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GIRIS VE AMAC

Abdominal cerrahide ve infertilite nedenli rekonstriktif
cerrahide peritonial yilizeyler arasindaki postoperatif yapisaik-
liklar ¢6zim bekleyen ana sorunlardan biri olarak devem edegel-
mektedir. Postoperatif intestinal adezyonlar barsak tikanmalari-
na neden olabilir. Bir kadainda tﬁpleri ve overleri tutan pelvik
adezyonlar infertiliteye yol acabilir ve kronik pelvik agri ne-
deni olabilir.

Otopsi ¢alismalari abdominal cerrahiyi takiben sik ola-
rak adezyon gelistigini gdstermistir. Weibel ve Majno 725 otop-
si vakasinda cerrahi gec¢irenlerde 768 oraninda adezyon tesbit
etmiglerdir(l). Diebold ise 700 otopsi vakasanda 7%31.1'lik in-
sidans vermistir, Blimel ve Piza ise 333 otopsi vakasinda %44.9
adezyon tesbit etmislerdir(l). Halen bir g¢ok hastanede ¢ok sayi-
da hastaya intestinal obstriksiyonlarin diizeltilmesi i¢in bir-
den fazla adezyolizis amag¢la laparotomi yapilmaktadir. Adezyon-
lara bagli gelisen obstriiksiyonlarain %70-80'inde &nceden gegi-
rilmis apendektomi veya jinekolojik bir operasyon hikayesi var-
dir ve obstriiksiyonlarin tamamina yakini ince barsaklarla ilgi-
lidir. Ozellikle erken postoperatif obstriiksiyonlarda mortalite
diger komplikasyonlara bagli mortaliteden daha yiksektir(2).
Colletti ve Bossart mekanik obstriksiyon gelisen 45 hastanin 41'
inde (%Z91.1) nedenin adezyon oldugunu gdstermislerdir. Bu has-

talarin 7Z15.5'inde jinekolojik bir cerrahi uygulama s6z konu-



su idi ve tiim grupta %22.2 oraninda mortalite bildirmislerdir(2).
Chanvit ve arkadaslara 7 yi1llik siiredeki 605 ince barsak obstrik-
siyonundan 321'inde adezyonlari sorumlu bulmuslar ve bunlarin
%15.4"lnlin jinekolojik veya obstetrik nedenli cerrahi uygulama-
lar sonucu gelistigini bildirmislerdir. Mortalite oranini ise %1
olarak vermislerdir(3).

Kronik pelvik agri mahiyeti tam anlasilamayan ve tedavisi
cok tartismalil olan en yaygin jinekolojik sikayetlerden birisi-
dir. Adezyonlar kronik pelvik agrinin Onemli nedenlerinden biri
olarak ileri siiriilmis ve adezyolizis seckin tedavi olarak OSneril-
mistir. Rapkin kronik pelvik agrisi olan 100 hastanin %26'sinda
laparoskopi ile patolojik bulgu olarak yalniz adezyon tesbit et-
mistir(4).

Enfeksiyon ve endometriozis gibi nedenlere baglai pelvik
adezyonlarin infertiliteye etkisi ve Onemi iyi bilinir. Rapkin
88 infertil hastada laparoskopi ile patolojik bulgu olarak %39
oraninda yalniz pelvik adezyon tesbit etmistir(4). Ozellikle re-
konstriktif tubal cerrahi sonrasi reoklizyon ve adezyon olusumu
basarisizligin en Onemli nedenidir. Kemper, Trimbos ve vanHall
salpingostomi, fimbrioplasti veya adezyolizis yapilan 188 hasta-
da 8.giin yaptiklari laparoskopi ile %50'den fazla adezyon tes-
bit etmislerdir(5). Diamond ve arkadaslari adezyolizis yapilmis
161 hastada 12 hafta ig¢inde yaptiklari laparoskopi ile %51 ora-
ninda en azindan yeni bir lokalizasyonda adezyon olustugunu goz-
lemislerdir(6). DeCherney ve Mezer tuboplasti sonrasi erken ve

ge¢ donemde yaptiklari laparoskopi ile ortalama %75 oraninda



degisik karakterde adezyon tesbit etmislerdir(7).
intraabdominal genis rezeksiyon gerektiren neoplastik
hastaliklarda uygulanan cerrahinin sonucu olarak genis peri-
ton defektleri olusmakta yada yeterli periton kalmamaktadair.
Yukarda bahsedilen ©nemli komplikasyonlara yol agabilen
postoperatif adezyon olusumunda peritonizasyon sekillerinin ve
degisik siitir materyallerinin etkisini.ara§t1rmak amaclyla bu

calisma dizenlenmistir.



GENEL BILGILER

Yara iyileémesi:

Tamir ve yenilenme kapasitesi olmadan hi¢ bir canlai cer-
rahi travmayi kaldiramaz. Yizyil kadar Once komplike olmus ve
tam olmayan yara iyilesmesi kaide idi. Smith papiriisiinde (M.0.
1700) yaralar ve tedavileri ile ilgili bilgiler vardar(8). 14.
ylizyilda hekimler yara iyilesmesine katkida bulunmak amaciyla
sicak ve vakici maddeler kullanmislardar. Fransiz cerrah Ambroise
Paré daha az midahale goérisiini ileri slrmiistir(8). Son ylizyil i-
¢inde elde edilen ilerlemenin ¢ogunlugu minumum miidahale kavra-
mina bagli: kalinarak saglanmistir.

Yara iyilesmesi hayli dinamik hiicresel, fizyolojik ve
bivokimyasal olaylarin biitiinlesmis bir sonucudur. Tim yaralar
ayni temel olaylarla iyilesmelerine ragmen klinik olarak primer
ve sekonder iyilesme sz konusudur.

Primer Yara iyilesmesi: Temiz ve dizgiin olara kesilip,
tekrar yaklastairilan ve daha basit daha kisa zamanda komplikas-
yonsuz iyilesen yara iyilesmesidir.

Sekonder Yara iyilesmesi:Ag¢ik, doku kaybi bulunan yada
kapala fakat 61li dokular bulunduran ve graniilasyon dokusu olu-
sumu ile iyilesen yaralardir.

Yaralanmaya Cevap:

Bir doku zedelenince veya diseke edilince ekstra seliiler

matrikste hizli ve yogun bir cevap olusur ve bir seri morfolojik



degisiklikler baslar. Yaralanmaya dokunun cevabi 5 komponenti
igerir.

1-Inflamasyon

2-Seliiler faz ve fibroblast proliferasyonu

3-Vaskiiler cevap yani anjiojenezis

4-Fibroplazi yani bag dokusu sentezi

5~Epitelizasyon ve remodalizasyon

Inflamasyon fazi:Yaralanmayi takiben ge¢ici bir vazokonst-

riksiyondan sonra tim yerel kii¢iik damarlar dilate olur, permia-
bilite artisi gdzlenir. Sahaya kan ve fibrin sizar. Trombosit-
ler onarimin baslangicinda tetik godrevi goriirler. Kanama trom-
bositlerden salinan Hagemen faktdr yardimiyla kollejeni uyarir.
Aktive‘olan Hagemen faktdr 4 major biyokimyasal sistemi etkiler.
1-Komplemani aktive eder, 2-Intrinsek ve ekstrinsek koagiilasyonu
uyarir, 3-Kininleri uyarar, 4-Plazmin salinimini saglar. Bunlara
ilave olarak trombin veya kollajen ile temasa geg¢en trombositler
bazi biyojenik aminleri(histamin, seratonin) salgilarlar veya sal-
gilatirlar, fibroblastlar i¢in mitojenik ve kemotaktik olan trom-
bosit kaynakli biylime faktoriini-ve yeni damar olusumunu tesvik
eden platelet anjiojenik faktori salgilarlar. Boylece travma enf-
lamatuvar hiicre invazyonuna zemin hazirlayan bir kimyasal sinyal
haline doénismis olur.

Baslangic¢ta histamin iltihabi cevaplarin primer aracisi
olarak kabul edilmistir. Mast hiicrelerinden, trombositlerden ve
graniilositlerden salgilanan histamin yerel vazodilatasyon ve per-

miabilite artisina neden olur. Keza seratoninin histamin benzeri



etkileri vardir. Etkilerinin kisa olmasi nedeniyle bu aminler
uzun sirmis inflamatuvar reaksiyonlardan sorumlu degildir den-
mistir(8).

Yakin yillarda biyolojik aktif peptidler olan kininler

ve prostoglandinler 6zellikle PGE, ve PGE2 yerel inflamatuvar

1
vaskiiler cevaplardan sorumlu tutulmuslardir. Plazma ve granilo-
sitlerde bulunan kalikrein, ¢esitli kininleri serbestlestirir.
Kininlerin ve kompleman sisteminin varliginda yerel hiicreler
prostoglandinleri olustururlar. Prostoglandinler reverzibl da-
mar permiébilite artisi dahil akut inflamasyonun nihayi-nakle-
dicileri olarak kabul edilirler ve fibroblastlarla akyuvarlar
ig¢in kemotaktik bir rol oynayabilirler(8).

Zedelenmeden birkag¢ saat ig¢inde sahada yogun bir poli
morf niveli 18kosit(P.M.N.L) ve lenfosit yigilmasi olur. Ay-
ni1 zamanda tromboze olmus damarlardaki akim en yakin fonksi-
yone damarlara kayar. Zedelenme sahasinda sirkiilasyon yeter-
siz hale gelir ve lokal bir enerjikrizi ortava ¢ikar. Saha hid-
rojen iyonu, karbondioksit ve laktatlarin birikimi sonucu asi-
dotik hale gelir. Oksijen basinci diser, lokal hipoksi ve asi-
doz yerlesmis olur(9). Birkag¢ gin i¢inde P.M.N.L ve lenfosit-
ler azalirken, monositler hakim hicreler olurlar. Bu arada ya-
ra yerinde 2.glinden sonra ortaya ¢ikmaya baslayan fibroblast-
lar digef bir dominant hiicre grubu: haline gelirler. Monosit
ve fibroblastlar arasindaki bu beraberiik yara tamamen iyile-
sinceye kadar devam eder. Bdylece yaralanmaya verilenvcevapta

trombositler, P.M.N.L, lenfositler, fibroblastlar ve kapiller




endotel hiucreleri yer almis olur.

