
AMAÇ 
Splenektominin kolon anastomozu iyileşmesine etkisi-

ni normal ve septik koşullarda incelemek. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma için toplam 40 adet sıçan kullanıldı. Grup 1:

plasebo grup 2: kolon anastomozu, grup 3: splenektomi,
grup 4: kolon anastomozu + sepsis, grup 5: kolon anastomo-
zu + splenektomi, grup 6: kolon anastomozu + splenektomi
+ sepsis. Sıçanlara standart sol kolon rezeksiyon ve anasto-
mozu ve/veya splenektomi yapıldı. Sepsis için çekumun dis-
tali bağlandı ve iki farklı noktadan delindi. Yara iyileşmesi
için patlatma basıncı ve hidroksiprolin miktarları incelendi.

BULGULAR 
Patlama basıncı grup 1 için 173 ± 14 mmHg, grup 2

için 186 ± 7 mmHg, grup 3 için 168 ± 6 mmHg, grup 4 için
113 ± 14 mmHg, grup 5 için 167 ± 10 mmHg, grup 6 için
183 ± 3 mmHg bulundu. Hidroksiprolin miktarı grup 1 için
3.5 ± 0.2 µg/mg, grup 2 için 3.2 ± 0.3 µg/mg, grup 3 için
3.4 ± 0.2 µg/mg, grup 4 için 2.3 ± 0.2 µg/mg, grup 5 için
3.0 ± 0.2 µg/mg, grup 6 için 3.2 ± 0.1 µg/mg bulundu. İsta-
tistiksel anlamlılık sadece grup 4 ve diğer gruplar arasında
bulundu (p<0.05). 

SONUÇ
Çalışmamıza göre septik koşullar kolon anastomozu

iyileşmesini olumsuz etkilemektedir. Ancak splenektomi
yapılmış sıçanlarda septik koşullar bağırsak yara iyileşme-
sini olumsuz etkilememektedir.

Anahtar sözcükler: anastomoz, dalak, kolon, sepsis,
splenektomi, yara iyileşmesi

BACKGROUND
To investigate the effect of splenectomy on the healing of

colonic anastomoses under normal and septic conditions.

METHODS
Forty Wistar rats were assigned into six groups: group

1: sham, group 2: colonic anastomose, group 3: splenec-
tomy, group 4: colonic anastomose plus sepsis, group 5: co-
lonic anastomose plus splenectomy, group 6: colonic anas-
tomose plus splenectomy plus sepsis. The rats underwent a
standardized left colonic resection and primary anastomo-
sis and/or splenectomy. Sepsis was produced by cecal liga-
tion and puncture. Wound healing was evaluated by burs-
ting pressure and hydroxiproline estimates. 

RESULTS
Bursting pressures were as follows: group 1: 173 ± 14

mmHg, group 2: 186 ± 7 mmHg, group 3: 168 ± 6 mmHg,
group 4: 113 ± 14 mmHg, group 5: 167 ± 10 mmHg, and gro-
up 6: 183 ± 3 mmHg. Hidroksiprolin contents were: group 1:
3.5 ± 0.2 µg/mg, group 2: 3.2 ± 0.3 µg/mg, group 3: 3.4 ± 0.2
µg/mg, group 4: 2.3 ± 0.2 µg/mg, group 5: 3.0 ± 0.2 µg/mg,
grup 6 3.2 ± 0.1 µg/mg. Statistical significance was found
between group 4 and the other groups (p<0.05). 

CONCLUSION
Sepsis impairs the healing of colonic anastomoses. Ho-

wever, sepsis does not impair the intestinal wound healing
in splenectomized rats.

