroblastic activity
containing chronic inflammatory cells in right colon.
Conclusion: Healing of anastomosis following resection
appears to be similar between right and left colon
obstructions. Resection and primary anastomosis in left
colon obstruction is a safe procedure.

Key words: Obstruction, Colon anastomosis, Wound
healing

Giris

Gastrointestinal sistem cerrahisinde iyilesmeyi etkileyen
en onemli unsurlardan biri anastomoz kacagidir.
Anastomoz kacagi ciddi sorunlar olusturur. Acil kolon
anastomozlarinda morbidite riski elektif cerrahiye gore
daha yiiksektir. Kolon anastomozlarinin iyilesmesini
desteklemek ve anastomoz kagagi riskini azaltmak
amaciyla degisik caligmalar yapilmaktadir.!5 Sag kolon
obstriiksiyonlarinda rezeksiyon ve primer anastomoz
kabul edilmig bir yontem olmasina ragmen, sol kolon
obstriiksiyonlarinda tek asamali rezeksiyon ve primer
anastomoz teknigine bazi cerrahlar kaygiyla
yaklagsmaktadir.®7 Bu kayginin nedeni bazi serilerde
obstriiksiyon yapan lezyonlara bagl acil operasyonlarda
tek asamal1 girisimlerde anastomoz kacaklarinin %18,
mortalitenin %22 olarak bildirilmis olmasidir.® Ayrica
onceki yillarda yapilan calismalarda anastomoz kacaklari
ve postoperatif komplikasyonlarin tek asamali
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prosediirlerden sonra sik oldugu belirtilmistir.?
Obstriiksiyon? ve peritonit!? halinde Hartmann prosediirii
daha giivenli bir girisim olarak goriilmektedir.
Anastomoz kacagi riskinin artigindan sorumlu oldugu
diisiiniilen en 6nemli nedeninin proksimaldeki fekal
yliklenmenin anastomozu zorlamasi olasiligidir. Bu
calismalarin etkisinde sol kolon obstriiksiyonlarinda
uzun yillar iki, hatta ti¢ asamal1 girisimler kural halini
almistir. Acil kolon ameliyatt gerektiren hastalar
genellikle yasli ve yandas hastaliklar1 oldugu icin
planlanan iki ve {iciincii asamalar genellikle gecikir ve
hasta uzun siireli kolostomiye bagl kalirlar. Ancak son
yillarda yapilan c¢aligmalar 1si§inda sol kolon
obstriiksiyonlarinda tek agsamali rezeksiyon ve primer
anastomoz yeniden giindeme gelmistir.!! Irrigasyon,
subtotal kolektomi ve intraoperatif dekompresyonun
rezeksiyon-anastomoz girisiminden 6nce yapilmasi ile
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proksimaldeki fekal yiiklenmenin azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir.6-11-12

Tek asamali cerrahinin 6nemli avantajlart oldugu goz
oniine alinirsa basarili bir rezeksiyon-anastomozun
hastalarin yagsam kalitesine ve ekonomiye katkisi
yadsinamaz. Bu nedenle deneysel bir modelde sag ve
sol kolon obstriiksiyonlarinda rezeksiyon ve primer
anastomoz sonrasi anastomoz iyilesmesinin sonuglarinin
kargilastirllmasint amagladik.

Yontemler

Calisma Istanbul Universitesi Deneysel Tip ve Arastirma
Enstitiisii'nde, etik kurul onay1 alinarak yapildi. Calisma
icin 20'serli iki grup halinde 40 adet 10 haftalik, agirhiklar
300-350 gr arasinda degisen Wistar albino cinsi erkek
si¢an secildi. Denekler normal yasam kosullarinda ve
standart yem ile beslendi. 50 mg/kg ketamin hidrokloriir
im (Ketalar®, Pfizer Haglarl Ltd. Sirketi, Istanbul,
Tiirkiye) ile anestezi olusturduktan sonra cilt tras1 ve
povidon iyot (Isosol®, Merkez Lab. Ilag San. Tiirkiye)
ile antisepsi sagland1. Steril yesil bez ortiilerek, orta hat
insizyonu yapildi. Birinci grubu olugturan sicanlarda sag
kolon ortaya konarak 2/0 ipek ( Dogsan Tibbi Malzeme
Sanayi A.S. Trabzon, Tiirkiye) ile tam obstriiksiyon
yapacak sekilde bagland1. Fasya ve cilt 3/0 ipek ( Dogsan
Tibbi Malzeme Sanayi A.S. Trabzon, Tiirkiye) ile ayr1
ayrt siitlire edildi. Operasyon sonrasi denekler beslenmeye
devam edildi.