Yaranin Hiicresel Icerigi:

P.M.N.L ve lenfositler: Yara yerindeki granﬁlositlerllo—
kal sirkiilasyondan yara yerine gelmis olduklarindan asil fonk-
siyonlari zarar gormemistir. Bunlarain asil gdrevi bakteri, ya-
banci cisim ve muhtemelen viruslara karsi immun cevabi olustur-
maktir. P.M.N.L opsoninler yoluyla bakterileri fagosite eder ve
0ldiiriirler. Graniilositlerdeki graniler enzimlerin ¢ofu bakteri-
sitik veya bakteriostatiktir ve bunlar yara yerindeki ekstraselii~
ler siviya gegerler. Memeli lokositleri 8nemli bir oksidatif o&1-
diirme mekanizmasina sahiptirler. Yara yerinde sirkilasyonun za-
y1f olmasi ve 02 basincinin disiik olmasi nedeniyle buradaki 16-
kositlerin o6ldiiriici etkisi zayiflamistzair.

Trombositler ve Makrofajlar:Trombositlerin koagilasyon-
daki rollerinin disinda iyilesmede de Onemli rolleri vardir.
Trombin tarafindan aktive edilmis trombositler kiiltiir ortaminda
fibroblastlari ¢ogalmava iten bir madde iliretirler. Trombin ile
uyarilmis trombositler korneaya enjekte edilirse kapiller en-
doteli prolifere olur ve enjeksiyon sahasinda yeni damarlar olu-
sur(9). Iyilesmede makrofajlarda ok Onemlidir. Yara yerinden
alinmis makrofajlar korneaya enjekte edilirse fibroblastlar ¢o-
galir, kollajen sentezi uyarilir ve anjiojenezis hizlanir. So-
nu¢ olarak vaskiilerize skar dokusu ortaya c¢ikar. 0li mantar spo-
ru veya bakteriyel endotoksin gibi maddelerle.uyar11m1§ makro-~

fajlar kollajen sentez miktarini artirairlar(9).



Seliiler Faz-Fibroblast Proliferasyon:Fibroblastlar kolla-

jen ve mukopolisakkarid sentezleyen, iyi gelismis bir endoplaz-
mik retikiiluma sahip biiyiik hiicrelerdir. Ikinci yada iiciinci giin-
den baslayarak 1§ bi¢imli, oval ¢ekirdekli hiicreler halinde gi-
derek ¢ogalirlar ve onuncu giin hakim hiicre grubu haline gelirler.
Fibroblastlar kollajeni monomerler halinde ekstraseliiler sahaya
salgilarlar, orada bu kollajen yavas olarak polimerize olur ve
biiyiik, dayaniklai ve insoluble fibriller haline gelir. Yara fib-
roblastlarinin kaynagi tartismali ise de, yara yerinde gorilmis
hemen tiim fibroblastlarin yerel mezensimal hiicrelerden 6zellikle
de kan damari adventisyasi ile ilgili olanlardan gelistigi sanil-
maktadir(8,9). Bu istirahat halindeki hiicreleri fibroblastik do-
niisiime iten stimiilusun tabiati hakkinda inflamatuvar reaksiyon-
dan kaynaklandiginin disinda bilgi yoktur(8). Diz kas hiicreleri
ve fibroblastlar benzer hiicrelerdir. Diz kas hiicrelerinin kolla-
jen sentezi i¢in genetik bir mekanizmaya sahip olduklari sanil-
maktadir. Uygun stimilus altinda bu kapasite aktif hale gegebi-
lir. Arteriyvel damar iyilesmesinde bu olay gorilir ve bu tip

hiicrelere myofibroblast denir(8).

Anijiojenezis:Sliratli kapiller gelisimi erken yara iyiles-
mesinin ¢arpici bir 6zelligidir. Yeni damarlar, yeni kapiller
olusumu ve mevcut venillerin tomurcuklanmasi ile meydana gelir-
ler. Endotel hiicre tomurcuklara yara dudaklarina ve yara kenari-
na dogru ilerler. Burada muhtemelen trombositler ve makrofaj-
lardan kaynaklanan uyarilar rol oynarlar. Diger hiicreler  gibi

makrofajlarda yara yerindeki hipoksi ve asidoza karsi reaksiyon



gosterirler ve anjiojenik faktori sekrete etmek iizere fibrin
tarafindan stimiile edilirler(8,9). Travma sonucu hasarli ka-
pilerler, inflamatuvar hiicreler(6zellikle makrofajlar), ak-
tif trombositlier, insiilin, somatomedin-c, makrofaj kdkenli bu-
yime faktori ve kortizolden zengin bir ekstraseliller sivi
meydana gelir ve bu anjioienezis i¢in kemotaktik bir sinyal
olusturur. Kapiller endotel hiicreleri kollejenaz ve kuvvetli
bir plazminojen aktivatorii ihtiva ederler ve bu sayede ~lusan
fibrin agini ve yeni olusmus jel seklindeki kollajeni yikarak
kendilerine yol ac¢arlar.

Kollajen Sentezi:Fibroblastlar oncelikle kollajen sen-—

tezlemekle gdrevli hiicrelerdir. Fibroblastlar baslica kollajen
olmak ilizere mukopolisakkaritler, mukoproteinler ve glikoprote-
inler gibi diger glikozaminoglikanlari da sentez ederler. Tim
bag dokulari bu glikozaminoglikanlarain defisik miktarlarlnl
ihtiva ederler. Biitiin glikozaminoglikanlar protein—-polisakka-
rit kompleksleri seklindedirler.

Kollajen son derece kendine &zgl nitelikleri olan ve az
bulunan bir proteindir. Genetik transkripsiyonu hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. 1968'e kadar kollajen tek bir protein
olarak kabul edilirdi. Fakat degisik dokularda en az 4 farkla
tipte kollajen gdsterilmistir(8). Tim kollajenlerde kendile~
rine 6zgii iki asit yapi vardir. Bunlar hidroksiprolin ve hid-
roksilizin'dir. Kollajen molekiiliinin yarisindan fazlasini gli-

sin, hidroksiprolin ve prolin olusturur. Dogal kollajen 15f-

lerinde molekiiller bas-kuyruk dizisinde yerlesirler. Kollajen
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coziinmez olarak yapilmis ¢ok az hayvani proteinden biridir.
Kollajene bu ¢Gzinmezligi ve saglam yapisini molekiiller ara-
s1 ve molekiller i¢i kovalent baglar verir. Bu baglar saye-
sinde fibroblastlardan salgilanan kollajen monomerleri biyik
bir polimer haline gelerek kuvvetli ve dayanikla kollajen 1li-
fini olustururlar. Kollajen molekiili saglam ve dayanikli ola-
bilmesi i¢in mutlaka hidroksiprolin ve hidroksilizin ig¢erme-—
lidir. Bu iki aminoasitin hidroksilasyonu ig¢in molekiiler ok-
sijen, askorbik asit ve demir iki oksit gereklidir. Prolin
hidroksile edilemezse kollajen hiicreden tasinamaz; lizin hid-
roksile edilemezse ¢ok zayif yvapili bir kollajen olusur. Bu
nedenle demir eksikligi, askorbik asit eksikligi, lokal veya
genel hipoksi yara iyilesmesini k&tid ydnde etkiler. Fibroblast
kiltirlerinde yiksek askorbik asit ve laktat konsantrasyonlari-
nin en azindan bir kisim kollajen sentezleyen enzimleri akti-
ve ettigi sanilmaktadir(9). Yara iyilesmesinin erken ddneminde
yeni kollajenin yapimi ve eskisinin yok edilmesi es zamanli
yirilir. Bunlardan birinin hizl:i gitmesi veya arkada kalmasa
vara iyilesmesini olumsuz yonde etkiler.

Peritonial Iyilesme:

Peritonial kavite abdominal ve pelvik visseral organla-
r1 bulunduran tamamen mesodermal orijinli bir kdlemik bosluk-
tur. Bu organlarain dis yizi tek tabaka halinde squamdz mezo-

tel ile Ortilidir. Bu mezotel serdz peritonial sivi ile i1sla-

nir ve bu 1slanma organlarin mobilitesini kuvvetlendirir. Pe-

ritondaki bir zedelenme serozal yilizeylerde mezotel kaybiyla
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birlikte olusan inflamatuvar cevaba neden olur. Travmatize doku-
daki permiabilite artisi sonucu inflamatuvar hiicrelerden zengin
serosanguinos bir eksudasyon olusur. Bu eksuda 3 saat kadar ki-
sa bir slire i¢inde koagilile olur. Bu fibrin eksudasi i¢inde P.M.N.L,
eozinofiller, lenfositler, monositler, histiositler ve mast hiic-
releri bulunur(10). Fibrin, trémbosit, doku ve diger kaynaklara
bagli kemotaktik faktdrlerin ve uyarilarin etkisi ile mezotel de-
fektinin tamiri 2-3 gin i¢inde baslar. Mezotel iyilesmesi gok
hizli bir sekilde ve bitin defekt alaninda es zamanli olarak mey-
dana gelir(10-14). 1919'da Hertzler hayvanlarda pariyetal peri-
ton defektlerinin tim ylizeylerde ayni zamanda iyilestigini ve

bir cilt yarasindaki yara sinirindan baslayan epidermizasyon gi-
bi olmadigini gdstermistir(l3). Glucksman k&peklerde terminal
ileumu siyirarak yaptigi calismada visseral peritonun da ayni
sekilde iyilestigini gostermistir(1l5). Yaralanmayi takip eden

1-4 saat i¢inde olusan fibrin aginin ic¢inde bir ¢ok hiicre dagi-
nik veya ufak gruplar halinde bulunur. Yaklasik 48 ile 72 saat
i¢inde bu hiicrelerin ¢ogunlugu kaybolurken, tek tik fibroblast
veya fibroblast benzeri hiicre goriilir. Bu zamanda hakim hiicre
grubu olarak gériilen makrofajlar 3. giinden sonra giderek aza-
lirlar. Sahaya prolifere olan gen¢ fibroblastlar ve primitif
mezensimel hiicreler goriinimiindeki hiicreler hakim olur ve fibrin
ortadan kalkar . 4-6. giinlerde mitotik aktivitesi fazla, iyi
gelismis endoplazmik retikiiliimii olan biiyiik niikleuslu ¢ok sayi-

da sitoplazmik uzantilari olan ve birbiri ile siki temas halin-

deki hiicreler giderek artar. Bu arada yeni kollajen olusumu
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baslar ve devam eder. 6-8. giinlerde yiizey normal peritondan zor
ayirt edilebilecek sekilde diizgiin, parlak bir hal alir ve tek
sirali yeni mezotel olusur. Bir iki hafta i¢inde kollajen yapi-
minda artma, subperitonial dokularda hiicre yofunlugunun azalmasi,
yeni damar olusumu ile tamir tamamlanzir.