Key words: anastomosis, spleen, colon, sepsis, splenec-
tomy, wound healing.
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GİRİŞ

Dalak çok etkin bir immunolojik organdır. Da-
lağın beyaz pulpası B ve T lenfositlerinden, plazma
hücrelerinden, makrofajlardan ve retiküler yapı
içinde serbest yer alan hücrelerden oluşan, temel-
de lenfatik bir dokudur. Dalağın immun yanıtını
beyaz pulpada ve marjinal bölgedeki lenfoid hüc-
reler oluşturmaktadır. Makrofajlar, yabancı anti-
jenleri ve immun kompleksleri ortamdan fagositoz
ile uzaklaştırır. Dalak özellikle kapsüllü bakteriler
başta olmak üzere değişik sayıdaki bakteriyel par-
tiküllerin filtrasyonunu yapmaktadır. Bu nedenle
özellikle 4 yaşından küçük çocuklarda splenekto-
miden sonra pnömokoksik sepsisler sık görülür ve
çok ağır seyreder.  [1-5]

Dalakta bulunan lenfoid hücreleri yara iyileş-
mesinde rol alırlar. T lenfositlerinin normal koşul-
larda fibroblast aktivasyonunu ve yara iyileşmesini
arttırdığı, T lenfositlerin azalmasının ise kollajen
yapımını ve yara gerilim kuvvetini olumsuz etkile-
diği gösterilmiştir. [2] Lenfokinler in vitro koşullar-
da fibroblast proliferasyonunu, migrasyonunu ve
protein sentezini arttırmaktadır.[3] Fibronektin,
properdin ve tuftsin gibi dalakta yapılan opsonin-
ler granülositlerin fagositoz yeteneklerini geliştir-
mektedir. [4] Fibronektinler makromoleküler yapı-
da olup fibrozisi ve yara iyileşmesi uyarmakta, be-
yaz kürelerin motilitesini ve fagositozunu sağla-
maktadır. Yara makrofajları hemopoetik dokudaki
monositlerden köken almaktadır. [5]

Bu fonksiyonlar dalağın yara iyileşmesinde rol
alabileceğini düşündürmektedir. Ancak dalağın
yara iyileşmesine olan etkisinin yeterince araştırıl-
mamış olması bizi bu konu üzerinde çalışmaya teş-
vik etmiştir. Kolon anastomozu iyileşmesi üzerine
birçok çalışma yapılmış olmakla beraber splenek-
tomi gibi yara iyileşmesini doğrudan etkileyebile-
cek koşullarda kolon anastomozu iyileşmesi yete-
rince araştırılmamıştır. Bu çalışmada dalağın kolon
anastomozu iyileşmesine etkisi, hem normal hem
de septik koşullarda incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda 40 adet, 240-260 gram ağırlığın-
da, Wistar albino sıçan kullanıldı. Sıçanlar 6 gruba
ayrıldılar: grup-1: sham (n=5), grup-2: kolon anas-
tomozu (n=7), grup-3: splenektomi (n=7), grup-4:

kolon anastomozu + sepsis (n=7), grup-5: kolon
anastomozu + splenektomi (n=7) ve grup-6: kolon
anastomozu + splenektomi + sepsis (n=7). Tüm
gruplarda 5. günde patlama basıncı ve hidroksip-
rolin değerleri incelendi.

Operasyon Tekniği: Anestezi 50-mg/kg ketamin
hidroklorür (Ketalar, Eczacıbaşı İlac Sanayi ve Ti-
caret A.Ş, Istanbul) kas içi verilerek sağlandı.
Aseptik teknik kullanılarak orta hattan 2 cm’lik la-
parotomi yapıldı. İnen kolonun periton refleksi-
yon çizgisinin 2-cm üzerinden 1-cm bağırsak seg-
menti çıkartıldı. Uçlar 7-0 polipropilen seromus-
küler dikişlerle (Prolene, Johnson & Johnson Pro-
fessional Export Company Ethicon Ltd, Edin-
burgh, İngiltere), tek tek yaklaştırıldı. Bu tekniğin
minimum inflamatuar reaksiyon yaptığı ve anasto-
motik stenoz sıklığını azalttığı gösterilmiştir. [6]

Splenektomi için dalak hilusu 2/0 ipekle iki kez
bağlandı ve kesildi. Cilt ve fasya 3-0 ipek dikişler-
le devamlı (Mersilk, Johnson & Johnson Professi-
onal Export Company Ethicon Ltd, Edinburg,
İngiltere) 2 kat kapatıldı.