Yirmidort saat sonra deneklere profilaktik olarak 100
mg/kg ampisilin-sulbaktam (Ampisid®, Mustafa Nevzat
Ilag Sanayi A.S. Istanbul, Tiirkiye) yapildi ve ketamin
anestezisi altinda relaparotomi uygulandi. Obstriiksiyon
bolgesi obstriiksiyonun proksimal ve distalinden 0.5 cm
icine alarak rezeke edildi. Mekanik olarak gaita
anastomoz bolgesinden uzaklastirildi. 4/0 polyglactin
(Vicryl, Ethicon Inc. Edinburg, Ingiltere) ile tek kat
separe siitiirler ile u¢ uca anastomoz yapildi. Fasya ve
cilt 3/0 ipek ile ayr1 ayr siitiire edildi. Operasyondan iki
saat sonra denekler standart sican yemi ile beslenmeye
baslandi. Yukarida bahsedilen islemler Grup II yi
olusturan si¢anlar i¢in bu kez obstriiksiyon sol kolonda
olusturularak yapildi. Anastomoz yapildiktan sonra 7.
giinde grup I ve grup IT'deki deneklerin yarisi, 14. giinde
diger yarist yiiksek doz eter inhalasyonu ile sakrifiye
edildi. Tiim deneklerde anastomoz patlama basinci,
anastomoz bolgesi ve 1cm distaldeki saglam dokudan
hidroksiprolin diizeyleri 6lcmek icin doku ornekleri

alindi. Ayrica anastomoz bolgesinin histopatolojik
incelemesi i¢in doku 6rnekleri alindi. Anastomoz patlama
basinct 6l¢limii i¢in; anastomoz bolgesinin 1.5 cm distal
ve proksimalini kapsayacak sekilde anstomoz rezeke
edildi. Serum fizyolojik ile barsagin i¢i temizlendi.
Anastomoz distali 3/0 ipek ile baglandi. Proksimal ug
icerisine bir kateter yerlestirilerek lizerinden 3/0 ipek ile
barsak baglandi. Kateter ucu basing manometresine
baglandi. Kap igerisine su konarak sistemdeki basing
kontrollii olarak yiikseltildi. Hava kabarciklarinin
goriildiigii an anastomoz patlama basinct mmHg olarak
oOlciildii. Anastomoz patlama basinci dlgiildiikten sonra
barsak uzunlamasina acildi. Doku uzunlamasina
distaldeki siitur korunacak sekilde ikiye boliinerek patoloji
icin %10'luk formolin i¢ine kondu. Diger siitiirlu yarisi
ise doku hidroksiprolin diizeylerine bakilmak iizere -70
C'de sakland1. Doku hidroksiprolin diizeyleri tanimlanmis
Modifiye-Bergman ve Loxley metodu kullanilarak
olgiildii. 1314

Doku hidroksiprolin degerleri yas doku cinsinden pg/g
olciildii. Anastomoz bolgesinden ve ayrica anastomozun
lem distalindeki obstriiksiyondan etkilenmemis dokudan
calisildi. Histopatolojik degerlendirme i¢in anastomoz
hattindan alinan doku orneklerinden parafin blok
hazirlandi. Hazirlanan kesitler hemotoksilen eozin ile
boyanarak tek patolog tarafindan degerlendirildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 bilgisayar programi
kullanildi. Degerler ortalama ve standart sapma olarak
ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar, student t-testi
kullanilarak yapildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