Uzun yillardir peritonial defekti O6rten yeni mezotelyal
hiicrelerin kaynagi konusunda bir tartisma vardir. 1923'de Lewis
tavuk embiryosu kiiltlirlerinde mezensimal hiicrelerin retikiler
karakterden mezotelyal karaktere donebilecegini gostermistir(1l3).
1927'de Maximow mezotelyal hiicre kiiltiirlerinde bu hiicrelerin fib-
roblastlar seklinde gelisebilecegini gdstermistir(13). Robbins
ve Brunschwig 1949'da kopek deneyleri ve klinik gdzlemlerine da-
yanarak; yeni peritonial hiicrelerin ya defekti ¢evreleyen saglam
peritonial hiicrelerin ¢ogalmasi ile yada subperitonial dokulardan
kaynaklanan ve yeni peritonial hiicreler halini alan fibroblastlar-
dan gelistigini ileri silirmiislerdir(11). Howes peritonial kavite-
vye plastik maddeler koyarak yaptigi deney sonucu yeni peritonun
peritonial kavitedeki eksudadan kaynaklandigini ileri siirmistir
(11). Cameron ve arkadaslari 1957'de fare karacigerinde yaptik-
lari ¢alaismada; cerrahi travmaya bagli olarak saglam peritonial
yizeylerden kopan mezotelyal hiicrelerin bir greft gibi aavranlp
defektli alanda prolifere olarak yeni mezotelyumu olusturdugunu
ileri sirmiislerdir(l7). Johnson ve Whitting tavsanlarda periton
defektlerinin onarimini inceledikleri g¢alisma sonucunda; yeni
mezotelyal hiicrelerin kaynaginin peritonial eksudadaki mezotel-

yal hiicreler veya komsu saglam peritondan kopan mezotelyal hic-
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reler olabilecegini, ayraica makrofaj ve monositlerinde kismi
bir roliinlin olabilecegini ileri sirmislerdir(11l). Hubband ve
arkadaslar: 1967'de képeklerde, tavsanlarda ve sicanlarda pe-
ritonial onaraimla ilgili bir seri galaisma yapmislar ve sonug-—
ta; c¢evredeki saglam peritonun defektin iyilesmesinde mindr
bir rolinin olabilecegini, yeni mezotel olusumunda asil kay-
nagin defekt alaninin altindaki mezodermal hilicreler oldugunu
ileri siirmiislerdir(13). Eskaland 1966'da sic¢anlarda peritonial
iyilesmeyil hem 1sik mikroskobu hem de elektron mikroskobu ile
incelemistir. Her iki ¢alismada da fibrin aginin i¢inde bol
sayida peritonial makrofajlari tesbit etmistir. Eksuda i¢inde
ve peritonial sivi i¢inde mezotelyal hiicreleri gorememigtir.
Calismasindaki bulgular sonucu peritonial makrofajlarin fib-
roblastlara doniistigiini ve en dis yizdeki hicrelerin giderek
mezotelyal hiicrelerin karakteristigini aldigini diisinerek ye-
ni mezotelyumun kaynaginin peritonial makrofajlar olduBunu i-
leri sirmistir(12,18). Ellis ise sig¢anlarda yaptigil calisma so-
nucu yeni fibroblastlarin subperitonial perimysiumdan gelisti-
gini ileri sirmistir(19).

Raftery siganlarda visseral ve pariyetal peritonial i-
yilesmeyi 1s1k mikroskobu ve elektron mikroskobunda incelemis-
tir(14,20). Bu iki ¢alaismada peritonial mezotelyal hiicrelerin
operasyon sirasinda dokiildikleri ve muhtemelen kisa siirede nek-
roze olduklari belirtilmis, makrofajlardan fibroblastlara veya
mezotelyal hiicrelere ge¢isi saglayan intermedier tipte bir hic-

re gbsterilememis ve makrofajlarin fibroblastlara doniisemeyecek-
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leri ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alismada yara tabaninda erken dénem-—
de primitif mezensimel hiicrelere ¢ok benzeyen diger bir tip hiic-
re gbsterilmis, yara tabanindaki ve ylizeyindeki perivaskiler kon-
nektif doku ig¢indeki kan damarlarai ile iliskili bu hiicreler za-
manla ylzeyde ve tabanda ¢ok fazla sayiya ulasmis, fakat bu hiic-
relerin prolifere olan fibroblast mi1i yoksa primitif mezensimel
hiicreler mi oldugu ayirt edilememistir. Bu bulgularin 1s181 al-
tinda Raftery yeni mezoderm hiicrelerinin kaynagi ile ilgili ola-
rak su Ui¢ mekanizmadan birinin gegerli olabilecegini ileri sir-
mistir:
1-Yeni mezotelyum perivaskiiler konnektif dokuda bulunan primi-
tif mezensimel hiicrelerden direk gelisir.
2-Yeni mezotel primitif mezensimden fibroblastlar yoluyla indi-
rek gelisir.
3-Yeni mezotel perivaskiiler konnektif doku ig¢inde diferansiye
olmus, fakat istirahat halinde bulunan fibroblastlarin aktive
olmasiyla gelisir.

Visseral peritonun iyilesmesi, pariyetal peritona gore
sadece zaman ag¢isindan farklilaik gosterir. Visseral peritonda
bir defektin mezofel ile Ortiilmesi pariyetele gére bir giin On-
ce olmaktadir. Kesintisiz bir bazal membran olusumu ise 2 giin
6nce olmaktadir. Bu farklilik iki dokuda yeni mezotel olusumu
i¢in gerekli olan kaynaklarin ve destegin farkli olmasindan ola-

bilir.
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Postoperatif Adezyonlarain FEtyopatogenezi:

Peritondaki bir travma serozal ylizeylerde mezotel kay-
biyla birlikte inflamatuvar bir cevaba neden olur. Travma sa-
hasinda bir ¢ok mediatdriin etkisiyle ve permiabilite artisi
ile inflamatuvar hiicrelerden ve fibrinden zengin bir serosan-
giunos eksuda birikimi olur. Burada mediatdr olarak kininler,
histamin, prostoglandinler ve bazi trombosit faktdrleri séz
konusudur(21). Bu eksuda i¢ saat kadar bir siire i¢inde koagi-
le olur ve gevsek, kolay ayrilabilen fibrindz yapisikliklar
meydana gelir. Bu fibrindz yapisikliklarain ¢ofunlugu gecici
olup, en ge¢ 72 saat i¢inde peritonun fibrinolitik aktivitesi
ile ortadan kaldirilir(22). Ne oldugu kesin bilinmeyen bir ne-
denle bazilari sebat eder, yeni damar gelisimi ve fibroblast
invazyonuyla organize fibroz adezyonlar haline gelir. Bu ne-
denle peritonial adezyonlarin patogenezi olusan fibrindz ilis-
kilerin spontan rezolusyonunu engelleyen‘gegitli faktdorle di-
“rek ilisgkilidir.

Adezyon patogenezinde en Onemli olay fibrinin lizise
ugramasi ve absorbe olmas: yada devam edip organize olmasidar.
Klasik ag¢iklamalarda burada anahtar rolii mezotelyal bitiinligin
oynadigi belirtilmistir(23,24). Bu yorum peritonun siyrildiga
alanlarin siitiir veya degisik greftlerle kapatilarak peritoni-
zasyon yapilmasi gerektigi gibi yanlis ve zararli bir pratigin
yerlesmesine neden olmustur. Zamanla peritonu kapamak amaciyla
sitiir veya ¢esitli yamalar kullanmanin adezyonlari Onlemekten

¢ok uyardigi ortaya konmustur(l6,25).
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Von Dembowski ve Franz deneysel olarak peritonun siy-
rilip oylece birakildig: hallerde adezyon olusmadan iyiles-
tigini gostermislerdir(26). Robbins ve arkadaslari deneysel
ve klinik c¢alismalari sonucu peritonu kapatmanin adezyon o-
lusumunu arttirdigini ileri sirmislerdir(16). Thomas ve Rhoads
da benzer sonuglar bildirmislerdir(27). Visseral ve pariyetal
peritonla ilgili deneysel ve klinik ¢alisma yapan bir ¢ok ya-
zar peritonu kapamak i¢in gOsterilen gayretin peritonu agik
birakmaya gdre daha fazla ve daha siddetli adezyon oclusturdu-
u konusunda goriis belirtmislerdir(10,13,15,16,25-28).

Bitin bu calismalar sonucu peritona konan siitiir veya di-
ger yama maddelerinin neden oldugu doku iskemisinin en Onemli
uyaran oldugu ileri siiriilmiistiir. Koagiilasyon, ligasyon veya de-
vaskilarizasyonla iskemi olusturulmasi hemen daima adezyon olu-
sumunu uyarir. Ellise gore iskemik sahalarda olusan adezyonlar
bir vaskiiler greft halini alar ve eninde sonunda revaskilarize
olarak fibrotik hale gelirler(25). Belzer'de iskemi ve venéz
obstriksiyonun Snemine definmistir(29). Adezyon olusumunda iske-
mik uyaraimin patofizyolojisi tam aydinlatilamamistir; deperito-
nize alanlarin adezyon olusmaksizin iyilesmesinin biyolojik
nedenleri de tam bilinmemektedir.

Son bilgilere ve bulgulara gdre postoperatif adezyon o-
lusumunda en Onemli faktOrlerden birisi de peritonun spontan
fibrinolitik aktivitesindeki azalmadir. Fibrinolitik aktivi-
tedeki azalmayla periton iskemik hale gelebilir. Bu aktivite

kaybinin siiresi zedelenmenin tipine godre degisir. Iskemik doku
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¢evredeki normal dokudan saglanan fibrinolizisi de inhibe ede-
bilir(30). Insan peritonunun fibrinolitik aktivitesini ilk de-

fa Benzer ve arkadaslari gdstermistir(31). Porter invitro ola-
rak mekanik tahrisin peritonun fibrinolitik aktivitesini azalt-
t18ini gdstermistir(31). Gervin ve arkadaslari képeklerde sero-
zal tahris nedeniyle fibrinolitik aktivitenin %50'den fazla azal-
masinin adezyon olusumuna yol ag¢tigini godstermislerdir(32). Nor-
mal peritonun fibrinolitik akitvitesi mezotelyum ve submezotel-
yal kan damarlarinda yerlesmis olan plazminojen aktivatdrlerin-
den olusur. Bu aktivatdrler kan ve fibrin eksudalarainda bulunan
bir prekilirsdr olan plazminojeni fibrin eritici bir proteaz olan
plazmine ¢evirirler(26,30,31). Hangi nedenle olursa olsun serozal
tahris plasminojen aktivatdr aktivitesinde azalmaya neden olur.
Bu azalma fibrinin sebat etmesine ve organize olmasina yol agar.
Bu durumda fibrdz adezyon olusumu ig¢in prekiirsdr olarak fibrinoz
adezyonlar mutlak gerekli gdrilmektedir.

