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ÖZGÜN MAKALE

ÖZET
Amaç: Gastrointestinal sistem cerrahisinde anastomoz
iyileflmesi en önemli unsurlardan biridir.  Anastomoz
kaça¤› klinikte ciddi sorunlar oluflturur. Kolorektal
tümörlerin %8-29'u acil cerrahiye kolon obstrüksiyonuyla
baflvururlar. Acil ameliyat sonras› anastomoz kaça¤›
riski daha yüksektir. Acil cerrahiye obstrüksiyonla
baflvuran hastalarda sa¤ kolonda rezeksiyon ve primer
anastomoz kabul edilen bir yöntem olmas›na ra¤men,
sol kolon obstrüksiyonlar›nda yaklafl›mlar tart›flmal›d›r.
Çal›flmam›zda her iki kolonda obstrüksiyon oluflturularak
rezeksiyon ve primer anastomozun sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: Çal›flmaya sa¤ ve sol kolon obstrüksiyonu
oluflturulan 40 rat  a l ›nd› .  Obstrüksiyonun
oluflturulmas›ndan 24 saat sonra rezeksiyon ve primer

anastomoz yap›ld›. Anastomoz sonras› yedinci ve
ondördüncü günlerde denekler sakrifiye edildi.
Anastomoz kaça¤›, anastomoz patlama bas›nc›,
anastomoz bölgesi ve 1cm distaldeki sa¤lam dokudan
hidroksiprolin de¤erleri incelenerek gruplar karfl›laflt›r›ld›.
Ayr›ca anastomoz bölgesi histopatolojik olarak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Her iki grupta da anastomoz kaça¤› tespit
edilmedi. Her iki grupta 7 ve 14. gündeki anastomoz
patlama bas›nçlar› aras›nda istatistiksel fark bulunmad›.
Hidroksiprolin düzeyleri; yedinci gün 1 cm distaldeki
sa¤lam dokuda yüksek saptan›rken her iki grup aras›nda
di¤er zaman aral›klar›nda  fark tespit edilmedi (p=0.002,
p=0.318, p=0.253). Histopatolojik incelemede 14. gün
sonunda sol kolonda fibroblastik aktivitenin hakim
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oldu¤u gözlenirken, sa¤ kolonda kronik iltihabi hücreler
içeren granülasyon dokusunun belirgin oldu¤u gözlendi.
Sonuç: Sol kolon obstrüksiyonlar›nda, sa¤ kolon
obstrüksiyonlar›nda oldu¤u gibi rezeksiyon ve primer
onar›m güvenlidir. Rezeksiyon sonras› anastomoz
iyileflmesinin her iki kolonda benzer oldu¤u tespit
edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Obstrüksiyon, Kolon anastomozu,
Yara iyileflmesi

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

Girifl
Gastrointestinal sistem cerrahisinde iyileflmeyi etkileyen
en önemli unsurlardan biri anastomoz kaça¤›d›r.
Anastomoz kaça¤› ciddi sorunlar oluflturur. Acil kolon
anastomozlar›nda morbidite riski elektif cerrahiye göre
daha yüksektir. Kolon anastomozlar›n›n iyileflmesini
desteklemek ve anastomoz kaça¤› riskini azaltmak
amac›yla de¤iflik çal›flmalar yap›lmaktad›r.1-5 Sa¤ kolon
obstrüksiyonlar›nda rezeksiyon ve primer anastomoz
kabul edilmifl bir yöntem olmas›na ra¤men, sol kolon
obstrüksiyonlar›nda tek aflamal› rezeksiyon ve primer
anastomoz tekni¤ine baz› cerrahlar kayg›yla
yaklaflmaktad›r.6,7 Bu kayg›n›n nedeni baz› serilerde
obstrüksiyon yapan lezyonlara ba¤l› acil operasyonlarda
tek aflamal› giriflimlerde anastomoz kaçaklar›n›n %18,
mortalitenin %22 olarak bildirilmifl olmas›d›r.8 Ayr›ca
önceki y›llarda yap›lan çal›flmalarda anastomoz kaçaklar›
ve postoperatif komplikasyonlar›n tek aflamal›

