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AMAÇ
Periton, adezyonlar› y›kan bir fibrinolitik aktiviteye sahiptir.
‹skeminin efllik etti¤i periton yaralanmalar› bu fibrinolitik
aktiviteyi bozar. Pantotenik asitin (B5 vitamini)  alkol flekli
olan dekspantenol lokal uygulamalarda mitoz bölünmeyi
art›rarak yaran›n iyileflmesini h›zland›r›r. Hipotezimiz dekspan-
tenolün peritoneal adezyon oluflumunu a z a l t a b i l e c e ¤ i d i r.

GEREÇ VE YÖNTEM
S›çanlarda çekumun antimezenterik k›sm›  gazl› bez ile s i l i n d i .
Kontrol grubuna tedavi uygulanmad›. Deney gruplar›na
dekspantenol intraperitoneal (‹P) (n=15, 25 mg/kg) ya da intra-
venöz (‹V)  olarak (n=15, 25 mg/kg, ifllem sonras› 9 gün boyun-
ca) verildi. Postoperatif 10. günde adezyonlar derecelendirildi;
doku plazminojen aktivatörü (tPA) aktivitesi ve düzeyleri,
plazminojen aktivatör inhibitör tip 1 (PAI-1), tPA / PAI-1 kom-
pleks ve hidroksiprolin düzeyleri peritonda ölçüldü.

BULGULAR
Adezyon formasyonu ‹P dekspantenol grubunda, kontrol
grubuna göre azalm›flt› (p=0,034). Kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, deney gruplar›ndaki tPA aktivite ve kon-
santrasyon düzeyleri, tPA/PAI-1 kompleks düzeylerinde art›fl
saptand›. PAI-1 düzeyleri her üç grup aras›nda da benzerdi.
Peritoneal hidroksiprolin seviyelerinde, kontrol grubuna göre,
‹ P dekspantenol grubunda de¤iflme saptanmazken ‹V
dekspantenol grubunda azalma görüldü (s›ras›yla p=0,84,
p=0,009).

SONUÇ
Bu sonuçlara göre, dekspantenol intraperitoneal olarak uygu-
land›¤›nda muhtemelen peritoneal fibrinolitik aktiviteyi etk-
ileyerek adezyon oluflumunu azaltabilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Dekspantenol; peritoneal adezyon; peritoneal
fibrinoliz; tPA; PAI-1

BACKGROUND
Peritoneum has an intrinsic fibrinolytic activity that breaks the
peritoneal adhesions. Ischemic peritoneal injuries interfere
with this fibrinolytic activity. Local application of dexpan-
thenol, the alcohol form of pantothenic acid (vitamin B5)
accelerates wound healing by increasing mitosis. We hypothe-
sized that dexpanthenol would decrease peritoneal adhesions.

METHODS
In rats, antimesenteric border of cecum was abraded with gauze.
N o medication was given to the control group (n=15).
Dexpanthenol was administered intraperitoneally (IP) (n=15, 25
mg/kg, before abdominal closure) or intravenously (IV) (n=15,
25 mg/kg, for 9 days after operation) in the experiment g r o u p s .
On postoperative day 10, adhesions were graded; activities and
concentrations of tissue plasminogen activator (tPA), plasmino-
gen activator inhibitor type 1 (PAI-1), tPA / PAI-1 complex and
hydroxyproline contents were determined in peritoneum.

RESULTS
Adhesion formation was decreased in IP dexpanthenol group
compared w i t h control group (p=0.034). tPA concentration and
activity and tPA / PAI-1 complex levels were increased in the
treated groups compared to controls. PAI-1 levels were similar
among the three groups. Peritoneal hydroxyproline levels were
lower in animals receiving IV dexpanthenol compared w i t h
control animals and in addition, they remained unchanged in IP
dexpanthenol treated group (p=0.009, p=0.84, respectively).

