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OZET

Amag: Degisik seviyelerde yapilan kolon anastomozlarinin sivi faz mide bosalma hizina etkisini arastirmaktir.
Durum Degerlendirilmesi: Kalin bagirsak ameliyatlarindan sonra oral beslenmeye gecilmesi bagirsak
hareketlerinin baslamasi ile orantili olarak degismektedir. Kalin bagirsagin farkli seviyelerinde uygulanan cerrahi
islemin mide hareketlerini farkli oranlarda etkileyecegini ve hastanin oral alima gegis stresini degistirecegini
distinmekteyiz.

Yintem: Eriskin 49 Wistar Albino erkek siganda “metil selliiloz fenol red” él¢timii ile sivi faz mide bosalma hizlan
saptandi. On dért sicandan olusan iki ayri gruba cikan kolon anastomozu veya kolorektal anastomoz uygulandi.
Ayni zamanda sadece laparotomi yapilan “sham-op” (n=14) ve cerrahi uygulanmayan kontrol (n=7) gruplan
olusturuldu. Kontrol grubu disinda biitin gruplarin yansina (n=7) postoperatif birinci ve diger yarnisina (n=7)
postoperatif onuncu giinlerde “sivi faz mide bosalma hizi testi” yapildi.

Cikarimlar: Postoperatif birinci giinde mide bosalma oranlarn kolorektal anastomozda %34.9+1.5, gikan kolon
anastomozunda %50.9+5.2 ve sham grubunda %58.3%4.5 idi. Postoperatif onuncu giinde mide bosalma oranlar
cikan kolon anastomozunda (%72.5+2.1) ve sham grubunda (%69+1.8) kontrol seviyesine (%71.5£5.7) geri
déndii. Kolorektal anastomoz grubunda ise kontrol grubu seviyesinin hala altinda (%49.9+7.8) oldugu izlendi.
Sonuglar: Calismamizda kolorektal anastomozun ¢ikan kolon anastomozuna gore sivi faz mide bogalmasinda
gecikmeye yol actigi gdzlendi. Kolon anastomozunun anastomoz seviyesine bagli olarak mide bosalma hizinda
degisiklik olusturdugu dustndlda.

Anahtar kelimeler: Kolon, anastomoz, rektum, mide bosalmasi

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the effect of colonic anastomoses at different levels on liquid phase gastric
emptying rate.

Initiation of oral feeding after colorectal surgical procedures depends on the beginning of bowel movements. We
hypothesize that surgical procedures which are performed at different colonic levels, may affect gastric motility
and may alter the oral feeding starting time.

Liquid phase gastric emptying rates of 49 adult male Wistar Albino rats were measured with methyl cellulose
phenol red test. Two groups of 14 rats underwent ascending colon or colorectal anastomosis. We also studied a
sham-op group (n=14) with laparotomy only and a control group (n=7) with no surgery. Half of each group
underwent gastric emptying test on postoperative first (n=7) or tenth (n=7) days.

The gastric emptying rates on the first postoperative day were (34.9%1.5%), (50.9+5.2%), and (58.3+4.5%) in
colorectal anastomosis, ascending colon anastomosis, and sham-op groups, respectively. While gastric emptying
rates returned to the control group levels (71.5+5.7%) on postoperative tenth day, in ascending colon anastomosis
(72.5+2.1%) group and sham-op (69+1.8) group, it was still significantly lower in colorectal anastomosis
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(49.9+7.8%) group compared to the control group level,
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This study shows that colorectal anastomosis causes a delay in liquid phase gastric emptying rate compared to as-
cending colon anastomosis. Our findings also imply that the influence of colonic anastomosis on gastric emptying

rate appears to be related to the site of colonic anastomosis.

Keywords: Colon, anastomosis, rectum, gastric emptying.

