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Postoperatif komplikasyon olarak sik sik karsilasgsilan
intraabdominal adezyonlar:ince barsaklarda obstruksiyonlara,
ireme sisteminde ise infertiliteye neden olmaktadair.
Sekillenmig olan fibrin:bakteriler iizerindeki sistemik anti-
biyotik etkisini azaltmakta ve apse alugumunu Kkolaylastir-
maktadair.

Rumenotomie'lerde yabanci cisimlere bagli olarak sekil-
lenen adezyonlarla sik sik kargilasilmaktadir.

Olusumundan uzun zaman gecmis adezyonlarin safaltimi daha
cok.basgsit ayirma seklindedir.Fakat adezyonlarin tekrar olus-—
masi nedeniyle cogu kez basar:i saglanamaz.

Simdiye kadar intraabdominal adezyonlarin dnlenmesinde
cok cegitli ydntemler ve ilaclar kullanilimis olup., kesin
bir sonuca ulagilamamistir.

Bu calismada:; bir makromolekiil olan polvethylene glycol
4000 ve dextran 70'in intraabdominal adezyonlarin dnlenmesi
ve lyzisten sonra tekrar sekillenen adezyonlarin geriletil-
mesi veya yok edilmesindeki etkileri karsilastirildi.

Ucuz ve hazirlanmasi kolay olan % 5 PEG 4000'nin adez-
yonlarin onlenmesinde ve lyzisten sonra tekrar sekillenen
adezyonlarin geriletilmesi veya vyok edilmesinde, ayrica
olusumundan uzun siire gecmig adezyonlarin basit ayirma islie-
minden sonra tekrar ddezyon sekillenmesinin &nlenmesinde

yararli olacagl kanisina varildi.



1.G1IR1S

1900'10 yillarin baslarindan itibaren modern cerrahide-
ki gelismelere paralel olarak intraabdominal operasyonlar
gittikce artmis ve giiniimizde rutin bir hal almistar.

Abdominal bosluk ig¢erisinde omentum, sindirim sistemi
ve lireme sistemi bulunmakta olup.bunlarin yiizeyi mesothelial
hiicrelerle kaplidir. Bu organlarin iliskilerinin siirekliligi
intra peritoneal sivi nedeniyle saglanmaktadir (22).
Periton:; abdominal bosluk ve kan arasinda su ve diigiik mole-—
kiillidi soliisyonlarin diffizyonunu saglayan cift yonli yara
ge¢irgen bariyer olarak fonksiyon yapmaktadir. Periton se-
roz sivl salgilamak suretiyle adezyon sekillenmesini en aza
indirmektedir.Ayrica antjibakteriyel &zellikleri vardir (33).

Intraperitoneal adezyonlar karin organlarinin hareket-—-
lerini engellemektedir. Operasyon sonrasil bir komplikasyon
olarak ortaya c¢ikan adezyonlar: ince barsaklarda obstruksi-
yonlara (12,21) iireme sisteminde ise infertiliteye neden
olmaktadir (50,64).

Ellis (22) vyapmig oldugu 253 olguluk intestinal obst-
ruksiyon serisinde %26 adezyonlari, %21'de strangiile herni-
leri neden olarak sunmustur.

1973 vyilinda Weibel ve Majno'nun (71) 298 olguda post-
mortem olarak vaptiklari c¢alismada daha dnce intraabdominal
operasyon gecirenlerin %67'sinde adezyona rastlanildigina,
eger Dbirden fazla operasyon gecirilmis ise adezyonun % 93

oldugunu saptamislardir.
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Zorluoglu ve ark. (76) glinimizde abdominal operasyonla-—
rin artmasiyla adezyonlarin ilk sirayi aldigini,obstruksiyon
nedeni olarak olgularin % 44'inde onceden gecirilmis ope-
rasyona bafli adezyon,%31'inde timdr, %18'inde fatik,% 3'ln—
de ise ¢esitli patolojik durumlardan kaynaklandigini ortaya
koymusgslardir.

Baxter ve ark.(6) 172 adet atta yapmis olduklari calis—
mada basit laparatomiden sonra % 67, multipl laparatomiden
sonra % 93 oraninda adezyonlarin sekillendigini., ayrica:at—
larda abdominal operasyondan sonra sekillenen adezyonlarin
ince barsak obstruksiyonlarina neden olduklarini ve yinele-
yen kolik devrelerin mutlaka cerrahi girisimi ya da otenazi-
yvi zorunlu kildigini bildirmislerdir.

Siirekli olarak etkiﬁi olan band seklindeki veva yavygin
adezyonlar konservatif sagaltimla ve girurjikal olarak sagal-
tilamazlar.Yaygin yontem adezyonu basit ayirmadir.Ancak uzun
siiren olgularda adezyonun tekrar olugumu nedeniyle ¢ogu kez
basari saglanamaz (55).

Yireklitirk (79);:;sigirlarda extra-gastrik kronik yaban—
ci1 cisme bagli olarak; diffuz ve Sirkumskript serofibrinéz,
putrit ve 6zellikle biliyik hacimli adhesiv peritonitin sekil-
lendigini, onbes giini gecmis olgularda yapismalar ve ciddi
lezyonlar yerlestidi i¢in prognozun olumsuz oldugunu bildir-
mistir. Rumenotomi’'lerde yapilan aramalarda reticiiler c¢epe-
de kalinlasmalar, cevre organ ve dokularda olan vyapismalar,
fibrinojen Uremelerin saptanabilecedini ve 37 olgunun vyapi-
s1kl1ga rastlanilan 51'inde retikulum ve komsu organlar ara-

sinda oldugunu bunlarain 28°'inin solda.Z20'sinin sagda, 32'si-



nin onde ve 1l'ininde ventrale dogru gekillendigini sapta-
mistiy.
Adezyonlar; Xkongenital, yangisel ve postoperatif olmak

lizere lic cesit olarak karsimiza cikmaktadir (6).

1.1.POSTOPERATIF ADEZYONLAR:

Postoperatif adezyonlarin ﬁnlenmesi {izerine yillarca ¢a-
lisilmasina karsin, kesin bir sonuca ulasilamamistir.

Ellis (22):; isemik dokuya yapisan saglam dokudan damar-
lasmalar meydana gelerek., isemik dokunun bheslenmesinin sag-—
landigi ve buna bagli olarak canliliginin korunmasina yar-
dimci oldugu, bunun sonucu olarakta adezyonlarin viicudun bir
savunma ve korunma sistemi olarak yasam kurtarici oldudunu
savunmustur. ‘ '

Yapilan deneysel caligsmalarda devaskillarize edilen bir
barsak segmenti, bir polyetilen filmle sarilarak yapisiklik
énlenebilmis fakat damarlasmasi bozulan barsak segmentinde
nekroz kKacinilmaz olmustur.Qysa adezyonlara izin verildigin-.
de dolagsimi bozulan segmentte canliligin bir dereceye kadar
korunabildigi goézlenmistir (20).

Fakat:adezyonlar ayni zamanda bakterilerin burada tutunmasi-
na,antibakteriyel ajanlarin penetrasyonunun engellenmesine
ve nétrofil aktivitesinin gecikmesine yol acar (69).

Itntraabdominal operasyonlardan bir ka¢ saat sonra fib-
rintéz adezyonlar olusmaktadir. Bu fibrin ya fibrinolitik
aktivite tarafindan  kaldirilarak vyerini temiz bir peritona
birakmakta ya da fibroblastlarin c¢oJalmasiyla organize ola-

rak fibrdz adezyonlara doniismektedir (21,22.66).



intestinal seroza veya parietal peritondaki fravmanin
bir sonucu olarak. postoperatif intestinal adezyonlar sekil-
lenmektedir. Barsaklarda lyzisten sonra vyeniden sekillenen
basit adezyonlar; fibrinolitik aktivite tarafindan ortadan
kaldarildigina inanilmaktadir (6Q).

Shade ve Williamson (63) elektron mikroskobu ile yap—
tiklari ultrastriiktiirel bir calismada.,ratlarda periton ic¢cine
kolloidal silika enjeksiyonundan sonra olusan fibroz yapi-
sikliklar: lic fazda degerlendirmislerdir.

1.Faz: Ilk 7 saatlik donemi icerir. Bu faz mesothelial
hiicrelerin dejenerasyon ve deskuamasyonunundan olusup, sili-
kanin toksik etkisiyle sekillenen mesothelial deskuamasyon
her durumda adezyon olusumuyla sonuclanir. Bu fazin incelen-
mesi, birbirine temas ed%n organlarin vyiizeysel hilcrelerinde
deskuamasyon varsa yapisikligin olabilecefini disindurmiistir.
2.Faz: S8ilikanin enjeksiyonundan sonraki 7 saat-—-10 glin arasa
donemdir. Fibrin ac¢iga cikarak bazal memran lizerine toplan-
mig ve fibrindz vapisikliga yol acmigtir.

Bazal membranin fibrincojeni fibrine ddniigtiirip dontstlirme-—
digi heniiz bilinmemekle birlikte,bu gdzlemler fibrinin bazal
membran (izerinde mesothelial hiicrelere karsin daha kolay
toplandigini gfstermistir. Fibrinin kayna@i konusunda ise
kesin bir sonuca varilamamistir.

3.Faz: Bu faz silika enjeksiyonunu izleyen 10-30'uncu glin-
ler arasi donemi icerir. Artik fibrindz vyapisiklik fibroz
yapiya doénlsmistir. Ilk yapisikliktaki fibrinlerin cogu mak-
rofajlar tarafindan reabsorbe edilerek belirgin bir sekilde

ortamdan uzaklastirilmislardir. Silika enjeksiyonundan bir



18]

ay sonraki adezyonlarda ise bazal membran ayirt edilemez ol-
dugundan hangi kollogenin vyeni oldufu anlasilamaz. Her za-—
man vyapisikligin fibréz vyapigikliga doniigslimine azda olsa
veni kollagen yapimida katilir. Bir ka¢ ay sSonra ise gevsek
kollagen vyapisikliklar yogunlasir Oyle ki; 6 ay sonra yal-
nizca kollagen demetlerine rastlanir.

Baxter ve ark.(6) atlarda ince barsak operasyonlarinda
postoperatif intestinal adezyonlar nedeniyle ince barsaklar-
daki operasyonlarin riskli oldugunu, ince barsak operasyon-—
larinda % 26—-64 oraninda obstruksiyon sekillenebileced@ini.bu
nedenle atlarda operasyondan sonra ortayavclkan problemle—
rin % 22'sinin adezyonlardan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Postoperatif donemde sekillenen intra abdominal adez-
vonlar bir kisim hastada?semptom gtstermeden devam edevrken,
bir kisim hastada da obstruksiyona neden olabilmektedir(42).

Somell (67) abdomenin vangili hastaliklari ve operatif
prosed@rlerin sonucu olarak, abdominal boslukta adezyonlarin
sekillendigini ve bu adezyonlarin sik sik barsak obstruksi-

yonuna neden oldugunu savunmugtur.

1.2.SEROZAL DEFEKTLERIN 1YILESMEST?:

Periton defektlerinin dikis veya greft uygulama yédntemi
ile sagitan arastirmacilar adezyonu onlemek icin yapilan bu
girisimlerin 6zellikle kendilerinin adezyona neden oldukla-
rinil bildirmislerdir. Bu deneylerde rat ve kobaylarin ince
barsak serozalarinda olusturulan defektler a¢ik birakilarak
karin kapatildiginda % 31 adezyon sekillenirken. olusturulan

serozal defekt tamir edildiginde bu oranin % 79'a vyiikseldigi



saptanmistir (21).