CONCLUSION
Our results suggest that dexpanthenol administration through IP
may reduce peritoneal adhesion formation probably by altering
peritoneal fibrinolytic activity.
Key Words: Dexpanthenol; peritoneal adhesion; peritoneal fibrinoly-
sis; tPA; PAI-1.
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Cerrahi sonras› adezyonlar tüm dünyada milyon-
larca insan›n yaflam kalitesini ince ba¤›rsak obstrük-
siyonu yaparak, sonraki kar›n ameliyatlar›nda güç-
lüklere neden olarak (a m el iy a t süresinde ortalama
24 dk uzama, %21 ba¤›rsak perforasyonu riski[ 1 ]) ,
kronik kar›n ve pelvik a¤r›lar›na neden olarak ve ka-
d›n infertilitesine yol açarak etkilemektedir.[ 2 ] M a j ö r
kar›n cerrahisi sonras› kar›niçi adezyon geliflimi ka-
ç›n›lmazd›r. fiu an adezyon formasyonu/reformas-
yonunu önleyecek ideal bir yöntem de yoktur. Ame-
liyat sonras› adezyonlar tüm ba¤›rsak obstrüksiyon-
lar›n›n %40’›ndan, ince ba¤ ›rsak obstrüksiyonlar›-
n›n %60-70’inden sorumludur.[3,4] Cerrahi servisine
tüm yat›fllar›n %1’i ve laparotomi yap›lanlar›n %3’ü
adezyona ba¤l› ba¤›rsak adezyonlar› nedeniyle
g e r ç e k l e fl m e k t e d i r .[ 5 ] 1999 y›l›nda Ellis ve ark. tara-
f›ndan yap›lan epidemiyolojik bir çal›flmada cerrahi
geçirmifl hastalar›n %33’ü gibi çarp›c› bir oran›n›n
kar›n içi adezyonlar› nedeniyle ortalama iki kez da-
ha hastaneye yat›r›ld›klar› saptanm›flt›r.[ 1 ]

1919 y›l›nda peritoneal iyileflmenin cilt iyilefl-
mesinden farkl› oldu¤u gösterilmifltir.[6] Bafll›ca iki
fark, epitelizasyon ve fibrin birikiminin sonucudur.
‹lk olarak, peritonun epitelizasyonu defekt yüzeyi-
nin her taraf›nda ayn› anda olur. Cilt epitelizasyonu
ise cilt kenarlar›ndaki epitel hücrelerin migrasyo-
nuyla oluflur. ‹kincisi, peritoneal yaralanma sonras›
oluflan fibrin matriks peritoneal fibrinoliz taraf›n-
dan y›k›l›r. Cilt iyileflmesinde ise fibrin matriks
skar dokusu olarak organize olur. 

Tüm periton yaralanmalar›ndan sonra bir fibri-
nöz eksüda ortaya ç›kar, bu normal iyileflmenin bir
parças›d›r. Bu fibrinöz materyal ya tamamen reab-
sorbe olur ya da organize olarak fibrinöz adezyon-
lara neden olur. Peki hangi etken reabsorbsiyon ya
da organizasyonu belirler? ‹skemi en önemli etken-
dir.[7] ‹skemi yoksa fibrin matriks fibrinoliz ile y›k›-
l›r ve epitelizasyon tamamlan›r. Fibrinoliz baflka bir
deyiflle plazmin temel olarak doku plazminojen ak-
tivatörü (tPA) taraf›ndan aktive edilir. Ana tPA in-
hibitörü plazminojen aktivatör inhibitör (PAI) tip 1
dir. ‹skemi fibrinolitik kapasiteyi azalt›r.[8,9]

Dekspantenol, B vitamini kompleksinin bir fak-
törü olan pantotenik asitin alkol fleklidir. Pantothe-
nol, provitamin B5 olarak da bilinir. Koenzim-A’n›n
yap›s›na kat›l›r ve epitelizasyonda önemli rol oynar.
Hayvan deneylerinde oral ve topikal uygulanan pa-
notenik asitin yara iyilieflmesini[ 1 0 , 1 1 ] ve epitelizasyo-
n u[ 1 2 ] h›zland›rd›¤› gösterilmifltir. Bu epitelizan etki-

sinin yan›nda antienflamatuvar etkisi de önemli rol
oynar. Bunlar›n yan› s›ra, pantotenik asitin antioksi-
d a n[ 1 3 ] ve antienflamatuvar[ 1 4 ] etkileri de v a r d › r .
Dekspantenolün intravenöz (‹V) formu ba¤›rsak pe-
ristaltizmini h›zland›rmak için kar›n ameliyat› geçir-
mifl hastalarda s›kça kullan›l›r. De k s p a n t e n o l ü n
özellikle epitelizasyonu art›r›c› etkileri göz önüne
al›nd›¤›nda bu maddenin adezyon geliflimi üzerine
olumlu etkileri olabilece¤i düflünülebilir.