Postoperatif bakimdaki en énemli konulardan
birisi oral beslemeye erken baglaniimasidir. Mide
bosalma hizi oral beslenme sonrasinda gastrointes-
tinal motilitenin belirgin bir géstergesidir. Postope-
ratif hastalarda gegikmis mide bogalmasi gastroin-
testinal semptomlara yol acabilir. Kolorektal distan-
siyonun mide bosalma zamaninda azalmaya yol
agtigr gosterilmistirl. Galluoglul?!, trinitrobenzen
stilfonik asitle kolit tablosu olusturdugu sicanlarda
mide bosalmasinin geciktigini bildirmistir. Ulseratif
kolitin gastrointestinal motiliteyi azalttigi gosteril-
mistir3], Cerrahi ve genel anestezi de bir dereceye
kadar mide bosalma oraninda gecikmeye yol acar.
Miiller®, degisik tipteki abdominal cerrahi sonrasi
bagirsak gegis zamanindaki artigin baslica mide ge-
Gis hizindaki artisa baglh oldugunu iddia etmistir.
Farkli kolonik cerrahi girisimlerde kimyasal ve me-
kanik olarak zararli uyarici maddeler mide bosal-
masinda gecikmeye sebep olabilir. Kolonun degisik
seviyelerdeki anastomozlari mide motilitesinde
farkli etkilere yol agabilir. Calismamizda, degisik
kolon seviyelerinde yapilan izole kolon anasto-
mozlarinin mide bosalma hizina etkilerini arastir-
dik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma up fakiiltesi “etik kurul” onayi ali-
narak yapilmistir. Kirk dokuz eriskin Wistar Albino
sican esit olarak 7 gruba bélundi. Kontrol grubun-
da (KG; n=7) ameliyat yapilmadi. Sham-Op gru-
bunda (SG; n=14) sadece laparotomi uyguland.
Gikan kolon anastomozu (CKA; n=14) ve kolorek-
tal anastomoz (KRA; n=14) yapilan her grubun ya-
risina erken postoperatif dénemde (SG-1, CKA-1,
KRA-1) ve kalan diger yarisina (SG-2, CKA-2, KRA-
2)-mide bosalmasina anestezi ve cerrahinin etkisi-
nin kayboldugu-ge¢ postoperatif dénemde mide
bosalma testi yapild.

Anestezi ve cerrahi: Oda sicakliginda tutulan
ve cerrahiden 12 saat éncesine kadar standart pel-
let diyet ve suyla beslenen sicanlara intraperitone-
al ketamin (100 mg/kg) anestezisi ve lokal alan

18

dezenfeksiyonunu takiben orta hat laparotomisi
uygulandr.

Cikan kolon anastomozu (CKA): Cikan kolon
gekumun 1 cm distalinden iki parcaya kesilerek
ayrildi ve 5/0 polipropilen kontini dikis ile darlik
olusturulmadan tekrar anastomoze edildi.

Kolorektal anastomoz (KRA): Anal sinirin 2 cm
tzerinde kolorektal anastomoz yapildi. Once iki-
ye ayrilan sigmoid ve rektum uglari tekrar 5/0 po-
lipropilen kontinii dikis ile anastomoz edildi.

Mide Bosalma Testi: Test literatiirde tarif edildigi
gibi uygulandi'?). Sicanlara hafif eter anestezi altin-
da polietilen orogastrik tiip ile 1.5 ml metilseliloz
ve fenol red boyasi karisim sollisyonu verildi. Bir sa-
at uyanik beklendikten sonra sicanlar dekapite edi-
lip pilor ve kardiyalari klemplenerek mideler cikaril-
migtir. Mide %0.9'luk tuzlu suda calkalanip temiz-
lenmistir. Kiigtik parcalara kesilen mide 100 ml 0.1
N NaOH icine konulmus 30 saniye homojenize
(Janke & Kunkel IKA-Labortechnick, Ultra-Turrax T-
25) edilmistir. Homojenatin 60 dk oda 1sisinda ¢ok-
mesi beklenmistir. Stipernatanin 5 ml’si alinarak ici-
ne 0.5 ml %20'lik (Agirhi: Hacim) Trikarboksilik Asit
(TCA) eklenmistir. 2800 rpm’de 20 dk santrifiij edil-
dikten sonra stipernatan alinarak 4 ml 0.5 N Na-
OH’e eklendi. Elde edilen soliisyonun absorbansi
spektrofotometrede (Spectrophotometer, Pharmacia
LKB-Ultrospec I1l) 460 nm’de okunmustur. iki hay-
van standart absorbans hesaplanmasi icin boya uy-
gulamasinin hemen ardindan &lduriildi.

Mide Bosalma Orani (MBO) (%)= 1- Deney
grubun absorbansi / Standart absorbans.

istatistiksel Analiz: Degerler ortalamazstandart
hata olarak sunuldu. Gruplar arasi karsilastiriima-
lar ANOVA testi ile yapildi. Post-hoc Tukey-Kra-
mer testi kullanild.

