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Peritoneal adezyon olusumu dekspantenol uygulamasiyla
azaltilabilir mi? Deneysel ¢calisma

Can dexpanthenol prevent peritoneal adhesion formation?
An experimental study

Yusuf AKDENIZ, Omer Ridvan TARHAN, Ibrahim BARUT

AMAC
Periton, adezyonlar1 yikan bir fibrinolitik aktiviteye sahiptir.
Iskeminin eslik ettigi periton yaralanmalar1 bu fibrinolitik
aktiviteyi bozar. Pantotenik asitin (B5 vitamini) alkol sekli
olan dekspantenol lokal uygulamalarda mitoz bdoliinmeyi
artirarak yaranin iyilesmesini hizlandirir. Hipotezimiz dekspan-
tenoliin peritoneal adezyon olusumunuazaltabilecegidir.

GEREC VE YONTEM

Sigcanlarda ¢cekumun antimezenterik kismi gazlh bez ile silindi.
Kontrol grubuna tedavi uygulanmadi. Deney gruplarina
dekspantenol intraperitoneal (IP) (n=15, 25 mg/kg) ya da intra-
venoz (IV) olarak (n=15, 25 mg/kg, islem sonrasi 9 giin boyun-
ca) verildi. Postoperatif 10. giinde adezyonlar derecelendirildi;
doku plazminojen aktivatorii (tPA) aktivitesi ve diizeyleri,
plazminojen aktivator inhibitor tip 1 (PAI-1), tPA/PAI-1 kom-
pleks ve hidroksiprolin diizeyleri peritonda 6l¢iildii.

BULGULAR

Adezyon formasyonu IP dekspantenol grubunda, kontrol
grubuna gore azalmisti (p=0,034). Kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, deney gruplarindaki tPA aktivite ve kon-
santrasyon diizeyleri, tPA/PAI-1 kompleks diizeylerinde artig
saptand1. PAI-1 diizeyleri her ii¢ grup arasinda da benzerdi.
Peritoneal hidroksiprolin seviyelerinde, kontrol grubuna gore,
IP dekspantenol grubunda degisme saptanmazken IV
dekspantenol grubunda azalma goriildii (sirasiyla p=0,84,
p=0,009).

SONUC

Bu sonuglara gore, dekspantenol intraperitoneal olarak uygu-
landiginda muhtemelen peritoneal fibrinolitik aktiviteyi etk-
ileyerek adezyon olusumunu azaltabilmektedir.

Anahtar Soézciikler: 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 BS5)
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.
No 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 groups.
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
comparedwith 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 with
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 sonras1 adezyonlar tiim diinyada milyon-
larca insanin yasam kalitesini ince bagirsak obstriik-
siyonu yaparak, sonraki karin ameliyatlarinda giig-
liikklere neden olarak (ameliyat siiresinde ortalama
24 dk uzama, %21 bagirsak perforasyonu riski'"),
kronik karin ve pelvik agrilarina neden olarak ve ka-
din infertilitesine yol acarak etkilemektedir.” Major
karin cerrahisi sonrasi karmigi adezyon gelisimi ka-
cmilmazdir. Su an adezyon formasyonu/reformas-
yonunu dnleyecek ideal bir yontem de yoktur. Ame-
liyat sonras1 adezyonlar tiim bagirsak obstriiksiyon-
larinin %40’indan, ince bagwrsak obstriiksiyonlari-
nin %60-70’inden sorumludur.”* Cerrahi servisine
tiim yatiglarin %11 ve laparotomi yapilanlarin %3’
adezyona bagli bagirsak adezyonlari nedeniyle
gergeklesmektedir.” 1999 yilinda Ellis ve ark. tara-
findan yapilan epidemiyolojik bir calismada cerrahi
gecirmis hastalarin %33’ gibi carpici bir oraninin
karin i¢i adezyonlar1 nedeniyle ortalama iki kez da-
ha hastaneye yatirildiklari saptanmugtir."’

1919 yilinda peritoneal iyilesmenin cilt iyileg-
mesinden farkli oldugu gésterilmistir.” Baglica iki
fark, epitelizasyon ve fibrin birikiminin sonucudur.
Ik olarak, peritonun epitelizasyonu defekt yiizeyi-
nin her tarafinda ayni anda olur. Cilt epitelizasyonu
ise cilt kenarlarindaki epitel hiicrelerin migrasyo-
nuyla olusur. Ikincisi, peritoneal yaralanma sonrasi
olusan fibrin matriks peritoneal fibrinoliz tarafin-
dan yikilir. Cilt iyilesmesinde ise fibrin matriks
skar dokusu olarak organize olur.