Ellis (21) ratlarda periton defektlerinin iyilesmesi
{izerine vaptigil c¢alismalarda periton defektlerinin fibrin
bir matriks icerisinde bulunan monosit,histiosit ve polimorf
cekirdekli 1okositlerin dziind olugsturduklari yangisel bir
eksudat ile kaplandiklarini, 72 saat sonra bu hiicreler yer-
lerini artmisg fibroblastik aktivite ile birlikte veni bir
mesothel olusumuna birakarak kayboldugunu bildirmistir.
Peritonun biyik defektlerinin de kiicik defektler gibi kolay-
ca kapandigini ve seroza defektlerinin kenarlarinda hiicre
proliferasyonuna iliskin bir bulgu goériilmedigini, yeni me-
sothel olusumunun defektin derinindeki yara tabanindan yu—
kari dogru giden fibroblastlarin degisime ugramasindan olug-
tugunu kabul etmistir. ;

Glucskman (30) Xkoépefin ince Dbarsafindaki vyikimlanmis
serozal defektlerin defektin 5. glininde komgsu peritondan
ayirt edilemeyen bir membranla kaplandigini bildirmigtir.

Johnson ve Whitting (41) tavsanlarda. Bridges ve Whit-
ting (8) ise ratlarda parietal peritonun yenilenmesini aras-
tirmislardir. Bunlarin diisiincelerine gdre serbestce vyiizen
peritonun mesothelial hiicreleri peritondan gelerek vyikim-
lanmis yizeye implante olurlar. Fakat bu sekilde mesothelial
hiicrelerin hemen hazirda olmadigdi bdligelerde monositler ve
makrofajlarinda mesothelial hilcrelere ddéniistiigiinii savunmus-—

lardair.



-1.3.ADEZYON ET1YOLOJ1SINDE ROL ALAN FAKTORLER:

1.3.1.18EMI:

Daha o6nce adezyon nedeni olarak yalnizca periton defekt—
leri gosterilirken yapilan calismalaria bunun dogru olmadiga,
serozal vyaralanma ile birlikte damar lezyon}arl ve yikimlan-—
masi,doku ezilmesi, enfeksiyon, dikislerin siki atilmasi gibi
dokuda igsemi olusturacak bir dizi olayla birlikte olursa
adezyonun olusabilecedi c¢esitli arastiricilar tarafindan bil-
dirilmistir (21,22).

Buckman (10) peritoneal defektlerde fibrin Dbirikinti-
leri Uzerinde olusturulan fibrinoliz alaninda yiiksek diizeyde
plazminojen aktivitesi saptamistir. Bu aktiviteyi isemik ko-
numa getirilen peritonda gérememis ve igemik dokularin komsu
normal dokulardaki fibriholizisi inhibe ettigi sonucuna var-—
mistir.

Hassa ve ark. (33) Xkrome kat giit ile siki olarak konu-
lan dikislerin daha fazla travma, isemi ve peritoneal fibri-
nolitik aktivitede depresyona neden oldugundan gevsek olarak
peritonize edilenlere gore onemli oranda adezyona neden ol-
dugunu, peritonun disseke edilip oldugu gibi barakilan grup-
ta daha az adezyon sekillendigini bildirmislerdir. Peritonun
dikis konularak kapatildig:i durumlarda olusan adezyonlarin
yabanci cisimkreaksiyonundan cok dikisin olugsturdugu gergin-—
ligin vyarattigil travmaya bagli oldugunu, dikig ic¢cin krome
kat giit‘lUn en fazla irritan, ipedin ise en az irritan siitiir
oldugunu saptamislar ve adezyon olusturmalar: ac¢isindan
kullanilan dikis materyallerinin cinsi, varattigi doku reak-

siyonu ve irritan etkisinden c¢ok, doku isemisi olusturup



olusturmamasinin onemine deginip, postoperatif adezyon olu-
sumunu onlemek icin doku isemisini en aza indirecek cerrahi
tekniklerinin Xkullaniminin ¢ok dnemli oldugunu ve mikro di-
kiglerin diisik gerilme giiciine sahip olduklarindan isemiye
neden olmadiklarini, bdylece postoperatif adezyonlarin azal-
tilmasinda yararli olacagini savunmuslardar.

Belzer ve ark.(7) vendz obstruksiyonlarin postopetatif
adezyonlarin sekillenmesinde arterial isemiye gbre Snemli
hir etiyoloji faktorii oldugunu bildirmislerdir.

Yine bazi yazarlar kalin ligatiir, cok biyuk dikis igne-—
leri, kalin dikigs ipligi ve hemostatiklerin kullaniminin

adezyonlara neden olacagini rapor etmislerdir (13).

1.3.2.SEROZAL DEFEKT VE KAN:

Bazi yazarlar kanin adezyon sekillenmesinde o6nemli bir
faktor oldugunu, bir kisim vyazar ise: kanin hi¢ bir adezyon
olusturmadan peritondan kendiliginden absorbe oldugunu sap-
tamislardir (54).

Adezyonlarin nedeni‘peritoneal vikimlanmalar basta ol-
mak lizere travmatik (kimyasal travma, uygunsuz aletlerin
neden oldugu mekanik travma, gaz tamponla Kkaba silmeler)
veya bakteriyel, daha az olarakta yabanci cisimlere baglidar
(13).

Luengo ve ark. (48) intraperitoneal adezyonlarin sekil-
lenmesinde iki bilyilk faktdrin:kan ve defektli dokularin ol-
oldugunu, serozal defekten sonra  vyiizeydeki vyangidan dolay:
fibrinojenin disari sizmas: ve olusan fibrin pihtisinin de-

fektli alanlara yapismasi ve fibroz adezyona donisimid sira-
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sinda kicik miktarlarda kanin varligdi bu mekanizmanin ortava
¢i1kisini hizlandirdigini savunmuslardir.

Ryan ve Maino (61) ile Weibel ve Maino (71) serozal vyi-
zeylerin kurumasi ve kanamanin adezyonlara neden olacagaini,
kuruyan serozal viizeylere taze kan ddkiildiigiinde adezyonlarin
daha da iyi gsekillendigini. hatta yeterli bilyiiklikteki kan
pihtisinin tek basina adezyona neden olabilecefini bildir-
migslerdir.

Nisell ve Larsson (54) kanin operasyon aninda abdominal
bosluk icerisine sizmasindan sakinilmasl gerektigdini clnkii:
kanin peritoneal boglukta bulunmasi peritoneal irritasyonu
artirdigaini ve sonraki adezyon gekillenmesini ilerlettigini
saptamigslardir.

Larsson ve ark.(45);serozal vizeylerdeki travmaya bafl:a
olarak sekillenen vanginin sonucu olarak ortaya ¢ikan exu-
dasyonun merkezi rol oynadigini ve postoperatif adezyonlarin
onlenmesinde serozal travmanin en aza indirilmesinin vararla
olacagini ileri sirmiislerdir.

Yine kedi ve képeklerde adezyonlarin nedeninden travma-
lar sorumlu tutulmus, bu travmalarin olusumunda ozellikle

tasit kazalarinin basta geldigi bildirilmistir (2).

1.3.3.YABANCI C1SIiMLER:

Intraperitoneal operasyonlar sirasinda i¢ organlarin ve
peritonun vyabanci cisimlerle kontaminasyonu adezyonlarin
olusmasinda dnemli Dbir etkendir. Yabaci cisim olarak: ope-
rasyon eldivenlerindeki talk (magnezyum silikat), nisasta

tozu ve pudranin ve barsak icerifinin bulasmasi gosterilebi-
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lir (14,39).

Karin bosluguna Dbulasan bu talk,nisasta partikiilleri hizla
organize olursa vyabanci cisim reaksiyonlari ve izleyerek
adezyonlar daha az sekillenecektir (13).

Schade ve Williamson,un (63) gerek normal mikroskop ve
gerekse elektron mikroskoptaki calismalarda izotonik soliis—
yon halinde hazirlanan Kkolloid silikanin rat'larda periton
icine verildikten bir dakikalik siirede yapilan incelemeler—
de, mesothelial hiicrelerde sayisiz silika partikiilii goril-
miistiir. Bunlarin mezothelial hiicre mikrovilluslara tarafin-
dan adsorbe edildikleri saptammistir.
tzleyen 7 saatte icerisinde mesothelial hiicrelerde dejene—
rasyon olusmus 10 giin icerisinde de mesothel dokiilmesi sonu-
cu agiga ¢ikan bazal membranlarda fibrin toplandigil gbézlen—
mistir. 10-30 giin arasinda ise fibrindz adezyonlar fibréz
adezyonlara déniiserek bir kac¢ ay icinde bu gevsek kollagen
yapisinda olan fibroz adezyonlarin saglam kollagen demet-
lerine doniistiigli gézlenmistir.

Luciano ve ark. (47) birbirine fiziksel karakter olarak
benzeyen Polyglycolic acid (Dexon S) ve Polyglactic acid
(coated vicryl) dikigs materyallerini kullanarak bu dikisle
atilan diigimlerin c¢evresinde vang: reaksiyonlarinin olus-
turdufunu ve yabanc: cisim doku reaksiyonuna neden oldukla—
rinl, bunun icin atilan dikislerin gseroza icine godmiilmesini
onermiglerdir.

Ayrica tampondan kopan iplik parcalari,pamuk parcalari

adezyon olusumu acisindan onemlidir (21).
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1.4.ADEZYON SEKILLENMESININ PATOGENEZ1St:

Peritondaki mesothel kaybinain neden oldufju adezyonun
patogenezisinde en Snemli olay fibrinin lyzisi,absorbe olma-
s1 ya da organize olmasaidir (33).

Kan damarlarinin permeabilitesinin artmasi sonucu pro-
teinden 2zengin bir exudat damar c¢eperini gecerek bdlgeye
birikmektedir. Genel olarak: peritoneal serozada olugan bir
yaralanmayil izleyerek vaskiiler permeabilitenin artisi icin
sadece Histamin'in neden oldugu diisinilmekteydi. Fakat son
yillardaki arastirmalarla diger faktérlerinde onemli oldu-
gu one siiriilmektedir.Bu maddeler peritoneal mast hicrelerin—
den salgilanan bradikinin, seretonin, peptitler, proteazlar,
niikleosidler, polypeptidler ve globulinlerdir.Bunlara kisaca
" permabilite faktﬁrlerié“ denir. Bu permeabilite faktorleri
histaminin kan damarlarinin permeabilitesi Uzerine olan et-—
kisini genisletmektedir. Bu maddelerin timi basta kiicik ve-
nalar olmak ilizere vaskiiler permeabiliteyi artirirlar(23.60).
Kiiciik kan damarlarinin permeabilitesi artarak peritoneal
bogsluga serosanguinéz sivl sizar (10). Bu anda zarar gormis
hiicrelerden bol miktarda trombopliastin ve doku plazminojen
aktivasyon faktdrleri aciga c¢ikar.Tromboplastin salgilanmasa
nedeniyle koagiilasyon mekanizmasi aktive olur ve fibrinojen
fibrine c¢evrilir. Tromboplastinin bulunmasi, fibrinojenin
adezyon olusumundan sorumlu olan fibrine doniisliminde dnemli-
dir (23,69). Bu fibrinojen iceren proteinden zengin exudat
kesin degisikliklerin gsekillendigi ilk yangi sirasinda bi-
rikmektedir. Olusan exudatin bir bolimi fibrinolitik aktivi-

te nedenivle ortadan kaldirilmakta ve emilmektedir.
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Eger exudasyon ortadan kaldirailamazsa 3 saat gibi bir kisa
siirede bu exudatin koagiilasyonu sonucu serozal ylizeylerde
mikroskopik ag orglileri sekillenerek kalici olmayan fibri-
néz adezyonlar gekillenmektedir (10,42.,44.,46). Bu fibrinéz
adezyonlar daha sonra mesothel hiicrelerinden acifa c¢ikan
fibrinolizinler ile eritilir (5 giin i¢inde). Proteolitik
enzimlerin aktivitesi ve fagositozis islemiyle tamamen rezo-—
lisyon olabilmektedir.