prosedürlerden sonra s›k oldu¤u belirtilmifltir.8

Obstrüksiyon9 ve peritonit10 halinde Hartmann prosedürü
daha güvenli bir giriflim olarak görülmektedir.
Anastomoz kaça¤› riskinin art›fl›ndan sorumlu oldu¤u
düflünülen en önemli nedeninin proksimaldeki fekal
yüklenmenin anastomozu zorlamas› olas›l›¤›d›r. Bu
çal›flmalar›n etkisinde sol kolon obstrüksiyonlar›nda
uzun y›llar iki, hatta üç aflamal› giriflimler kural halini
alm›flt›r. Acil kolon ameliyat› gerektiren hastalar
genellikle yafll› ve yandafl hastal›klar› oldu¤u için
planlanan iki ve üçüncü aflamalar genellikle gecikir ve
hasta uzun süreli kolostomiye ba¤l› kal›rlar. Ancak son
y›llarda yap›lan çal›flmalar ›fl›¤›nda sol kolon
obstrüksiyonlar›nda tek aflamal› rezeksiyon ve primer
anastomoz yeniden gündeme gelmifltir.11 ‹rrigasyon,
subtotal kolektomi ve intraoperatif dekompresyonun
rezeksiyon-anastomoz girifliminden önce yap›lmas› ile
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proksimaldeki fekal yüklenmenin azalt›labilece¤i
düflünülmektedir.6,11,12

Tek aflamal› cerrahinin önemli avantajlar› oldu¤u göz
önüne al›n›rsa baflar›l› bir rezeksiyon-anastomozun
hastalar›n yaflam kalitesine ve ekonomiye katk›s›
yads›namaz. Bu nedenle deneysel bir modelde sa¤ ve
sol kolon obstrüksiyonlar›nda rezeksiyon ve primer
anastomoz sonras› anastomoz iyileflmesinin sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

Yöntemler
Çal›flma ‹stanbul Üniversitesi Deneysel T›p ve Araflt›rma
Enstitüsü'nde,  etik kurul onay› al›narak yap›ld›. Çal›flma
için 20'flerli iki grup halinde 40 adet 10 haftal›k, a¤›rl›klar›
300-350 gr aras›nda de¤iflen Wistar albino cinsi erkek
s›çan seçildi. Denekler normal yaflam koflullar›nda ve
standart yem ile beslendi.  50 mg/kg ketamin hidroklorür
im (Ketalar®, Pfizer ‹laçlar› Ltd. Sirketi, ‹stanbul,
Türkiye) ile anestezi oluflturduktan sonra cilt trafl› ve
povidon iyot (Isosol®, Merkez Lab. ‹laç San. Türkiye)
ile antisepsi sa¤land›. Steril yeflil bez örtülerek, orta hat
insizyonu yap›ld›. Birinci grubu oluflturan s›çanlarda sa¤
kolon ortaya konarak 2/0 ipek ( Do¤san T›bbi Malzeme
Sanayi A.S. Trabzon, Türkiye) ile tam obstrüksiyon
yapacak flekilde ba¤land›. Fasya ve cilt 3/0 ipek ( Do¤san
T›bbi Malzeme Sanayi A.S. Trabzon, Türkiye) ile ayr›
ayr› sütüre edildi. Operasyon sonras› denekler beslenmeye
devam edildi.
Yirmidört saat sonra deneklere profilaktik olarak 100
mg/kg ampisilin-sulbaktam (Ampisid®, Mustafa Nevzat
‹laç Sanayi A.fi. ‹stanbul, Türkiye) yap›ld› ve ketamin
anestezisi alt›nda relaparotomi uyguland›. Obstrüksiyon
bölgesi obstrüksiyonun proksimal ve distalinden 0.5 cm
içine alarak rezeke edildi. Mekanik olarak gaita
anastomoz bölgesinden uzaklaflt›r›ld›. 4/0 polyglactin
(Vicryl, Ethicon Inc. Edinburg, ‹ngiltere) ile tek kat
separe sütürler ile uç uca anastomoz yap›ld›. Fasya ve
cilt 3/0 ipek ile ayr› ayr› sütüre edildi. Operasyondan iki
saat sonra denekler standart s›çan yemi ile beslenmeye
baflland›. Yukar›da bahsedilen ifllemler Grup II yi
oluflturan s›çanlar için bu kez obstrüksiyon sol kolonda
oluflturularak yap›ld›. Anastomoz yap›ld›ktan sonra 7.
günde grup I ve grup II'deki deneklerin yar›s›, 14. günde
di¤er yar›s› yüksek doz eter inhalasyonu ile sakrifiye
edildi. Tüm deneklerde anastomoz patlama bas›nc›,
anastomoz bölgesi ve 1cm distaldeki sa¤lam dokudan
hidroksiprolin düzeyleri ölçmek için doku örnekleri

