GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Arrival Date: 18.08.2020 | Published Date: 22.10.2020 | 2020, Vol: 5, Issue: 8 | pp: 126-132 | Doi Number: http://dx.doi.org/10.46648/gnj.139

Deneysel Kolon Anostomuzu iyilesmesi Uzerine iskemi Reperfiizyon
Hasarinin Etkilerinin Onlenmesinde N — Asetilsistein’in Yeri

The Role Of N-Acetyl Cysteine At Preventing The Effects Of Ischemia-Reperfusion Injury
Healing In An Experimental Colonic Anastomosis

Pasa DOGAN?, Ziilfikar KARABULUT2, Umit KOG3, Kalbim ARSLAN*

OZET

Amac: Genel cerrahide iskemi ve reperfiizyon hasari énemli sorunlardan birisidir. iskemi ve reperfiizyon hasar1 serbest oksijen
radikalleri araciligi ile olmaktadir. Bu ¢alismamizda serbest oksijen radikallerinin olumsuz etkisini giderdigi bilinen N-asetil
sisteinin (NAC) iskemi reperfiizyon hasari modelinde yapilan kolon anastomozu iizerine etkisini aragtirdik.

Method: Calismada agirliklar: 180 ile 220 gr arasinda degigsen Wistar Albino cinsi 24 adet disi rat kullanildi. Grup 1 : Kolon
anastomozu yapilan grup, Grup 2 : Kolon anastomozu ile beraber siiperior mezenterik arter (SMA) ve dallarinda 30 dakika siire
ile iskemi ve sonrasinda reperfiizyon uygulanan grup, Grup 3 : Kolon anastomozu ile beraber SMA ve dallarinda 30 dakika siire
ile iskemi ve sonrasinda reperfiizyon uygulanan ve iskemin 15.dakikasinda NAC verilen grup olarak ayrildi. ilk operasyondan
sonra 6. giinde relaparotemi yapilarak anastomoz patlama basinglari 61¢iildii, doku 6rnekleri alindu.

Sonuglar: Gruplar anastomoz patlama basinglari agisindan degerlendirildiginde, Grup 2°de Grup 1’e gore anastomoz patlama
basing degerinde diisme gdzlendi, ancak bu diisme istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Grup 3’te Grup 1’e gore anastomoz
patlama basincinda artma gdzlendi. Bu artis istatiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bulundu (p<0,05). Grup 3’te Grup 2’ye
gore anastomoz patlama basincinda artma gozlendi. Bu artis istatiksel olarak da anlamli bulundu (p<0,01).

Tartisma: NAC’in serbest radikal giderici etkisi ve aktive nétrofillerden kaynaklanan siiperoksit radikalini inhibe edici etkisi in
vitro yapilan caligmalarda gosterilmistir. Birkag deneysel ¢alismanin sonucunda, intestinal iskemi reperflizyon hasari lizerinde
NAC’in olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizin sonucunda da NAC’m iskemi reperfiizyon hasarinda kolon
anastomozu yara iyilesmesi lizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Abdomen, iskemi, reperfiizyon

ABSTRACT

Obijective: Ischemia and reperfusion injury is one of the most critical problems in general surgery. Ischemia and reperfusion
injury occurs by free oxygen radicals. In this study, we investigated the effect of N-acetyl cysteine (NAC), which is known to
eliminate the harmful effects of free oxygen radicals, in ischemia reperfusion injury model on colonic anastomosis.

Method: Twenty-four female Wistar Albino rats weighing 180 to 220 g were used in the study. Group 1: the group which was
performed colonic anastomosis. Group 2: the group which was performed colonic anastomosis along with 30 minutes of ischemia
to superior mesenteric artery (SMA) and its branches and subsequently reperfusion. Group 3: the group which was performed
colonic anastomosis along with 30 minutes of ischemia to SMA and its branches and subsequently reperfusion and treated with
NAC on the 15th minute of ischemia. On the 6th day after the first operation, Anastomotic bursting pressures were measured by
performing relaparotomy, and tissue samples were taken and sacrificed.

