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Rezumat
Scop: Am investigat posibilele efecte pozitive ale iloprostului în vindecarea anastomozelor colonice, la 
şobolani sub chimioterapie intraperitoneală cu irinotecan.
Metodă: Patruzeci de şobolani masculi Wistar au fost  împărţiţi în patru grupuri. În fiecare caz s-a 
practicat  o  colectomie  parţială  segmentară   cu  anastomoză  termino-terminală.  Ulterior  li  s-a 
administrat  intraperitoneal,  ser  fiziologic  (grupul  1),  irinotecan  (grupul  2),  iloprost  (grupul  3),  
irinotecan şi iloprost (grupul 4). Etapele următoare au constat în: autopsie, examinare macroscopică 
şi  măsurarea presiunii  de ruptură anastomotică. Un fragment al anastomozei a fost trimis pentru  
examen histologic şi pentru determinarea nivelurilor de hidroxiprolină.
Rezultate: Frecvenţa  fistulei  anastomotice,  cât  şi  a  formării  de  aderenţe  intraperitoneale  au  fost 
semnificativ crescute în grupul 2 comparativ cu celelalte grupuri. Presiunea de liză a anastomozei a  
fost semnificativ mai scăzută în grupul 2, comparativ cu toate celelalte grupuri; de asemenea, acest  
indicativ  a  fost  semnificativ  crescut  în  grupul  4  comparativ  cu  grupul  2.  Gradul  de  leucocitoză,  
numărul de fibroblasti,  nivelele de neocollagen şi  hidroxiprolină din grupul 4 au fost semnificativ 
crescute  comparativ  cu  grupul  2.  Angiogeneza  a  fost  semnificativ  crescută  în  grupurile  3  şi  4  în  
comparaţie cu grupul 2.  
Concluzii: Administrarea intraperitoneală a iloprostului după colectomie segmentară cu anastomoză 
termino-terminală şi chimioterapie intraperitoneală cu irinotecan promovează procesul de vindecare 
a anastomozelor colonice, deoarece acesta concurează efectul inhibitor al irinotecanului. 
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