al›nd›. Ayr›ca anastomoz bölgesinin histopatolojik
incelemesi için doku örnekleri al›nd›. Anastomoz patlama
bas›nc› ölçümü için; anastomoz bölgesinin 1.5 cm distal
ve proksimalini kapsayacak flekilde anstomoz rezeke
edildi. Serum fizyolojik ile barsa¤›n içi temizlendi.
Anastomoz distali 3/0 ipek ile ba¤land›. Proksimal uç
içerisine bir kateter yerlefltirilerek üzerinden 3/0 ipek ile
barsak ba¤land›. Kateter ucu bas›nç manometresine
ba¤land›. Kap içerisine su konarak sistemdeki bas›nç
kontrollü olarak yükseltildi. Hava kabarc›klar›n›n
görüldü¤ü an anastomoz patlama bas›nc› mmHg olarak
ölçüldü. Anastomoz patlama bas›nc› ölçüldükten sonra
barsak uzunlamas›na aç›ld›. Doku uzunlamas›na
distaldeki sütur korunacak sekilde ikiye bölünerek patoloji
için %10'luk formolin içine kondu. Di¤er sütürlu yar›s›
ise doku hidroksiprolin düzeylerine bak›lmak üzere -70
C'de sakland›. Doku hidroksiprolin düzeyleri tan›mlanm›fl
Modifiye-Bergman ve Loxley metodu kullan›larak
ölçüldü.13,14

Doku hidroksiprolin de¤erleri yafl doku cinsinden μg/g
ölçüldü. Anastomoz bölgesinden ve ayr›ca anastomozun
1cm distalindeki obstrüksiyondan etkilenmemifl dokudan
çal›fl›ld›. Histopatolojik de¤erlendirme için anastomoz
hatt›ndan al›nan doku örneklerinden parafin blok
haz›rland›. Haz›rlanan kesitler hemotoksilen eozin ile
boyanarak tek patolog taraf›ndan de¤erlendirildi.
‹statistiksel analiz için SPSS 15.0 bilgisayar program›
kullan›ld›. De¤erler ortalama ve standart sapma olarak
ifade edildi. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar, student t-testi
kullan›larak yap›ld›. P<0.05 de¤erleri anlaml› kabul
edildi.

Bulgular
Deney süresince hiçbir denekte anastomoz kaça¤›
saptanmad›. Tüm s›çanlar deney sonuna kadar yaflad›.
Anastomoz patlama bas›nc› de¤erleri ... Yedinci gün
sakrifiye edilen deneklerde anastomoz patlama bas›nc›
sa¤ kolon için ortalama±standart sapma 189±44mmHg,
sol kolon için 174.5±27mmHg olarak bulundu.
Ondördüncü gün sakrifiye edilen deneklerde ise
anastomoz patlama bas›nc› sa¤ kolonda 201±42mmHg,
 sol kolonda 221±27 mmHg ölçüldü. Her iki zaman
diliminde gruplar aras›nda  istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmad› ( p=0.391 ve p=0.223), (Grafik).
Yedinci gün sakrifiye edilen deneklerde, anastomoz
patlama bölgeleri göz önüne al›nd›¤›nda sa¤ kolonda
alt›s› proksimalden, dördü anastomoz bölgesinden oldu.
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Sol kolonda ise dokuzu distalden, biri proksimalden
patlad›. Sol kolonda anastomoz bölgesinde patlama
gözlenmedi. Ondördüncü gün sakrifiye edilen deneklerde,
anastomoz patlama bölgeleri de¤erlendirildi¤inde sa¤
kolonda befl denekte distalden, 3 denekte proksimalden,
iki denekte anastomoz bölgesinden rüptür tespit edildi.
Sol kolonda ise alt› denekte distalde, dört denekte
proksimalde rüptür tespit edildi ve anastomoz bölgesinde
rüptür gözlenmedi.
Yedinci ve ondördüncü günde sakrifiye edilen
deneklerden al›nan anastomoz bölgesi hidroksiprolin
de¤erleri tabloda  verilmifltir (Tablo). Her iki zaman
diliminde de sa¤ ve sol kolon aras›nda anastomoz bölgesi
hidroksiprolin düzeylerinde istatistiksel anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. (p=0.318 ve p=0.253).
Yedinci gün sakrifiye edilen deneklerde 1 cm distaldeki
sa¤lam dokudan çal›s›lan hidroksiprolin de¤erleri sa¤
ve sol kolon için  6091.5±3575.8 μg/g ve  11592.6±3053.4
μg/g olarak bulundu. Ondördüncü gün sakrifiye edilen
deneklerde 1 cm distaldeki sa¤lam dokudan çal›fl›lan
hidroksiprolin de¤erleri aras›nda anlaml› fark
saptanmazken (p=0.107) yedinci gün sakrifiye edilen
deneklerde her iki grup aras›nda fark saptand› (p=0.002).
Histopatolojik inceleme ... Yedinci günde sakrifiye
edilen deneklerde sa¤ ve sol kolondaki yara iyileflmesi
parametrelerine bak›ld›¤›nda; sa¤ kolonda polimorf
çekirdekli hücrelerden zengin, mukozal ülserasyon
saptan›rken, sol kolonda ise daha çok kronik iltihabi
hücrelerden zengin granülasyon dokusu arada yer yer
PNL'lerin bulundu¤u gözlendi. Ondördüncü gün
anstomozun de¤erlendirmesinde; sa¤ kolonda fibroblastik
aktivitenin artt›¤› kronik iltihabi hücreler içeren
granülasyon dokusu gözlendi. Sol kolonda ise kronik
iltihabi hücrelerin azald›¤› fibroblastik aktivitenin daha
belirginleflti¤i granülasyon dokusu gözlenmektedir.