Tiim periton yaralanmalarindan sonra bir fibri-
noz eksiida ortaya ¢ikar, bu normal iyilesmenin bir
pargasidir. Bu fibrinéz materyal ya tamamen reab-
sorbe olur ya da organize olarak fibrindz adezyon-
lara neden olur. Peki hangi etken reabsorbsiyon ya
da organizasyonu belirler? Iskemi en 6nemli etken-
dir.” Iskemi yoksa fibrin matriks fibrinoliz ile yiki-
lir ve epitelizasyon tamamlanir. Fibrinoliz baska bir
deyisle plazmin temel olarak doku plazminojen ak-
tivatorii (tPA) tarafindan aktive edilir. Ana tPA in-
hibitorii plazminojen aktivator inhibitor (PAI) tip 1
dir. Iskemi fibrinolitik kapasiteyi azaltir.™”

Dekspantenol, B vitamini kompleksinin bir fak-
torii olan pantotenik asitin alkol seklidir. Pantothe-
nol, provitamin B5 olarak da bilinir. Koenzim-A’nin
yapisina katilir ve epitelizasyonda 6nemli rol oynar.
Hayvan deneylerinde oral ve topikal uygulanan pa-
notenik asitin yara iyiliesmesini"*'"' ve epitelizasyo-
nu'"? hizlandirdig1 gosterilmistir. Bu epitelizan etki-
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sinin yaninda antienflamatuvar etkisi de énemli rol
oynar. Bunlarin yamn sira, pantotenik asitin antioksi-
dan"” ve antienflamatuvar'® etkileri de vardir.
Dekspantenoliin intravendz (IV) formu bagirsak pe-
ristaltizmini hizlandirmak i¢in karin ameliyat: gecir-
mis hastalarda sik¢a kullanilir. Dekspantenoliin
ozellikle epitelizasyonu artiric1 etkileri gbz Oniine
alindiginda bu maddenin adezyon gelisimi lizerine
olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu varsayimi test etmek i¢in sican peritoneal
adezyon modelinde dekspantenol uygulamasi son-
ras1 adezyon dereceleri, periton érneklerinde fibri-
nolitik parametreler ve hidroksiprolin seviyeleri
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma icin Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calis-
mamizda ortalama agirligr 191 gr (168-228 gr) olan
45 adet Wistar tipi erigskin disi sican kullanildi. Si-
canlar rasgele 15’serli 3 gruba ayrildi. Anestezi miis-
kiiler olarak 100 mg/kg ketamin hidrokloriir (Keta-
lar®, Parke-Davis, Morris Plains) ve 2.5 mg/kg ksila-
zin hidrokloriir (Rompun®, Bayer) ile saglandi. Cer-
rahi iglemler steril kosullarda gerceklestirildi. Tiim
hayvanlarin karin ciltleri tirag edildi ve povidon iyo-
dinle silindi. Ug cm’lik karm orta hat insizyonu la-
parotomi yapildi. Adezyon gelisimini kolaylastir-
mak icin ¢ekumun antimezenterik kismi kuru bir
gazli bez ile noktasal kanamalar belirene dek silindi.

Kontrol grubu olan birinci gruptaki siganlara ka-
rin icerisinde bagka bir islem yapilmadan fasya ve
cilt 3/0 polipropilen (Prolene, Ethicon) dikislerle
ayr1 ayr kapatildi. Ikinci gruptaki sicanlara yaris
cekum travmatize edilmeden Once, yarisi sonra ol-
mak iizere toplam 25 mg/kg dozunda 5 mg/ml sek-
linde distile su ile sulandirilan dekspantenol (Be-
panthene ampul, Roche, Levent, Istanbul) intraperi-
toneal (IP) olarak uygulandi. Ugiincii gruptaki si-
canlara cerrahi islem Oncesi yine 25 mg/kg dozun-
da 5 mg/ml seklinde distile su ile sulandirilan
dekspantenol kuyruk veninden IV olarak verildi.
Bu gruptaki hayvanlara postoperatif 10 giin boyun-
ca ayn1 dozda IV olarak dekspantenol uygulandi.