Bu varsay›m› test etmek için s›çan peritoneal
adezyon modelinde dekspantenol uygulamas› son-
ras› adezyon dereceleri, periton örneklerinde fibri-
nolitik parametreler ve hidroksiprolin seviyeleri
araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma için Süleyman Demirel Üniversitesi
T›p Fakültesi Etik K u r u l u ’ n d a n onay al›nd›. Çal › fl-
m am › zda ortalama a¤›rl›¤› 191 gr (168-228 gr) olan
45 adet Wistar tipi eriflkin difli s›çan kullan›ld›. S ›-
çanlar rasgele 15’flerli 3 gruba ayr›ld›. Anestezi müs-
küler olarak 100 mg/kg ketamin hidroklorür (Keta-
l a r®, Parke-Davis, Morris Plains) ve 2.5 mg/kg ksila-
zin hidroklorür (Rompun®, Bayer) ile sa¤land›. Cer-
rahi ifllemler steril koflullarda gerçeklefltirildi. Tüm
hayvanlar›n kar›n ciltleri t›rafl edildi ve povidon iyo-
d i nl e silindi. Üç cm’lik kar›n orta hat insizyonu la-
parotomi yap›ld›. Adezyon geliflimini kolaylaflt›r-
mak için çekumun antimezenterik k›sm› kuru bir
gazl› bez ile noktasal kanamalar belirene dek silindi. 

Kontrol grubu olan birinci gruptaki s›çanlara ka-
r›n içerisinde baflka bir ifllem yap›lmadan fasya ve
cilt 3/0 polipropilen (Prolene, Ethicon) dikifllerle
ayr› ayr› kapat›ld›. ‹kinci gruptaki s›çanlara yar›s›
çekum travmatize edilmeden önce, yar›s› sonra ol-
mak üzere toplam 25 mg/kg dozunda 5 mg/ml flek-
linde distile su ile suland›r›lan dekspantenol (Be-
panthene ampul, Roche, Levent, ‹stanbul) intraperi-
toneal (‹P) olarak uyguland›. Üçüncü gruptaki s›-
çanlara cerrahi ifllem öncesi yine 25 mg/kg dozun-
da 5 mg/ml fleklinde distile su ile suland›r›lan
dekspantenol kuyruk veninden ‹V olarak verildi.
Bu gruptaki hayvanlara postoperatif 10 gün boyun-
ca ayn› dozda ‹V olarak dekspantenol uyguland›. 

Postoperatif 10. günde 100 mg/kg ketamin hid-
roklorür ve 2.5 mg/kg ksilazin hidroklorür anestezi-
si alt›nda her iki kosta yay›n›n alt›ndan eski insiyon
hatt›n› içine alacak flekilde U fleklinde bir insizyon
yap›larak bat›na girildi. Adezyonlar ciddiyetine gö-
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re 0-3 aras›nda de¤erlendirildi (Tablo 1).[15] S o n r a ,
hayvanlar canl› iken U fleklinde kald›r›lan kar›n du-
var›n›n peritonu insizyon hatt›n› da içine alacak fle-
kilde ç›kart›ld›. Biyopsiler al›nd›ktan sonra üzerle-
rindeki kan h›zl› bir flekilde serum fizyolojik ile y›-
kan›p kurutma ka¤›d› ile kurutuldu. Periton örnek-
leri Eppendorf tüplerinin içine konarak laboratuva-
ra ulaflt›r›l›ncaya kadar s›v› nitrojen içerisinde sak-
land›. Daha sonra bu örnekler - 8 0°C’de donduruldu
ve homojenizasyona kadar bu flekilde sakland›.

Örneklerin kuru a¤›rl›lar› ortalama 386 mg
(310-570 mg) idi. Örnekleri homojenize etmek için
periton örneklerinin a¤›rl›¤›n›n 9 kat› so¤uk potas-
yum fosfat tamponu ile tamponlanarak homojeniza-
törle (Ultra-Turrax T-25 model, Janke & Kugel,
Staufen, Almanya) 1000 U’da 3 dakika süreyle ho-
mojenize edildi ve daha sonra sonikasyon cihaz›
(Bandelin Electronic, Berlin, Almanya) ile 30 sani-
ye sonike edildi. Bu süre sonunda elde edilen ho-
mojenatlar +4°C’de 10 dakika süreyle 6000 g’de
santrifüj edilerek süpernatantlar elde edildi.