Bulgular
Deney siiresince hicbir denekte anastomoz kagagi
saptanmadi. Tiim sicanlar deney sonuna kadar yasadi.
Anastomoz patlama basinct degerleri ... Yedinci giin
sakrifiye edilen deneklerde anastomoz patlama basinct
sag kolon i¢in ortalamazstandart sapma 189+44mmHg,
sol kolon icin 174.5£27mmHg olarak bulundu.
Ondordiincii giin sakrifiye edilen deneklerde ise
anastomoz patlama basinci sag kolonda 201+42mmHg,
sol kolonda 221+27 mmHg olciildii. Her iki zaman
diliminde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi ( p=0.391 ve p=0.223), (Grafik).
Yedinci giin sakrifiye edilen deneklerde, anastomoz
patlama bolgeleri goz Oniine alindiginda sag kolonda
altis1 proksimalden, dordii anastomoz bolgesinden oldu.
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Sol kolonda ise dokuzu distalden, biri proksimalden
patladi. Sol kolonda anastomoz bolgesinde patlama
gozlenmedi. Ondordiincii giin sakrifiye edilen deneklerde,
anastomoz patlama bolgeleri degerlendirildiginde sag
kolonda bes denekte distalden, 3 denekte proksimalden,
iki denekte anastomoz bolgesinden riiptiir tespit edildi.
Sol kolonda ise alt1 denekte distalde, dort denekte
proksimalde riiptiir tespit edildi ve anastomoz bolgesinde
rliptiir gozlenmedi.

Yedinci ve ondordiincii giinde sakrifiye edilen
deneklerden alinan anastomoz bolgesi hidroksiprolin
degerleri tabloda verilmistir (Tablo). Her iki zaman
diliminde de sag ve sol kolon arasinda anastomoz bolgesi
hidroksiprolin diizeylerinde istatistiksel anlaml farklilik
saptanmadi. (p=0.318 ve p=0.253).

Yedinci giin sakrifiye edilen deneklerde 1 cm distaldeki
saglam dokudan c¢alisilan hidroksiprolin degerleri sag
ve sol kolon igin 6091.5+£3575.8 pg/g ve 11592.6+3053.4
ng/g olarak bulundu. Ondordiincii giin sakrifiye edilen
deneklerde 1 cm distaldeki saglam dokudan calisilan
hidroksiprolin degerleri arasinda anlamli fark
saptanmazken (p=0.107) yedinci giin sakrifiye edilen
deneklerde her iki grup arasinda fark saptandi (p=0.002).
Histopatolojik inceleme ... Yedinci giinde sakrifiye
edilen deneklerde sag ve sol kolondaki yara iyilesmesi
parametrelerine bakildiginda; sag kolonda polimorf
cekirdekli hiicrelerden zengin, mukozal iilserasyon
saptanirken, sol kolonda ise daha cok kronik iltihabi
hiicrelerden zengin graniilasyon dokusu arada yer yer
PNL'lerin bulundugu gozlendi. Ondordiincii giin
anstomozun degerlendirmesinde; sag kolonda fibroblastik
aktivitenin arttig1 kronik iltihabi hiicreler iceren
graniilasyon dokusu gozlendi. Sol kolonda ise kronik
iltihabi hiicrelerin azaldig1 fibroblastik aktivitenin daha
belirginlestigi graniilasyon dokusu gozlenmektedir.