Sepsis modeli: Intraabdominal sepsis oluştur-
mak için çekal bağlama ve delme yöntemi kullanıl-
dı. [7] Bu yöntemin hızlı gelişen bir sepsis modeli
oluşturduğu gösterilmiştir. Bu modelde hayvanlar-
da hiperdinamik dolaşım, hiperinsülinemi ve hi-
perglisemi gelişmektedir. Ayrıca bu modelde çalış-
ma süresince pozitif kan kültürleri elde edildiği ve
üreyen mikroorganizmaların peritondaki bakteri-
lerden en az birkaçını içerdiği bildirilmiştir. Teknik
olarak çekumun distali 3-0 ipekle ileoçekal valfin
hemen altından bağlandı. Bu işlemin bağırsak de-
vamlılığını bozmamasına dikkat edildi. Çekumun
antimezenterik yüzü 18 numara iğne ile iki farklı
noktadan delindi.

Patlatma basıncı ölçümü: Anastomozun gerilim
kuvveti patlatma basıncı ile in situ olarak ölçüldü.
[6] Ameliyat sonrası 5. günde abdominal kesi yeni-
den açıldı. Kolotomi ile proksimal kolona 10 nu-
mara silastik kateter yerleştirildi. Bağırsağın iki
ucu, anastomozu bozmayacak şekilde 2-0 ipek ile
bağlandı. Kateterden 2 ml/dak hızında bir şırınga
pompası ile (62-HF-0267-00, Abbott, Chicago,
ABD) serum fizyolojik verildi. Basınçlar bir basınç
ölçer ile (Biopac MP-100 Acquisition System, Ver-
sion 3.5.7 Santa Barbara, ABD) monitorize edildi
ve kaydedildi. En yüksek basınç değeri, anastomo-
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zun patlatma basıncı olarak alındı. Daha sonra
anastomoz hattı çıkartıldı ve serum fizyolojik ile
yıkandı. Hidroksiprolin ölçümü için  doku örneği
–20 0C’de saklandı.

Kollajen ölçümü: Kollajen miktarı kuru doku
başına düşen hidroksiprolin miktarı olarak ifade
edildi (mg/mg). Hidroksiprolin miktarı pirol oksi-
dasyonuna dayanan kolorimetrik reaksiyon ile öl-
çüldü. Örnekler literaturde tanımlanmış uygula-
malara göre hazırlandı ve 560 nm dalga boyunda
bir spektrofotometrede (Shimadzu spectrophoto-
meter, UV-120-02, Kyoto, Japonya) okundu.[8]

İstatistiksel analiz: Tüm veriler için ortalama ve
ortalamanın standart hatası hesaplandı. Grupların
patlatma basıncı ve hidroksiprolin ortalama değer-
leri tek yönlü varyans analizi (tek yönlü ANOVA)
ile karşılaştırıldı. Daha sonra ikili gruplar arasında-
ki karşılaştırmalar için Tukey testi kullanıldı. P<
0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR 

Tüm denekler çalışma protokolünü tamamladı-
lar. Deneklerde çekal bağlama ve delme işlemin-
den sonra titreme, ateş, oküler ve nazal akıntı, pi-
loereksiyon ve letarji gibi belirgin sepsis bulguları
gözlendi. Bazılarında bunlara ek olarak ishal de eş-
lik etti. Sepsis grubuna laparatomi yapıldığında pe-
riton içinde kötü kokulu sıvı olduğu görüldü.
Bağırsak yüzeyi ödemli ve hiperemik, yer yer fib-
rinle kaplıydı. Bağırsaklar ileri derecede birbirleri-
ne yapışmıştı. Diğer gruplarda bu değişikliklere
rastlanmadı. Deneklerde anastamoz kaçağı veya
karın içi apse görülmedi. Grupların roksiprolin

değerleri Tablo 1’de verilmiştir. Kolon anastomozu
+ splenektomi + sepsis yapılan deneklerde patlat-
ma basıncı ve hidroksiprolin değerleri grup 1, 2, 3
ve 5 ile benzer bulundu (p>0.05). Kolon anasto-
mozu + sepsis yapılan deneklerde ise patlatma ba-
sıncı ve hidroksiprolin değerleri grup 1, 2, 3 ,5 ve
6 ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük bu-
lundu (p<0.05). 