Fibrindz adezyonlar fibroz adezyonlarin kac¢inilmaz habercisi
olup.bu donim noktasi Snemlidir (10).

Eger normal rezolisyon olaylari olugmazsa fibrinolitik
aktivitenin depresyonu sonucunda, ldkositik veya peritoneal
orijinli enzimler fibrintz exudati ¢O6zmeye yetersiz kalir.
Bu fibrindz adezyonlar iéerliyerek fibrinsi af orgusiine fib-
rocytlerin gdcii ve kollagen birikimiyle biiylyerek. kapilla-
larin kiiciilmesi ve fibroblastlarin alani doldurmasiyla fib-
réz adezyonlara donlismektedir ve bu adezyonlar kalicidirlar
(10,42.44, 71). Fibroz adezyonlarda siirekli olarak kapillar

damarlasma sekillenmektedir (10).
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Peritoneal yvangil vevya defekt

Fibrindéz adezyonlar

Fibrinolitik aktivitenin Normal fibrinolitik aktivite
depresyonu

Fibrinin rezolisyonu

Fibroblastlar ve kapillalarin L
kiicilerek organizasyonu ve
fibrinin devam etmesi Adezyonlarin ortadan kalkmas:

Kalici fibroz adezyonlar

Adezyon sekillenmesinin patogenezisi (10)
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1.5.PERITONEAL F1BRINOLITIK SiSTEM:

Buckman ve ark.(10) bildirdigdine gdre; Myhre-Jansen ve
Porter:; mezothelium ve submesothelial kan damarlarinin her
ikisinde de bulunan plazminojen aktivatdrlerinin peritonun
fibrinolitik kapasitesi oldugunu gdsterdiler. Bu aktivite
peritoneal zararda derhal azalabilmektedir. Benzer ve arka-
daslarinin ise; 1ilk defa olarak insan peritonunda fibrino-
litik aktiviteyi gdzlemlediklerini, plazminojen aktivatér-
lerinin aktivitesinin mesotheliumu kaplavan fibrindéz biri-
kinti alanlarini temizlemekte Gnemli olabilecefini ve normal
peritoneal membranin intra peritoneal fibrin birikimini or-
fadan kaldirmada ve eritmede yetenekli oldugunu savundular.

Gervin ve ark. (27) képekler iizerine vyapmigs olduklar:
calismada serozal zarardg olusan adezyonun nedeninin % 50'
sinin fibrinolitik aktivitenin azalmasi oldugunu, serozal
fibrinolitik aktivitenin % 50 azalmasi sonucu kalin adezyon—
larin olustugunu. efjer Dbarsak serozasil ve periton defekte
olmus ise fibrin birikimlerinin kalabilecegini fibroblastik
infiltrasyon ve organizasyonu ge¢irerek serozal-serozal veya
serozal—-peritoneal adezyonlar sekillenebilecegini bildirdi-
ler. Yine Gervin ve ark. mezothelial viizeylerdeki fibrinoli-
tik aktivatorlerinin aktivitesinin damarlarin endotheliumu
ve diger dokulardakinden farkli olmadigini saptadilar. Bu
aktivatdrler plasminoijeni plasmine doniistirmektedir.Vaskiiler

ve mesothelial fibrinolitik aktivite travmada azalmaktadir.
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PROAKTIVATEGRLER
Kan damarlari
Kan
Vicut sivilara
AKTIVATORLER Doku
PLASMINOGENE PLASMIN

FIBRIN —————— URUNLERIN PARCALANMASI

Peritoneal fibrinolitik sistem (10.27)
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1.6.INTESTINAL OBSTUKSIYONLAR:

Obstruksiyonlara neden olan adezyonlar ic¢ tipte oclmak-
tadir;

1-Operasyon sonrasi adezyonlar,

2-Yangiya bagli adezyonlar,

3-Kongenital bandlar (6).

Abdominal adézyonlar; ince barsak gsegmentleri arasinda meka-
nikal obstruksiyona, intestinal displacement'e, barsak lume-—
ninde diamaterin kiicilmesine, intestinal volwvulus'a, entrap-
ment wveya Dbarsaklarin "U" geklinde daralmasina neden ol-
maktadirlar (6,66). Basit obstruksiyonlar barsaklarin normal
anatomik vyapisini bozarak fonksiyonel bozukluklara vyol ac¢c-—
maktadir.Bunu barsagi sikistirarak veya c¢ogunlukla kivirarak
yapmaktadir (66). ¢

Bitin adezyonlar barsak tikanikliklarina neden olamaz-—
lar, yaygin adezyonlu bir hasta yasami boyunca hi¢ bir sika-
veti olmaksizin vyasayabilirken. basit adezyonlu diger bir
hastada adezyonlar barsak strangiilasyonuna ve tikanmavya vyol
acabilir (13).

Ruminantlarda adezyon gekillenmesine jliskin obstruksi-
yonlar peritonitisin biyiik nedenidir.Ayni zamanda kongenital
fibrdéz bandlar veya adezyonlar obstruksivonlara neden olabi-
lirler (66).

Irritan maddelerin intraperitoneal enjeksiyonlari intes-
tinal adezyonlarin nedeni olmakta ve ayni =zamanda bu adez-
yonlar intestinal obstruksiyonlara yol acabilmektedir. Biiyik
hayvanlarda rektal palpasyonda barsak obstruksiyonunun gekil-

lendiginin bir belirtisi olan barsak siskinligi gézlenebilir



17

(5).

Yapismaya bagli barsak obstruksiyonlarinda konservatif
sagaltimin basari orani arastirmalarda %17-48 arasinda oldu-
gu bildirilmektedir. Yapisikliga Dbagli ince barsak tikanik-
liklarinda strangiilasyon veya tam obstruksiyon gsekillenmig-
se en yaygin sagaltim operatif girisimdir (76). Barsaklarin
gerek kendi aralarinda ve gerekse cevresindeki olusumlarla
yapti1gi yapisikliklarin operasyonla ayrilmasi (enterolysis)
baska obstruksiyon olusturacak adezyonlarin izlemesini dogu-
racagindan (multipl operasyonlar barsak obstruksiyonunun
vaygin nedenidir) mimkiin oldugu kadar operasyondan kac¢inil-
malidir (25).

Eger vaygin sarilma var ise intestinal Bypass yontem—
leri gerekli olahilir. Yine sik sik intraperitoneal lavali

adezyonlarain énlenmesinde yararli olmaktadir (66).
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Sekil 1: Fibroz adheziv bandin ince barsakta incarseration‘a

neden olmasy (6).

Sekil 2: Intestinal rezeksiyon ve ayirmanin giicliikle yapil-
dig1 cesitli ince harsak loblarinda 1o6kalize olmus Kkalin

adezyonlar (6).
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Sekil 3: Ince barsagdin Kendisiyle "U” seklinde vyapisarak.

barsak obstruksiyonuna p&edispoze olmasi (6).

Sekil 4:Ince barsak loblari vapisarak volvulus olusmasi{(6).
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1.7.PERITONITIS VE ADEZYON

Peritonitis;: peritonun irritasyona karsi dogrudan gos—
terdigi bir reaksiyondur. Peritoneal kavitede fibrindz veya
fibrinopurulent eksudat toplanmasiyla karakterizedir.
Peritonitisin patogenezisinde fibrinin reolld tartisilmaktadir.
Bununla birlikte fibrin bakterilerin tutulmasina ve apse
olusumuna yol acabilmektedir (23,69).

Atlardaki peritonitis’'te adezyon sekillenmesi vyaygin,

uyarici bir faktdrdiir, intestinal igemi,paraziter larva gdéc¢d,
abdominal apselesme ve abdominal operasyonlari izleyerek
peritonitis sik sekillenmektedir (66).
Ahrenholz ve Simmons fibrinin erken mortaliteyi azalttiga
ancak fibrin birikintilerinin notrofilik antibakteriyel ak-
tiviteye Dbariyer teskilé etmesi nedenivle gec mortalite ve
apse olusumunu artirdigini saptamislardir. Boylece fibrin
bariyerlerinin bakteriler iizerindeki sistemik antibiyotik
etkisini azaltmas1i ve apse olusumununu kolaylastirmasi sz
konusu olmaktadir (23).

Athwale ve ark. (4)peritoneal adezyonlarin peritonitiste

ozellikle yaygin oldugunu bildirmislerdir.

Peritonitisin fizyopatolojisi:

Abdomenin Kkontaminasyonu veya defekti sonucu mesothelial
hiicrelerde yangil reaksiyonu baglamaktadair:

1-Peritoneal mast hiicrelerinden vasoaktiv maddeler ve kate-
cholamin'lerin salinmasi,

2—-vasodilatasyon ve hiperemi,

3-peritoneal ve vaskiiler permeabilitenin artmasi,.

4-Proteinden zengin sivi, makrofajlar,polymorphonukleer hiic—
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reler, humoral opsoninler (kan serumunda bulunan ve bakteri-
lerin venilmesini kolaylastiran bir cesit antikor ), dogal
antikorlar ve serum tamamlayicilarin peritoneal bosluga siz-—
masi.

5-Kemotaktik fagositozis,

6-Peritoneal fibrinolitik aktivitenin depresyonu,
7-peritoneal yilzeyde fibrin birikimi,

8- Gastro intestinal tractus'taki ileus reflexi.

Her ne kadar bu olaylar baslangicta enfeksiyon ve kon-—
taminasyonu c¢epecevre sararak yararli olmakla birlikte son—
radan zararli olmaktadar.
1-Hipovolemi,
2-Hipoproteinemi,
3-0Opsonin konsantrasyonu%un dilusyonu,

4— Peritoneal oksijen geriliminin azalmasai,

5- tleus ile barsagin sismesi, barsak duvarinin sismesi ve
sonradan bakteri ve toksinlerin absobsiyonu.

6— Adezyon ve apse sekillenmesi (35).

