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NEOPLASTIK HUCRE EKIiMININ ONLENMESINDE
AMELIYAT SAHASININ iRRIGASYONUNUN ONEMi

IMPORTANCE OF WOUND IRRIGATION IN THE PREVANTION OF
NEOPLASTIC SEEDING

Dr. Ahmet KOYBASIOGLU (¥), Dr. Aysegiil VURAL (**), Dr. Engin CAKMAKCI (¥),
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OZET : Bas-boyun onkolojik cerrahisinden sonra olusabilecek regionel niikslerin énlenmesinde operas-
yon sahasimin yikanmast isleminin sayisimin oneminin olup olmadigimin saptanmasi igin ameliyat bolgesi

tiimor ¢ikarildiktan sonra 4 kez yikanmis ve bu yikama sularinda sitosantrifiij yontemi ile malign hiicre
aranmistir. 3. yitkama suyunda saptanan malign hiicre sayismmin yiiksek olmast nedeniyle ameliyat sa-
hasinin en az ii¢ kez ytkanmasinin gerekli oklugu sonucuna varimistir.

Anahtar Sozciikler : Operasyon sahasinin yikanmasinin sayisi, onkolojik cerrahi.

SUMMARY : To evaluate the number of wound irrigation in the prevention of regional recurrences in the
head-neck oncological surgery;, wound was irrigated with warm saline for 4 times following tumor extir-
pation and malignant cells were investigated with cytospine technic in these washings. Since the amount
of malignnat cells was high in the third washing, it was concluded that the wound must be irrigated at
least 3 times.

Key Words : The number of wound irrigation, oncological surgery.

GIRIS sel bir yontemdir. Biz galismamizda bu yikama
Bag-boyun bolgesindeki malign tiimérleri- ;slljm1 sayisinin 6neminin olup olmadigimi arastir-
1k.

nin cerrahi tedavisi; primer lezyonun g¢ikartilma-
st ve varolan veya olmasi olasi bolgesel metas-
tazlarin tedavisinden ibarettir. Cerrahiyi takiben GEREC ve YONTEM
hastaligin seyri ve hastanin survive'l, lokal ve
bolgesel niiksiin veya uzak metastazin olup ol-
mamas1 ile yakindan iliskilidir. Elimizde ortaya
¢ikan nilks ve metastazlarin tedavisi i¢in kurtar-
ma cerrahisi, radyoterapi veya kemoterapi gibi
segenekler bulunmaktadir. Ancak her cerrah,
olusabilecek lokal veya bolgesel niiksleri onle-
mek icin ameliyat sirasinda ozenli bir bigimde
caligmali; primer lezyonu giivenli bir sinir ile ¢i-
karmali ve tiimor ile bulagik cerrahi aletlerin di-
ger bolgelerde kullanilmamasina dikkat etmeli-
dir. Bu noktalara dikkat edilmesine karsin bol-
geye dokiilmiis timor hiicrelerinin  operasyon
sahasindan uzaklastirilmas: igin 1lik saline ile
yikanmasi iglemi yilarca uygulanagelen gelenek-

Eger endikasyonu varsa boyun diseksiyo-
nunu yapildiktan ve primer timor ¢ikarildiktan
sonra, operasyon sahasi %0,9'luk 1lik serum ile
4 kez yikanmistir. Her yikamanin sonunda yika-
ma suyu operasyon sahasinda tutularak bu su-
dan 5 cc.'lik Ornek enjektore almarak %90k
etil alkol ile 10 cc.'ye tamamlanmis ve saha as-
pire edilmistir. Ayni islem 3 kez tekrarlanarak
toplam 4 yikama suyu Patoloji bdliimiine gonde-
rilmistir. Patoloji bolimiinde her yikama suyu
Cytospin 3 (Shandon) sitosantrifiij cihaz1 ile
1800 devirde 3 dakika siire ile igleme tabi tutul-
mustur. Her yikama suyu icin 6'sar preparat
hazirlanarak He ve papanicolaue boyalar ile bo-
yanmustir. Isik mikroskobu ile 40 x 0.65 biiyiit-
mede 10 biiyiilk biiylitme sahasi incelenerek tii-
mor hiicreleri sayilmistir (Resim 1).