Postoperatif 10. giinde 100 mg/kg ketamin hid-
rokloriir ve 2.5 mg/kg ksilazin hidrokloriir anestezi-
si altinda her iki kosta yayinin altindan eski insiyon
hattin1 icine alacak sekilde U seklinde bir insizyon
yapilarak batina girildi. Adezyonlar ciddiyetine go-

95



re 0-3 arasinda degerlendirildi (Tablo 1)."” Sonra,
hayvanlar canli iken U seklinde kaldirilan karmn du-
varinin peritonu insizyon hattin da igine alacak ge-
kilde cikartildi. Biyopsiler alindiktan sonra iizerle-
rindeki kan hizli bir sekilde serum fizyolojik ile yi-
kanip kurutma kagidi ile kurutuldu. Periton 6rnek-
leri Eppendorf tiiplerinin i¢ine konarak laboratuva-
ra ulagtirilincaya kadar sivi nitrojen igerisinde sak-
landi1. Daha sonra bu 6rnekler -80°C’de donduruldu
ve homojenizasyona kadar bu sekilde saklandi.

Orneklerin kuru agirlilari ortalama 386 mg
(310-570 mg) idi. Ornekleri homojenize etmek icin
periton Orneklerinin agirliginin 9 kat1 soguk potas-
yum fosfat tamponu ile tamponlanarak homojeniza-
torle (Ultra-Turrax T-25 model, Janke & Kugel,
Staufen, Almanya) 1000 U’da 3 dakika siireyle ho-
mojenize edildi ve daha sonra sonikasyon cihazi
(Bandelin Electronic, Berlin, Almanya) ile 30 sani-
ye sonike edildi. Bu siire sonunda elde edilen ho-
mojenatlar +4°C’de 10 dakika siireyle 6000 g’de
santrifiij edilerek siipernatantlar elde edildi.

Fibrinolitik bilesenler hazirlanan doku ekstrele-
rinde daha 6nceki yayinlarda tarif edildigi sekilde ca-
ligildi."™"*" Hazirlanan supernatantlarda tPA (IMU-
BIND® Plasma tPA ELISA, American Diagnstica
Inc., Stamford, CT, ABD),"*' PAI-1 (IMUBIND"
Plasma PAI-1 ELISA, American Diagnstica Inc.,
Stamford, CT, ABD),"'" tPA/PAI-1 kompleks
(Haemochrom Diagnostica GmbH, Kle-
verkdmpchen, Essen, Almanya) ve tPA aktivite
(Chromolize® tPA Assay, Biopool, Trinity Biotech
plc., Bray, Co., Wicklow, irlanda)"*'" diizeyleri mik-
ro ELISA yontemiyle prospektiislere gore calisildi.
Absorbans degerleri ELx 808 Ultramicroplate Rea-
der (Bio-Tek Instruments, Inc., ABD) ile olciildii.
Standart konsantrasyonuna karsilik ol¢iilen absor-
bans degerleri ile standart dogrular ¢izildi. Absor-
bans degerleri dogrunun formiiliinde yerine kona-
rak tPA, PAI-1, tPA-PAI-1 kompleks ve tPA kon-

[15,16]
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Tablo 1. Adezyonlarin derecelendirilmesi

Adezyon derecesi  Adezyonun yapisi

0 Adezyon yok,

1 Ince avaskiiler, kiint diseksiyonla
kolayca acilir,

2 Smurli damarlanma agresif,
kiint diseksiyonla ag¢ilir,

3 Iyi damarlanmus, keskin diseksiyon
gerekir.

santrasyonlar1 hesaplandi. Periton drneklerindeki
protein icerigi Lowry yontemiyle dlgiildi."” tPA,
PAI-1, tPA-PAI-1 kompleks sonuclar1 ng/mg pro-
tein, tPA aktivite sonucu IU/mg protein olarak he-
saplandi. Hidroksiprolin diizeyleri Woessner yonte-
miyle 6l¢iildii."* Sonuglar pg/mg doku olarak he-
saplandi.

Sonuglar medyan ve %25-%75 persantil
degerleri olarak verildi. Dort gruptaki siganlarin
adezyon derecelerini, siipernatantdaki protein, tPA,
PAI-1 tPA-PAI-1 kompleks, tPA aktivite ve hid-
roksiprolin degerlerini karsilagtirmak i¢in nonpara-
metrik bir test olan Mann-Whitney U-testi kullanil-
d1. p<0,05 degerler anlaml1 olarak kabul edildi. Is-
tatistiksel analizler SPSS (SPSS 10.0 for Windows,
Chicago, IL, ABD) programinda yapildi.