Results: When the groups were evaluated in terms of anastomotic bursting pressures, a decrease in anastomotic bursting pressure
was observed in Group 2 compared to Group 1, but this decrease was not statistically significant (p> 0.05). An increase in
anastomotic bursting pressure was observed in Group 3 compared to Group 1. This increase was found to be significant when
evaluated statistically (p <0.05). An increase in anastomotic bursting pressure was observed in Group 3 compared to Group 2.
This increase was also statistically significant. (p <0.01).
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Discussion: In vitro studies have demonstrated the free radical removing effects and the inhibitory effects on the superoxide
radical from activated neutrophils of NAC. As a result of several experimental studies, NAC has a positive impact on intestinal
ischemia-reperfusion injury. As a result of our research, NAC has been shown to have a positive effect on wound healing of

colon anastomosis in ischemia-reperfusion injury.

Key words: Abdomen, ischemia, reperfusion

Cerrahi kliniklerinde intestinal iskemi sik¢a karsilagilan
sorunlardan birisidir ve hiicre hasar1 yapict etkisi ile organ
fonksiyonlarini bozar. Iskemi sonras1 gelisen reperfiizyonun
ise iskemiden daha ciddi oranda bu hasar1 yaptig1 artik
bilinmektedir (1). Yapilan ¢alismalarda reperfiizyonun bu
hasari, agiga ¢ikan serbest oksijen radikalleri araciligr ile
yaptigi ortaya konulmustur (2). Intestinal anastomoz
iyilesmesi {iizerine olumsuz etki eden birgok faktor
tanimlanmistir (2,3,4). Reperfiizyon sonrasi agiga ¢ikan
serbest oksijen radikalleri de bu faktorlerden birisidir. N —
asetilsistein klinik kullanimda esas olarak mukoregiilator bir
ajan olarak bilinse de, son yillarda yapilan caligmalarda
serbest oksijen radikallerini giderici etkisi saptanmigtir (5).
Bu baglamda intestinal yara iyilesmesi {izerine olumlu
etkilerinin olacagi diisiiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
6. Genel Cerrah Klinigi’nde planlanarak uygulandi. Calisma
icin gerekli olan biyokimyasal ve histopatolojik incelemeler
de Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya AD ve Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji AD’nda gerceklestirildi.
Istatiksel ~degerlendirmeler Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik AD tarafindan yapildi. Deney, etik
kurul onay1 alinarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Deney Hayvanlar1  Laboratuvarinda  gergeklestirildi.
Calismada agirliklar: 180 ile 220 gr arasinda degisen Wistar
Albino cinsi 24 adet disi rat kullanildi.

Tiim deney hayvanlari1 24 °C ortamda 12 saatlik giindiiz
gece periyodunda standart rat diyeti ve su ile beslendi.
Anestezi intramuskuler 30 mg/kg ketamin ( Ketalar; Parke
Davis, Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye ) + Smg/kg xylasine (
Rompun; Bayer AG, Leverkusen, Germany ) verilerek
uyguland. islemden hemen 6nce karm bolgesi tiras1 yapilds,
Povidon lodine ile dezenfeksiyon sagladiktan sonra median
insizyon ile laparotomi gerceklestirildi. Tim deney
hayvanlarinin inen kolonlar1 ortaya konularak peritoneal
refleksiyonun 2 cm iizerinden yaklagik 0,5 cm segmental
rezeksiyon uygulandi. Daha sonra 6/0 atravmatik
polypropilene (Prolene Ethicon, UK ) siitiir materyali
kullanilarak tek kat iizerinden u¢ uca devamli teknikle
anastomoz saglandi. Karin 3/0 ipek materyal kullanilarak
devaml: siitiir teknigi ile tek kat lizerinden kapatildi.

Iskemi-reperfiizyon (i-R) uygulanan gruplarda siiperior
mezenterik arter (SMA) ve dallar1 izole edilerek metalik
klemp ile 30 dakikalik iskemi saglandi. SMA ve dallarinda
nabizin olmadigi goriilerek ve SMA’nin besledigi barsak
boliimlerinde renk degisikligi izlenerek iskemiden emin
olundu. ilag verilen gruba iskemin 15. Dakikasinda kuyruk
veninden 150 pgr/kg dozunda NAC uygulandi. Damar
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klempi ac¢ilip SMA nabzi izlenerek barsak renginin normale
dondiigii izlendikten sonra karin kapatildi.

