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OZET

Amag: Loop kolostominin kolon anastormnoziyilesmesine etkisinin kollgjen birikimive anastomez dayanikliigl
lle belirenmeslamacgland.

Durum Degdetlendirmesi: Ug kolostomide ancsfomoz hattindan gegisin engellemesinedeniyle kollajen
birikiminin uyarnlamadidl, anastomoz guglenmesinin azaldigl veya geciktigi belitimekiedir. Loop
kolostomideise barsadinmezenterik ylzininsaglamkalmasinedenlyle myoelekirik aktivitenin devamiligi
korunmakta, boylece kollajen senteziuyanlabilmektedir.

Yéntem: Otuz rat Ug esit gruka ayrildl, Kolon rezeksiyonunu takiben; anastomoz yapilaniar Grup |,
proksimal uc kolostomive anastomoz yapilanlar Grup Il loop kelostomi ve anastornoz yapilanlar Grup
[l olarak adlandiridl Tam deneklerin 7. glnde anastomoz patlama basinglarn ve anastomoz hathiindaki
kolon dokusunun hidroksiprolin dUzeyleri belirlendi.

Cikanmilar: Kolon anastomozu patlama basincl Grup I'de Grup |l ve lIl'e gére daha yuksek bulundu
(£=0,0024, one-way ANOVA). Grup |I'deki hidroksiprolin degerlerinin Grup | ve lil'e gdre dlslk oldugu
belilendi (p<0,0001, one-way ANOVA).

Sonuglar: Deneysel olarak loop kolostomide anastomoz dayanikliiginin azalmasind karsin, kollajen
sentezinin kolostomisiz anastomozlar kadar iyi olmasi kollgjen mattrasyonunda gecikme oldugunu
dustndirmektedir. lyilesmeye minimal etkille anastomoz gvenliginin saglanmasinda loop kolostomi
tercih edilebilir,

Anahtar kelimeler: Kolon, anastomoz, iyilesme, kolostomi, loop, hidroksiprolin
SUMMARY

Diverting colostomy reduces collogenaccumulation, and decreases or delays the gain in anasfomotic
strength due to absence of infraluminal fransit, As for loop colestomy . intact mesenteric side maintains
the integrity of myoelectric activity, which in furn promotes fo collagen synthesis. With these back-
ground information, the healing of colon anastomosis following loop cclostomy comparing with
diverting colostomy was investigated. Thirty rafs were divided info three equal groups. Following colon
resection, Group | had colon anastomosis only, Group Il had colon anastomosis and diverfing
colostomy, and Group Il colon anastomosis and loop colostfomy. On the seventh postoperative day,
anastomotic bursting pressures and tissue hydroxyproline levelsin anastomotic segments of all subjects
were determinad. Bursting pressures of anastfomaoses in Group | was higher than in Group Il and Il
(p=0,0024, one-way ANOVA). Tissue hydroxyproline levels in Group Il were lower than in Group | and
Il (p<0,0001, one-way ANOVA). Although anastomofic sfrength decreases in loop colostomy,
collagen accumulationsimilarto the levels of anastomoses without colostormy may be due fo adelay
in collagen maturation. Loop colostormy may be preferred to prevent anastomaoses with minimal
effects on healing. :

Keywords: Colon, anastomosis, healing, colostomy, loop, hydroxyproline
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TABLO 1. GRUPLARA UYGULANAN CERRAH]I ISLEMLER.

Gruplar Islem

Grup | (n=10)
Grup Il (n=10)

Grup Il (n=10)

Kolon rezeksivonu ve anastomoz
Kolon rezeksiyonu, ug kolostomi ve anastomoz

Kolon rezeksiyonu, loop kolostomi ve anastomoz

Gastrointestinal anastomozlarda yara
iyilesmesini etkileyen faktérler tizerinde bir cok
klinik ve deneysel aragtirmayapilmasinaragmen,
anastomoz kacaklart major morbidite ve mortalite
kaynagi olmaya devam etmektedir. Kolon
anastomozlarinda kagak insidansi ince barsaga
gore daha fazladir. Bunun nedeni ileuma gére
kolonda daha fazla kollajenoliz olusmasi ve
kollajeninameliyat éncesi degerlerine dahayavas
ulasmasidir (1). Distal kolon anastomozlarini
korumak igin ug kolostomi ve loop kolostomi
veya ileostomi yapilarak diversiyon uygu-
lanmaktadir.