Buckman ve arkadaslari vyaptiklarai iki ayri ¢alismada invit-
ro ve invivo olarak plazminojen aktivatdr aktivitesi(P.A.A) degis-
meleri ile adezyon olusumu arasindaki iliskiyi incelemislerdir
(26,31). Travmatize edilmis serozal yiizeylerde lokal plazminojen
aktivator aktivitesinin azaldifini travmatize olmamis veya iske-—
mik hale gelmemis alanlarda bu olayin olmadigini ve bu alanlar-
da fibrindz adezyonlarin olussa bile kisa siirede ortadan kaldi-
rildigin: gormislerdir. P.A.A en fazla ve en uzun siireli olarak
iskemik peritoniyal greftlerde ve siki sekilde dikilmis alanlarda

azalmistir. Sadece deperitonizasyon yapilmis alanlarda P.A.A
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deki azalma minimal derecede olmustur. Ayrica iskemik dokula-
rin fibrinolitik yeteneklerini kaybetmekle kalmayip ¢evre do-
kular yoluyla saglanan fibrinolizisi kuvvetle inhibe ettikle-
rini gostermislerdir. Bu bulgularain deperitonize alanlarain
adezyon olusmaksizin iyilesmesini a¢ikladigini ve intraperi-
tonial adezyon olusmasinin en biiyiik sebebi olan iskeminin pe-
rotinal fibrinolizis iizerindeki etkisini ginlerce devam etti-
rebilecegini ileri silirmiislerdir. Endometriotik dimplantlar
P.A.A de azalmaya neden olurlar. Bu durum endometrioziste a-
dezyon olusum mekanizmalaraindan biri olabilir.

Ryan ve arkadaslari serozal kuruluk ve kanla kontaminas-
yon gibi iki peritonial tahris olayini ve bunlarin adezyon olu-
sumuna etkilerini incelemislerdir(33). Serozal kuruma fazla mik-
tarda histolojik hasara neden olurken, nadiren adezyona neden
olmustur. Taze pihtilasmamis kan serozal zedelenme yokken adez-
yon olusumunu uyarmamistir. Bu iki etken ayni zamanda bir ara-
da bulunursa daima adezyon olusumu ile sonu¢lanmistir. Defibrine
kan, plazma, serum, yikanmis eritrositler ve heparinize kan trin-
leri adezyvon olusumuna yol ag¢mamislardir. Ryan ve arkadaslarina
gdre‘kan irlinleri ilave bir fibrin kaynagi olustururlar. Yine
Ryan ve arkadaslari serozayi 1slak tutmanin fibrinolitik fonk-
siyon bozulmasini engellemede fazla bir etkisinin olmadi3ina
gbstermislerdir. Yine ayni arastiricilar serozal zedelenme olma-
sa bile yeterli miktarda paihtilasmis kanin adezyonlari provake
edebilecegini ileri siirmiislerdir. Nisell ve Larson siganlarda

yaptiklari calisma sonucunda ne tek basina taze kanin, ne de
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fibrinojenin yapisaiklik olusumunda primer bir rollerinin olma-
digini, daha ¢ok travmaya bagli doku iskemisinin 6nemli oldu-
gunu belirtmislerdir(34).

Yabanci cisimler postoperatif adezyon olusumunda yaygin
olarak sug¢lanmislardir. En sik eldiven pudralari, c¢esitli ip-
1ik ve katgilit 1ifleri, sitir materyalleri s&éz konusudur. Son
bilgilere gore ilave bir peritonial tahris yoksa yabanci ci-
simler pek sik adezyon nedeni olmamaktadirlar. Ozellikle kuru
olmak ilizere kompresler batin i¢ine konulursa muhtemelen sero-
zal zedelenmeye bagli olarak sik adezyon meydana gelir. Down
ve arkadaslari sigcanlarda peritonial kaviteye birakilan komp-
res liflerinin minimal adezyon olusumuna yol a¢tigini goster-
mislerdir(35). Ayrica Conolly ve Stephens kuru ve hasin sekil-
de kullanilan gazlarin i1slak ve dikkatli kullanima godre c¢ok
daha fazla adezyona neden oldugunu bildirmislerdir(28).

Ellis peritonun dikis konarak kapatildigi durumlarda o-
lusan adezyonlarain yabanci cisim reaksiyonundan ¢ok sttirin
olusturdugu gerginligin ayrattigi travmaya bagli oldufunu
bildirmistir(25). Hubband ve arkadaslari sicanlarda yaptikla-
ri1 ¢alismada ipek, krome katglit ve pleyn katgiit ile peritonize
edilmis deneklerde peritonize edilmeyenlere gdre Onemli dere-
cede artmis adezyon tesbit etmislerdir. Siitiir materyalleri
arasinda onemli farklalik bulamamislar ve periton i¢in krome
katgiitiin en fazla iritan, ipegin en az iritan siitir oldugunu
belirtmislerdir(13). Holtz serozaya gevsek bairakilan siitiirle-

rin kullanilan materyalin reaksiyonu ne olursa olsun adezyon
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olusumunu artirmadiginz bildirmi@tir(36). DeCherney ve Laufer
si¢anlarda polydioxanone'an polyglactin'den daha az inflamatu-
ar cevaba ve adezyona neden oldugunu bildirmislerdir(37). Bu-
na karsilik diger bazi calismalarda bu iki dikis materyali
arasinda adezyon olusumu ve histolojik cevap ag¢isaindan fark
bulunmamistir(38-40). Bu ¢alismalarin sonu¢larina gore adezyon
olusumunda kullanilan siitir materyalinin cinsi, yarattigi doku
reaksiyonu ve iritatif etkisinden daha fazla doku iskemisi ya-
ratip yaratmamasi Gnemlidir.

Adezyon olusumunda sorumlu tutulan dier bir yabanci ci-
simde eldiven pudralamak i¢in kullanilan talk ve nisastadir.
Weibel ve Majno otopsi g¢alismalarinda cerrahi sonrasi gelisen
adezyonlarin histolojik degerlendirmesinde %65 oraninda yaban-
c1 cisim graniilomlari tesbit etmislerdir(l). Myllarniemi ise
%61 oraninda yabanci cisim graniilomlari tesbit etmis; talk ve
pudra ile peritonial kavitenin kontamine edilmesinin adezyon-
~lara sebeb oldugunu ileri éﬁrmﬁ@tﬁr(él).Ni@asta ve talka kar-
$1 olusan doku reaksiyonu tam olarak anlasilmis degildir. Cooke
ve Hamilton ikinci kez laparotomiye alinan 20 ‘hastada nisasta
granilomlarini ve adezyon olusumunu incelemisler ve eldivenler-
de bulunan tozlarin adezyonlarin yaygin bir sebebi olabilecegi-~
ni ve batin bosulgunda 2-3 y11 absorbe olmadan kalabilecekle-
rini belirtmislerdir(42).

Enfeksiyoz orijinli peritonitlerde adezyon olusumu goz-
lenir. Mekanizmasi tam bilinmemekle beraber bakteriierin sal-

gilad1gi: sayisiz enzimler doku hasari olusturark inflamatuar
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Mikrosiitiirler diisiik gerilme gilicine sahip oldugundan iskemi
gelistirme potansiyelleri daha azdir ve postoperatif adez-
yon gelisiminin azaltilmasinda faydalai olabilirler(36,40).
Ligasyon, koter veya ezilmeye bagli olusan iskemik doku mik-
tarini azaltmak i¢in tam hemostaz gerekir(30). Lokal hemosta-—
tik materyallerin postoperatif adezyon olusumuna etkileri
tartismalidar(43-45). Bazi yazarlar oksidize edilmis seluloz
gaz uygulamasiyla potansiyel adezyon olusumunda azalma oldu-
gunu ileri strmislerdir(44,45). Topik ajanlar iskemik doku
olusturmaz, serozal ylzeylerin birbirine degmesini engelle-
yebilir(44,45)., Serozal zedelenmeyi ve fibrinolitik aktivi-
te kaybini azaltmak ig¢in en az ve atravmatik maniiplasyon ge-
reklidir. Elektron mikroskobuyla yapilan ¢alismalarda elle
yada aletle yapilan maniplasyonlar sonrasi adezyon olusumun-
da bir fark bulunamamistir(30). Mikrocerrahi tekniklerin uy-
gulanmasi, biylitlici aletlerin kullanilmasa: serozal travmayi
azaltir. Unipolar mikrokoter veya mikro bipolar koter kulla-
nimi hemostazi ¢ok daha basariliy sekilde saglar. Dokunun iyi
ve uygun aletlerle maniple edilmesi serozal tahribati azal-
tir. Ince siitiirlerin ve kiigliik ignelerin kullanimi doku iske-
mesini ve akut inflamatuar cevabi azaltir. Jinekolojik cer-
rahide karbondioksit LASER kullanimi postoperatif adezyon
olusumu ag¢isindan faydali olarak miitala edilmektedir(46). Fa-

kat mevcut bilgiler az sayidaki hayvan ¢alismalarina aittir.
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Koruyucu Onlemler:

Iyi ve yeterli teknik kullanilmasina ragmen ¢ogunluk—
la adezyon gelisir. Bu nedenle etkili ve zararsiz yardimci
yontemlere ihtiya¢ vardir. Patogenezin 1s1g1 altinda adezyon
olusumunu engellemek i¢in yapilmasi gerekenler sdyle sirala-
nabilir:

A-Peritonial zedelenme ve doku iskemisinden ka¢inmak,

B-Akut inflamatuar cevabin azaltilmasi ve fibrindz eksuda
olusumunun o6nlenmesi,

C-Koaglilasyonun Onlenmesi

D-Fibrin ile sivala serozal yiizeylerin mekanik olarak ayrilap
temaslarinin o6nlenmesi,

E-Fibrinolizisin hazlandirilmasa,

F-Fibroblastik proliferasyonun inhibisyonu.