Fibrindz adezyonlar: 1okalize olmasiyla savunma meka-—
nizmasin: en aza indirerek enfeksiyonun vyayilmasini sagjla-
makta, bu sirada fagositik ve humoral reaksiyon artmaktadir.
Eger septik yara devam eder, savunma mekanizmasi etkili ol-

mazsa yaygin peritonitis gsekillenebilir (66).
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1.8,ADEZYONLARIN TANISI:

Adezyonlarin tanisi; ultrasonografik olarak yapilabil-
digi gibi., laparoskopik olarakta taniya varilabilir.
Laparoskopide yapilan incelemelerde genellikle adezyonlarin
abdominal vissera ile parietal peritoneum arasinda sekillen-
digi bildirilmektedir (2). Ayrica; obstruksiyon sekillenmis
ise buna bagli semptomlar ve hastanin daha once operasyon
gecirmis olmasi goz Oniine alinarak tani yapilabildigi gibi,
barsaklardaki obstruksiyonlar radyolojik olarakta taninabi-

lir. Fakat; tanida en radikal c¢ozim, deneysel laparatomi

olmaktadir (66).



1.9.ADEZYONLARIN ONLENMES! tLE 1LGIL! CALISMALAR:

20.ylzy1lin basindan beri adezyonlarin etiyolojileri ve
etkileri daha iyi anlasilmis ve Onlenebilmesi icin ¢ok cesit-
1i deneyler vapilmistir.Yizlerce makale bu problemin klinik
ve labaratuar Gzelliklerine deginmistir (22). Adezyonlari on-
leyebilmek icin yapilan cesitli calismalarda farkli sonuclar
ortaya ¢ikmis, bunun sonucu olarakta ¢ok defisik oSnerilerde
bulunulmustur.

Simdiye degin yapilan calismalari 6 grupta toplayabiliriz;

1— Fibrin birikiminin engellenmesi i¢in kullanilan ilac¢-
lar;Sodyum sitrat, heparin, dikumarol. dextran, polyethylene
glycol (PEG), aprotinin(trasylol).

2— Olusan fibrinin ortamdan uzaklastirilmasinda kullani-—
lan ilaclar; tripsin,pep%in,papain.hyaluronidaz,streptokinaz.
aktaz, drokinaz,streprodornaz,sodium ricinoleate.

3- Serozal yizeylerin birbiriyle olan temas siirelerinin
kisatilmasi ic¢in kullanilan ilaclar:
dextran. polyethylene glycol, oksiijen, izotonik serum, para-
fin, amniotik sivi. zeytin yagi, lanolin, konsantre dextroz
solisyonu, silikonlar,sistemik olarak verilen prostigmin ile
barsak hareketlerini artirmak., balik mesanesi zarlari. oksi-
dize selliiloz, okiiz peritonu, vyaglanmis ipek, ince giimiis
veya altin plak. bariyer metotlari (omentumdan serbest oto-
greftler, Gelfoam, Surgiciel)

4— Fibroblastik proliferasyonun inhibe edilmesi ig¢in
kullanilan ila¢ ve yontemler;ACTH,sitotoksik ilaclar,steroid-
ler.

5— Yara iyilesmesi ve epitelizasyonun stimiile edilmesi
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amaciyla; Vitamin A,citral

6— Plikasyon yoéntemi (13,17.18.21,22,34,40,55).

1.9.1.F1BRIN BiRIKIMININ ONLENMES?!:

1.9.1.1.DEXTRAN:

Aragstirmacilar tarafindan vyiikksek ve diisiik molekiiler
agairlikli ve cesitli konsantrasyonlardaki dextran adezyonlari:
onleme veya lyzisten sonra tekrar sekillenen adezyonlaran
ortadan kaldirilmasinda kullanilmis olup, farkli sonuclar el-
de edilmistir. Bir kisim arastirmaci yararli oldugunu, bir
kisim arastirici ise hic¢ bir yararinin olmadidini ve hatta
kanama zamanini uzattigi, anafilaktik vreaksiyonlara neden
oldugunu saptamislardir (69).

Luciano ve ark.(47)é yapmis olduklari histopatholojik
degerlendirmede kontrol grubu ile dextran grubunun granuloma-
toz yangi reaksiyonunun aynil oldugunu, dextranin iki yiizey
arasinda vyara izi sekillenmesini Onleyici etkisinin oldugu
ayrica yabanci cisim veya dokularain vangl reaksiyonunu azal-
tici etkisinin olmadigini bildirmislerdir,

Choate ve arkadaslari (12) Dextranin heparinle bir-
likte kullanimi iyi sonug¢lar sagladigini, iki doz halinde
uygulandiginda daha iyi sonu¢ alinacagini ve heparinin dext-—
ranin etkisine olumsuz etki yapmadigini rapor etmislerdir.

Luciano ve ark. (47) ratlarda % 32 dextran 70'i kullana-
rak yararli oldugunu bildirdiler. Ayrica preoperatif dexamet-
hasone, postoperatif intraperitoneal olarak dextranin verilime-—

sinin vararli olacagini savunmuslardar.
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Luengo ve ark. (48) disi domuzlarda %32 dextran 70 ve spon-
gostan karisimainil postoperatif olarak uyguladilar. Spongosta-—
nin hemostatik 6zelliginin oldufunu.dokularda zarar olustur-
madigini ve bir kac hafta sonra tamamen resorbe oldugunu,
buna bagli olarak spongostan ile % 32 dextran 70'in kombine
kullaniminin yararli olabilecegini rapor etmislerdir.

Seitz ve ark. (64) ise merkeplerde dextran'i kullanarak
tekrar sekillenen adezyonlar lzerine etkili olmadigini bil-
dirmislerdir.

Neurwith ve ark.(53) tavganlarda yvapmigs olduklari calis-
mada % 32'1lik Dextran 70°'i kullanarak., hayvanlarda adezyonun
cok az veya hic¢ gekillenmedigini saptamislardir.

Dextran soyulmus vyiizeyleri kaplavarak etkimektedir.
Dextranin bu etkisi silikonunkine benzemektedir.Silikon fib—
rin polimerizasyon ve trombosit agregasyonunu geciktirmekte-
dir. Diger bir etki seklinin ise Xkomsu serozal vyizeyleri
O6rtme ve ayirma etkisiyle ayri korumasi oldugu Dbildirilmis-
tir. Bir kisim arastirici dextranin adezyonlari oOnlemedeki
yeteneginin; fibrinin sekillenme mekanizmasini degistirdigi.
plasmin diismesini daha duyarli duruma getirdigi (34.42,50),
bir kisim arastirici ise antitrombojenik ve fibrin sekillen-
mesini engelledigi ve ozmotik rol oynayarak intraperitoneal
s1vi miktarini artirdigi, bu vella hydroflotasyon etkisiyle
dokularin onarimi sirasinda birbirine temaslarini o&onleyerek
yapisma olmadan vyeniden peritonealizasyonun sekillenmesini
kolaylastirdigina savunmuglardir (12.42,47).

Magyar ve ark.(50) Dextran 70'in bakteriyal proliferas-

yonu onemli derecede artirdigil ve bakterilerin coJalmas:
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icin uygun bir ortam oldugunu, ayrica Dextran 70 f.V. ve 1.P.
(300-500 ml) wverildiginde anaphylaktik reaksiyonlara neden
oldugunu bildirmislerdir.

Larsson ve ark.(45) da dextranin anaphylakitik reaksiyon-—
lara yol actigini ve reconstruktiv tubal cerrahiden sonra %32
Dextran 70°'in adezyonlari onlenmede etkili olmadigini savun-
muslardir.

Fabri ve ark.(24) ise % 32'lik dextran 70'in ratlarda
yapmis olduklari c¢alismada intraperitoneal adezyonlarin 6n-—
lenmesinde yararli oldugunu rapor etmiglerdir.

Kapur ve ark. (42) kombine tedavi olarak dextran 40 ve
proteolitik enzimlerden carica papaya ve oxyphenbutazone'un
onemli derecede adezyonlarin derecesini azalttigini sapta-
miglardir. i
Tuncer ve ark. (69) fibrin plaklar: olusturarak diisik

molekiil agirlakli dextranin fibrinolitik aktiviteyi artirdi-

gini bildirmislerdir.

1.9.1.2.POLYETHYLENE GLYCOL (HO(C2H40)nH)

Bir makromolekiil olan Polyethylene Glycol (PEG) 4000
Phacocystectomy'den sonra intra ocular lenslerin insersionu
sirasinda koruyucu ve kayganlastirici madde olarak kullanil-
diginda adezyonlarin sgsiddetini azaltmaktadir {(43). Bu cok
fazla toksik olmayan bir makromeclekiildiir,ayni zamanda kolon-
oskopy oOncesi barsaklarin hazirlanmasinda etkili bir ydntem
olarak yaygin olarak kullanilir (11,70).

0'Sulivan ve ark.(55) lyzisten sonra tekrar gekillenen

adezyonlarin azaltilmasinda % 5'1ik ve % 25'lik PEG 4000'nin
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kullanilmasinin olasi olup olmadigini arastirdilar. % 32
dextran 70 bir ¢ok tilirde birinci adezyonlarin onlenmesinde
etkili oldugu, fakat lyzisten sonra olusan adezyonlarin on-
lenmesinde daha az etkili oldugunu saptadilar. % 3'lik PEG
4000 ikinci laparotomiden sonra uygulanmasinin yararli oldu-
gunu. PEG 4000 verilen hayvanlarda 10 gin sonra yapilan la-—
parotomide hayvanlarin % 70'inde sivi artigi gézlediklerini
rapor ettiler.

Lyzisten sonra adezyonun artiginin Snlenmesinde disiik
konsantrasyonlu PEG 4000 'nin kullanilmasi,yiiksek konsantras-—
yondaki soliisyonun kullanilimasindan daha etkilidir. Yilksek
konsantrasyondaki PEG 4000 soliisyonu etkili degildir. Cinku:
hipertonik soliisyonlar peritoneal yilizde direkt zarara neden

olmaktadirlar (3,55).

1.9.1.3.APROTININ (TRASYLOL):

Eylipoglu ve ark. (23) aprotinin'in apse ve adezyonlarin
olusumunda engelleyici 6zelliginin oldugunu bildirdiler.

Young ve ark.(74) ratlarda proteinaz inhibitdri olan
Trasylol'u intraperitoneal olarak kullanarak adezyonun azal-
tabilecegini ve intra vendz kullaniminda adezyonu gecikti-
rebilecegini savundular.

Aprotinin artmis olan vaskiiler permeabiliteyi azaltir.
Ayni zamanda antithromboplastik 6zelligi vardir. Zarar godren
hiicrelerden tromboplastin salgilanmasini inhibe ederek lokal
olarak koagiilasyon prosesini inaktive edebilmektedir. Bu da
sonucta fibrdz adezyonlarin olusumunda azalmaya neden olur.

Buna bafili olarak fibrin aglar ic¢inde bakteri tutulmasini
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Onleyerek; peritoneal bosluktaki bakteriler gerek nonfagosi-
tik. gerekse fagositik destruksiyona karsi duyarli sekle ge-

tirilmis olur (23).

1.9.1.4.POVIDONE 1ODINE/PVP SOLUSYONU:

Gilmore ve ark. (29) adezyonlari onlemek amaciyla %10’
luk Povidone iodine / PVP solisyonunu kullandilar (Polyvinyl-
pyrrolidone + 0,1 % iodine) ve adezyonlarin dnlenmesinde
etkili oldugunu, kullanilan PVP vyiikksek molekiiler afirlikl:
olup (40.000) ve visserayl kaplayarak adezyonlari dnledigini,
bu soliisyonun peritondan emilmelerinin =zor oldujunu sapta-
mislardir. Adezyonlarin olusmasi icin Dbakteri ve barsak
iceriginin rol oynadigi. Povidone-lodine'in antibakteriyel
6zelliginden dolay: adezyonlari Onleyebildigini bildirmis-
lerdir.