Kolon anastomozunun proksimalinden yapilan
u¢ kolostomi sonrasi anastomoz iyilesmesinin
bozuldugu bildirilmektedir. Her ne kadar
anastomoz kacagi, perianastomotik abse gibi
sorunlar kolostomi ile en aza indirilse de,
anastomoz dayanikhligi azalmaktadir (2,3).

Barsaktayaraiyilesmesini etkileyen birbaska
faktér ise, myoelektrik aktivite ile uyarilan
peristaltizmin kollajen birikimini arttirmasidir
(4). Bununla birlikte, barsagin tam kesildigi
durumlarda myoelektrik aktivite kesintiye
ugramakta ve peristaltik hareketlerde yaklasik bir
aystiren diizensizliklerolusmaktadir (5,6,7). Uc
kolostomide tam transeksiyon sz konusu iken,
loop kolostomide barsagin mezenterik yiiziiniin
bittinltgt korunmaktadir. Bu nedenle, loop
kolostominin anastomoz iyilesmesine etkisinin
uckolostomiden farkli olabilecegi disstintilmdstir.
Bu calismada, ratlarda kolon anastomozunun
proksimaline loop ve u¢ kolostomi yapilarak
anastomoz dayaniklihg ve kollajen sentezi
agisindan iyilesmenin kargilagtirllmasi amacland.

GEREC VE YONTEM

Ortalamaviicutagirliklan 180-230 g arasinda
degismekte olan otuz erkek Wistar albino rat iic
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esit gruba ayrldi (Tablo 1). Intramuskuler 5 mg/
kg ksilazin ve 30 mg/kg ketamin hidroklorid
uygulanarak anestezi verilmesini takiben tim
ratlaraorta hattan laparotomiyapildi. Ttim ratlarin
solkolonlarikesilerek kisa bir segment cikarilarak
ayni yerden kolon anastomozu yapildi. Grup |
kontrol grubunu olustururken, Grup Il'de
anastomozun proksimaline ug (diversiyon)
kolostomi, Grup lllI"de loop kolostomi yapild.
Anastomozlartek kat aralikli 6/0 polipropilenile
ugucayapildi. Ug kolostomi major fleksuradan 6/
0 polipropilen ile aralikli siitiirlerle cilde tespit
edildi. Loop kolostomi yine major fleksuradan
cilde aralikli 6/0 polipropilen ile kolonun
antimezenterik yliztinden mukozaacilarak siitiire
edildi. Cerrahiyitakiben ratlara standart yem ve su
verildi.

Postoperatif 7. giinde hayvanlar yiiksek doz
eteranestezisi ile sakrifiye edildikten sonra patlama
basincini 6lgmek icin kolon anastomozu
adezyonlardan ayrldi. Ortasinda anastomozun
olduguyaklasik 3 cm lik birsegment cikanldi Bu
segmentin heriki ucundan birer kateter sokularak
ikikez sikicabaglanarak susizdirmamasi saglandi.
Kateterlerden birinden su verilirken, digeri in-
traluminal basinci Slgmek icin birmonitére (Propag
encore, Oregon, USA) baglandi. Anastomoz
hattindan suyun ilk sizeig andaki basinc degerleri
(mmHg) patlama basinci olarak kavdedildi. Bu
parametre anastomozlarin mekanik giicting
gosterdi.

Patlama basinci 6lciildiikten sonra, anas-
tomozu igine alacak sekilde yaklasik 2 cm lik
barsak segmenti cikarildi ve doku hidroksiprolin
konsantrasyonunun belirlenmesinde kullanild.
Hidroksiprolin élgiimii perianastomotik kollajen
konsantrasyonunu yansitmaktadir.