TARTIŞMA

Çalışmamız splenektominin normal koşullarda
kolon anastomozu iyileşmesini olumlu-olumsuz
etkilemediğini göstermektedir. Ayrıca septik koşul-
lar kolon anastomozu iyileşmesinin olumsuz yönde
etkilerken splenektomi yapılmış sıçanlarda septik
koşullar yara iyileşmesini olumsuz etkilememekte-
dir. Dalağın yara iyileşmesine olan etkisini daha iyi
anlamak için yeni çalışmalar gerekmektedir.

Bağırsak duvarının gerilim kuvvetini esas olarak
submukozadaki kollajen ağı oluşturmaktadır.
Bağırsak duvarı bir nedenle hasar gördüğünde kol-
lajen fibrilleri yeniden yapılanır. Fizyolojik olarak
yara iyileşmesinin erken döneminde kollajen yıkı-
mı baskındır. Bu bir anlamda işe yaramayan kolla-
jen artıklarının temizlenmesi için gereklidir. Bu yı-
kım birkaç gün sürer ve sonra yerini kollajen yapı-
mına bırakır. Kollajen yapımı ve yıkımı arasındaki
bu hassas dengenin yapım yönünde ilerlemesiyle
yara iyileşmesi gerçekleşir ve bağırsak dokusu geri-
lim kuvvetini yeniden kazanır. İyileşme süreci as-
lında çok daha uzun bir sürede tamamlanmakla be-
raber, bağırsak duvarının gerilim kuvveti yaklaşık
5-7 günde eski gücüne ulaşmaktadır. [6] Çalışma-

Tablo 1: Grupların patlatma basınçları ve hidroksiprolin değerleri

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 F değeri* P değeri*

Patlatma basıncı 173 ±14 186 ±7 168 ±6 113 ±14a,b 167 ±10 183 ±3 8.13 0.0001

(mmHg)

Hidroksiprolin 3.5 ±0.2 3.2 ±0.3 3.4 ±0.2 2.3 ±0.2c-f 3.0 ±0.2 3.2 ±0.1 5.34 0.001

(µg/mg)

*) One- way ANOVA
Posthoc Tukey test: a) p= 0.003, Grup 1, 3 ve 5  ile karşılaştırıldığında; b) p=0.001;  grup 2 ve 6 ile karşılaştırıldığında; c) p=0.001, grup
1 ile karşılaştırıldığında; d) p=0.002, grup 3 ile karşılaştırıldığında; e) p=0.13, grup 2 ile karşılaştırıldığında; f) p=0.24, grup 6 ile karşılaş-
tırıldığında



mızda da benzer şekilde kolon anastomozu iyileş-
mesi patlatma basıncı ve hidroksiprolin miktarı ile
değerlendirildiğinde 5. günde normal değerlerine
ulaşmıştır.

İntraabdominal sepsis kolon anastomozu iyi-
leşmesini olumsuz yönde etkilemektedir [9]. Sepsi-
sin bu etkisini açıklayabilmek için çeşitli mekaniz-
malar ileri sürülmüştür. Deneysel araştırmalar, çe-
kal bağlama ve delme işleminden 24 saat sonra
bağırsak duvarında kollajen yıkımının arttığını,
ancak yeni kollajen yapımının etkilenmediğini
göstermektedir. [10,11] Bir başka deyişle septik koşul-
larda kollajen metabolizması yıkım yönünde bo-
zulmaktadır. Araştırmacılar bu gözlemlerine daya-
narak, septik koşullarda yapılan bağırsak anasto-
mozu iyileşmesinin en başından beri olumsuz yön-
de etkilendiğini ve bunun da anastomoz kaçağı
için risk oluşturduğunu ileri sürmüşler.[10,11] Bakte-
rilerin salgıladıkları kollajenolitik enzimler de kol-
lajen yıkımını arttırmaktadır. [12] Ayrıca enflamatu-
var yanıtta oluşan nötrofil, serin proteaz ve serbest
oksijen radikalleri kolon anastomozu iyileşmesini
olumsuz yönde etkilemektedir. [13] Bizim sonuçları-
mız da oluş mekanizmasına açıklık getirmemekle
birlikte, intraabdominal sepsisin kolon anastomo-
zu iyileşmesini olumsuz yönde etkilediği görüşü-
nü desteklemektedir. 