Bu amag¢larin saglanmas: ve adezyonlarin Onlenmesi i¢in birgok

metod Onerilmistir. Bu metodlari su genel basliklar altinda

inceleyebiliriz:

Reperitonizasyon:Bu konu daha Oncede belirtildigi gibi

faydasindan ¢ok zarari olduguna inanilan ve pratikte birakilma-
s1 Onerilen bir uygulamadair.

Serozal yizeylerin mekanik separasyonu:Bu ama¢ i¢in ge-

nellikle yiiksek moiekﬁllﬁ ko0lloid maddeler(silikon, dextran,
ringer solusyonu vb.) ve gesitli hemostatik G6zelligi olan mad-
deler kullanilmaktadir. Ayirca serbest peritonial ve omental
greftler, yagli maddeler, amnion mayi ve amnion zari yaygin ol-
masa da kullanilmaktadar. Ayrica peristaltizmin erken uyaril-

masida bu amac¢la Onerilmistir.
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-Dextran 70:Son zamanlarda bu amac¢la en ¢ok kullanilan

profilaktik ajanlardan biridir. Iddia edilen ve ileri siiriilen
etki mekanizmasi osmotik gilicli yoluyla iyilesen serozal yizey-
lerde fiziki bir ayristirma yaptigi ve fibrin olusumunu inhi-
be ettigi §eklindedir(30,38;47,48). Ayrica eksuda ve fibrin
koagiilasyonunu engelleyici etkisi oldufu da bildirilmistir(30,
49). Dextran 70 ile yapilan bir ¢ok ¢alismaya ait sonuglar
kismen ¢celiskili de olsa gogunlukla postoperatif adezyon olu-
sumunu azaltmada faydali etkisinin oldugu seklindedir (30,38,
47-49). Kolloid solisyonlarin ¢ogu ciddi yabanci cisim reak-
siyonu nedeniyle adezyonlari artarair. Bazilara inerttir, fakat
absorbsiyon siireleri kisadir ve bu nedenle etkisizdirler. Pe-
ritonial kavitedeki bir materyalin absorbsiyon hizi molekii-
ler agirligina, eriyebilirligine, diyon degisim hizina ve kon-
santrasyonuna baglidir. diZegara ve Hodgen maymunlarda dextran
70'in 5 giin kaldigini fakat 7. giinde tamamen absorbe oldugunu
bildirmislerdir(49). Cesitli yazarlar dextran 70'in adezyoli-
zis sonrasi yeniden adezyon olusumunu engellemede daha etkili
oldugunu, yaklasik 200-250mlt'nin(S5mlit/kg) uygun doz oldugunu
ve profilaktik antibiyotik gerektigini bildirmislerdir(30,50).
Dextranin allerjik reaksiyon,sivi elektrolit imbalansi, enfek-
siyon gibi riskleri vardir. Ayrica bu vakalarda plevral effiiz~
yon da goriilebilir(30).

-Yagla maddeler:Bunlarin ¢ogunlugu yabanci cisim gibi

hareket etmekte ve daha fazla adezyon olusturmaktadir(10,23).

Buna karsilik Behan lanolin ve borik asit ile basarili sonug¢lar



25

aldigini bildirmistir(51).

—Amnion mayii ve amnion zara:Bunlar yabanci cisim reak-

siyonu olusturmazlar. Deneysel ve klinik ¢alismalarda verilen

sonu¢lar basarilidir(23).

~Serbest omental ve mezotelyal greftler:Eskiden g¢ok sik

kullanilan ve faydali oldufu ileri sirilen bir metoddur(23).
Son zamanlarda adezyonlari azaltmaktang¢ok arttirdigi belirtil-
mistir(30). Serbest omental ve mezotelyal greftler kiigiik ve
lokalize sahalarda kullanilabilir godzikmektedir.

-Hemostatik matervaller:Dmytryk oksidize edilmis seliiloz

gazin adezyon olusumunu veya yeniden olusumunu azaltaci etkisi-
nin olmadigini géstermistir(52). Valtonen kodpeklerde intrape-
ritonial ve subkiitandz jelatin span¢ kullanarak adezyon olusu-
munu incelemis ve intraabdominal adezyon olusumunda artis ol-
dugunu bulmustur(43). Larsson, Nisell ve Granberg 40 siganda
cekum travmasi olusturmus, bunlarain yarisinda defekti oksidi-
ze edilmis seluloz gaz ile kapatmis, yarisinda ise acik birak-
m1§lar ve oksidize edilmis selildz gaz ile kapatilan grupta o-
nemli oranda daha az adezyon tesbit etmislerdir(44). Raftery
sig¢anlarda ezme, ligasyon, serozayi gazla silirtme ve seroza di-
seksiyonu sekillerinde defekt yapmis, diseksiyonla yapilan de-
fektlerin bir kismini kromik katglitle dikmistir. Bitin bu de-
fektlerin bir kismini oksidize edilmis seliiloz gaz, bir kis-
mini jelatin spang ile kapatmis, bir kismini ise oldugu gibi
a¢ik birakmis ve sonugta ne oksidize seliiloz gazin ne de jela-
tin spang¢in adezyon insidansinda bir artisa neden olmadigina

gbstermistir(45).
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~-Peristaltizmin erkenden uyarilmasi:Bu uygulamada temel

disiince erken peristaltizmin komsu serozal yilizeylerin temasini
ve yapismasinl engelleyerek adezyon olusumunu azaltmak seklinde-
dir.Jackson'a gdre uyarilmis hiperaktivite barsak duvarinda is-
kemiyi artirmaya egilimlidir(22). Schifft, Goldberg ve Necheles
kdpeklerde talk ile adezyon olusturup erken peristaltizmin adez-
yon olusumuna etkisini incelemisler ve peristaltizmin erken uya-
r1ldaigar vakalarda daha az adezyon tesbit etmislerdir(53).Deney-
sel sonug¢lar klinik sonug¢lara uymamaktadir. Peristaltizmin er-
ken baslamasi adeziv olaylar ilizerine bir etki yapmaktan ziyade
talkin absorbsiyonuna etki yapabilir.

Peritonial Kaviteve Antikoagiilan Uygulamasi:Fibrin eksu-

danin ve kanin peritonial kavitede koagiilasyonunu dnlemek igin
en fazla ilgi gosterilen madde heparindir. 1940'da Lehman ve
Boys siganlarda ve kdpeklerde intraperitonial heparinin serum
fizyolojik ve amnion sivisina gdre adezyon olusumunu onemli de-
recede azalttigini ileri silrmislerdir(54). Chandy siganlarda
heparinin peritonial kavitede koagililasyonu engellese bile adez-
yon olusumunu engellemedigini bildirmistir(23). Davidson adez-
yonlarin sayi ve dansitesinin azaltilmasinda ister subkiitan ister
intraperitonial uygulansin heparinin etkili oldugunu bildirmis-
tir(55). Jackson'a godre heparin adezyon olusumunu fibrin depo-
lanmasindan 6nceki donemde inhibe edebilir, olusmus fibrin lze-
rine etkisi yoktur(22). Postoperatif peritonial adezyonlarain
6nlenmesinde heparinin degeri sinirlidir. Ayrica hemoraji ris-
ki mevcuttur. Fakat heparinin adezyonlarin sayil ve dansitesinde

azalma yaptigi da ortadadair.
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Fibrinolitik veya Proteolitik Enzimler: Bu amag¢la simdiye kadar

sodyum risinoleat, streptokok metabolitleri, hiyalariinidaz,
insan plazminojeni, carica papava bitkisinden elde edilen
proteolitik enzimler ayri ayri veya degisik sekillerde kom~
bine olarak kullanilmaislardir. Deneysel ve klinik ¢alisma so-
nuc¢lara farkli farklidar. Bu sonug¢lara gdre bu tir maddelerin
adezyon Onlenmesinde degerleri sinirladir. Fakat adezyonlarin
siddet ve karakterinde bir degisiklik yaptigi sOylenmektedir
(22,23,56).

Kortikosteroid ve Antihistaminik Uygulamalar:

~Kortikosteroidler:Bu ajanlar inflamatuar cevabin er-
ken ve ge¢ fazina inhibitdr etki gosterdiklerinden en yaygain
kullanilan adjuvant maddelerdir. Kortikosteroidler baslangig¢c-
taki inflamatuar cevabi azaltir, vaskiler permiabiliteyi azal-
tir, lizozom membranini stabilize eder, histamin sentezini ve
salinimini inhibe ederler. Hiicresel elemanlar {izerine olan et-
kileri konusunda ¢eliskili bilgiler vardir. Hayvan fibroblast-
lari lzerine inhibe edici etkisi invitro olarak gosterilmistir
(57). Fakat, insan fibroblastlarini aktif olarak stimiile etti-
gi yine invitro olarak gosterilmistir(30,58). Kortikosteroidle-
rin plazmosit ve makrofajlarin aktivitesini ve migrasyonunu
inhibe ettigi bildirilmistir(47,48). Bu ajanlarin adezyon pro-
filaksisinde kullanimina ait bir c¢ok rapordaki sonuglar ¢elisg-
kilidir. Cok sayidaki kiigiik hayvan g¢alismalarinda peritonial
tahris sonrasi adezyon olusumunu etkin olarak inhibe ettigi
bildirilmesine ragmen primatlarda etkisiz oldugu bildirilmis-

tir(30). Luciano, Hauser ve Benda sig¢anlarda deksametazon ,
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dextran 70, ibobrufen ve normal serum fizyolojik kullanarak

bu ajanlarin postoperatif adezyonlar {lizerine etkilerini in-
celemigsler ve ¢aligsmada intraperitonial deksametazon ve dext-
ran 70"'"in adezyon olusumunu ileri derecede azalttigini bildir-
mislerdir(38). Liao ve arkadaslara operasybn oncesi, sonrasi

ve operasyon sirasinda sistemik ve intraperitonial metilpred-
nizolon ve ilave olarak promethazin kullanarak maymunlarda
yaptiklari ¢alisma sonucunda; kortikosteroidlerin adezyon olu-
gsumunu engelledigini, fakat adezyolizis sonrasi yeniden olu-
suma etkilerinin olmadigina bildirmislerdir(59). Jansen infer-
tilite nedenli operasyon uyguladigar 164 hastaya sistemik ve/veya
intraperitonial hidrokortizon, dextran 70 ve serum fizyoloji-
i randomize sekilde vermis, sistemik yiksek doz kortizonun
minimal faydali etkisi disinda, diger uygulamalarin faydasaiz
oldugunu bildirmistir(47). Seitz ve arkadaslari maymunlarda
yvaptiklari ¢ift kor calismada antihistaminik ve kortikosteroid
kombinasyonu ve dextran 70 kullanarak bu tedavi modellerinin
hi¢ birinin yeniden adezyon olusumu iizerine etksinin olmadigina
bildirmislerdir(48). Kortikostreoid uygulamanin immin cevaba
sliprese ederek, enfeksiyona yatkinlik, yara iyilesmesinde ge-
cikme gibi potansiyel riskleri vardir. Fakat klinik uygulamalar-

da bu nedenlere bagli ¢ok ciddi problemlerle karsilasilmamistir.