Mazuji ve ark. (49) Dextran 75 ve Povidonu kullanarak
‘her ikisininde yiiksek molekiler agirlikli ve peritoneal bos-
luktan ge¢ absobsiyonu dolayisi ile birbirine benzediklerini,
buna bagli olarak yararli olduklarini savunmuglardir.

Hugh ve Ellis (36) Ratlarda %6 PVP solisyonunu (Molekiil
agirligi 12 600 ) (6 gram PVP+94 gr Ringer solusyonu) kulla-
narak adezyonlari onlemede cok etkili oldugunu saptamislar-—

dir.



1.9.1,5.NOXYTHIQOLIN:

Raftery (59) ratlarda noxythiolin ve amethocaine iceren
noxyflex, amethocaine icermeyen sadece noxythiolin iceren
noxyfex—s ve trasylolu kullanarak, noxyflexin ratlar icin
toksik oldugunu, intraperitoneal adezyonlarin onlenmesinde
noxythiolin ve trasylolun ikisininde yararli olabilecegini
bildirmistir.

Gilmore ve Rend (28) ratlarda % 1 noxthiolini kullana-
rak; antibakteriyel,antikoagilan ve sitotoksik 6zelliklerin-
den dolayi1 adezyonu onledigini ve fibrindz exudattaki fibro-

blast proliferasyonunu engelledigini savunmuslardar.

1.9.1.6.HEPARIN:

Kisa bir zaman icinde meydana gelen peritoneal exudatin
koagiilasyonunu ve defektli serozal yiizeylerde fibrinin biri-
kimini Onlemektedir.Yine cesitli tipteki antikoagiilanlar bir
kisim kan ve exudatin her ikisinde de =6z konusu koagilasyon
mekanizmasina etki ederek fibrin sekillenmesini onleyebilmek-
tedir. Boylece fibrin organizasyonu ve sonraki adezyon olusmu
meydana gelmez. Yapilan cegsitli calismalarda hemoraji kompli-
kasyonundan dolay1 Sliimlerin goriildigd bildirilmistir. Bir
cok arastirimaci tarafindan heparinin adezyonu d&nlemede ya-—
rarli olmadigi bildirilmistir (13).

Fibrinoz exudatin erimesinin ilerletilmesindeki fibrinolitik
aktivatérlerin kullanilmasi adezyon gsekillenmesini azaltabil-
mektedir. Fibrinolitik ajanlarin hemoraji komplikasyonundan

dolayi en az olarak kullanilmasina dikkat edilmesi gerekir.
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Bu amacla kullanilan heparin klinik uygulamalarda hemoraji
komplikasyonuna neden oldugu saptanmigstir (60).

Parker ve Fubini (56) sekiz tayda deneysel olarak bar-—
sak isemisi yaparak operasyondan sonra 1.V. heparin ve serum
fizyolojik uyguladilar ve heparinin adezyonlari onledigini

bildirmislerdir.

1.9.2.0LUSAN F1iBRININ ORTAMDAN UZAKLASTIRILMASI:

1.9.2.1.HYALURONIDAZ:

Craig ve Bianchi(15) ratlarda hyaluronidazi I.P. olarak
uygulayarak adezyonlarin yogunlugunda azalma meydana geldigi-
ni fakat adezyon sayisi ilizerine fazla etkili olmadigini ve
adezyonlarin kolaylikla ayrilabilmesine izin vererek,iyiles—
me proseslerinin sona ermesine kadar giinlik dozlara devam

edilirse yararli olabilecegini savunmuslardir.

1.9.2.2.PAPAIN:

Nair ve ark.(52) papain'in proteolitik bir enzim oldugu-
nu, proteolitik enzimlerin yliksek toksik etkisinden dolay:
parenteral kullaniminin olasi1 olmadigini, fakat oral olarak

kullanilmasinin vyararli oldugunu one sidrmislerdir.

1.9.2.3.UROKINAZ:

Gervin ve ark. (27) koépeklerde yapmis olduklari calisma-—
da urokinazin hayvanlarin % 80'inde etkili oldugunu gdster—
mislerdir.

Jewett ve ark (40) tavsan, rat ve képekte fibrinclitik

enzimlerden Iiirokinaz ve streptokinazi kullanarak kontrol
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gruplarayla aralarinda fark olmadigZini bildirmislerdir.
1.9.2.4.FIBRINOLYSIN:

Fibrinolitik enzimlerin adezyonu énlemede iki etkisi
vardir bunlar;

a~ Once sekillenmig olan fibrinin eritilmesi,

b~ Diger pihtilasma faktodrleri ve fibrinojen uUzerindeki
proteolitik aktivitesidir (44).

Bryant (9) kopeklerde yapmis oldugu calismada fibrino-
lysini kullanarak standart operatif prosedirlerden sonra se-
killenen adezyonlarin siddetinin azaltilmasinda sinirli bir
etkisi oldugunu, adezyonlari dnlemedigini saptamistar.
Fibrinolysinin tromboembolik hastaliklarda 1I.V. verilmesi
sonucunda bir kisim toksik reaksiyonlarin sekillendigini sa-
vunmugtur. ’

Kinightly ve ark. (44) calismalarinda heparin ve fibri-
nolyzini ayri ayri ve kombine élarak kullanarak her iki mad-
denin adezyonu Onlemedeki vetenekleri ve kombine kullanimda
birbirine karsi sineriik veya antagonistik etkilerinin olup
olmadigina bakmiglardir. Yapilan <c¢alisma sonunda ratlarda
intra abdominal adezyonlarda gerek fibrin birikiminin inhi-
bisyonunda gerekse eritilmesinde yararli bulmuslardir. Bun-
larin kombine kullanimlarinda ise fibrinolysinin heparine
gére daha etkili oldugunu bildirmiglerdir. Bu kombinasyon
fibrinolysinin yalniz kullanilmasina gore daha etkili ve bir
enjeksiyon yerine ii¢ enieksiyon yapilanlarda daha iyi sonuc¢-—
lar alindigini saptamiglardir. Bu ilac¢larin vara iyilesmesi-
ne, hemostazise yararlarinin olmamasl ve peritoneal ortamda

enfeksiyonlari artirdiklari gozlemlemislerdir. Ayrica heparin
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valniz kullanildiginda pihtilasma zamanini uzatmakta, fibrino-—
lysin ve heparin kombine olarak kullanildiginda pihtilasma

zamaninin dengelendigini bildirmislerdir.

1.9.2.5.5TREPTOCCOCAL METABOLITLER:

James ve ark. (38) streptokinazi ve streptodornazi: kul-
lanarak., streptokinazin intraperitoneal adezyonlarin azal-
tilmasinda yararli oldugunu, yara iyilesmesinde gecikme ve
kanama gibi dezavantajinin olmadigini savunmuslardir.

1.9.3.8EROZAL YUZEYLERIN BIRBiR1YLE OLAN TEMAS SURELER1~-

ININ KISALTILMASI:

1.9.3.1.CES1TLt MAKROMOLEKULER SOLUSYONLAR:

oOzellikle vyiiksek molekiiler agirlikli kolloid maddeler,
silikon, dextran ve fizyolojik soliisyonlar I.P. verilerek
adezyonlar dnlenmeye caligilmis olup,Dextran deneysel olarak
kullanilarak dogrulugu kanitlanmistir. Dextranin antiadeziv
etkisinin mekanikal olduguna inanilmakta olup, ayni =zamanda
periton icine fazla miktarda sivi cekerek trauvmatize olmus
vizeyleri birbirinden ayri tutmaktadir (64).

Makromolekiillerin adezyonlarin 6nlenmesinde ii¢ bilyiik
etkisi oldugu zannedilmektedir:

1-Onkotik basin¢ nedenivle intraperitoneal siviyl artai-
rarak dokularin birbirine defdme siiresini azaltip ivyilesmeyi
olusturmak (24,34,68). Bu solisyonlar bilyik molekiilli oldu-
gundan peritoneal bogslukta yavas absorbe olmakta ve bdylece
adezyon sekillenmesinin kritik zamaninda dokulari birbirin-—

den ayirmaktadir (18).
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PEG 4000 intraperitoneal siviyi artirmaktadir ve bu da
adezyonun onlenmesindeki hydroflotasyon teorisini destekle-
mektedir.

2— Defektli yilizeyleri 6rtmeleri veya polymer tabaka va-
sitasiyla vyapisma olmadan iyilesmeyi gecirmesidir. Dextran
70 peritoneal boglukta yavas absorbe oldugundan basit meka—
nikal ayirmaya olanak saglamaktadir (34).

PEG 4000 ayni zamanda travmatize olmus alanda denatiire olmus
proteinleri bulundurarak onun cosolvent aktivitesini artirdi-
gindan dolayil bu sekilde etki edebilmektedir (3,37).

3—- lyilesme yontemini degistirebilen enzimatik aktivite
lizerine olan direkt etkisidir. Dextran 70 etkisini daha cok
plasmini etkisiz hale getirerek fibrin yapiligsini degigtire-
rek gostermektedir (18).;PEG 4000 ayni zamanda enzim aktivi-
tesini ve enzimin yapisinida defistirir ve enzimin etrafinda
hidrofilik bir tabaka olugturur (35).

Dextran 70 uygulandiktan sonra 7.ci giinde intraperito-—
neal boglukta % 50'si bulunmaktadair (1).

Sachdeva ve ark. (62) ratlarda intraperitoneal olarak
silikonu kullanarak adezyonlarin onlenmesinde etkili oldugu-
nu savunmuglardir.

Frey (26) ise; tam aksini savunarak silikonun kontrol
grubuna gore daha fazla kalin adezyonlara ve granulomlara
neden oldugunu, adezyonlaril oOnlemede etkili olmadigini bil-
dirmistir.

Polishuk ve Bercovici (57) Rheomacrodex (Dextran 40)'in
travmadan sonra adezyon sekillenmesini azaittigal ve 6nledigi-

ni, ayrica disilk molekiler afirlikli dextranin (Reomacrodex)



intraperitoneal bdlgede kolloid ozmotik basinci artirarak
peritoneal bosluga sivi akimina neden oldugunu ve bdylece
travmatize olmus yiizeyleri birbirinden silikon gibi ayirarak
adezyon gekillenmesini &nledigini saptamislardar.

Choate ve ark.(lZ).‘n1n bildirdigine gbre dextran bilyiik
ven ve kiicik arterlerdeki intimanin travmasi sonucu olusan
trombozun dnlenmesinde dextranin etkili oldugu ve bu da dext-
ranin antitrombojenik etkisinden kaynaklandigini, yine dext-
ran‘in silikonize etkisi ve Ortiicii etkisi nedeniyle damar-
lardaki soyulmus yiizlerede etkili olmaktadir.

Goldberg ve ark.(31) defektli olan viizeyleri hydrofilik
polymer tabakasiyla Ortmeyi denemigsler ve bu amacla hydrofi-
1ik polymer solisyonlari olarak povidon (Polyvinylpyrolido-
ne) ve dextran'l kullandilar.Képek ve ratlarda yaptiklari de-
fektli peritoneal yizeylerin korunmasinda hydrofilik polymer

tabakalari drnefin: Povidon etkili olabilmektedir.