Fibrinolitik b i l e fl e n l e r haz›rlanan doku ekstrele-
rinde daha önceki yay›nlarda tarif edildi¤i flekilde ça-
l › fl › l d › .[ 1 5 , 1 6 ] Haz›rlanan supernatantlarda tPA (IMU-
BIN D® Plasma tPA ELISA, American Diagnstica
Inc., Stamford, CT, ABD),[ 1 5 , 1 6 ] PAI-1 (IMUBIN D®

Plasma PAI-1 ELISA, American Diagnstica Inc.,
Stamford, CT, ABD),[15,16] tPA/PAI-1 kompleks
(Haemochrom Diagnostica GmbH, Kle-
verkämpchen, Essen, Almanya)[ 1 5 , 1 6 ] ve tPA a k t i v i t e
( C h r o m o l i z e® tPA Assay, Biopool, Trinity Biotech
plc., Bray, Co., Wicklow, ‹rlanda)[ 1 5 , 1 6 ] düzeyleri mik-
ro ELISA yöntemiyle prospektüslere göre çal›fl›ld›.
Absorbans de¤erleri ELx 808 Ultramicroplate Rea-
der (Bio-Tek Instruments, Inc., ABD) ile ölçüldü.
Standart konsantrasyonuna karfl›l›k ölçülen absor-
bans de¤erleri ile standart do¤rular çizildi. Absor-
bans de¤erleri do¤runun formülünde yerine kona-
rak tPA, PAI-1, tPA-PAI-1 kompleks ve tPA kon-

santrasyonlar› hesapland›. Periton örneklerindeki
protein içeri¤i Lowry yöntemiyle ölçüldü.[17] tPA,
PAI-1, tPA-PAI-1 kompleks sonuçlar› ng/mg pro-
tein, tPA aktivite sonucu IU/mg protein olarak he-
sapland›. Hidroksiprolin düzeyleri Woessner yönte-
miyle ölçüldü.[18] Sonuçlar µg/mg doku olarak he-
sapland›.

Sonuçlar medyan ve %25-%75 persantil
de¤erleri olarak verildi. Dört gruptaki s›çanlar›n
adezyon derecelerini, süpernatantdaki protein, tPA,
PAI-1 tPA-PAI-1 kompleks, tPA aktivite ve hid-
roksiprolin de¤erlerini karfl›laflt›rmak için nonpara-
metrik bir test olan Mann-Whitney U-testi kullan›l-
d›. p<0,05 de¤erler anlaml› olarak kabul edildi. ‹s-
tatistiksel analizler SPSS (SPSS 10.0 for Windows,
Chicago, IL, ABD) program›nda yap›ld›.

BULGULAR

Adezyon Dereceleri

‹ntraperitoneal dekspantenol grubunda, adezyon
dereceleri kontrol grubundan daha azd› (p=0,034).
‹V dekspantenol grubunda adezyon dereceleri kon-
trol grubundan daha az görünmesine ra¤men istatis-
tiksel fark saptanmad› (p=0,090). ‹V ve ‹P dekspan-
tenol gruplar›ndaki adezyon dereceleri benzerdi
(p=0,715) (Tablo 2).

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
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Tablo 1. Adezyonlar›n derecelendirilmesi

Adezyon derecesi Adezyonun yap›s›

0 Adezyon yok,
1 ‹nce avasküler, künt diseksiyonla 

kolayca aç›l›r,
2 S›n›rl› damarlanma agresif, 

künt diseksiyonla aç›l›r,
3 ‹yi damarlanm›fl, keskin diseksiyon 

gerekir.

Tablo 2. Gruplardaki adezyon derecelerinin da¤›l›m›

Derece Kontrol grubu ‹P dekspantenol ‹V dekspantenol
grubu grubu

0 4 8 8
1 4 5 3
2 2 2 3
3 5 – 1

Toplam 15 15 15

‹P: ‹ntraperitoneal; ‹V: ‹ntravenöz.
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tPA

‹ntraperitoneal ve ‹V dekspantenol verilen grup-
ta, tPA düzeyleri kontrol grubuna göre artm›flt› (s›-
ras›yla p=0,001, p=0,048). Deney gruplar› aras›nda
ise anlaml› bir fark saptanmad› (p=0,204) (fiekil 1,
Tablo 3).