—~Antihistaminikler:Bu gruptan 6zellikle promethazin
kortikosteroidlerle birlikte yaygin olarak tavsiye edilen ve
kullanilan bir ajandir. Bu ajanlar kortikosteroidlere benzer

ve sinerjik etki goOsterirler. Deneysel yaralarda fibroblastik
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aktiviteyi inhibe ettikleri ve bu nedenle adezyon profilaksi-
sinde kullanilabilecekleri belirtilmistir(60,61). Bunlar,
histamin ve diger mediatdrlerin salgilanmasini son derece

iyi sinirlarlar ve bu yolla vaskiiler permiabilite artisina
inihibe ederler, akut inflamatuar cevabi azaltirlar. Sekonder
hicre hasarina ézaltarak lizozomal stabiliteyi artirairlar ve
interseliler enzimlerin salinimini yavaslatirlar(48,58,59).
Promethazin yaygin olarak tavsiye edilmesine ragmen diger kul-
lanilan ajanlar gibi etkili oldufuna dair ¢alisma yoktur.
Replogle, Johnson ve Gross promethazinin deksametazon ile kom-
bine kullanilmasiyla iyi sonug¢lar bildirmislerdir(62). Seitz
ve arkadaslari ise maymunlarda bu kombinasyonun faydasiz ol-
dugunu rapor etmislerdir(48). Liao ve arkadaslari yukardaki
¢alisma bulgularinin aksine yine maymunlarda bu kombinasyo-
nun adezyolizis sonrasi yeniden adezyon olusumunu Snemli de-
recede azalttigini gdéstermislerdir(59).

Diger Ajanlar: Bu grupta nonsteroidal antiinflamatuar

ajanlar, progesteronlar ve kolsisin yer almaktadair.

-Nonsteroidal Antiinflamatuar Ajanlar:Bu grup ilaglar

0zellikle ibobrufen ve oksifenbutazon giderek daha yogun bir
ilgi ¢ekmektedir. Oksifenbutazonun adezyon olusumun ve yeniden
olusumunu inhibe ettigi hayvan ¢alismalarinda rapor edilmistir
(30,56). Oksifenbutazon ve digerleri muhtemelen akut inflama-
tuar cevabi yavaslatar, kapiller permiabiliteyi azaltarak eksu-
da olusumunu sinirlandirir(30,56). Ibobrufen insanlarda iyi to-

lere edilir. Bu ajanin prostoglandin sentezini, trombosit agre-
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gasyonunu ve sekretuar aktivitesini, ldkosit migrasyonunu ve
fagositozunu inhibe ettigi ve lizozomal salgi faaliyetini sup-
rese ettifi bildirilmektedir(30). Gesitli arastiricilarain hayvan-
larda aldiklari sonug¢lar farkli ve ¢eliskilidir(30,40). Kapur

ve arkadaslari oksifenbutazonun plazminojen inhibitdr aktivi-
tesini kisitlayabilecegini ileri siirmiislerdir. Maymunlar ve fa-
relerde oksifenbutazon, dextran 40 ve carica papava bitkisinden
elde edilen proteolitik enzimleri kombine kullanmanin yeniden
adezyon olusumunu dnemli oranda azaltti8ini bildirmislerdir(56).

-Progesteron:Progestinlerin immiinosupresif etkileri ve

antiinflamatuar etkileri bilinmektedir. Progesteron lenfosit
migrasyonunu,T-cell aktivasyonunu, lenfosit DNA sentezini ve
humoral antikor {liretimini inhibe eder. Ayrica lokal vaskiiler
permiabiliteyi ve transudasyon volimini azaltir, fibroblast
proliferasyonuna ve kollajen yikimina etkisiz goériinmektedir (30,
63,64). Maurer ve Bonaventura kobaylarda progesteronun hem
intramiiskiler hem intravendz uygulamasinin adezyon gelisimi-

ni 6nemli derecede azalttigini iblidirmislerdir(65). Holtz ve
arkadaslari tavsanlarda medroksiprogesteron asetat ile kontrol-
lere gore daha fazla adezyon olusumu tesbit etmislerdir(64).
Beauchamp, Quigley ve Held tavsanlarda intramiiskiler ve intra-
peritonial uygulama ile intraperitonial serum fizyolojik uy-
gulamasina g6re ¢ok daha fazla adezyon olustugunu,bzellikle
lokal uygulamanin iritatif etkisi nedeniyle kotid sonu¢ verdi-

gini bildirmislerdir(63).
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-Kolsisin:Peritonial adezyon gelisim siirecini inhibe
edebilen bir ajandir. Granat ve arkadaslarina gdre kolsisin
mast hiicrelerinden histamin sekresyonunu, mitotik aktiviteyi,
fibroblastlardan kollajen sentezini ve salgilanmasinl azaltir
(66).Bu ajanin siganlarda intramiiskiiler ve intraperitonial
uygulamasinin postoperatif adezyonlari azalttigi ve kortizona
bagli morbiditenin gdrilmedigi yine ayni c¢alismada gosteril-

mistir(66).
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MATERYAL VE METOD

Calisma Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji»
Anabilim Dala Hayvan Deney Laboratuvarinda deney hayvanlarin-
daki cerrahi standartlara uygun olarak yapi1di(67).

Galismada 3 aylik 200-250gr. agairliginda 48 adet disi
albino Wistar sic¢an kullanildi. Hayvanlar standart ortamda
14 saat aydinlikta, 10 saat karanlikta kalacak sekilde, stan-
dart besleme ile dortli gruplar halinde muhafaza edildiler.
Her biri 12 sig¢andan olusan 4 deney grubu olusturuldu.

Tim si¢anlarda agik eter anestezisi altinda steril sart-
larda pudraéan arindirilmis eldiven kullanilarak 4cm. uzunlu-
gunda, orta hat vertikal kesi ile batina girildi. Mikrocer-
rahi aletleri kullanilarak 3 kez biyitme saflayan loop yardi-
m1 ile pelvik bolgede her iki yanda arka peritoqda 2xlcm."1lik
defekt olusturuldu. Bu sahalarda periton mimkiin oldugunca zar
halinde diseke edilip ¢ikarildi. Uygulama sirasinda normal se-
rum fizyolojik dile a1slatilmis spanglar kullanildi ve kiiclik ka-
namalar tamponlanarak durduruldu. Gerekli uygulama yapildiktan
sonra periton ve adale 4/0 krome katgiit ile tek tek, cilt ise
3/0 ipek ile tek tek kapatildi. Uygulama oncesi veya sonrasi

herhangi bir profilaktik antibiyotik kullanilmadza.
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Deney gruplarinda peritonla ilgili olarak asagidaki
sekillerde uygulama yapildi:
Grup A:(12 sigan) Olusturulan periton defektleri oldugu gibi

acik olarak birakilda.
Grup B:(12 sig¢an) Olusturulan periton defektleri sagda 4/0

krome katgiit, solda 4/0 polyglactin (coated vicryl)

dikis materyale ile tek tek gevsek olarak kapatildzx.
Grup C:(12 sig¢an) Olusturulan periton defektleri sagda 4/0

krome katgiit, solda 4/0 polyglactin dikis materyali

ile tek tek siki ve gerginlik yapacak sekilde kapataildz.
Grup D:(12 sig¢an) Olusturulan periton defektleri her iki tarafta

tek tabaka oksidize edilmis seluloz gaz(surgicel-Ethicon,

Sweden) ile kapatildai.
{1k laparotomiden 15 giin sonra sig¢anlara yine ayni anestezi
yontemiyle tekrar laparotomi uygulandi ve olusan adezyonlar
gozlendi. B ve C gruplarinda sagda ve solda yapilan uygulama-
lar ayri ayri ele alindi ve ayra gruplar olarak degerlendiril-~
di.

Olusan adezyonlar; a)Gross olarak incelendi ve skorlan-
di, b)Defekt bdlgelerinden alinan Ornekler histopatolojik ola-
rak degerlendirildi. Olusan adezyonlar sayi, dansite ve genis-
liklerine gdre 4 gruba ayrilarak asagida gosterildigi gibi skor-

landax.
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ADEZYON SKORU ADEZYONLARIN YAPI VE NITELIGI
0 Hi¢ adezyon yok.
1 (Hafif) Ince, avaskiiler ve kolayca ayrilabilen

3-10mm. 'lik tek adezyon.

2 (Orta) Sert, kalin, dens, avaskiiler,10Omm'den
bliyik, tek adezyon veya birden fazla ince,filmi
3-10mm'lik avaskiiler adezyon.

3 (Siddetli)Birden fazla dens, kalin, sert vaski-

ler adezyon veya konglemerat kitle.

Hemotoksilen eozinle boyanarak yapilan histopatolojik de-
gerlendirmede 4 parametre ele alindai.ve bunlarin herbiri normal
sigan seroza ve subserozasindan sapmalarina gdre O ile 2+ arasin-
da puanlandi ve bunlarin toplami doku reaksiyon skoru olarak in-
celendi. Doku reaksiyon parametreleri asagidaki sekilde degerlen-
dirildi.

Kronik enflamasvyonun derecesi:Dokudaki lenfosit, plasmo-

sit, histiosit yogunlugu.

Fibroblastik aktivite:Fibroblast yogunlugu ve fibroz doku

yogunlugu.

Organizasyon:Yeni damar olusumu ve telanjektazi varlaigz.

Yabanci doku reaksivonu:Yabanci cisim dev hiicre yogunlugu.

Istatistiki dejerlendirme Anadolu Universitesi Tip Fakiilte-
si Istatistik Bilim dalinda Krushal-Wallis tek ydnli varyans

analizi ydntemine gére yap1ldi(68).