Anastomoz patlama basincint 6lgmek igin aniisten
anastomoz hattinin 1 cm distaline kadar inflizyon kateteri
ilerletildi. Kolon segmenti anastomoz hattinin 2 cm
proksimali ve 2 cm distalinden, inflizyon kateterini de tespit
edecek sekilde 3/0 ipek materyal ile siitiire edildi. Sml/dk
hizinda SF inflizyon pompasi (Abbott lifecare 5000)
yardimryla kateterden verildi. Olusan basinglari, es zamanlt
olarak basing tranduceri ( Abbott Monitoring Kit, Tranpac
II; Abbott Ireland, Sligo Ireland ) yardimi ile basing
monitdriinde (Petag) goriintillendi. SF infiizyonu islemi
sirerken basing degerleri takip edildi. Anastomoz hattindan
sivinin kactigi ve basincin aniden distiigii deger patlama
basinci olarak kaydedildi. Islem, in vivo olarak yapisikliklara
dokunulmadan gergeklestirildi.

Tiim ratlardan kolon anastomozunu igerecek sekilde 1
cm uzunlugunda kolon segmenti doku hidroksiprolin diizeyi
tayini i¢in rezeke edildi. Rezeke edilen doku 6rnekleri SF ile
yikanip kuruladiktan sonra siitiir materyali uzaklastirildi.
Doku spesmenleri aliiminyum folyaya sarilip stvi nitrojen
icerisine konarak biyokimyasal inceleme igin laboratuara
ulagtirildi.

Tiim ratlardan histopatolojik inceleme igin terminal
ileumdan 1 ¢cm uzunlugunda doku &rnegi alind1 ve % 10
formol igerisinde patoloji laboratuarma ulastirildi. % 10
formolde tesbit edilen doku oOrnekleri parafin bloklara
konularak 5um kalinlikta kesitler alindi. Hematoksilen ve
Eosin ile boyandiktan sonra tim preparatlar 151k
mikroskobunda kér olarak incelendi. Ozellikle villuslar ve
submukozadaki degisiklikler incelenmek istenildiginden,
Chiu ve arkadaglarmm  (6) tamimladigi histopatolojik
siniflama modifiye edilerek kullanildi. Bu incelemede,
Chiu’nun hasar derecelemesinde belirledigi kriterler mutlak
var-yok seklinde degil, normal barsak dokusundaki goriintii
“0”, en fazla hasarlanma “4+” olacak sekilde preparatlara
seri kantiatif hasar puani verilerek degerlendirildi.

Chiu ve arkadaslarinin (6) tammladig1 histopatolojik
siniflandirma sistemi:

Grade 0:Normal mukozal villuslar

Grade 1 : Siklikla kapiller konjesyonla birlikte genelde
villuslariin apeksinde subepitelyal Gruenhagen alanlarin
olusumu.

Grade 2 :Epitelyal tabakanin lamina propriandan orta
derecede ayrilmasiyla subepitelyal alanlarin genislemesi.

Grade 3 :Villuslarda masif epitelyal ayrilma.



Deneysel Kolon Anostomuzu iyilesmesi Uzerine iskemi Reperfiizyon Hasarinin Etkilerinin Onlenmesinde N — Asetilsistein’in Yeri

Grade 4 :Epiteli dokiilmiis villus ve lamina propria ile
dilate kapillerler. Lamina propriada hiicresel artis
goriilebilir.

Grade 5 : Lamina propriada diizensizlik ve pargalanma;
hemoraji ve iilserasyon.

Her birinde 8 disi rat olacak sekilde olusturulan 3 grup
iizerinde yapilan ¢aligmada gruplar ve uygulanan metodlar
su sekilde belirlendi;

Grup 1 : Kolon anastomozu yapilan grup

Grup 2 : Kolon anastomozu ile beraber SMA ve
dallarinda 30 dakika siire ile iskemi ve sonrasinda
reperfiizyon uygulanan grup

Grup 3 : Kolon anastomozu ile beraber SMA ve
dallarinda 30 dakika siire ile iskemi ve sonrasinda
reperfiizyon uygulanan ve iskemin 15.dakikasinda NAC
verilen grup.