SONUCLAR

Kontrol grubunun MBO’su %71.5(5.7 idi. Pos-
toperatif birinci giin MBOYlari dért grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gosterdi
(p<0.0001, F=11.206, Df=3). Post-hoc testinde
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Postoperatif 1. Giin

Sekil 1. Postoperatif 1. giin mide bosalma oranlari

* KG (Kontrol Grubu) - KRA (Kolorektal Anastomoz) arasi
karsilagtirma, p<0.05

** KG - CKA (Cikan Kolon Anastomozu) arasi
karsilastirma, p<0.05

*** KRA-5G (Sham-op Grubu) arasi karsilastirma, p<0.05

KG-1/KRA-1 (p<0.001), KG-1/5G-1 (p<0.05) ve
KRA-1/SG-1 (p<0.05) gruplart MBO'lari istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gostermekte idi (Sekil
1). Sham grubunun MBQ'su postoperatif birinci
giin %58.3£4.5 ve postoperatif onuncu giin %69+
1.8 idi. Postoperatif onuncu giin MBO’lar dért
grup arasinda anlamlt farkhlik gostermekte idi
(p<0.05, F=4.415, Df=3). Post-hoc ikili karsilagtir-
malarda KG-2/KRA-2 (p<0.05) ve KRA-2/CKA-2
(p<0.05) gruplari arasindaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamli idi. Kontrol ve sham gruplarinin hem
birinci glin ve hem de 10. giin MBQ'larinda belir-
gin bir fark bulunmadi. CKA grubunun postopera-
tif birinci giintindeki MBO {%50.9+5.2, p<0.05)
belirgin olarak kontrol grubundan azdi, ancak pos-
toperatif onuncu giin normale dondi (%72.5+
2.1). KRA grubunun postoperatif birinci giindeki
kontrol grubuna gore anlamli azalmig olan MBO
(34.941.5, p=0.001) (Sekil 1) postoperatif onuncu
ginde (%49.9+7.8, p<0.05) (Sekil 2) hala gecik-
mis olarak izlendi.

KRA-1in MBO degeri, CKA-1'in MBO dege-
rinden anlamli olarak (p<0.05) distk idi. KRA-1
grubunun MBO’su, SG-1 grubundan azdi. CKA-2
ve 5G-2 gruplarinin MBO'lart (p>0.05) arasinda
da anlamh bir fark olmadigr goriildi.

TARTISMA

Gastrointestinal cerrahi sonrasi gastrointestinal
sistemin gecis hizinin arastirilmasi genis bir arastir-

Sekil 2. Postoperatif 10. giin mide bosalma oranlari.

* KG (Kontrol Grubu) - KRA (Kolorektal Anastomoz grubu)
arasi karsilastirma, p<0.05

** KRA-CKA (Cikan Kolon Anastomozu Grubu) arasi
karsilastirma, p<0.05

ma konusudur. Mide bosalmasi ve gastrointestinal
gecis zamaninin ¢ahsilmasi gastrointestinal motili-
te hakkinda degerli bilgiler verir. Mller!, mide
cerrahisi sonrasi mide gecis zamanindaki artisin,
kolesistektomi ve apendektomi yapilan hastalarda
ise sag kolondaki gecis zamanindaki uzamanin,
tlim gastrointestinal gegis zamaninda artisa neden
oldugunu gostermistir. Bu calisma degisik ameliyat
tiplerinin gastrointestinal motilitede degisen dere-
cede etkileri oldugunu gosterir. Calismamizda, in-
ce bharsak ve kolonun gecis zamanini incelememis
olmamiza ragmen erken postoperatif dénemde ge-
ciken MBO'nun SG-2 ve CKA-2 gruplaninda pos-
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Sekil 3. Postaperatif gtinlerdeki MBO'larin gruplar icindeki
bir ve ikinci ginler arast degisimi.
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toperatif onuncu giinde normal degerlere déndii-
giinti gordik. Sag hemikolektomi ardindan ileoko-
lik gecisin degerlendirildigi bir calismada ise kont-
rol ve calisma gruplari arasinda higbir fark bulun-
madig gortlmustiir. Soper!®! kolonun alinmasi-
nin ardindan ince barsak gecis hizinda belirgin bir
azalma olmasina ragmen sivi faz mide bosalma hi-
zinin degismedigini ileri stirmistir. Calismamizda
kolon rezeksiyonu yapmamakla birlikte kolon
anastomozu sonrasi postoperatif birinci giinde mi-
de bosalma hizinda gecikme oldugunu bulduk. Bu
gecikme sham-op ve CKA gruplarinda postopera-
tif onuncu giinde kontrol seviyesine geri dondu.
KRA grubunun mide bosalma hizi ise postoperatif
onuncu giinde hala dugiikti. Bu bulgular bize de-
gisik seviyelerdeki kolon anastomozlarinin mide
bosalma hizinda farkli etkileri oldugunu diistindar-
da.