PAI-1
PAI-1 düzeyleri bak›m›ndan kontrol grubuyla,

‹V dekspantenol (p=0,771) ve ‹P dekspantenol
(p=0,392) gruplar› aras›nda fark saptanmad›.
Dekspantenolün verilifl biçimi PAI-1 düzeylerinde
farkl›l›¤a neden olmad› (p=0,109) (fiekil 2, Tablo
3) .

tPA/PAI-1 Kompleks

Tedavi gruplar›nda, tPA/PAI-1 kompleks dü-
zeyleri kontrol grubundan daha yüksekti (her iki-
sinde de p=0,003). Dekspantenolün verilifl biçimi
tPA/PAI-1 kompleks düzeylerinde farkl›l›¤a neden
olmad› (p=0,128) (fiekil 3, Tablo 3).

tPA Aktivitesi

‹ntraperitoneal ve ‹V dekspantenol grubunda
tPA aktivitesi seviyeleri, kontrol grubundan daha
yüksekti (s›ras›yla p=0,001, p<0,001). Dekspante-
nol ‹V uyguland›¤›nda tPA aktivitesi düzeyleri da-
ha fazla artmaktayd› (p=0,001) (fiekil 4, Tablo 3).
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Hidroksiprolin

‹ntraperitoneal dekspantenol ve kontrol grupla-
r›ndaki hidroksiprolin ortalamalar› birbirine yak›n-
d› (p=0,84). ‹V dekspantenol grubunda ise periton
örneklerindeki hidroksiprolin düzeyleri kontrol
grubundan (p=0,009) ve ‹V dekspantenol grubun-
dan (p<0,001) daha düflüktü (fiekil 5, Tablo 3).

TARTIfiMA

Travmatize ba¤›rsak modelinde yapt›¤›m›z bu
çal›flmada, dekspantenolün ‹P olarak kullan›l›fl›n›n
adezyon oluflumunu azaltt›¤›n› saptad›k. Hangi yol-
dan (‹P ya da ‹V) uygulan›rsa uygulans›n dekspan-
tenol peritoneal tPA konsantrasyonu ve tPA aktivi-
tesini art›rmaktad›r. Bununla birlikte ‹V dekspan-
tenol uygulamas› peritoneal hidroksiprolin düze-
yinde azalmaya neden olmufltur. 

PubMed® ve TürkMedline® veri tabanlar›nda
yapt›¤›m›z taramalarda dekspantenolün peritoneal
iyileflme ya da adezyon üzerine etkisini inceleyen
bir makaleye ulaflamad›k. Bununla birlikte ameliyat
sonras› adezyonlar› azaltmak için birçok madde de-

nenmifl ve bu maddelerden baz›lar› da ilaç piyasas›-
na sunulmufl ve kullan›lmaktad›r. Günümüzde
adezyon proflaksisinde en çok kullan›lan ürünler-
den baz›lar› emilmeyen bir madde olan Politetraflo-
retilen membran (Gore-Tex®), emilebilir olan ürün-
ler hyalüronik asit-karboksimetil selüloz membran
(Seprafilm®) ve okside rejenere selüloz (Interceed®)
ile kar›n içine dökülerek kullan›lan taurolidin (Ta-
urolin®) solüsyonudur. Tüm bu geliflmelere ra¤men
kar›n içindeki adezyonu tamamen yok eden bir çö-
züm olmad›¤› için adezyonlar halen kar›n ameliya-
t› geçiren hastalarda önemli bir sorundur. 