Irdeleme

Kolorektal kanserler sebebiyle yilda diinyada 100.000'den
fazla 6lim oldugu tahmin edilmektedir. Kolorektal
tiimorlerin %8-29'u acil cerrahiye kolon obstriiksiiyonu
ile bagvurmaktadir.!> Kolorektal kanserlerin %95'ini
adenokarsinomlar olusturur. Ttim kolorektal kanserlerin
%30'u rektumda, %20'si sigmoid kolonda yerlesir ve
siklik proksimale gittik¢e azalir. Ancak cekumda hafifce
artarak %25'lere ulagir.'6

Obstriiksiyonla bagvuran hastalarin prognozu elektif
sartlarda ameliyat edilen hastalardan daha kotiidiir.
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Kansere bagli kolon obstriiksiiyonu ile basvuran
hastalarda tiimor cogunlukla ileri evrededir. Obstriiktif
kanserlerde uzak metastaz oram da yiiksektir.!7-18
Kolorektal karsinomlarin erken tanisi icin ¢aligilsa da
ozellikle kolon tiimorleri acil cerrahiler olarak kargimiza
c¢ikmaktadir. Cogu akut intestinal obstriiksiyon,
perforasyon veya her ikisinin birlikte oldugu klinik tablo
seklinde acil cerrahi kliniklerine bagvurmaktadir. Acil
cerrahideki gelismelere ragmen bu vakalarin operasyon
mortalitesi yiiksektir.!8:19 Yas, obstriiksiyon, perforasyon,
dehidratasyon, sepsis ve tiimoriin evresi mortalite ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Kolorektal kanserlerde
obstriiksiyon riski tiimoriin bulundugu yere gore degisir.
Sag kolon lezyonlarma gore splenik fleksura ve sol kolon
lezyonlar1 obstriiksiyona daha egilimlidir.!7-20
Giincel yaklagsima gore tiimor splenik fleksuranin
proksimalindeyse sag hemikolektomi veya genigletilmis
sag hemikolektomi ve ayni seansta ileokolik anastomoz
yaygin olarak kabul edilen yaklagimdir,!5:16:1821-23 (nalp
ve ark.?? obstriiksiyon olusturan 22 ¢ekum tiimorlii
olguyu acil olarak ameliyat etmisler ve 20 olguya sag
hemikolektomi ve ileotransversostomi yapmiglardir.
Postoperatif donemde anastomoz kacagi goriilmemis,
ancak 5 olguda yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda
evantrasyon, 2 olguda pulmoner komplikasyon
gelismigtir. Bir olgu kardiopulmoner yetmezlik nedeniyle
kaybedilmigtir. Sonug olarak sag hemikolektomi ve
ileokolik anastomozun sag kolon obstriiksiyonlarinda
giivenli bir cerrahi yaklasim oldugunu bildirmislerdir.
Kolokolik ve kolorektal anastomozlar, ileokolik ve
ileorektal anastomozlara nazaran anastomoz kacagi
yoniinden daha risklidir. Bu nedenle eger obstriiksiyon
splenik fleksuranin distalindeyse cerrahi yaklagim sag
kolondaki kadar net degildir. Uzun yillar boyunca ti¢
asamal1 girigim, sol kolon obstriiksiyonlarinda standart
tedavi olarak kullanilmistir. Buna gore 6nce kolostomi
acilir. Daha sonra tiimor rezeksiyonu yapilir. Bagka bir
seansta da kolostomi kapatilir. Bir¢ok ¢alisma raporunda
tic agamal1 girisimle primer rezeksiyon ve geciktirilmis
anastomoz tekniginin kombine mortalite oranlari
acisindan benzer oldugu belirtilmigtir. Ayrica uzun
donem sagkalim oranlarinin, ii¢ asamal1 operasyonda
daha diisiik oldugu ve hastanede yatis siiresinin daha
uzun oldugu tespit edilmigtir. Son agama olan kolostomi
kapatilmasinin %25 kadar hastada cesitli nedenlerle
yapilamadi81 goriilmiistiir.!! 1970'lerden sonra sol kolon
obstriiksiyonlarinda primer tiimorrezeksiyonu, distal
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giidiigiin kapatilmas: ve proksimal u¢ kolostomi
popiilerlesmeye basladi. Hartmannprosediirii olarak
bilinen bu yontem cogu cerrah tarafindan kabul
gormektedir. Hartmann prosediirii acil sartlarda genel
durumu uygun olmayan hastalardaki sol kolon
obstriiksiyonlarinda tiimériin ortadan kaldirilmast, kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlarimin olmasi gibi
avantajlarindan dolay1 halen kullanilmakta olan bir
yontemdir. Yillar siiresince Hartmann prosediiriiniin ii¢
ana endikasyonu benimsenmistir. Bunlar: i-Tiimor
obstriiksiyonunun yol actig1 dekomprese ileus,
perforasyon ve kanama gibi acil vakalar. ii-Anastomoz
kacag gibi ikinci bir miidahale gerektiginde. iii- Yiiksek
riskli hastalar.8.15:24-27.