(*)  SSK Ankara Hastanesi 2. KBB Klinigi
(**) SSK Ankara Hastanesi Patoloji Béliimii - ANKARA
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Resim I: Yikama sulannda saptanan malign hiicreler
(HE. 40x0.65]

BULGULAR

1., 2., 3. ve 4. yikama sulannda sayilan
‘toplam maling hiicrelerin yikama gruplarina go-
re dagihm dikkate alindiginda 1.'den 3.'cliye ka-
dar yapilan yikamalarda elde edilen malign htic-
re sayilan artmakta, 4. yikamada bu say1 énem-
li dlgtide diismektedir. (Tablo 1)
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Tablo 1: Yikamalarda elde edilen malign hiicre sayilart

Bu yikama sularinda saptanan malign hiic-
reler arasinda istatistiksel anlamlihgr arastir=
mak icin "Tki ortalama farlorun énemlililc testi’
uygulanarak 1., 2., 3. ve 4. yikamalarda elde
edilen degerlere gore su sonuclar ahnmstir :

1. ve 2. yikamalarda elde edilen malign
hiicre sayis1 arasmda fark oldugu séylenebilir
(p = 0.0986).

1. ve 3. yikamalarda elde edilen malign
hticre sayis1 arasinda fark vardir (p = 0.0521).

1. ve 4. yikamalarda elde edilen malign
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hiicre sayisi1 arasinda fark olmadigi gorildi
(p =0.4795).

2. ve 3. yikamalarda elde edilen malign
hiicre sayis1 arasinda fark olmadig1 saptandi
(p=0.1507).

2. ve 4. yikamalarda elde edilen malign
hiicre sayis1 arasinda fark vardir (p = 0.0494).

3. ve 4. yikamalarda elde edilen malign
hiicre sayis1 arasinda fark oldugu gorildi (p =
0.0256).

TARTISMA

Timor cerrahisinden sonra lokal veya bol-
gesel rekiirrenslerin  olusabilmesinde su durum-
lardan birisi olasilik dahilindedir; ya yetersiz ek-
sizyona bagli olarak timoér odagi kalmistir, ya
timoriin iatrojenik riptliri ve igeriginin cerrahi
sahaya sacilmasi s6z konusudur ya da timor ek-
sizyonunda kullanilan cerrahi enstriimanlar ile
ekim yapilmistir.

Intraoperatif frozen - section yardimiyla cer-
rahi kenarlarin arastirilmasi ile %98'e ulagan
dogrulukta tiimér birakilmadigindan emin olu-
na bilinir (8).

Ancak yine de ortamda bulunan malign
hiicre ekim olasiligini minimuma indirmek igin
Collins, boynun fasial planlarin1 agmadan Once
primer timorii ¢ikarmayi, daha sonra kirli eldi-
ven ve gomlekleri degistirerek sahayi hipotonik
su ile yikamayi Onermekte ve en son olarak bo-
yun diseksiyonu yaptigini belirtmektedir (5).

Makroskobik olarak gozle goriilemeyen an-
cak tomur hiicresi ile bulasik cerrahi aleller ile
%87 oraninda implantasyon olustugu, malign
melanom hiicre kiiltiirleri ile bu bulagmanin
%100'e kadar ulastigt hayvan deneyleri ile gos-
terilmigtir (12).

Ayni sekilde tiimor rezeksiyonlarin takiben
bolgenin rekonstriisiyonundan sonra donor bdl-
gedeki rekiirrenslerden de bulasma sorumlu tu-
tulmustur (3, 11).

Timor hiicresinin ekimi ve yasamasinda bi-
yokimyasal, hormonal, immiin ve genetik meka-
nizmalar tam bilinmemekle birlikte (3) operas-
yon sirasinda ameliyat bolgesinde olan kanama-
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larin  toplanip hiicre kiiltiirlerinin  yapilabilmesi
ve koloni formasyonu olusturmalari nedeniyle
bu tiimdr hiicrelerinin canli olduklart kanitlan-
mig bir gergektir (1).

Gerek cerrahi aletler ile ve gerekse tiimoriin
kendisinden sagilan hiicreler ile olugsun timor
hiicrelerinin ekilebilmesi 3 faktdre baghidir (9) :

1) Timdr hiicresinin biyolojisi : burada te-
mas inhibisyonunun zayif olmasi, hiicre-hiicre
adezivligi, kohezyon ve koloni olusturma potan-
siyeli s6z konusudur.