‹rdeleme
Kolorektal kanserler sebebiyle y›lda dünyada 100.000'den
fazla ölüm oldu¤u tahmin edilmektedir. Kolorektal
tümörlerin %8-29'u acil cerrahiye kolon obstrüksüyonu
ile baflvurmaktad›r.15  Kolorektal kanserlerin %95'ini
adenokarsinomlar oluflturur. Tüm kolorektal kanserlerin
%30'u rektumda, %20'si sigmoid kolonda yerleflir ve
s›kl›k proksimale gittikçe azal›r. Ancak çekumda hafifçe
artarak %25'lere ulafl›r.16

Obstrüksiyonla baflvuran hastalar›n prognozu elektif
flartlarda ameliyat edilen hastalardan daha kötüdür.

Kansere ba¤l› kolon obstrüksüyonu ile baflvuran
hastalarda tümör ço¤unlukla ileri evrededir. Obstrüktif
kanserlerde uzak metastaz oran› da yüksektir.17,18

Kolorektal karsinomlar›n erken tan›s› için çal›fl›lsa da
özellikle kolon tümörleri acil cerrahiler olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Ço¤u akut intestinal obstrüksiyon,
perforasyon veya her ikisinin birlikte oldu¤u klinik tablo
fleklinde acil cerrahi kliniklerine baflvurmaktad›r. Acil
cerrahideki geliflmelere ra¤men bu vakalar›n operasyon
mortalitesi yüksektir.18,19 Yafl, obstrüksiyon, perforasyon,
dehidratasyon, sepsis ve tümörün evresi mortalite ile
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.  Kolorektal kanserlerde
obstrüksiyon riski tümörün bulundu¤u yere göre de¤iflir.
Sa¤ kolon lezyonlar›na göre splenik fleksura ve sol kolon
lezyonlar› obstrüksiyona daha e¤ilimlidir.17,20