Diger taraftan, prosediiriin bir parcasi olarak kolostomi
acilmasi1 6nemli bir dezavantajdir. Sol kolon
obstriiksiyonlarinda Hartmann prosediiriinii savunan
cerrahlar mevcut iken, son zamanlarda yapilan
caligmalarin ¢ogunda sag kolon obstriiksiyonlarinda
oldugu gibi rezeksiyon ve primer anastomozun giivenli
bir sekilde uygulandig1 bildirilmektedir.8-12:15.18 Kolon
lavaj1 ve irrigasyon sonrasinda yapilan rezeksiyon ve
primer anastomoz c¢aligmalarinin sonug¢lart Hartmann
prosediiriinii 6nemli 6l¢iide sorgulatmaktadir. Kolon
lavaji ve dekompresyon sonrasinda yapilan primer
anastomozun, kacak oranlarinin oldukga diisiik, hastanede
kalis siiresinin kisa ve 5 yillik sagkalim oranlarmin %40
gibi kabul edilebilir oranlarda oldugu bir¢ok ¢alisma ile
gosterilmigtir.?8-35 Bazi ¢aligmalarda ise intraoperatif
lavaj yapilmadan rezeksiyon ve primer anastomozun
giivenle yapilabilecegi bildirilmigtir.>-!! Sol kolon
obstriiksiyonlarinda tek asamali olarak subtotal kolektomi
ve ileokolik anastomozu oneren calismalar da
mevcuttur.36-37

Lau ve ark. 12 intraoperatif kolon lavaji uygulayarak
sol kolon obstriiksiyonu ile bagvuran 44 hastanin 35'ine
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulamislardir.
Rezeksiyon ve primer anastomoz uygulanan hastalarin
5'inde yara yeri enfeksiyonu, 3'tinde pnoémoni, 1'inde
aspirasyon, 1'inde anastomoz kacagi, l'inde
serebrovaskiiler olay geligsmis, 2 hasta kaybedilmistir.
Sonug¢ olarak tek asamali cerrahinin sol kolon
obstriiksiyonlarinda alternatif olabilecegini belirtmislerdir.
Naraynsingh ve ark.11 prospektif ¢aligmalarinda sol
kolon obstriiksiyonu olan hastalarda kolon lavaji
yapilmaksizin dekompresyon yapilmis, ardindan
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulanmustir. 58 vakada

yalnizca 1 hastada anastomoz kacagi tespit etmigler ve
sonucta primer anastomozun giivenle yapilabilecegini
belirtmislerdir. Hsu6 sag ve sol kolon obstriiksiyonlarinda
tek agsamali rezeksiyon ve primer anastomoz uygulamis
ve her iki kolon i¢in sonuglari karsilagtirmiglardir. Bu
calismada 1986-2003 yillar arasinda tek cerrah tarafindan
ameliyat edilen 214 hasta calismaya alindi. Anastomoz
kagak oran1 her iki kolon i¢in benzer bulunmugtur. Bu
deneysel calismada klinik olarak tartisma konusu olan
sag ve sol kolon obstriiksiyonlarinda yapilan rezeksiyon
ve primer anastomozun sonuglarint karsilagtirmak
amaclandi. Bu amacla her biri yirmi denekten olusan iki
grup olusturuldu. Bir gruba sag kolon obstriiksiyonu
diger gruba sol kolon obstriiksiyonu uygulanip her iki
gruba rezeksiyon ve primer anastomoz yapilds. Iyilesmeyi
takip edebilmek i¢in her bir gruptan 10 denek 7. giinde,
diger 10 denek 14. giinde sakrifiye edildi. Denekler
anastomoz patlama basinglari, anastomoz kacaklari,
anastomoz bolgesi ve distalden alman dokulardan ¢aligilan
hidroksiprolin degerleri ve histopatolojik agidan
karsilastirildi. Her iki grupta anastomoz kacagi tespit
edilmedi. Istatistiksel olarak her iki kolon arasinda
patlama basinglar1 yoniinden fark bulunmadi. Her ne
kadar istatistiksel olarak fark tespit edilmediyse de, sol
kolonda anastomoz bolgesinde riiptiir gozlenmemesi
dikkat cekicidir.