Doku hidroksiprolin diizeyleri Reddy ve
Enwemeka (8) metoduna géire calisildi. Dokular
20 mgolacak sekilde tartilip ultrasonik sonikator
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TABLO 2. GRUPLARIN ORTALAMA PATLAMA BASINCLARI VE
DOKUHIDROKSIPROLIN KONSANTRASYONLARI

Grup | Crup !l Crup Il

Ortalama + SEM, patlama basinct (mmHg)*

Ortalama + SEM, doku HP konsantrasyonu (Ug/mg)#

149,7 + 9,1 102,7 +11,1 98,6 + 10,6

6,01 + 0,13 3,97 + 0,11 585 + 0,10

*p=0,0024 (one-way ANOVA)

ile 0,1 ml 2N NaOH i¢inde homajenize edildi.
Bu islemden sonra 120°C’de 20 dakika otok-
lavlandi. Hidrolizatlann Gzerine 0,9 ml kloramin-
T (0,056 M) reaktifi eklendi ve vortekslendi.
Hidroksiprolinin oksitlenerek pirol-2-karboksilik
asidedoniismesiicintipler25°Coda sicakhginda
bekletildi. Oksidasyon basamagindan sonra
tiplere 1,0 ml Ehrlich reaktifi eklenerek 65°C'de
20 dakikaenkiibasyonile renkli bilesik olusumu
saglandi. Bu strenin sonunda g¢ozeltilerin ve
standartlarin optik dansitesi 550 nm’de Shimadzu
UV 160spektrofotometresiile kire karsi okundu.
Standartlarin bilinen konsantrasyonlari ile,
spektrofotometreden okunan absorbanslar
kullanilarak standart grafigi cizildi ve absor-

g'mg)

#p<0,0001 (one-way ANOVA)

HP = hidroksiprolin

banslara karst gelen konsantrasyon dederi ma/
Lolarak okundu. Deney herbirémekte 0,025 mmy/
L (0,327 wpe/l) hidroksiprolini dlcebilecek
hassasivette idi. Elde edilen sonuclardan kollajen
déntstimi  hesaplanarak sonuclar g hidrok-
siprolin/mgyas doku olarak verildi. Herbir érnek
iki kez calisildi.

Ortalama pattama basinglan ve doku hid-
roksiprolin konsantrasyonlar ortalama + SEM
(ortalamanin standart hatasi) olarak ifade edildi.
Gruplarin ortalamalari one way ANOVA testiile,
gruplar kendi aralarinda Bonferroni coklu
karsilastirma testi ile karsilastinldi. Bu testlerde
p<0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.
Istatistik analizleri SPSS 9.0 ve GraphPad 3.03
bilgisayar programlari kullanilarak yapildi.
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Sekil 1: Gruplarin doku hidroksiprolin degerleri dagilimi.
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Sekil 2: Gruplarin anastomoz patlama basinclari dagilim.

SONUCLAR

Kolonda anastomoz iyilesmesini kiyaslamak
icin patlama basinci ve doku hidroksiprolin
konsantrasyonu kullaniimistir. Deneklerin patlama
basinclan Glctltrken tim kacaklar anastomoz
hattindan olmustur. Gruplarin ortalamaanastomoz
patlama basinci degerleri arasinda anlaml fark
bulundu (p=0,0024, one-way ANOVA). Grup
I'de ortalama anastomoz patlamabasinglari, Grup
[Ive lll'ten yiksek idi(p < 0,01, Bonferroni coklu
karsilastirma testi) (Tablo 2, Sekil 7). Grup Il ile
[l arasinda ise fark saptanmadi.

Hidroksiprolin konsantrasyonlar acisindan
gruplararasindaanlamlifark saptandi (p < 0,00071,
one-way ANOVA). Grup Ill'de ortalama hid-
roksiprolin konsantrasyonu Grup | ve Ill'e gore
diistiktti (p < 0,001, Bonferroni goklu karsilastirma
testi) (Tablo 2, Sekil 2).