Biitiin gruplardaki ratlar ilk operasyondan sonra uygun
sartlar saglanarak postoperatif 6. giine kadar izlendi. Ratlarin
agirliklar deney Oncesi ve postoperatif 6. giinde Olciilerek
kaydedildi. ilk operasyondan sonra 6. giinde relaparotomi
yapilarak anastomoz patlama basinglar1 Ol¢iildli, doku
ornekleri alindiktan sonra sakrifiye edildi. Elde edilen
verilerin istatiksel degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis ve
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testleri kullanildi.

SONUCLAR

Tiim gruplardaki ratlarin hicbirinde kanama, enfeksiyon,
anastomoz kacagi, fistill, apse gibi postoperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatif mortalite goériilmedi.
Tiim gruplardan postoperatif 6. giinde elde edilen anastomoz
patlama basinglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1 : Tiim gruplarin anastomoz patlama basin¢lar1 (mmHg)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

( kolon anastomozu grubu ) ( I-R+kolon anastomozu grubu ) (1-R+kolon anastomozu+NAC)
99 80 191

88 78 128

118 64 124

65 61 115

78 90 118

30 165 120

103 39 119

100 95 110

Ortalama : 85,125 84 128

Gruplar  anastomoz  patlama  basinglar1  agisindan (p<0,05). Grup 3’te Grup 2’ye gbre anastomoz patlama

degerlendirildiginde, Grup 2°de Grup 1’e gore anostomoz
patlama basincinda diisme gozlendi, ancak bu diisme
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Grup 3’te Grup 1’e
gore anostomoz patlama basincinda artma gozlendi. Bu artig
istatiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bulundu

basincinda artma goézlendi. Bu artis istatiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0,01).

Tim ratlarin anastomoz hatt1 doku 6rneklerinden elde edilen
HP degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

128



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-5, Issue-8

Tablo 2 : Tiim gruplarin hidroksiprolin diizeyleri (ng/mg doku )

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(kolon anastomozu grubu) (i-R+kolon anastomozu grubu ) (i-R+kolon anastomozu +NAC )
0,128 0,142 0,191

0,119 0,151 0,136

0,096 0,191 0,19

0,16 0,132 0,165

0,164 0,156 0,111

0,142 0,132 0,126

0,3 0,119 0,124

0,198 0,185 0,19

Ortalama 0,163 0,151 0,154

Gruplar  doku hidroksiprolin  diizeylerine  gore olarak artis gozlendi. Bu artig istatiksel olarak anlamli
degerlendirildiginde; Grup 2’de Grup 1’e gore rakamsal degildi (p>0,05)

olarak diisme go6zlendi ancak bu diisme istatiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05). Grup 3’de Grup 1’e gore rakamsal
olarak azalma gozlendi ve bu azalma istatiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Grup 3’de Grup 2’ye gore rakamsal

Tiim ratlarin Park-Chiu(6) histopatolojik skorlamasi Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3 : Park-Chiu(6) histopatolojik skorlamasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(kolon anastomozu grubu ) ( 1-R+kolon anastomozu grubu ) (i-R+kolon anastomozu+NAC )
0 0 0

0 0 2

3 0 0

0 0 0

0 0 0

2 0 0

1 0 0

0 0 0

Gruplarin Park-Chiu histopatolojik skorlamasina gdre bulgulari benzer bulundu.

Tablo 4 : Gruplardaki agirhik degisimleri (gr)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
( kolon anastomozu grubu) (i-R+kolon anastomozu grubu) (i-R+kolon anastomozu+NAC)
Preop.agirlik 6.giin agirlik Preop.agrilik 6.glin agrilik Preop.agrilik 6.glin
agrilik
240 228 240 172 221 197
190 166 230 197 224 198
200 169 220 180 228 193
190 190 220 189 224 198
200 178 205 193 203 179
240 185 225 198 226 200
210 180 190 170 207 174
220 181 208 170 190 164
Ort.211,25 184,62 217,25 183,62 215,37 187,87
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Tiim gruplarin preoparatif ve postoperatif 6. giin agirliklart
Tablo 4’de verilmistir. Bu degerler incelendiginde her grup
icerisinde preoperatif ve postoperatif 6. giin agirliklarinda
azalma izlenmis olup bu azalma istatistiksel olarak anlam
tagitmamaktadir. ( p>0,05). Gruplar arasinda agirliklardaki
azalma bakimindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen iskemik barsak
hastalig1 gastrointestinal traktustaki en onemli sirkiilatuar
bozukluklardan biri olmaya devam etmekte ve Onemli
derecede morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
hastalarda etiyolojik faktorlere bagli olarak ¢esitli sonuclara
ulagilmistir. Hastaligin gidisati barsak enfarktiistiniin o anki
durumu ve genisligi ile dogrudan orantilidir(6). Akut
mezenterik iskemideki tedavinin hedefi, gangrenli bolgedeki
ve rezeke edilmis gangrene segmentteki kan akimini
yeniden saglamaktir (7,8). Intestinal devamlilik, her iki
barsak ucunun ¢ok iyi bir sekilde perfiize edilmesi ve kan
akiminin siirekli saglanmasi ile gergeklestirilebilir.