Güncel yaklafl›ma göre tümör splenik fleksuran›n
proksimalindeyse sa¤ hemikolektomi veya geniflletilmifl
sa¤ hemikolektomi ve ayn› seansta ileokolik anastomoz
yayg›n olarak kabul edilen yaklafl›md›r.15,16,18,21-23 Ünalp
ve ark.22 obstrüksiyon oluflturan 22 çekum tümörlü
olguyu acil olarak ameliyat etmifller ve 20 olguya sa¤
hemikolektomi ve ileotransversostomi yapm›fllard›r.
Postoperatif dönemde anastomoz kaça¤› görülmemifl,
ancak 5 olguda yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda
evantrasyon, 2 olguda pulmoner komplikasyon
geliflmifltir. Bir olgu kardiopulmoner yetmezlik nedeniyle
kaybedilmifltir. Sonuç olarak sa¤ hemikolektomi ve
ileokolik anastomozun sa¤ kolon obstrüksiyonlar›nda
güvenli bir cerrahi yaklafl›m oldu¤unu bildirmifllerdir.
Kolokolik ve kolorektal anastomozlar, ileokolik ve
ileorektal anastomozlara nazaran anastomoz kaça¤›
yönünden daha risklidir. Bu nedenle e¤er obstrüksiyon
splenik fleksuran›n distalindeyse cerrahi yaklafl›m sa¤
kolondaki kadar net de¤ildir. Uzun y›llar boyunca üç
aflamal› giriflim, sol kolon obstrüksiyonlar›nda standart
tedavi olarak kullan›lm›flt›r. Buna göre önce kolostomi
aç›l›r. Daha sonra tümör rezeksiyonu yap›l›r. Baflka bir
seansta da kolostomi kapat›l›r. Birçok çal›flma raporunda
üç aflamal› giriflimle primer rezeksiyon ve geciktirilmifl
anastomoz tekni¤inin kombine mortalite oranlar›
aç›s›ndan benzer oldu¤u belirtilmifltir. Ayr›ca uzun
dönem sa¤kal›m oranlar›n›n, üç aflamal› operasyonda
daha düflük oldu¤u ve hastanede yat›fl süresinin daha
uzun oldu¤u tespit edilmifltir. Son aflama olan kolostomi
kapat›lmas›n›n %25 kadar hastada çeflitli nedenlerle
yap›lamad›¤› görülmüfltür.11 1970'lerden sonra sol kolon
obstrüksiyonlar›nda primer tümörrezeksiyonu, distal
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güdü¤ün kapat›lmas› ve proksimal uç kolostomi
popülerleflmeye bafllad›. Hartmannprosedürü olarak
bilinen bu yöntem ço¤u cerrah taraf›ndan kabul
görmektedir. Hartmann prosedürü acil flartlarda genel
durumu uygun olmayan hastalardaki sol kolon
obstrüksiyonlar›nda tümörün ortadan kald›r›lmas›, kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlar›n›n olmas› gibi
avantajlar›ndan dolay› halen  kullan›lmakta olan bir
yöntemdir. Y›llar süresince Hartmann prosedürünün üç
ana endikasyonu benimsenmifltir. Bunlar: i-Tümör
obstrüksiyonunun yol açt›¤› dekomprese ileus,
perforasyon ve kanama gibi acil vakalar. ii-Anastomoz
kaça¤› gibi ikinci bir müdahale gerekti¤inde. iii- Yüksek
riskli hastalar.8,15,24-27.

Di¤er taraftan, prosedürün bir parças› olarak kolostomi
aç›lmas› önemli bir dezavantajd›r. Sol kolon
obstrüksiyonlar›nda Hartmann prosedürünü savunan
cerrahlar mevcut iken, son zamanlarda yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unda sa¤ kolon obstrüksiyonlar›nda
oldu¤u gibi rezeksiyon ve primer anastomozun güvenli
bir flekilde uyguland›¤› bildirilmektedir.8,12,15,18 Kolon
lavaj› ve irrigasyon sonras›nda yap›lan rezeksiyon ve
primer anastomoz çal›flmalar›n›n sonuçlar› Hartmann
prosedürünü önemli ölçüde sorgulatmaktad›r. Kolon
lavaj› ve dekompresyon sonras›nda yap›lan primer
anastomozun, kaçak oranlar›n›n oldukça düflük, hastanede
kal›fl süresinin k›sa ve 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar›n›n %40
gibi kabul edilebilir oranlarda oldu¤u birçok çal›flma ile
gösterilmifltir.28-35 Baz› çal›flmalarda ise intraoperatif
lavaj yap›lmadan rezeksiyon ve primer anastomozun
güvenle yap›labilece¤i bildirilmifltir.6,11 Sol kolon
obstrüksiyonlar›nda tek aflamal› olarak subtotal kolektomi
ve ileokolik anastomozu öneren çal›flmalar da
mevcuttur.36,37