1.9.3.2.BARIYER METOTLARI:

Adezyonlar onlemek amaciyla; Gelfoam,Surgiciel, serbest
peritoneal greftler travmatize peritoneal yiizleri Ortmede
kullanilmaktadir ki; bunlar adezyon gekillenmesini artirica
etki yapmaktadir (55).

Bazi arastiricilar tarafindan serbest omental ve meso-—
thelial greftlerle soyulmus barsak bolgelerinin ortiilmesi
ideal bir 'ydntem olarak savunuldu. Bir kisim arastirici ise
oxidize edilmis selliilozu kullanarak.sonucta gerek adezyonun
sekillenmesinde ve gerekse tekrar sekillenen adezyonlarain

onlenmesinde etkisiz oldugunu bildirmislerdir (13).
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Soules ve ark. (68) tavsanlarda yaptiklari calismada ce-
gitli bariyer metotlarini ve dextran 70'i kullandilar.
Bariver metodu olarak periton, omentum, silastic, surgiciel,
gelfilm, amnion ve gelfoamll kullandilar,. ayni zamanda % 6
dextran 70 ve % 32 dextran 70'i kullanarak dogal ve sentetik
bariyer metodlarinin adezyonlarin sekillenmmesini artirdigini,
periton, omentum ve amnion gibi dogal greftlerin nekroze ol-
dugunu, Dextran 70'in Dbariyer metotlarina gdre daha iistin
oldugunu saptadilar.

Sonu¢ olarak; dogal avascular ve sentetik bariyer metod-—
lari adezyon onlenmesinde etkili olmadigi gibi adezyon sekil-

lenmesini artairmaktadir.

1.9.3.3.PERISTALSIZ§N ARTIRILMASI:

Peristalsizin artirilmasi yoluyla barsaklardaki defekt-
1i viizeylerin birbiriyle devamli yapisik kalmasi onlenmekte~
dir. Bu amacla:;prostigmin methylsulfate kRKullanilmis ve adez-
yonlarin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmigtir (13).

Silikon soliisyonlarinin adezyonlarin onlenmesinde ki
etkisi belki de peristalsizi artirmasindan dolayidir. Boyle-
ce defektli dokularin birbiriyle olan iliskisi azaltilmakta-

dir (1).

1.9.3.4.PERITONIZASYON:

Bilinen aciklamalarda, adezyon olusumunda anahtar roli
mesothelial butinliglin oynadigd: belirtilmistir. Bu yorum pe—
ritonun lezyonlu hélgelerinin dikis veya degisik greftlerle

kapatilarak peritonizasyon yapillmasi gerektigl gibi, yanlais
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ve zararli bir pratigin yerlesmesine neden olmustur. Zamanla
peritonu kapatmak amaciyla siitir veya cegitli yamalar kullan-
manin neden oldufju doku igemisinin adezyonlari uyardigdi orta-—
ya konmugtur. Visceral ve parietal peritonla ilgili deneysel
ve Klinik calisma yvapan bir c¢ok yazar peritonu kapatmak icin
gosterilen greftlerin peritonu acik birakmaya gdre daha faz-—
la siddetli adezyon olusturdugu konusunda birlesmislerdir.
Yapilan bir cok calismada peritoneal defekt yapilan alanlar-—
da olgularin % 30-50'sinde postoperatif adezyon olustugu,
degisik dikig materyalleri ile peritonizasyon yapilmis alan—
larda ise olgularin %80-~100'linde adezyon olustugu bildiril-
mistir (33).

Din¢ccag ve ark. (19) sicanlarda yapmis olduklari calis-—
mada 4/3 cm'lik adele &e periton ic¢eren Karin duvari, deri
yerinde birakilarak rezeke edilmis.bu bélgeye cesitli greft-—
ler uygulamislardir. Intraperitoneal adezyonu olusturmamasi
yoninden en iyi greftin Dura greft.sonra sirasiyla Gore-tex
(polytetrafluoroethylene) ve Prolene greft oldugunu, dikis
materyali olarakta Prolene. PDS, Vicryl'in dokuya uyum gds—
terdigi ve givenle kullanilabilecegini savunmuslardir.

Hassa ve ark.(33) sicanlarda yaptiklari calismada:peri-—
tonu disseke ederek oldugu gibi birakmislar ve daha az adez-
von olustugunu goézlemlemigslerdir. Yine ayni calismada oksidi-
ze edilmis sellliloz gaz ile peritoneal defekt yapilan bdlgeye
tek kat olarak uygulanarak gevsek sekilde dikilmis ve lezyon-
lu halde birakilmis gruplara gore daha fazla adezyonlar se—

killendigini bildirmislerdir.
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Yine Larrson ve arK. (46) oksidize edilmis sellﬁlozu
(Surgicel) kullanarak adezyonlarin &nlenmesinde c¢cok etkili

bulmuslardir.

1.9.4.F1BROBLASTIK PROLIFERASYONUN iINHIBE ED1ILMEST:

Sachdeva ve ark. (62) hydrocortizonun adezyonlari azalt-
ti1gini1 fakat parenteral hydrokortizonun etkili olmadigina
bildirdiler.

ACTH ve cortizon ag¢ik yaralarda granulasyon dokusu ve
exudatin azaltilmasinda etkilidirier. Ayrica kortizon yara
iyilesmesini geciktirebilmektedir (13).

Polyphloretinphosphate adezyonlara karsi koyabilmekte-
dir. Bu kapillalarain permeabilitesinin artmasina ve odemi
azaltarak etki etmektedif (46) .

Peritoneal adezyonlarin onlenmesinde kortikosteroidler
gibi antienflamatuar ajanlar kullanilmakla birlikte adezyonu
6nlemedeki rold tartisilabilir.Bazi aragtiricilar Kortizonun
etkisinin olmadidini bunun vanl sira yara iyilesmesine etki-
leri ve operasyon sonrasl period sirasinda intraabdominal
anormalliklerin semptomlarini gizlediginden kortikostercidle-
rin kullanilmasinin zararli oldugunu saptamislardir (42).

Luciano ve ark. (47) ratlarda dexametazon ve ibuprofeni
kullanarak venilenen dokularda dokunun yvangili reaksiyonunu
ve adezyonu O6nlemesinde dexametazonun vyararli oldufunu ve
thuprofen'in 1.V. kullanimina gére I.P. olarak uygulanmasi-
nin etkili oldugunu, ayrica dexamethazonun da ibuprofen'e
goére daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Siegler ve ark.(65) ise nonsteroid antienflamatuar ajan



olan ibuprofen'i (motrin) kullanarak kontrol hayvanlarina go-
re ¢ok iyi oldugunu ve dexamethazona egsit oldugunu savunmus-—
lardar.

Rephogle ve ark.(60) Adezyon sekillenmesinin patojenezi-
sinide g6z onine alarak Dexamethazon ve Promethazini kombine
olarak kullanarak her iki ilacin sineriik etkilerinin daha
etkili olabilecedini goOsterdiler. Adrenal steroidlerin fib-
roblastik géc,.proliferasyon ve organizasyon Uzerine inhibitodr
oldugunu saptamislardir.

Kollagen sekillenmesini ve fibroblastik organizasyonu
geciktirerek fibrindz adezyonlarin olusmasindan 6nce barsak-
lardaki travmatize olmus alanlarin serozal hiicrelerle oOrtil-
mesine izin vermek amaciyla antihistaminiklerin kullanilmasi
yararli olmaktadir. Yine baslangigta yangl reaksiyonu cok
cabuk Dbaslamakta ve kiicik kan damarlarinin genislemesiyle
karakterize bu damar permeabilitesinin artmasi sonucu lokal
6dem ve exudation'la sonuclanabilmektedir. Bunun ic¢indir ki
bu asamada antihistaminikler &nerilmektedir (60).

Seitz ve ark. (64): merkeplerde yapmis olduklari calis-
mada dexamethazon ve promethazini kombine olarak kullanarak
tekrar sekillenen adezyonlarin dzerine etkili olmadigini,
promethazin'in vasculer permeabiliteye neden olan histamini
azaltarak yang: reaksiyonunu en aza indirdigini,promethazinin
selliiler 1lyzozom sistemini korudugunu ve bdylece sekunder
hiicre zararini azaltarak bunu intrasellidler enzimlerin ser-—
best hale gecmesi izledigini bildirdiler. Yine kortikoste-
roidlierin vaskiiler permeabiliteyi ve fibrinli exudatin sekil-

lenmesini azaltti1gini saptadilar. Ayrica defektli dokulardan
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mukopolygaccharid'lerin serbest hale gecmesini dnledigini,
ayni zamanda mast hiicrelerinden histaminin saliverilmesini
inhibe ederek, makrofaj ile plasmocytlerin aktivitesini
azalttigini savundular.

Bununla birlikte vangi giderici olarak kullanilan dexa-
methazon ve promethazin pelvik enfeksiyonlara ve yara iyiles—
mesinin gecikmesine yol acabilmektedir (30).

Kapur ve ark. (42) peritoneal adezyonlarin onlenmesinde:
oxyphenbutazon ve nonsteroid proteclitik enzimlerden olan
carica papaya gibi antienflamatuar ajanlarin yarali oldugunu,
oxphenbutazon'un calisma mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte:;kapillar permeabiliteyi engellediginden exudat mik-
tarani azalttigini ve plasmin inhibitdrlerinin etkisini en-
gelleyerek plasminin fibrini eritmesine izin verdigini,
proteolitik enzimlerden carica papaya yangilanmig dokularda
birikmis yumusak fibrin ilzerine depolymerizin etkisini kulla-
narak., hiicresel dékiintiiniin rezoliisyonunu ve fibrin birikinti-
lerinin eritilmesini sagladigini bildirdiler.

Goldman ve ark.(32) S5-Fluorouracil'i kullandilar ve
intra abdominal adezyonlarin onlenebilecefini fakat disik
dozlarinin (25-37.5 mg/kg) etkili olmadigini. doz artiril-
diginda ise (50 mg/kg) toksik etkisinin ortaya c¢ikabilecegini
yasayanlarda ise diyare.gastrointestinal veya/ve solunum yol-

lar1 kanamasi gorildigini saptadilar.

1.9.5.YARA tYILESMESININ ARTTIRILMASINA YONELIK CALIS-
MALAR:

Demetriou ve ark.(17) Vit A ve Citrali kullanarak her
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iki maddenin peritoneal ligasyondan sonra isleyis mekanizma-—
larinin nasil oldugu ve peritoneal adezyonlarin gelismesine

olan etkileri heniiz aciklifa kavusmamakla beraber normal vara
iyilesmesi Ilizerine olan etkisine benzedigi. bag dokusunun
olusumunun artmasina neden oldufjunu ve ¢egitlil arastiricilar-~
in oral ve subcutan yolla diigilk dozda citral wverilmesinin
merkep ve tavsanlarda vasculer endotheliumda lezyonlara ne-
den oldugunu, yiiksek dozda merkeplerde ishale sebep olmakla
beraber tavsanlarda sekillenmedigini saptadiklarini bildir-

mislerdir.

1.9.6.PLIKASYON:

Postoperatif barsak adezyonlarinin dnlenmesinde etkili
bir yontem olarak kullaﬁllan plikasyon teknigi barsaklarin
obstruksiyon olamayacak sekilde tegpitidir.