Doku hidroksiprolin degerleri

Hidroksi prolin anastomoz hatti(ug/g) | Hidroksiprolin saglam doku(ug/g)

7. giin 14.giin 7.giin 14.giin
Sag kolon 22727+ 1331.8  2362.5+1446.9 6091.5£3575.8  7219.9+3715.3
Sol kolon ~ 2897.7+1392.9 3029.4+1045 11592.6+3053.4  10899.4+5759.9
P Degeri p=0.318 p=0.253 p=0.002 p=0.107

Grafik. Anastomoz patlama basinci degerleri

0 p=0.391 p=0.223
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Yara iyilesmesi siirecinin iyi bir gostergesi olan
hidroksiprolinin doku seviyesinin o6l¢iilmesi,
anastomozdaki kollajen sentez miktarini yansitir., 1343839
Yara iyilesmesi kollajen sentez ve yikimi arasindaki
dengeye baglidir ancak kollajen yikiminin yara
iyilesmesindeki rolii iyi anlasilamamistir. Matriks
metalloproteinaz obstriiksiyon ve travma durumunda
kolonda olugur. Kollajenin yikimindan sorumludur,
salinimi interlokin-1 ve growth faktorler gibi sitokinler
tarafindan diizenlenir. Kolon obstriiksiyonlar: matriks
metalloproteinaz aktivitesini arttirarak proksimalde
kollajen yikimini hizlandirir.38

Bu calismada anastomoz bdlgesinden calisilan
hidroksiprolin degerlerinde sag ve sol kolon arasinda
fark bulunmad: ve distaldeki obstriiksiyondan
etkilenmeyen doku hidroksiprolin degerleri beklendigi
gibi anastomoz bolgesine gore yiiksek bulundu.
Histopatolojik degerlendirmede yara iyilesmesi
parametreleri olarak mononiikleer hiicre infiltrasyonu,
vaskiiler proliferasyon ve fibroblastik aktivite

degerlendirildi. Her iki zaman diliminde sag kolonla sol
kolon yara iyilesmeleri karsilastirildiginda; sol kolonda
yara iyilesmesinin sag kolona gore daha iyi oldugu
gozlendi. Bu da sol kolonda anastomoz patlama deneyleri
sirasinda anastomoz bolgesinden riiptiir olmamasini
kismi olarak aciklayabilir.

Sonug olarak, obstriiksiyona sebep olan sag kolon
tiimorlerinde sag hemikolektomi ve ileokolik anastomoz
giivenli bir yaklasim iken, obstriiktif sol kolon
tiimorlerinde cerrahi yaklagim netlik kazanmamuistir.
Calismamizda sag ve sol kolonun obstriiktif
lezyonlarinda; rezeksiyon ve primer anastomozun
anastomoz kacagi, anastomoz patlama basinci, anastomoz
bolgesinde calisilan hidroksiprolin degerleri ve
histopatolojik inceleme agisindan benzer bulundu. Bu
sonuglar, bu deneysel modelde sol kolonda primer
anastomoz sonrasi yara iyilesmesinin sag kolondakine
benzer oldugunu ve sol kolon obstriiksiyonlarinda
rezeksiyon ve primer anastomozun giivenilir bir yontem
olabilecegini gostermistir.
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