Literatürde bugüne kadar dalağın yara iyileş-
mesine olan etkisini araştırmış çok az sayıda yayın
vardır. [14,15] Campbell ve ark. bir olgu sunumunda
splenektomiden sonra hastanın kan tablosunun
düzeldiği ve bir türlü kapanmayan yaranın iyileşti-
ği bildirmişler.[16] Miles ve ark. yine bir olgu sunu-
munda splenektomiden sonra kronik alt ekstremi-
te ülserinin iyileştiğini bildirmişler. [17] Klau ve ark.
ise splenektominin uzun dönemde yara iyileşmesi-
ni olumsuz yönde etkilediğini bildirmişler. [18] Wer-
bin ve ark. sıçanlarda yaptıkları bir deneysel araş-
tırmada fibroblastik aktivitenin splenektomiden
bir ay sonra azaldığını göstermişler. Deneklerin cilt
kesilerindeki yara histolojisi ve yara gerilim kuv-
vetinin geç dönemde anlamlı olarak etkilendiğini
bulmuşlar, ancak aynı etkiyi splenektomiden bir
hafta sonra görememişler. İlginç olan ototransp-
lantasyon yapılan sıçanların dalak fonksiyonları ve
yara iyileşmesi tekrar normale dönmüştür.[15] Bizim
çalışmamız da splenektomi yapılan sıçanlarda ko-
lon anastomozu iyileşmesinin olumsuz yönde etki-
lenmediğini göstermektedir. Bu bulgumuz Werbin

ve arkadaşlarının erken dönem sonuçları ile ben-
zerlik göstermektedir. Çalışmamızın bir diğer ve
de ilginç sonucu da septik koşullarda kolon anas-
tomozu iyileşmesinin bozulmuş olması, ancak
splenektomi ve sepsis koşullarında normal bulun-
masıdır. Sıçanlara splenektomi yapılmış olmasının
sepsisin kolon anastomozu iyileşmesine olabilecek
potansiyel olumsuz etkisinden nasıl korumuş ola-
bileceği aslında araştırmamızın konusu dışında
kalmaktadır. Ancak bu konudaki literatür verileri
özellikle bazı T lenfositlerin sepsis koşullarında
yara iyileşmesini olumsuz yönde etkileyebildikle-
rini göstermektedir. [19,20] Bu nedenle dalak olmadı-
ğı için gelişim sürecini tamamlayamamış lenfosit-
lerin, sepsis koşullarında göstermiş oldukları
olumsuz etkilerini gösterememiş oldukları varsayı-
labilir. Savas ve ark. çalışmalarında splenektomi
yapılmış sıçanlarda intestinal iskemi reperfüzyon
hasarının azaldığını göstermişler ve bu durumu
splenik monosit/makrofajların azalması ile açıkla-
mışlar. [21,22]

Bu çalışmamızın klinik uyarlamasını bazı özel
durumlara da yansıtabiliriz. Künt veya penetran
karın travmasına bağlı çoklu abdominal organ ya-
ralanmaları ve bu nedenle de hem bağırsak onarı-
mı hem de splenektomi gerektiren özel durumlar-
la karşılaşılabilmektedir. Ayrıca pankreatikodu-
odenektomi veya sağ hemikolektomi sırasında
yatrajenik dalak yaralanmaları görülebilmektedir.
[23-25] Çalışmamız bu durumlarda splenektomi ya-
pılmış olmasının barsak anastomozu iyileşmesi
için risk oluşturmadığını göstermektedir.

Sonuç olarak, splenektominin normal koşullar-
da kolon anastomozu iyileşmesini olumlu-olum-
suz etkilemediği ayrıca splenektomi yapılmış sı-
çanlarda septik koşulların da yara iyileşmesini
olumsuz etkilemediği gözlenmiştir. Dalağın yara
iyileşmesine olan etkisini daha iyi anlamak için ye-
ni çalışmalar gerekmektedir.
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