BULGULAR
Adezyon Dereceleri

Intraperitoneal dekspantenol grubunda, adezyon
dereceleri kontrol grubundan daha azdi (p=0,034).
IV dekspantenol grubunda adezyon dereceleri kon-
trol grubundan daha az gériinmesine ragmen istatis-
tiksel fark saptanmadi (p=0,090). IV ve IP dekspan-
tenol gruplarindaki adezyon dereceleri benzerdi
(p=0,715) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplardaki adezyon derecelerinin dagilimi

Derece Kontrol grubu IP dekspantenol IV dekspantenol
grubu grubu
0 4 8 8
1 4 5 3
2 2 2 3
3 5 - 1
Toplam 15 15 15

iP: intraperitoneal; IV: Intravenoz.
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Intraperitoneal ve IV dekspantenol verilen grup-
ta, tPA diizeyleri kontrol grubuna gore artmisti (s1-
rastyla p=0,001, p=0,048). Deney gruplar1 arasinda
ise anlamli bir fark saptanmadi (p=0,204) (Sekil 1,
Tablo 3).

PAI-1

PAI-1 diizeyleri bakimindan kontrol grubuyla,
IV dekspantenol (p=0,771) ve IP dekspantenol
(p=0,392) gruplar1 arasinda fark saptanmadi.
Dekspantenoliin verilis bicimi PAI-1 diizeylerinde
farkliliga neden olmadi (p=0,109) (Sekil 2, Tablo
3).
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tPA/PAI-1 Kompleks

Tedavi gruplarinda, tPA/PAI-1 kompleks dii-
zeyleri kontrol grubundan daha yiiksekti (her iki-
sinde de p=0,003). Dekspantenoliin verilis bigimi
tPA/PAI-1 kompleks diizeylerinde farkliliga neden
olmadi (p=0,128) (Sekil 3, Tablo 3).

tPA Aktivitesi

Intraperitoneal ve IV dekspantenol grubunda
tPA aktivitesi seviyeleri, kontrol grubundan daha
yiiksekti (sirastyla p=0,001, p<0,001). Dekspante-
nol 1V uygulandiginda tPA aktivitesi diizeyleri da-
ha fazla artmaktaydi (p=0,001) (Sekil 4, Tablo 3).
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Hidroksiprolin

Intraperitoneal dekspantenol ve kontrol grupla-
rindaki hidroksiprolin ortalamalar birbirine yakin-
d1 (p=0,84). 1V dekspantenol grubunda ise periton
orneklerindeki hidroksiprolin diizeyleri kontrol
grubundan (p=0,009) ve 1V dekspantenol grubun-
dan (p<0,001) daha diisiiktii (Sekil 5, Tablo 3).

TARTISMA

Travmatize bagirsak modelinde yaptigimiz bu
calismada, dekspantenoliin 1P olarak kullaniliginin
adezyon olusumunu azalttigin1 saptadik. Hangi yol-
dan (IP ya da IV) uygulanirsa uygulansin dekspan-
tenol peritoneal tPA konsantrasyonu ve tPA aktivi-
tesini artirmaktadir. Bununla birlikte IV dekspan-
tenol uygulamasi peritoneal hidroksiprolin diize-
yinde azalmaya neden olmustur.

PubMed® ve TiirkMedline® veri tabanlarinda
yaptigimiz taramalarda dekspantenoliin peritoneal
iyilesme ya da adezyon iizerine etkisini inceleyen
bir makaleye ulasamadik. Bununla birlikte ameliyat
sonrasi adezyonlar1 azaltmak icin bircok madde de-
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nenmis ve bu maddelerden bazilar1 da ilag piyasasi-
na sunulmug ve kullamlmaktadir. Giiniimiizde
adezyon proflaksisinde en ¢ok kullanilan iiriinler-
den bazilar1 emilmeyen bir madde olan Politetraflo-
retilen membran (Gore-Tex®), emilebilir olan iiriin-
ler hyaliironik asit-karboksimetil seliilloz membran
(Seprafilm®) ve okside rejenere seliiloz (Interceed®)
ile karin i¢ine dokiilerek kullanilan taurolidin (Ta-
urolin®) soliisyonudur. Tiim bu gelismelere ragmen
karin i¢indeki adezyonu tamamen yok eden bir ¢6-
ziim olmadig1 icin adezyonlar halen karin ameliya-
t1 geciren hastalarda 6nemli bir sorundur.