Sigcanlarda uygulama sirasinda c¢ekilen ve uygulamayy

gorintileyen resimler Resim 1,2 ve 3'de verildi.

RESIM 1:Laparotomi uygulanmis sigan.

35
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RESIM 3:Diseke edilmis periton defektinin siitiire edilmis hali.
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BULGULAR

Grup B ve D'den birer sig¢an ilk laparotomiden sira-
siyla 3 ve 5S5.glinlerde kendi kafeslerinde bulunan diger si-
¢anlar tarafindan 6ldiriildigit i¢in ¢alisma disi bairakzlda.
Uygulama gruplarinda adezyon skorlarinin dagilimi Tablo 1'de

verildi.

TABLO I:UYGULAMA GRUPLARINDA ADEZYON SKORLARININ DAGILIMI

ADEZYON SKORU ISTATISTIKI
0o 1 ) 5 FARKLILIK

OLGU SAYIST ~ OIGU SAVIST ~ OLGU SAYIST — OLGU SAYIST

UYGULAMA GRUBU

Deperitonize grup 4 6 2 - A
Krome katgiit gevsek 3 5 2 1 AB
Polyglactin gevsek 2 6 2 1 B
Krome katglit sikz - 4 5 3 D
Polyglactin sika - 5 6 1 D
Oksidize seliloz gaz - 8 3 - C
H=14.084  P=0.016 P.0.05

*Krushal—Wallis tek yonli varyans analizine gdre 4 ve 5. gruplar
arasindaki harig¢ biitiin gruplar arasinda farklilik mevcut.
YORUM:En diisiik adezyon skoru deperitonize grupta, en yiiksek skor
ise krome katgit ile siki sekilde peritonize edilen grupta bulundu.
Krome katgiit ve polyglactin siitirlerle siki sekilde peritonize

edilen gruplar arasinda istatistiki fark yoktur. Buna karsin
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diger tim gruplar arasinda fark mevcuttur. Bu fark deperitonize
grup ile peritonun siki sekilde kapataildigi gruplar arasinda en
belirgin; deperitonize grup, gevsek krome katgilit grubu ve gevsek
polyglactin gruplari arasinda diisiik dizeydedir.

Doku reaksyion parametrelerinin deferlendirilmesiyle elde
edilen doku reaksiyon skorlarinin gruplardaki dagilimi Tablo II'

de verildi.

TABLO II:UYGULAMA GRUPLARINDA DOKU REAKSIYON SKORLARININ DAGILIMI

DOKU REAKSIYON SKORU ISTATISTIKI
0 12 3 4 5 6 7 g FARKLILIK
0. 0©0.S 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.5

UYGULAMA GRUBU

Deperitonize grup 1 3 3 3 1 1 - - - A
Krome katgiit gevsek - 1 3 2 - 2 2 1 - B
Polyglactin gevsek - 1 5 1 3 1 - - - A
Krome katgiit sikz - - 2 1 2 1 2 3 1 C
Polyglactin sika - - 3 1 3 - 2 2 1 C
Oksidize seliiloz gaz - - 2 2 2 1 4 - - B
H=15.253 P=0.010 P 0.0l 0.S:0lgu sayisi

S

""Krushal-Wallis tek yonli varyans analizine gore bazi gruplarin doku reak-

siyon skorlari birbirinden Onemli diizeyde farklilik gdsterdi.

YORUM:Deperitonize grupla gevsek sekilde polyglactin siitiirle pe-
ritonize edilmis grupta doku reaksiyonlara istatistiki olarak

ayniydi ve diger gruplara gore en diisik diizeydedir. Krome katgit
veya polyglactin ile siki sekilde peritonize edilmis grupta ise

doku reaksiyonlari en siddetli dizeydedir ve diger gruplarla
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6nemli dizeyde farklilik mevcuttur. Krome katgiitle gevsek sekilde
peritonize edilen grup ile oksidize seliiléz gaz uygulanan grup is-
tatistiki olarak ayni oranda doku reaksiyonu gésterdiler.Histolo-

jik degerlendirmede esas alinan doku reaksiyon parametrelerini

gésteren Olympus marka mikroskop ile ¢ekilmis preparat resimleri

Resim 4,5,6 ve 7'de verildi.

Tatet L0

RESIM 5:Fibrosit ve fibroblastlardan zengin bag dokusu(HEx20)
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RESIM 6:0demli fibrosit tip stroma ig¢inde ¢ok sayida yeni

olusmus kapiller kesiti(HEx20)

RESIM 7:Histiosit ve yabanci cisim dev hilicrelerinden olusan

granilom yapisa (HEx40)
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TARTISMA

Calismada peritonun diseke edilip oldugu gibi bairakil-
dig1l grupta sayisal ve istatistiki olarak diger gruplardan da-
ha az adezyon gdzlendi(Tablo I). Eski calismalarda postoperatif
adezyonlarin Onlenmesi i¢in doku biitinliigiiniin ve serozal devam-
1111g1n saglanmas: gerektigi bildirilmistir(23,24). Buna kar-
s$1lak bir ¢ok galismaci peritonial yilizeylerin ¢iplar olarak
birakilmas: halinde herhangi bir materyalle kapatilmasina gdre
daha az oranda adezyon olusumuyla iyilestigini bildirmislerdir
(1,10,13,15,16,25-28,30). Calismamizdaki sonu¢lar bu bulgular
ile uyumludur.

Deperitonize grupta daha diisik oranda postoperatif adez-
yon gorilmesi doku travmasi ve doku iskemisinin daha az olmasi-
nin yaninda muhtemelen spontan peritonial fibrinolitik aktivi-
tedeki bozulmanin daha az olmasina baglidir. Buckman ve arkadas-
lar: deperitonize alanlarda fibrinolitik aktivite kaybinin mini-
mal oranda oldugunu gostermislerdir (26,31). Hayvanlarda yépll—
mis birgok ¢alismada deperitonize alanlarda %30-50 postoperatif
adezyon olusumu, degisik dikis materyalleri ile peritonizasyon
yapilmis alanlarda ise %80-100 oranida adezyon olusumu rapor
edilmistir (13,15,27,28). Bu ¢alismada deperitonize grupta
%66.6, degisik sekillerde peritonize edilmis gruplarda ise Z80-
100 oraninda postoperatif adezyon gelistigi bulundu. Calismada de-
peritonize grupta peritonize edilmis gruplara gdre daha az adez-

yon bulunmasi literatiir sonu¢lari ile uyumludur. Buna karsilik,
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literatir bulgulari ile karsilastirildiginda deperitonize
gruptaki adezyon insidansi daha yiksektir.

Peritonun hangi tir materyal ile olursa olsun dikilerek
kapatilmasinin postoperatif adezyon olusumunu uyaricl bir et-
kisinin oldugu, ¢esitli ¢alismalarda ortaya konmustur(10,13,
25-28). Fakat konan siitiir materyalinin siki yada gevsek yerles-
tirilmesinin adezyon olusumuna etkisini inceleyen ¢alismaya
rastlanmamaistir. Ellis siganlarda peritonu ipek ile yaklas-
tlrdlgl grupta 7%84.2 oraninda adezyon 01U§tpgunﬁ, ipegi peri-
tona serbest clarak geg¢irip biraktigi grupta hi¢ adezyon olus-
madi1gini belirtmis ve bu sonuglarla adezyon olusumunda ipege
reaksiyonun degil, siitiriin yarattigi iskeminin etkili oldugunu
sbylemistir(25). Holtz polyglactin de dahil degisik siitiir ma-
teryallerini sérozaya gevsek olarak biraktigi hayvan calisma-
sinda siitiir materyalleri arasinda adezyon olusumu a¢isaindan
onemli farklilik bulamamis ve silitliir materyalinin degil siitir
hattaindaki gerginlik ve iskeminin dnemli oldugunu belirtmis-—
tir(36).

Bu ¢alismada iki degisik sitiir materyali ile peritonun
sivl ve gevsek sekilde kapatildigi gruplarda postoperatif ya-
pisikliklar ydninden sonug¢lar &nemli dizeyde farklilik goster-—
di(Tablo I). Krome katgiit veya polyglactin ile gevsek olarak
peritonize edilen gruplarda ayni dikis materyalleri ile sika
sekilde peritonize edilen gruplara gdre istatistiki olarak Onem-
1i oranda daha az adezyon gdézlendi. Her ne kadar krome katgit

ve polyglactin ile gevsek olarak peritonize edilmis gruplar
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arasinda azda olsa istatistiki farklalik olmasina ragmen asil
onemli farklailik peritonun gevsek ve siki sekilde kapatildiga
gruplar arasindadir(Tablo I).

Bu sonuglarla postoperatif adezyon olusumunda kullanilan
dikis materyalinden ¢ok dikisin konma seklinin etkili oldugu
ileri siiriilebilir. Saiki ve gergin olarak konan sitiirler daha
fazla travma ve doku iskemisi yaratir, ayrica lokal peritonial
fibrinolitik aktivitede daha fazla depresyona neden olurlar
(16,20,30,31,36).

Kullanilan dikis materyalleri ile postoperatif adezyon
olusumu arasindaki iliskiye ait literatiir verileri genellikle
materyaller arasinda fazla farklilik olmadigi yoOniindedir.Weibel
ve Majno katgiit, ipek ve nonabsorbable sentetik materyaller
arasainda fark olmadigini bildirmislerdir(l). Hubbard ve arkadas-
lari ipek, krome katgit ve pleyn kaﬁgﬁt arasinda siganlarda fark
bulamamislardir(13). Neff, Holtz ve Betsill tavsanlarda poly-
glactin ile %100, polydiaxonone ile %90 adezyon insidansi ver-
mislerdir(40). Conoly ve Stephens katgiit ile peritonizasyon ya-
pilan sigcanlarda %86 adezyon insidansi bildirmislerdir(28).
Hubband ise kromik katgiit ile peritonizasyon sonrasi %100 adez-
yon gelistigini bildirmistir(13).

Bu ¢alismada krome katgiitle gevsek olarak peritonize edi-
len grupta %72.7, polyglactin ile gevsek olarak peritonize edi-
len grupta 7%81.8 oraninda adezyon gelisirken, krome katgit ve
polyglactin ile siki olarak peritonize edilen vakalarin tamamin-

da adezyon gelisti. Calismada iki degisik dikis materyali ile
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sik1 olarak peritonize edilen gruplar arasinda postoperatif
adezyon olusumu yoniinden fark bulunamamistir. Bu bulgu yukar-
da bahsedilen literatiir bulgulari ile uyumludur. Buna karsi-
lik ¢alismada dikislerin gevsek olarak konuldugu gruplardan
polyglactin grubunda daha yilksek oranda postoperatif adezyon
saptanmistir.