1937 yilinda Noble intestinal plikasyonu sergileverek
birbirine yakin. Dbarsak loblarin: tespit etmek suretiylg
obstruksiyon ve torsiyonun azaltilmasi veya onlenilmesi
yoluna gitmistir.Noble plikasyon tekniginde olugmusg olan tim
adezyonlar ayrilir ve komsu barsak anslari mezenterik sinir-
lari boyunca dikilir. Bu teknikte angulasyonu azaltmak icin
barsaklar 15-20 cm'lik bdlimler halinde dikilir, ilk ve son
dikisler kdselerden 3 cm once bitirilir (16, 25).

1960 yilinda Childs ve Phillips Noble teknigini modifiye
ederek uyguladilar. Kalin ipek gecirilmig uzun igneyle mezen-—
terden gecen 3 veya 4 matres dikisiyle ince barsaklarda ti-
kaniklik olusturmayacak gekilde vyelpaze gibi tespit edilerek

gevsek olarak bagladilar.
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Cesitli arastiricilar tarafindan Noble plikasyon tekni-
ginden modifiye edilen bu teknigin daha avantajli ve vyararl:
oldugu savunuldu (16,25,67).

Uzun tiiplerle internal splint ise: 'barsagln iceriden
fiksasyonudur. Bbylece yari sert tiipiin barsak lumenini Koru-
yarak dar aci yapmasi onlenmektedir (16,51).

Transmezenterik plikasyon cabuk ve basit yapilan bir
operasyon olup, tekrarlayan intestinal obstruksiyonlarinda
kullanalabilir (Sekil 5). Parietal veya visceral peritoneal
defektleri sonucunda secunder olarak enterolyzis ve yaygin

operativ prosediirleri goz oniine alinmalidir (25).



Jekil 3:
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Transmezenterik plikasyonun vyapilisa

(25)
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2 .MATERYAL VE METOD

2.1.MATERYAL:

Arastirmamizin materyalini:1992-93 villari arasi, deney-
sel degisik sex: 10-18 ay vas ve 1,5-3 kg. agirligindaki 60
adet Yeni Zellanda Ada tavsani olusturdu.

Deney hayvanlari bir ay &ncesinden getirilerek disi wve
erkekler ayri kafeslere alindilar. Bu siirede saglik tarama—
sindan gecirilerek disilerin gebe olup olmadiklarina bakil-

di. Gebe olan disiler calismadan ¢ikarilda.

2.2.METOD:

Arastirmamiz iki grup ve her .grupta U¢ alt gruptan olus-
tu. Her altgrupta on hayvan olacak sekilde dizenlendi.
Calismamizda kullandigimiz test soliisyonlari;

% 5'1ik PEG 4000 ( 5 gram PEG 4000 + 95 cc distile su)

% 32'1ik Dextran 70 (74 c¢c Macrodex + 26 gr. Dextran
70 )

1.Grup; Test soliisyonlarinin adezyonu Onlemelerindeki
etkilerine bakilda.

PEG 1 :% 5 PEG 4000 10cc/kg. I1.P.

Dextran 1: % 32 Dextran 70 10 cc/kg 1.P.

Kontrol 1: Hi¢ bir test soliisyonu uygulanmadi.
2.Grup;Test solisyonlarinin lyzisten sonra tekrar sekillenen
adezyonlarin geriletilmesi veya tamamen ortadan kaldirmalar-
indaki etkisine bakilda.

PEG 2 :% 5 PEG 4000 10cc/kg. 1.P.

Dextran 2: % 32 Dextran 70 10 cc/kg I.P.

Kontrol 2: Hig¢ bir test scliisyonu uygulanmadi.
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2.2.1.ANESTEZI:
Tavsanlara genel anestezi amaciyla:;Rompun—-Ketalar kombi-
nasyonu uygulandi. Rompun 4mg/kg.+ Ketalar(ketamin hydrochlo-

riire) 60 mg/kg. dozunda kullanildi (72).

2.2.2.DENEYSEL OLARAK ADEZYON OLUSTURULMASI:

Adezyonlarin dnlenmesi i¢in yapilan deneysel calismalar-
da, adezyonun patojenezisi de g6z Oniine alinarak cesitli me-—
totlarla adezyon olusturulmus ve daha sonra bunlarin onlenme-
sine calisilmistir. Simdiye kadar yapilan deneysel adezyon
olusturma yoOntemlerini sdyle o6zetleyebiliriz:

1- Barsak duvaraindaki travmalar: barsagil ezmek, barsak
duvarinin uzun segmentlerinden digtaki tabakay: soymak veya
fircalamalar (1.15,34,49%61).

2— Isemi olusturmak: barsak loblarina dofdru biiyilkk kan
damarlarini ligatiire etmek.peritoneal dikisler (7.17.61).

3- Parietal peritonda "pencere" acmak veya defekt olus-
turmak (17,59).

4—- Cesitli materyallerin peritoneal bogluga sokulmasi:
talk, kolloidal silika., gaz tampon, toksik hiiyenik maddeler,

bakteri, diski (1.61).

5~ Peritonitis (17,61).
6~ Mezenteriyal ayirma (17).
7~ Intestinal anastomoz (24).

Siddetli serozal travma amaciyla, digs fircasi kullanil-
di: Ileocecal valve ( Sacculus rotondus ) 2 cm uzakliktaki
ileum ile buna komsu olan secum ( Gyrus primus ceci ) ve

kolon ( colon ascendes’'in ansa proximalis coli'si) lizerinde
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5 em'lik bir alan dis fircasi 1ile yeterli derecede serozal

defekt ve petesial kanama olugacak gsekilde 10 kez fircalandi.

Sekil 6 : Secum,ileum ve kolon lzerinde yapilan serozal
defekt 1- Sacculus rotondus 2- Gyrus primus ceci 3- Colon

ascendes'in ansa proximalis coli'si

2.2.3.ADEZYONLARIN DERECELENDIRILMES?:

Goldberg ve arkadaslarinin (31) daha once bildirdigi
gibi adezyonlar 1 - 4 iizerinden derecelendirildi.
Derece 1: Adezyon yok.
Derece 2: Defektli bdlgeye 1okalize olmus ince film seklin—
de, kolaylakla ayrilabilen adezyonlar.
Derece 3: Lezyonlu bolgeye lokalize olmus gliclikle ayrila-

bilen kalin adezyonlar.
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Derece 4: Defekt olusturulan bolgenin disinda da sekille-
nen yaygin adezyonlar.

Her iki grupta da laparotomiden sonra sekillenen adezyonlarain
ayrilabilirligine bakildi, eger kolayca ayriliyorsa hemen is-
leme son verildi.Uygulanan kuvvetle ayrilmiyor ve daha fazla
zorlandiginda ise ayrildigi,ancak serozada defektlerin olus-
tugu gozlendi.

2.2.4.PATOLOJIK MUAYENELER:

Test soliisyonlarinin adezyvon olusturulan bdlgede olan
etkisinin histopatolojik olarakta degerlendirilmesi yapila-
rak.makro olarak derecelendirilen adezyonlarin mikro olarak-
ta deQerlendirilmesi amac¢landi. Yine test soliisyonlarinin
bobrek, dalak, karaciger iizerine etkilerinin olup olmadigini
anlamak icin histopatolojik bakilara basvuruldu.

Ayrica test sollisyonlarinin yaranin iyilesmesi lizerine olumlu
ve olumsuz ydnlerini arastirmak acisindan abdomendeki ensiz-
yon c¢izgisinin histopatolojik incelenmesi de yapild:.

Deneme gruplari,test solisyonlari uygulandiktan 10 gin
sonra kontrol gruplaril ile birlikte boyun bdlgesinden Kesile-
rek sistemik nekropsi uygulandil. Gruplardan yodntemine uygun
olarak ensizyon c¢izgisi. karaciger, dalak, bobrek, defekt
olusturulan ve adezyonlu bélgelerden alinan doku drnekleri
ilgili birim tarafindan teknigine uygun olarak hazirlanarak
degerlendirildi.
2.2.5.GRUP 1:

Bir glin Onceden ac birakilan hayvanlar, Rompun—Ketalar
kombinasyonuyla (4mg/kg + 60 mg/kg I.M.) anesteziye alinarak

operasyon bolgesinin trag ve dezenfeksiyonu yapilda.
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Ventral karin duvarinda,gobek ile cartilago xiphoidea arasin-
da ve orta cizginin (linea alba) dzerinde. 5 cm uzunlugunda
bir ensizyonla deri.deri alti bag dokusu ve kaslar kesilerek
peritoneal bosluga ulasilda.

Adezyon olusturmak amaciyla defekt olusturulacak organlar ka-
rin disina ¢ekilerek serviyet iizerine serildi. Ileum.secum ve
kolon dis fircasi ile fircalanarak., karin bosluguna verlesti-
rildi. Enjektdre cekilen test soliisyonu karin bogluguna do-—
kiilerek periton, kaslar ve deri teknigine uygun olarak diki-
lerek kapatiida.

Reanimasyon i¢in hayvanlar uyanincaya kadar uygun ortam-—
da bekletilip daha sonra ayri kafeslerde hospitalize edildi-
ler. On giin sonra Otenazi vyapilarak, karin duvari ydntemine
uygun olarak ac¢ilip adezyonun varligi, hangi organlarin ya-
pistigi ve derecesi deferlendirilerek, fotograflari ¢ekildi.
Patolojik muayene i¢in alinan materyaller % 10'luk formalin
soliisyonunda F.U. Vet.Fak. Patoloji Anabilim Dalina gdnde-
rildi.
2.2.6.Grup 2:

Birinci grupta oldugu gibi tavsanlar anesteziye alinarak
‘operasyon bdlgesinin tras ve dezenfeksiyonu yapildi. Ventral
karin duvarinda, gdbek ile cartilaga xiphoidea arasinda ve
orta ¢izginin lzerinde, 5 cm uzunlugunda bir ensizyonla deri.
derialti bag dokusu ve kaslar kesilerek peritoneal bosluga
ulasildil. 1Ileum,secum ve kolon fircalanarak karin bogluguna
verlestirildi. Test soliisyonu konulmadan periton, kaslar ve

deri usuliine gbre dikildi. On giin sonra ikinci laparotomi ya-



48

pilarak adezyonlar derecelendirildi. Enjektdre cekilen test
solisyonu karin bogsluguna dokiilerek karin teknigine uygun
olarak kapatildi. Ongiin sonra Otenazi yapilarak adezyonlar
tekrar derecelendirilerek patolojik muayene icin alinan
materyaller % 10'luk formalin soliisyonda ilgili birime gon-
derildi.

2.2.7.1STATIKSEL DEGERLENDIRME:

Gruplarin istatiksel deferlendirilmeleri; Grup 1'de Mann
Whitney U testi ve Grup 2'de Wilcoxon Eslestirme testi (73)

kullanilarak yapalda.



49

3.BULGULAR:

3.1.KLiINIK BULGULARIN ELDE ED:LMES!:

3.1.1.GRUP 1:

Test soliisyonu olarak verilen %5 PEG 4000 alt grubunda;
7 tavsanda hic¢ bir adezyon sekillenmedigi (Derece 1) ve de-—
fekt olusturulan alanin c¢evre dokulardan ¢ok az bir farkli-
lik gosterdigi, goriildil. Bunun da yeniden olusan epitelizas—
yondan kaynaklandigi sonucuna varildi.iki tavsanda ince film
seklinde ve cekip ayirmasi kolay olan adezyon sekillendigi
(Derece 2). bir tavsanda ise ileum ve kolon arasinda, kolon
ve secum arasinda kalin, c¢ekip ayirmasi glic olan adezyonlar
sekillendigi (Derece 3) gdzlendi. (Tablo 3).