Mezotel yiizeylerinin, damar endotelindeki gibi
kendine ait bir fibrinolitik aktivitesi vardir."” Peri-
ton travmasindan sonra (drnegin karin ameliyati)
karin boslugunda olusan fibrin piht1 plazmin araci-
ligryla yikilir. Plazmin, tPA stimiilasyonu ile inaktif
formu olan plazminojenden sentezlenir. Bu yiizden
ortamdaki fibrinolitik aktivite ne kadar yiiksekse
adezyon gelisimi de o oranda azalmaktadir. Deney-
sel modelimizde dekspantenoliin gerek IV gerekse
IP yoldan uygulanmas: periton drneklerindeki tPA
konsantrasyonlarini ve bunun sonucunda da tPA ak-
tivitesini artirmustir. Her iki uygulama yonteminde
de adezyonlar kontrol grubuna gére azalmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlamli fark IP dekspan-
tenol ile kontrol gruplar arasinda goriilmiigtiir.

tPA’nin, PAI-1 tarafindan inhibisyonu peritonda
azalmus fibrinolizin en énemli nedenidir.”"*' Calig-
mamizda periton drneklerindeki PAI-1 ortalamalari
her ii¢ grupta da benzerdi, bu yiizden dekspan-
tenoliin peritoneal fibrinolizi PAI-1 {izerinden etki-
lemedigi yargisina varilabilir. PAI-1, plazminojen
aktivatorleriyle birleserek inaktif kompleksler olus-
turur ve sonug olarak fibrin yikiminmi engeller. Bu
nedenle Ivarsson ve arkadaglan'® PAI-1 ile
tPA/PAI-1 konsantrasyonlar1 arasinda dogru oranti
oldugunu One siirmiistiir. Bizim calismamamizda

Tablo 3. Periton 6rneklerindeki peritoneal fibrinoliz parametreleri ve hidroksiprolin diizeyleri”

Parametreler Kontrol

IP dekspantenol IV dekspantenol

tPA (ng/mg protein)

tPA aktivite (IU/mg protein)

PAI-1 (ng/mg protein)

tPA/PAI-1 kompleks (ng/mg protein)
Hidroksiprolin (pg/mg doku)

9,61 (7,02-11,19)
30,58 (25,51-35,53)
17,8 (1,15-17.8)
6,24 (5,52-6,50)
52,70 (40,94-64,90)

21 (12,43-30,67)
40,09 (36,25-42,14)
29 (1,25-29)
7,13 (6,64-7,19)
58,63 (56,62-62,28)

16,15 (9,2-18,78)
48,73 (43,97-49,06)
1,39 (1,12-22,83)
8,6 (6,72-8,72)
38,42 (33,97-40,07)

“Sonuglar medyan (%25-%75 persantil degerleri) olarak verildi.
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ise tPA/PAI-1 kompleks ile tPA diizeyleri arasinda
korelasyon ortaya ¢ikmagtir.

Deney modelimizde 10 giin boyunca IV uygula-
nan dekspantenol tedavisi, peritoneal hidroksipro-
lin diizeyinde yaklasik %30’luk bir diisiise neden
olmustur. Hidroksiprolin kollajenin ana bilesenidir
ve yara iyilesmesinin gostergesi kabul edilir; ancak
peritonun iyilesmesi skar dokusu ile meydana gelen
diger yaralarin iyilesmesinden farklidir. Buradaki
iki temel fark, epitelizasyon ve fibrinin birikiminin
sonucudur. Peritonun epitelizasyonu yaralanma
bolgesinin her tarafinda ayn1 anda baslarken, diger
yaralarda epitelizasyon yara kenarlarindan merkeze
dogru olur. Bir diger fark ise, normal sartlarda peri-
tondaki fibrinin, fibrinolizle yikildiktan sonra
emilirken, diger yaralarda fibrin matriks kollajen-
den zengin skar dokusuna doniismesidir.