Anastomoz iyilesme siirecini olumlu veya olumsuz
etkileyen bir ¢cok faktor vardir. Anostomoza kan ve oksijen
sunumu hayati Onemde olup esas olarak intrensek
damarlanmaya bagli olarak sekillenir(9). Intestinal
reperfiizyondan agiga c¢ikan ¢ok sayidaki  vazoaktif
mediatorler, sitokinler, endoteln peptidler, toksik serbest
oksijen radikalleri ve lokosit aktivasyonlart; endoteliyal
bozukluk, doku 6demi ve no-reflow fenomenine yol
agmaktadir (1,10). Biitin bu faktorler anastomotik
perfiizyona zarar verebilir. Daha da fazlasi, anostomotik
bolgede reperfiize dokudaki serbest kalan mediatérler bu
durumun daha da kotiilesmesine sebep olur. Iskemik
barsaklarin reperfiizyonu, iskeminin kendi kendine sebep
oldugu hasardan daha tehlikelidir. Doku iskemisinin yara
iyilesmesi iizerine olan etkisi iyi bilinmesine ragmen,
reperfiizyonun anostomoz iyilesmesi iizerine olan etkisi
heniiz netlesmemistir. Nekrotik barsak segmentinin
rezeksiyonundan sonra barsak ve uglarinin canliligmin iyi
olmast ve doku perfiizyonunda iyi olmasi bu periyotta hayati
onem tagimaktadir. Iskemik dokuda kan dolagimiin yeniden
saglanmasi, yeterli seviyede enerjinin saglanabilmesi ve
toksik metabolitlerin yok edilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Buna ragmen yeniden akim fenomeni, kaginilmaz olarak bir
seri metabolik gelismelere sebep olmakta ki bu da
paradoksal olarak doku hasarmi arttirmaktadir(1,10,11,12).

Sistemik inflematuar cevap sendromu (SIRS) hemen her
zaman aktive lokositler, trombositler, mast ve splanknik
sirkiilasyondaki  endoteliyal  hiicrelerden = mezenterik
reperfiizyon sonrasi agiga ¢ikan mediyatorlerden dolay1
gelismektedir (13,14). Splanik soktan dolay1 bazi hastalar
kardiak arrest’e bagli ¢ok hizli bir sekilde kaybedilebilmekte
veya multisistem organ yetmezligi ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu zararli klinik bulgular iskemik barsagin
genigligine bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan bir
caligmada bu baglamda SMA tikanikligimin tek basina
ratlardaki 6liim oranini 6nemli derecede arttiracak bir unsur
olmadigin1  gdstermistir. Buna ragmen derin iskemik

gruplarda reflow déneminde yiiksek derecede morbidite ve
mortaliteye rastlanmigtir (15).

Intestinal I-R modeli olusturulmasinda en sik kullanilan
yontem SMA ve dallarinin baglanmasidir. Biz de yaptigimiz
calismada bu modeli olusturmak i¢cin SMA ve dallarim
klempe etme yontemini sectik (Megison yéntemi)(16,17). I-
R modellerinde sadece SMA’nin klemplenmesi ile nabzin
olmamasina ragmen, barsaklarda renk degisikligi gézlenmez
ve etkilenen barsak segmenti genellikle ayirdedilemez.
Ancak Megison (17) tarafindan olusturulan bu model ile
kollateral damarlar baglanarak, solukluk, nabizsizlik, ve
perflize olan veya olmayan segmentlerde demarkasyon hatti
kolayca agiga g¢ikmaktadir. Bizim c¢aligmamizda da bu
yontemin etkili olmasi nedeniyle kullandik ve deney
siiresince olumsuz bir durumla karsilagmadik.