Lau ve ark. 12  intraoperatif  kolon lavaj› uygulayarak
sol kolon obstrüksiyonu ile baflvuran 44 hastan›n 35'ine
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulam›fllard›r.
Rezeksiyon ve primer anastomoz uygulanan hastalar›n
5'inde yara yeri enfeksiyonu, 3'ünde pnömoni, 1'inde
aspirasyon, 1'inde anastomoz kaça¤›, 1'inde
serebrovasküler olay geliflmifl, 2 hasta kaybedilmifltir.
Sonuç olarak tek aflamal› cerrahinin sol kolon
obstrüksiyonlar›nda alternatif olabilece¤ini belirtmifllerdir.
Naraynsingh ve ark.11 prospektif çal›flmalar›nda sol
kolon obstrüksiyonu olan hastalarda kolon lavaj›
yap›lmaks›z›n dekompresyon yap›lm›fl, ard›ndan
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulanm›flt›r. 58 vakada

yaln›zca 1 hastada anastomoz kaça¤› tespit etmifller ve
sonuçta primer anastomozun güvenle yap›labilece¤ini
belirtmifllerdir. Hsu6 sa¤ ve sol kolon obstrüksiyonlar›nda
tek aflamal› rezeksiyon ve primer anastomoz uygulam›fl
ve her iki kolon için sonuçlar› karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu
çal›flmada 1986-2003 y›llar› aras›nda tek cerrah taraf›ndan
ameliyat edilen 214 hasta çal›flmaya al›nd›. Anastomoz
kaçak oran› her iki kolon için benzer bulunmufltur. Bu
deneysel çal›flmada klinik olarak tart›flma konusu olan
sa¤ ve sol kolon obstrüksiyonlar›nda yap›lan rezeksiyon
ve primer anastomozun sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak
amaçland›. Bu amaçla her biri yirmi denekten oluflan iki
grup oluflturuldu. Bir gruba sa¤ kolon obstrüksiyonu
di¤er gruba sol kolon obstrüksiyonu uygulan›p her iki
gruba rezeksiyon ve primer anastomoz yap›ld›. ‹yileflmeyi
takip edebilmek için her bir gruptan 10 denek 7. günde,
di¤er 10 denek 14. günde sakrifiye edildi. Denekler
anastomoz patlama bas›nçlar›, anastomoz kaçaklar›,
anastomoz bölgesi ve distalden al›nan dokulardan çal›fl›lan
hidroksiprolin de¤erleri ve histopatolojik aç›dan
karfl›last›r›ld›. Her iki grupta anastomoz kaça¤› tespit
edilmedi. ‹statistiksel olarak her iki kolon aras›nda
patlama bas›nçlar› yönünden fark bulunmad›. Her ne
kadar istatistiksel olarak fark tespit edilmediyse de, sol
kolonda anastomoz bölgesinde rüptür gözlenmemesi
dikkat çekicidir.

Grafik. Anastomoz patlama bas›nc› de¤erleri

Tablo. Doku hidroksiprolin de¤erleri

Hidroksi prolin anastomoz hatt›(μg/g) Hidroksiprolin sa¤lam doku(μg/g)

7. gün 14.gün 7.gün 14.gün

Sa¤ kolon 2272.7± 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 De¤eri p=0.318 p=0.253 p=0.002 p=0.107
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Yara iyileflmesi sürecinin iyi bir göstergesi olan
hidroksiprolinin doku seviyesinin ölçülmesi,
anastomozdaki kollajen sentez miktar›n› yans›t›r. 1,3,4,38,39

Yara iyileflmesi kollajen sentez ve y›k›m› aras›ndaki
dengeye ba¤l›d›r ancak kollajen y›k›m›n›n yara
iyileflmesindeki rolü iyi anlafl›lamam›flt›r. Matriks
metalloproteinaz obstrüksiyon ve travma durumunda
kolonda oluflur. Kollajenin y›k›m›ndan sorumludur,
sal›n›m› interlökin-1 ve growth faktörler gibi sitokinler
taraf›ndan düzenlenir. Kolon obstrüksiyonlar› matriks
metalloproteinaz aktivitesini artt›rarak proksimalde
kollajen y›k›m›n› h›zland›r›r.38

Bu çal›flmada anastomoz bölgesinden çal›fl›lan
hidroksiprolin de¤erlerinde sa¤ ve sol kolon aras›nda
fark bulunmad› ve distaldeki obstrüksiyondan
etkilenmeyen doku hidroksiprolin de¤erleri beklendi¤i
gibi anastomoz bölgesine göre yüksek bulundu.
Histopatolojik de¤erlendirmede yara iyileflmesi
parametreleri olarak mononükleer hücre infiltrasyonu,
vasküler proliferasyon ve fibroblastik aktivite
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