Mezotel yüzeylerinin, damar endotelindeki gibi
kendine ait bir fibrinolitik aktivitesi vard›r.[ 1 9 ] P e r i-
ton travmas›ndan sonra (örne¤in kar›n ameliyat›)
kar›n bofllu¤unda oluflan fibrin p›ht› plazmin arac›-
l›¤›yla y›k›l›r. Plazmin, tPA stimülasyonu ile inaktif
formu olan plazminojenden sentezlenir. Bu yüzden
ortamdaki fibrinolitik aktivite ne kadar yüksekse
adezyon geliflimi de o oranda azalmaktad›r. Deney-
sel modelimizde dekspantenolün gerek ‹V gerekse
‹P yoldan uygulanmas› periton örneklerindeki tPA
konsantrasyonlar›n› ve bunun sonucunda da tPA ak-
tivitesini art›rm›flt›r. Her iki uygulama yönteminde
de adezyonlar kontrol grubuna göre azalmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlaml› fark ‹P dekspan-
tenol ile kontrol gruplar› aras›nda görülmüfltür.

tPA’n›n, PAI-1 taraf›ndan inhibisyonu peritonda
azalm›fl fibrinolizin en önemli nedenidir.[20-23] Çal›fl-
mam›zda periton örneklerindeki PAI-1 ortalamalar›
her üç grupta da benzerdi, bu yüzden dekspan-
tenolün peritoneal fibrinolizi PAI-1 üzerinden etki-
lemedi¤i yarg›s›na var›labilir. PAI-1, plazminojen
aktivatörleriyle birleflerek inaktif kompleksler olufl-
turur ve sonuç olarak fibrin y›k›m›n› engeller. Bu
nedenle Ivarsson ve arka d a fl l a r ›[ 1 6 ] PAI-1 ile
tPA/PAI-1 konsantrasyonlar› aras›nda do¤ru orant›
oldu¤unu öne sürmüfltür. Bizim çal›flmamam›zda
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Tablo 3. Periton örneklerindeki peritoneal fibrinoliz parametreleri ve hidroksiprolin düzeyleri*

Parametreler Kontrol ‹P dekspantenol ‹V dekspantenol

tPA (ng/mg protein) 9,61 (7,02-11,19) 21 (12,43-30,67) 16,15 (9,2-18,78)
tPA aktivite (IU/mg protein) 30,58 (25,51-35,53) 40,09 (36,25-42,14) 48,73 (43,97-49,06)
PAI-1 (ng/mg protein) 17,8 (1,15-17,8) 29 (1,25-29) 1,39 (1,12-22,83)
tPA/PAI-1 kompleks (ng/mg protein) 6,24 (5,52-6,50) 7,13 (6,64-7,19) 8,6 (6,72-8,72)
Hidroksiprolin (µg/mg doku) 52,70 (40,94-64,90) 58,63 (56,62-62,28) 38,42 (33,97-40,07)
*Sonuçlar medyan (%25-%75 persantil de¤erleri) olarak verildi.
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ise tPA/PAI-1 kompleks ile tPA düzeyleri aras›nda
korelasyon ortaya ç›km›flt›r. 

Deney modelimizde 10 gün boyunca ‹V uygula-
nan dekspantenol tedavisi, peritoneal hidroksipro-
lin düzeyinde yaklafl›k %30’luk bir düflüfle neden
olmufltur. Hidroksiprolin kollajenin ana bileflenidir
ve yara iyileflmesinin göstergesi kabul edilir; ancak
peritonun iyileflmesi skar dokusu ile meydana gelen
di¤er yaralar›n iyileflmesinden farkl›d›r. Buradaki
iki temel fark, epitelizasyon ve fibrinin birikiminin
s o n u c u d u r. Peritonun epitelizasyonu yaralanma
bölgesinin her taraf›nda ayn› anda bafllarken, di¤er
yaralarda epitelizasyon yara kenarlar›ndan merkeze
do¤ru olur. Bir di¤er fark ise, normal flartlarda peri-
tondaki fibrini n , fibrinolizle y›k›ld›ktan sonra
emilirken, di¤er yaralarda fibrin matriks kollajen-
den zengin skar dokusuna dönüflmesidir. 