Degisik tip gastrointestinal cerrahi tekniklerin
mide bosalmasi tizerine degisik etkileri oldugu 6n-
ceki calismalarda belirtilmistir7], Cerrahi sonras
mide bosalmasindaki gecikmeye anestezi de katki-
da bulunabilir!8l, Sham-op grubunun MBQO’sunda
postoperatif birinci glinli anestezi veya laparoto-
miden kaynaklanabilecek bir gecikme goriildi. Bu
gecikme onuncu giinde ortadan kalkmis idi. CKA’
nin postoperatif birinci glin MBO’yu sham grubun-
dan daha fazla azaltmasina ragmen bunun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi. Ote yan-
dan, KRA grubunun mide bosalma hizi postopera-
tif birinci giin sham grubundan belirgin olarak az-
di (p<0.05). KRA grubunun gecikmis MBO'su pos-
toperatif onuncu giin sham grubunun MBO sevi-
yesine yiikselmedi (%49.9+7.8 ile %69+1.8; p<
0.05). Bu durum kolonun degisik bolimlerinin ya-
pisal veya sinirsel ileti farkhliklanindan kaynakla-
nabilir. Csendens ve arkadaslan®!, akalazyali has-
talarda gastrointestinal sistemin degisik bolumle-
rindeki Auerbach pleksus sayilarinin farkl olabi-
lecegini ileri stirmistir. Bu arastirmacilar kati gida-
larin bosalmasini degerlendirmigtir. Mide, jejunum
ve kolondaki Auerbach pleksuslarindaki ortalama
gangliyon néron sayilariyla mide bosalmasi ara-
sinda baglanti bulamamislardir. Bununla birlikte,
kolonun bélimleri arasindaki Auerbach pleksus
sayisindaki degisiklikleri degerlendirememislerdir.

Besin alimi sonrasi mide bosalmasi néronal ve
hormonal faktérlerle ayarlamirl'®, Buna ragmen
her iki yolun nasil etki gosterdigi tam agik degildir.
Kopeklerde yapilan bir calismaya gore tek doz en-
dotoksinin bolus olarak verilmesi sivi faz mide bo-
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salmasini azaltmis ve barsaklardaki gegis zamani-
ni iki giin siireyle uzatmistir"l, Calismamizda
postoperatif onuncu giinde dahi normal diizeyine
gelmeyen MBO'I kolonun bakteri yiikiiniin ¢cogun-
lugunu tasiyan bolgesi olan kolorektal segmentte
yapilan anastomoz grubunda izlenmistir. Kolorek-
tal anastomoz sirasinda veya sonrasinda meydana
gelen endotoksemi, mide bosalmasinin uzamasina
yardimci olabilir. Yapilan bir calismada intravendz
200 pg/kg endoktoksin verilmesinin lglincl gl-
niinde kopeklerde sivi iceceklerin MBO'lari taban
seviyelerine geri dondarmustirl™. Calismamizin
konusu bu iliskiyi arastirmak olmadig icin bu ayn
bir arastirma konusudur. Degisik bolgelerdeki ko-
lon anastomozlarina yanit olarak gelisen MBO'da-
ki degisikliklerin bir diger agiklamasi da farkli ko-
lon segmentlerinin degisen kompliyanslari olabilir.
Cekum ve gikan kolonun genisleme kapasitesi,
rektum ve sol kolona oranla daha fazladir. Kolo-
rektal distansiyonun mide bogalma hizini azaltug-
ni dustinecek olursak; kolorektal segment dustik
kompliyansi sebebi ile paralitik ileus sonucu geli-
sen distansiyona daha duyarli olabilir. Bunun de-
gerlendirilmesi icin ileri calismalar yapilmalidir.
Kolonun farkli segmentlerde biitiinliguniin bozul-
mas! mide bosalma orani (izerinde degisik etkiler
olusturmaktadir. Bu da degisik kolon segmentlerin-
de yapilan cerrahi girisimler sonrasi oral beslen-
meye gecisin farkli zamanlarda yapilmasi gerekti-
gini dustindirmektedir.

Sonug olarak; kolorektal anastomozlar mide
bosalma zamaninda gecikmeye yol agmaktadir.
Cikan kolon anastomozunun mide bosalma hizina
belirgin bir etkisi izlenmemistir. Degisik seviyeler-
deki kolon anastomozlarinin mide bosalma hizla-
rinda olusturdugu bu farkli etkilerin tam mekaniz-
masi bilinmemektedir.
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