Ozogul ve arkadaglar1™ bir sican deneysel adez-
yon modelinde aprotinin’i ileum abrazyonundan
sonra IP veya bes giin boyunca cilt alt1 yolla olarak
uygulamislardir. Ameliyat sonras1 5. giinde her iki
aprotinin grubunda da, adezyonlarin ve abrazyon
yapilan terminal ileum segmentindeki hidroksipro-
lin diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (ayni yollar-
la serum fizyolojik fizyolojik uygulanan ve hi¢bir
tedavi verilmeyen gruplara gore). Bu calismada ya-
pilan lineer regresyon analizi, adezyon dereceleri
ve hidroksiprolin diizeyleri arasinda lineer bir kore-
lasyon gostermistir. Baykal ve arkadaglari™ bir de-
neysel calismada emilebilir poliglikolik asit (PGA)
yama ile emilebilir olmayan polipropilen (PP) ya-
manin adezyon gelisimi iizerine etkisini incelemis-
lerdir. Ameliyat sonras1 90. giindeki degerlendir-
mede, PGA yamanin, PP yama ve primer onarim
grubuna gore daha fazla adezyona neden oldugu
saptanmigtir. Yapilan lojistik regresyon analizi
adezyon derecesi ve doku hidroksiprolin diizeyle-
rinde anlamli bir korelasyon gostermigtir. Cantiirk
ve arkadaglari” sigan uterin boynuz-cekal abraz-
yon modelinde, beg giinliik parenteral L-arginin uy-
gulamasinin yapisikliklart artirdigini ve adezif do-
kuda hidroksiprolin ve kollajen seviyelerinin belir-
gin bir bicimde arttigin1 saptamiglardir. Bu ¢calisma-
lara gore adezyonsuz iyilesen peritondaki hidrok-
siprolin igeriginin adezyonlu peritondan daha dii-
siikk oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte daha
onceki bir calismamamizda hyaluronikasit emdiril-
mis karboksimetil seliilloz membranin (Seprafilm®)
adezyon gelisimini anlamli olarak azaltmakla bir-
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likte peritoneal hidroksiprolin diizeylerini yiikseltti-
gi saptanmustir.””

Dekspantenol, B vitamini kompleksinin bir fak-
torii olan pantotenik asidin alkol seklidir. Panthe-
nol, provitamin B5 olarak da bilinir. Dekspantenol,
sentetik bir formdur, dogal olarak bulunmaz, viicut-
ta pantotenik asite doniistiiriiliir. Pantotenik asiti
cesitli yiyeceklerle almak miimkiindiir. Karaciger,
dalak, yumurta sarisi, maya ve brokolide bol mik-
tarda bulunur. Yine balik, kabuklu deniz iiriinleri
siit yogurt, mantar, avokado ve patates bol bulundu-
gu gidalardir. Pantotenik asit, yagamin siirdiiriile-
bilmesi i¢i esansiyel bir koenzim olan koenzim
A’nin yapisina katilir. Bir norotransmitter olan ase-
til kolinin sentezinde gorev alir. Bu etkisi nedeniy-
le bagirsak atonilerinin tedavisinde kullanilir. Hay-
van deneylerinde pantotenik asitin oral olarak kul-
lanim1 ve dekspantenoliin yiizeyel olarak uygulan-
masi cilt yaralarinin kapanmasinda hizlanmaya ne-
den olur."""”" Kalsiyum-D-pantotenat eklenmis in-
san cilt hiicresi kiiltiiriinde yapay olarak olusturul-
mus yaraya cilt hiicre migrasyonunun daha fazla ve
hizl1 oldugu ve yara iyilesmesinin hizlandig1 sap-
tanmigtir."” Pantotenik asitin ayn1 zamanda antienf-
lamatuvar etkinligi de mevcuttur. Bu etkisinin me-
kanizmasi tam olarak aciklanamamistir; fakat gra-
niilositlerden miyeloperoksidaz salinimin azalttig1
saptanmistir. Bu nedenle romatoid artrit tadavisin-
de de pantotenik asit kullanilmaktadir.""

Ozetle bu calisma, dekspantenoliin tPA konsan-
trasyonu ve tPA aktivitesi bakimindan, peritoneal
fibrinoliz iizerine olumlu etkileri oldugunu ve P
uygulanmasinin peritoneal adezyonlar1 azalttigini
gostermistir. Intraperitoneal uygulamanin adezyon
olusumunu azaltic1 etkisi peritoneal fibrinoliz iize-
rindeki etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.
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