Özo¤ul ve arkadafllar›[24] bir s›çan deneysel adez-
yon modelinde aprotinin’i ileum abrazyonundan
sonra ‹P veya befl gün boyunca cilt alt› yolla olarak
uygulam›fllard›r. Ameliyat sonras› 5. günde her iki
aprotinin grubunda da, adezyonlar›n ve abrazyon
yap›lan terminal ileum segmentindeki hidroksipro-
lin düzeylerinin azald›¤› gösterilmifltir (ayn› yollar-
la serum fizyolojik fizyolojik uygulanan ve hiçbir
tedavi verilmeyen gruplara göre). Bu çal›flmada ya-
p›lan lineer regresyon analizi, adezyon dereceleri
ve hidroksiprolin düzeyleri aras›nda lineer bir kore-
lasyon göstermifltir. Baykal ve arkadafllar›[25] bir de-
neysel çal›flmada emilebilir poliglikolik asit (PGA)
yama ile emilebilir olmayan polipropilen (PP) ya-
man›n adezyon geliflimi üzerine etkisini incelemifl-
lerdir. Ameliyat sonras› 90. gündeki de¤erlendir-
mede, PGA yaman›n, PP yama ve primer onar›m
grubuna göre daha fazla adezyona neden oldu¤u
saptanm›flt›r. Yap›lan lojistik regresyon analizi
adezyon derecesi ve doku hidroksiprolin düzeyle-
rinde anlaml› bir korelasyon göstermifltir. Cantürk
ve arkadafllar›[26] s›çan uterin boynuz-çekal abraz-
yon modelinde, befl günlük parenteral L-arginin uy-
gulamas›n›n yap›fl›kl›klar› art›rd›¤›n› ve adezif do-
kuda hidroksiprolin ve kollajen seviyelerinin belir-
gin bir biçimde artt›¤›n› saptam›fllard›r. Bu çal›flma-
lara göre adezyonsuz iyileflen peritondaki hidrok-
siprolin içeri¤inin adezyonlu peritondan daha dü-
flük oldu¤u görülmektedir. Bununla birlikte daha
önceki bir çal›flmamam›zda hyaluronikasit emdiril-
mifl karboksimetil selüloz membran›n (Seprafilm®)
adezyon geliflimini anlaml› olarak azaltmakla bir-

likte peritoneal hidroksiprolin düzeylerini yükseltti-
¤i saptanm›flt›r.[27]

Dekspantenol, B vitamini kompleksinin bir fak-
törü olan pantotenik asidin alkol fleklidir. Panthe-
nol, provitamin B5 olarak da bilinir. Dekspantenol,
sentetik bir formdur, do¤al olarak bulunmaz, vücut-
ta pantotenik asite dönüfltürülür. Pantotenik asiti
çeflitli yiyeceklerle almak mümkündür. Karaci¤er,
dalak, yumurta sar›s›, maya ve brokolide bol mik-
tarda bulunur. Yine bal›k, kabuklu deniz ürünleri
süt yo¤urt, mantar, avokado ve patates bol bulundu-
¤u g›dalard›r. Pantotenik asit, yaflam›n sürdürüle-
bilmesi içi esansiyel bir koenzim olan koenzim
A’n›n yap›s›na kat›l›r. Bir nörotransmitter olan ase-
til kolinin sentezinde görev al›r. Bu etkisi nedeniy-
le ba¤›rsak atonilerinin tedavisinde kullan›l›r. Hay-
van deneylerinde pantotenik asitin oral olarak kul-
lan›m› ve dekspantenolün yüzeyel olarak uygulan-
mas› cilt yaralar›n›n kapanmas›nda h›zlanmaya ne-
den olur.[11,12] Kalsiyum-D-pantotenat eklenmifl in-
san cilt hücresi kültüründe yapay olarak oluflturul-
mufl yaraya cilt hücre migrasyonunun daha fazla ve
h›zl› oldu¤u ve yara iyileflmesinin h›zland›¤› sap-
tanm›flt›r.[12] Pantotenik asitin ayn› zamanda antienf-
lamatuvar etkinli¤i de mevcuttur. Bu etkisinin me-
kanizmas› tam olarak aç›klanamam›flt›r; fakat gra-
nülositlerden miyeloperoksidaz sal›n›m›n› azaltt›¤›
saptanm›flt›r. Bu nedenle romatoid artrit tadavisin-
de de pantotenik asit kullan›lmaktad›r.[14]

Özetle bu çal›flma, dekspantenolün tPA konsan-
trasyonu ve tPA aktivitesi bak›m›ndan, peritoneal
fibrinoliz üzerine olumlu etkileri oldu¤unu ve ‹P
uygulanmas›n›n peritoneal adezyonlar› azaltt›¤›n›
göstermifltir. ‹ntraperitoneal uygulaman›n adezyon
oluflumunu azalt›c› etkisi peritoneal fibrinoliz üze-
rindeki etkilerinden kaynaklan›yor olabilir.
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