Oksidize seliiloz gaz (Surgicel) oksidize edilmis selii-
lozdan yapilmis, hemostatik 6zelligi olan bir materyaldir.

Bir bariyer yontemi olarak postoperatif adezyonlarin onlenme-
sinde faydali oldugu ileri siiriilen bu materyal ile ilgili ga-
lisma sonug¢lari ¢eliskilidir. Dmytryk oksidize seliiloz gazin,
Valtonen ise jelatin span¢in intraperitonial kavitede adez-
yon insidansinda artisa neden oldufunu gdstermislerdir(43,52).
Diger taraftan Larsson ve arkadaslari sig¢anlarda; deperitonize
kontrol grubu ile oksidize seliiloz gaz uygulama grubu arasin-
da oksidize seliiloz gaz lehine Onemli farklilik tesbit etmisg-
lerdir(44). Raftery ise yine sig¢anlarda yaptigi calismaya da-
vyanarak ne oksidize seliiloz gazin, ne de jelatin span¢in adez-
yon olusumunu artirmadi8aini ileri sirmistir(45).

Bu ¢aligmada deperitonize alanlara tek kat oksidize e-
dilmis seliiloz gaz uygulamasi gevsek sekilde peritonize edil-
mis ve deperitonize halde birakilmis gruplara gdre postopera-
tif adezyon olusumu a¢isindan daha koti sonug¢ vermistir(Tablo
I). Bu sonug Dymtryk'in ¢alismasina uyumludur. Raftery ve
Larsson'un peritonial defekt olusturma yontemleri farklaidar.

Bu farklilaik bulgularimizin farkli olmasinda etkili olabilir.
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Calismadaki bulgulara gdre deperitonize yilizeylere uygulanan
oksidize edilmis seliiloz gaz postoperatif adezyonlari Onle-
mekten ¢ok artirmistair.

Gruplaran doku reaksiyonlari incelendiginde en az do-
ku reaksiyonunun deperitonize grupta ve polyglactin ile gev-
sek olarak peritonize edilen grupta gelistigi gorilmektedir
(Tablo II). Bu gruplarda doku reaksiyonlarinin az olmasi,do-
ku travmasi ve iskeminin daha az gelistigini gdsterir. Depe-
ritonize yizeylerde doku iskemisinin daha az gelistigi Ellis
ve Belzer tarafindan gosterilmistir(25,29). Peritonun gevsek
sekilde kapatildigi gruplarda krome katgiit grubunda polyglac-
tin grubuna gdre daha fazla doku reaksiyonu goriildi. Bu durum
kroﬁe katgit'iin polyglactinden daha irritan bir materyal ol-
mas1i ile ag¢iklanabilir. Doku reaksiyon skoru polyglactin ile
gevsek olarak peritonize edilen grupta daha disik olmasina rag-
men bu grupta adezyon skoru krome katgiit ile gevsek olarak ka-
patilan gruba gdre daha yiksektir. Bu ters iliski oksidize se-
liiloz gaz grubu ile gevsek kromik katgilit grubu arasinda da var-
dir. Bu iki grupta doku reaksiyonlari benzer olmasina ragmen,
adezyon skoru oksidize seliiloz gaz uygulanan grupta daha faz-
la bulunmustur.

Peritonial tahristenl5 giin sonra tesbit edilen bu so-
nuglar, postoperatif adezyon gelismesinde lokal peritonial
reaksiyonun tek gegerli kriter olmadigini gOstermektedir. Ay~
rica bu reaksiyon siireyle ilgili olarak degisiklik gdsterebi-

lir. Peritonun siki sekilde kapatildigr gruplarda hem adezyon
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olusumunun hem de doku reaksiyonlarinin en siddetli sekilde
gorilmesi bu iki olayin birbirinden bagimsiz olarak doku
travmas: ve iskemiden etkilendiklerini goésterir.

Travmaya bagli doku reaksiyonlarinda materyalden ¢ok
doku iskemisi Onemlidir; ¢inki, tersi olsaydi farkli mater-
yaller arasindaki doku reaksiyonlari farkli olurdu veyalay—
ni materyalin degisik sekilde uygulamalari ayni doku reaksiyon
sonu¢laraini verirdi. Halbuki ¢alismada ayni materyalin farkla
sekilde kullanilmasi farkli doku reaksiyonuna neden oldu(Poly-
glactinin siki ve gevsek sekilde uygulanmasi onemli diizeyde
farkli doku reaksiyonu yaratti, Tablo II). Ayrica, farkli ma-
teryallerde benzer doku reaksiyonu verdiler(Tablo II'de gev-
sek krome katgiit ile oksidize seliiloz gaz gruplari arasindaki
iliski).

Literatiirde farkli uygulamalarain yarattiklari doku reak-
siyonlarina ait fazla bilgi olmamasina ragmen, birkag yayindaki
sonu¢lar bu ¢alismadaki bulgularla benzerlik gostermektedir.
Luciano, Hauser ve Benda'nin siganlarda yaptiklari ¢alismada iki
ayri sitir materyali ile dikilmis ve oldugu gibi deperitonize
halde birakilmis sahalardaki doku reaksiyonlari benzer metodla
incelenmis; iki siitiir arasainda fark bulunamazken, deperitonize
sahalar ile sitir konan sahalar arasinda farklilik bulunmustur
(38). Ayni siitirlerle Neff, Holtz ve Betsill'in yaptigi ¢alismada
ayni oranda doku reaksiyonu bildirilmistir(40).Glucksman ipek ile
dikilmis alanlarda, deperitonize alanlara'gére daha siddetli bir

inflamatuar cevap gelistigini bildirmistir(15).



Bu ¢alismanin sonuclari ile peritonial travmaya bagla

doku reaksiyon siddetinin kismen kullanilan materyale, biiyik

oranda ise yapilan uygulamaya bagli oldugu sdylenebilir.
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SONUGLAR

Pelvik ve abdominal cerrahi sonrasi sik ve ciddi komp-
likasyonlara neden olabilen postoperatif adezyonlar, inferti-
lite nedenli rekonstriktif uygulama sonug¢larini en fazla etki-
leyen olaylarain basinda gelmektedir.
Anadolu Universitesi Tap Fakiiltesi Kadin Hastaliklarz
ve Dogum Anabilim Dalinca postoperatif adezyonlarin olusumunda
peritonizasyon sekillerini ve kullanilan materyvallerin etkisi-
ni incelemek amaciyla diizenlenen bu ¢alismanin sonuglari asa-
g1daki sekilde Ozetlenebilir:
1-En disiik adezyon olusumu deperitonize grupta gorilmiistiir.
2-En siddetli adezyon olusumu peritonun siki olarak, iskemi
yaratacak sekilde dikildigi gruplarda gorilmistir.

3-Peritonun gevsek olarak dikilmesi, siki sekilde dikilmesi ve
oksidize seliloz gaz uygulamasina gdre daha iyi; oldugu gibi
agik birakilmasina gore daha koti sonu¢ vermistir.

4-0ksidize edilmis seliiloz gazin deperitonize alanlara uygulan-
mas1, peritonun a¢ik birakilmasa ve gevsek sekilde peritoni-
ze edilmesine gdre daha fazla; siki sekilde peritonize edil-
mesine gdre daha az oranda adezyon olusumuna neden olmustur.

5-Adezyon olusumu ag¢isindan krome katgiit ile polyglactin arasin-
da gevsek peritonize edilen grupta ¢ok az fark varken, siki

peritonize edilen grupta fark yoktur.
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6-Peritonun agik sekilde birakilmasi veya polyglactin ile gev-
sek olarak dikilmesi esit oranda ve en az dizeyde doku reak-
siyonuna neden olmustur.

7-Peritonun krome katgiit veya polyglactin ile siki sekilde ka-
patilmasi, doku reaksiyonlarinda ileri dizeyde artisa neden
olmustur.

8-Deperitonize alanlara oksidize edilmis seliiloz gaz uygulamasa
peritonun acik birakilmasina gdre daha fazla doku reaksiyonu-

na neden olmustur.
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ONERILER

Bitin bu sonuglar gereksiz ve zararli bir uygulama
olarak goriilen peritonizasyonun gerekmedik¢e yapilmamasi,
eger gerekiyorsa en az sayida siitiirle, dokuda gerginlik
ve iskemi yaratmayacak §ekilde yapilmasi, ¢alismada adez-
yonlari onlemekten ¢ok arttirdiga bulunan oksidize edilmis
seliiloz gazin lizumsuz sekilde kullanilmamasi gerektidini
ve biitiin bunlara ragmen yiiksek oranda postoperatif adez-
yon goriilmesi etkili yardimci yontem ve tedavilere ihtiyag

oldugunu goéstermektedir.
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OZET

Anadolu Universitesi Tap Fakiiltesi Kadin Hastaliklarz
ve Dogum Anabilim Dalinca 48 adet disi sicanda peritonizasyon
sekilleri ve degisik materyallerin farkli sekilde kullanilma-
larinin postoperatif adezyon olusumuna etkileri incelendi.

Peritonun a¢ik olarak birakildigi gruplarda adezyon o-
lusumu ve dokudaki histolojik reaksiyonlar Onemli istatistiki
farklailik gosterecek sekilde en az dizeyde gelisti. Buna karsi-
11k peritonun krome katgiit ve polyglactin ile siki sekilde ka-
pati1ldig: gruplarda adezyon olusumu ve doku reaksiyonlari en
siddetli dizeyde gelisti. Deperitonize alanlara oksidize edil-
mis selililoz gaz uygulamasi postoperatif adezyon olusumunda ile-
ri derecede, doku reaksiyonlarinda orta derecede artisa neden
oldu.

Krome katgiit ve polyglactin arasinda adezyon olusumu ag¢i-
sindan gevsek peritonize edilen grupta krome katgit lehine di-
sik dizeyde bir farklalik varken, siki peritonize edilen grup-
ta fark bulunamadi. Doku reaksiyonu agisindan bu iki dikis ma-
teryali arasinda gevsek peritonize edilen grupta adezyon olu-
sumunun tersine polyglactin lehine orta dizeyde farklilik var-

di; siki peritonize edilen grupta ise farklilaik yoktu.
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