2) Lokal kanlanma, doku beslenmesi ve
atiklarin temizlenmesi gibi ¢evresel faktorler

3) Hiicre sayisi. Burada da tiimor hiicresi-
nin kohezivligi, stromal hiicre miktar1 ve hiicre-
lerin tiimdrden kopma derecesi rol oynar.

O halde bu hiicrelerin iatrojenik yol ile ope-
rasyon sahasinin diger bdlgelerin eveya rekons-
triiksiyon icin c¢alisilacak bdlgelere ulastirilma-
masinin birinci yolu tiimdr eksizyonundan son-
ra kirli cerrahi aletlerin tekrar kullanilmamasi;
eldiven steril Ortiilerin degistirilmesi ve operas-
yon sahasimin irrigasyonudur (3-6, 12).

Cerrahi saha igersinde serbest kalip sagilan
hiicrelerin yasayip g¢ogalabilmesi ve klinik rekiir-
rens olusturabilmesi i¢cin en Once alt katmanda-
ki doku yapilarina baglanmasi gerekir. Hiicre
adezyonu dinamik bir progestir. Bu da hiicre ve
ekstraselliier matriks arasinda spesifik adeziv
etkilesmeleri igerir. Iki hiicre arasindaki adezyo-
nu saglayan bir molekill olan E-cadherin'in hiic-
re diferensiasyonu azligi ve lenf nodu metastazi
arasinda ters bir iligki oldugu gosterilmigse de
(7, 10) bunu dogrulamayan g¢alismalar da bu-
lunmaktadir (2). Tiumorlii dokularda iki hiicre
arasindaki baglantinin zayif oldugu disiiniile-
rek lezyonun ekstirpasyonu sirasinda timorlii
dokunun sikigtirllmamasma ve pargalanmama-
sina dikkat edilmelidir.

Ozenle calisgilmis olunmasina karsin ameli-
yat sahasinda bulunmasi olasi timdor hiicreleri-
nin mekanik olarak 1lik serum, ringer laktat ve-
ya distile su ile yikanmasi uygulanilagelen bir
yontemdir. Bu islemden beklenen, tiimér hiicre-
lerinin sahadan wuzaklagtirllmasi veya lizisidir.
Melanoma tiimor hiicreleri ile kontamine olmus
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yaralarin yalmiz ringer laktat ve ek olarak bir
bakteriel notral proteaz olan Dispase ve sentetik
fibroneciin protein olan glycine - argnine - glyci-
ne - asparate - serine (GRGDS) ile birlikte yikan-
mastyla yapilan calismada, ameliyat sahasi yal-
niz ringer laktat ile yikanan gruptaki fareler ara-
sinda yasayan olmamis, GRGDS'li ringer laktat
ile yapilan yikamadaki grupta farelerin %25
hayatta kalir iken Dispase'll ringer ile yika-
ma yapilan grupta hayatta kalma oran1 %50 ola-
rak bulunmustur (12). Bu nedenle bdlgenin yi-
kanmasinda kullanilan serumun igine Dispase
eklenmesi  timor hiicresinin  implantasyonunu
azaltict bir faktor olarak ileriki yillarda siklikla
kullanilacak bir islem olmaya aday goriinmekte-
dir.

Biz calismamizda ameliyat sahasindaki ma-
lign hiicre sayisinin azaltilmasina yonelik bir
yontem uyguladik. Alman sonuglara bakildigin-
da 2. ve 3. yikamalar sonucunda elde edilen ma-
lign hiicre sayilarmin; 1. ve 4. yikamalarda elde
edilen malign hiicre sayilarindan fazla oldugu
gorlilmektedir. 1. ve 4. yikamalarda hiicre sayisi
az, 2. ve 3. yikamalarda elde edilen hiicre sayisi
fazladir. 1. ve 3., 2. ve 4., 3. ve 4. yikama sulan
arasinda istatistiksel anlamlilik vardir (p < 0.05)

Sonug olarak bas, boyun tiimérlerinin cer-
rahi rezeksiyonu sirasinda hiicre ekim riskini en
aza indirmek i¢in timdriin ¢ikarilmasmin ardin-
dan operasyon sahasi en az 4 kez %0.9'luk NaCL
ile irrige edilmelidir. Bu sekilde tiimor hiicresi
ekimi ile olusabilecek rekiirrenslerden korunma
saglanabilir.
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