NAC’in serbest radikal giderici etkisi ve aktive
nétrofillerden kaynaklanan siiperoksit radikalini inhibe edici
etkisi in vitro yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ek olarak
in vivo endojen antioksidan mekanizmalarda ( GSH
metabolizmas: gibi ) siilfidril donérii olarak, endojen
biyoprotektif enzimlerin diizeyini arttirarak reperfiizyon
hasarini azaltir (17). NAC, siilfidril donérii olarak intravendz
uygulanan nitrogliserinin vazodilatatér ve antiplatelet
etkilerini arttirip nitrogliserine karsi olusan toleransi azaltir.
Oksidatif stresi ve reperflizyon hasarmin yayilmasini
engeller. Birgok mekanizma ile etkilerini gdsteren ajan
kisaca, okside GSH’un artmasina neden olacak GP enzimini
ve siiperoksit radikalinin gidericisi olan SOD enziminin
aktivitesini artirarak ve ayrica direkt olarak radikalleri
gidererek etkisini gosterir (18). Yapilan bir ka¢ ¢aligmanin
sonucunda, intestinal I-R hasari iizerinde NAC’in olumlu
etkileri oldugu saptanmistir (19,20,21,22,23,24). Ajanin
kullanildig: reperfiizyon grubunda lipid peroksidasyonunun
daha az olmasi ve ajanin SOD enzimini arttiric1 6zelliginin
olmasi bu goriisii desteklemektedir. Calismamizi yaparken
barsak iyilegsmesinin degerlendirme parametleri olarak kolon
anostomoz patlama basinci degerleri ve anostomoz hattindan
alman doku pargasindan hidrokisprolin diizeyi 6l¢iimiinii
kullandik. HP diizeyinin kolon anostomoz iyilesmesinde
onemli bir parametre oldugu yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (25,26,27,28,29). Bizde ¢calismamizda objektif
bir parametre olan HP diizeyi tayinini literatiirdeki gibi
kullandik. Anostomoz iyilesmesinin onemli
parametrelerinden biri olan doku HP diizeylerinde
bakildiginda bu iki grup arasinda disiis yoniinde fark
gozlendi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Yine de hidroksiprolin diizeyleri karsilastirildiginda tedavi
grubunda olumlu yonde iyilesmeler goriilmiistiir.

Intestinal anastomoz reperflizyon hasarindan dolay1
olusacak kagakla karsi karsiya kalabilir (16). Reperfiizyon
hasar1 intestinal anostomoz iyilesmesini geciktirmektedir ve
bu durum iskemi siddetinin yogunluguyla baglantilidir.
Anostomoz patlama basici 6nemli derecede diismekte ve
postoperatif 7. giinde patlama daha sik anostomoz hattinin
yaninda olmaktadir. Bu durum ise doku iyilesmesinin
objektif bir sekilde degerlendirmesini engellemektedir.
Yapilan calismalarda anostomozun 6. giinlinde bakilan
patlama basinci degerlerinin uygun olacagi gosterilmistir ve
bizde bu ylizden anostomoz patlama basincit degerlerine
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postoperatif 6. giine baktik. Caligmamizda intestinal I-R
uygulanan Grup 2’deki anostomoz patlama basinct degerleri,
sadece anostomoz yapilan Grup 1 deki degerlere gore diisiik
cikmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda I-R’un intestinal anostomoz iizerine
olumsuz etkisini ortadan kaldirmak amaciyla, I-R hasar
iizerine olumlu etkileri olan NAC’in kullanildigt Grup I1I’de,
anostomoz patlama basinci degerlerinde Grup II’ye gore
anlamli bir fark saptandi. Son derece karmasik
fizyopatolojisi olan I-R hasarmni azaltmak ve dolayl olarak
intestinal anostomoz iyilesmesi iizerine olumlu bir etki
yaratmak i¢in NAC’in uygun bir ajan oldugunu
disiiniiyoruz.
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