TARTISMA

Kolon anastomozlarindaiyilesmeyietkileyen
faktorler arasinda kanlanma ve oksijenasyon
durumu, kan transflizyonu, cerrahi teknik,
kullanilan dikis materyalleri, radyoterapi, mekanik
barsak hazirligi, posasiz diet, ilaclar (kemo-
terapétikler, nonsteroid antienflamatuarlar,
biyumefakiorleri), yas, beslenme durumu, drenler
ve proksimal kolostomi sayilabilir. Barsak icinden
gecis olmasi submukozada kollajen sentezinin
uyarilmasini saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda
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diversiyon sonucu limenden gegisin olmamasi
nedeniyle anastomozda kollajen birikiminin ve
anastomoz giclenmesinin azaldigi veya geciktigi
bildirilmektedir (2,3). Barsak pasaj devamlilig
kadar dizenli peristaltizminin varligi da sub-
mukozayr uyararak diiz kaslarin gelisimini ve
kollajen birikimini etkilemektedir. Barsak tika-
nikliklarindakaslarda hipertrofive kollajen birikimi
olmakta, barsak duvar kalinligi artmaktadir (4).
Barsagintam kesisi sonrasi yapilan anastomozlarda
barsak peristaltizmi bozulmakta ve gecis de
yavaslamaktadir (5,6,7). Ozellikle proksimal ug
kolostomiyapilan olgularda, hem proksimalden
hem de distalden tam transeksiyon yapilan bir
barsak segmenti olusmakta, bu nedenle
myoelekirik aktivitede duzensizlikler ortaya
cikmaktadir. Ugkolostomininkollajen sentezive
birikimini azalttigi, anastomoz dayanikliligini
bozdugu ve dikis tutma kapasitesini ve boylece
anastomoz iyilesmesini geciktirdigi bildiril-
mektedir (2,3). Loop kolostomide barsagin
antimezenterik tarafindan cilde anastomoz yapil-
makta, mezenterik ylzde bitiinluk korunmaktadir.
Baylece myoelektrik aktive devamliligi siir-
mektedir.

Sonuclarincelendiginde, doku hidroksiprolin
seviyeleri ugkolostomi yapilan gruptaliteratiirde
belirtilen bulgularla uyumludur (2,3). Loop
kolostomi grubundaise hidroksiprolin dizeyinin
kolostomisiz primer anastomoz yapilan grupla
aynidizeydedir. Bunun nedeni, loop kolostomide
myoelektrik aktivitenin korunmasi ve bu sayede
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kollajen sentezinin ve birikiminin bozulma-
masidir,

Her iki kolostomi grubunda da anastomoz
patlamabasinglan primeranastomoz yapilan gruba
gore disiik bulunmustur. Ugkolostomide oldugu
gibi loop kolostomide de ilk 6 hafta boyunca
barsak limeninden gecis olmamaktadir (9).
Anastomoz patlamabasinglarindakibu fark barsak
limeninden gecisin olmamasina, dolayisiyla
kollajen sentezinin azhigina baglanabilir. Loop
kolostomide hidroksiprolin diizeylerinin yeterli
olmasinakarsin, anastomoz dayanikhhgmmayni
diizeyde olmamasi ise kollajen mattirasyonunda
gecikme olmasti ile aciklanabilir.

Sonug olarak, loop kolostomide anastomoz
hattinda kollajen birikiminin yeterli olmasina
karsin, kollajen matirasyonundaki gecikme
anastomoz dayaniklihgini azaltmaktadir. Loop
kolostomi ile anastomoz komplikasyonlarinin
azalmasi saglanirken, anastomoz iyilesmesi ug
kolostomiye gtre daha az etkilenmektedir. Kolon
anastomozlarininiyilesmesi diversiyon yontemleri
ile gecikmekte oldugu akildatutulmali, ancak bu
bulgularin diversiyon uygulamasi icin kont-
rendikasyon olusturmamalidir. Kolostomi gereken
olgularda, barsak bitiinliigiintin ve myoelektirik
aktivitesinin korunmasi ve ikinci operasyonun
teknik olarak daha kolay olmasi nedeni ile loop
kolostomi tercih edilebilir.
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