% 32 Dextran 70 alt grubunda ise: valniz bir tavsanda
adezyon sekillenmezken(D%rece 1) ,ili¢ tavsanda defektli bdlge-—
de 16kalize olmugs.ince film seklinde kolay ayrilabilir adez-
yon (Derece 2) sekillendigi saptandi. {c tavsanda defekt bsl-
gesinde 10kalize olmus,cekip ayirmasi gic¢.kalin adezyonlarin
sekillendigi (Derece 3), diger ii¢ tavsanda ise defektli bo1-
genin disinda da adezyonlar (Derece 4) gdriildi (Tablo 4).

Kontrol grubunda ise bir tavsanda adezyon goriilmezken
(Derece 1), diger bir tavsanda ince film seklinde, kolay ay-
rilabilir adezyonun (Derece 2) olustugu.l¢ tavsanda defektli
b6lgede 1okalize olan cekip ayirmasi qgii¢c, (Derece 3) adezyon-
lar gézlendi.5 tavgsanda ise defektli bdlgenin disinda da se-—

killenen adezyonlar (Derece 4) saptandi (Tablo 5).
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3.1.2.GRUP 2:
% 5 PEG 4000 alt grubunda: 2. laparcotomide 5 tavsanda

goriilen defektli bdlgenin disinda sekillenen (Derece 4) adez-
yonlar, % 5 PEG 4000 I.P. verildikten sonra 3. laparotomide
birinin degismeden kaldigi,ikisinin Derece 2'ye ve birininde
Derece 3'e geriledigi, birinde ise adezyonlarin ortadan kalk-
t1g1 (Derece 1) gozlendi.3 tavsanda goriilen defekt bdlgesinde
16kalize, c¢ekip ayirmasi gii¢, kalin adezyonlarin (Derece 3)
ise, birinin Derece 2'ye, ikisininde Derece 1'e geriledigi
gérildi. 2 tavsanda goriilen defekt bdlgesine 1dkalize olmus
(Derece 2) ince film seklinde kolay ayrilabilir adezyonlarin
Derece 1'e geriledigi saptandi (Tablo 6).

% 32 Dextran 70 altgrubunda: Derece 2 olarak saptanan 4
adet tavsanin ikisinin d%gismeden kaldigi.birinin Derece 4'e,
birinin ise Derece 3'e yiikseldigi gdzlendi. 4 adet Derece 3'
in saptandigi, tavganlarda ise:iiciniin Derece 4'e yiikseldigi.
birinin ise degismeden kaldigi goriilidii. 1 adet Derece 4'ilin
degismeden kaldigi, 1 adet Derece 1'in Derece 2 ye vyiikseldi-
gi gdzlendi (Tablo 7).

Kontrol aitgrubunda ise: 1 adet Derece 1'in Derece 4'e
yilkseldigi, 2 adet Derece 2'nin birinin Derece 3'e. birinin
de Derece 4'e yikseldigi. 3 adet Derece 3'iin, liciniin de
Derece 4'e yikseldigi goriildii. 4 adet Derece 4'iin ise degis-—
meden kaldig: saptandi (Tablo 8).

Defekt Dbdlgesinin disinda sekillenen adezyonlarda:; %40
engizyon c¢izgisivle, % 20 omentumla wve %40 komsu secumla

oldugu gozlendi.
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ALTGRUP DERECE 1|DERECE 2 |DERECE 3|DERECE 4
PEG 1 7 2 1 0
DEXTRAN 1 1 3 3 3
KONTROL 1 1 1 3 5
TABLO 1: Grup 1'deki altgruplarda adezyonlar (P  0.05)
ALTGRUP DERECE 1|DERECE 2 |DERECE 3|DERECE 4
0 2 3 5 ONCE
PEG 2
5 3 1 1 SONRA
1 4 4 1 ONCE
DEXTRAN 2
0 3 2 a) SONRA
1 2 3 4 ONCE
KONTROL 2
0 0 1 9 SONRA

TABLO 2: Grup 2'deki altgruplarda adezyonlar (P & 0.01)
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3.2.H1STOPATOLOJIK BULGULARIN ELDE EDILMESI:

Adezyonlu ve defekt olusturulan bdélgelerin histopatolo-

jik bakilarinda.,derece 1 olarak degerlendirilen olgularda
fibroblastlarin olmadig: ve iyilesmenin tam olarak gercek—
lestigi. hi¢ bir patolojik olugsuma rastlanilmadigi rapor
edildi.
Derece 2'den Derece 4'e dogru histopatolojik olarak fibrdz
bagdokudan olusan bantlarin kalinligi: ve fibroblastlarin
yogunlugunun arttigi gozlendi.Derece 4 olarak degerlendiri-
len adezyonlarda kan damarlarinin daha az sayida oldugu dik-
kati cekti (Resim 26,27,28).

Sonucta; disbaki ile vapilan derecelendirilmenin, mik-
roskopik baki ile dogrulandigi kanisina varildl.

Ensizyon cizgisininéhistopatolojik degerlendirilmesinde
PEG, dextran ve kontrol gruplari arasinda iyilesme acisindan
bir fark olmadidi ve iyilesmenin tam oldugu gdzlendi.

Dalak,b&brek ve karacigere iliskin histopatolojik ince-
lemede PEG ve dextran'in kontrol grubuna gore bir farki olma-
digi ve bu test sollusyonlarinin toksik etkilerinin olmadig:

sonucuna varilda.

3.3.15TATIKSEL DEGERLENDIRME:

3.3.1.GRUP 1:

PEG 1 alt grup ile Kontol 1 alt grubu karsilastirildi-
ginda aralarinda anlamli derecede fark oldugu gorildu
(P 0.05).

Avyni sekilde PEG 1 alt grubu ile Dextran 1 alt grubu

karsilastairaldiginda iki altgrup arasinda farkin anlamlz:
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derecede oldugu gdzlendi (P { 0.05).

Benzeri durum Dextran 1 alt grubu ile Kontrol 1 alt
grubu karsilastirildiginda da ortaya c¢ikti (Mann Whitney U
testi).

Adezyonlarin onlenmesi a¢isindan PEG 4000°'in hem Dext-
ran‘a ve hemde Kkontrol grubuna goére onemii derecede yararli
oldugu, Dextran'in ise Kontrol grubuna gdre daha yararli ol-
dugu istatiksel olarak dogrulandi.

3.3.2.GRUP 2:

Alt gruplarin kendi aralarinda yapilan istatiksel deger-
lendirmede PEG 2 alt grubunda anlamli derecede adezyonlar:
azalttigl saptandil (P £ 0.01). Dextran 2 alt grubunda adez-
yonlarin anlamli derecede arttigi (P g 0.01) gdrildi.
Kontrol 2 alt grubunda dE adezycnlarin anlamli derecede art-—

t1g1 gézlendi (P  0.01)( Willcoxon Eglestirme testi).
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PROTOKOL NO{YAS |CINSTYET| ASIRLIK ADEZYONUN DERECEST
(ay) {gr)
PEG 1 1 14] Brkek | 2.750 | Adezyon yok Derece |
PEG 1 2 10; Erkek | 2.000 | Defekt bdlgesinde 16kalize olmug, Derees 2
1 cn'lik alanda ince film seklinde adezyon
PE6 1 3 12| Brkek | 2.400 | Adezyon yok Derece 1
PE6 1 4 10] Erkek | 1.800 | Defekt bblgesinde kolon ve ileum Derece 2

arasinda ince film seklinde adezyon

PE6 1 5 10{ Brkek | 1.700 | Adezyon yok Derece 1

PEG1 6 10f Disi 2.000 | Defekt bblgesinde Iokalize olmus,ayrilmasi gic) Derece 3
ileum, kolon ve kolon, secum arasinda adezyonlar

PEG 1 7 15 Erkek | 2.300+ Rdezyon yok Derece 1
PEG1 8 13| Disi 2.300 | Adezyon yok Dersce |
PE6 1 8 12| Disi 2.000 | Adezyonm yok Derece 1
PEG 1 10 101 Erkek | 1.700 | Adezyon yok Derece 1

TABLO 3: PEG 1 alt grubundaki tavsanlar ve elde edilen bulgu—

lar
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PROTOKOL KO [YAS |CINSTYET{ASIRLIK KDEZYOHUN DERECESt
{ay) (qr)

DEXTRAN 1 1§ 10 | Erkek | 1.700 | Defektli bolgeve lokalize olwug,secum kolon ve| Derece 3
leun yapismyg, gic ayrilabilir kalin adezyon

DEXTRAN 1 2] 10| BErkek | 1.800 | Ileum kendi dzerinde Xivrilarak yapismis,ilevm| Derece 3
ile kolon yapismiz,ayriimas) giic kalin adezyon

DEXTRAN 1 3| 14 | Erkek | 2.400 | Defektli bolgenin disinda da sekillenmis, kolon| Derece 4
ve Secum ensizyon cizgisine yapismis

DEXTRAN 1 4} 11| Disi 1.800 | Defekt bolgesinde, secum kolon ve ileum Derece 2
arasinda ince film seklinde adezyon

DEXTRAN 1 5| 12 | GErkek | 1.900 | Defekt bblgesinin disinds da sekillepwis,kolon| derece 4
defekt olusturulmayan komsu secums yapismis

DEXTRAN 1 6] 10 | Disi 1.900 | Adezyon yok Derece 1

DEXTRAN 1 7} 11| Disi 1.700 | Defekt bolgesinde secum kolon ve ilewm uci Derece 2
birden yapisms ince film seklinde kolay ayni-
1abilir

DEXTRAN 1 8] 12 | Disi 1.700 | Defekt bblgesinde secum kolon ve ileum i Derece 3
birden yapisms seroza hasarlanmadan ayrilamaz

DEXTRAN 1 9f 14 | Erkek [ 2.000 | Defektli bolge disinda,omentum secuma yapigmis| Derece 4
secun kolon ilewn dcil birden ensizyon ¢izgisi-
ne, kolon defekt olusturulmayan secums yapisms

DEXTRAN 1 10 14 | Erkek | 1.700 | Defektli bolgeye lokalize olmus imce film sek-| Derece 2
linde kolay ayrilabilir secum kolon ve ileum
il birden yapismis

TABLO 4: Dextran 1 alfgrubundaki tavsanlar ve elde edilen

bulgular
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PROTOXOL NO |YAS jCINSIYET|AGIRLIK ADEZYONUN DERECESY
(ay) (gr)

KOKTROL ¥ 1} 9 Erkek { 1.500| Defekt!i bdlgede secum ve ileum arasinda Derece 3
giic ayrilabilen kalin adezyon

KONTROL 1 2} 10} Erkek | 1.600| Defekili bolgede 15kalize olmus, secum,ilewm | Derece 3
ve kolon arasinda kalin,ayrilmas) gic adezyon

KONTROL 1 3| 12 | GErkek | 1.800| Defekt olusturulan Secum, ileum kolon ile secumj Derece 4
arasinda ve ensizyon cizgisine yapisiklar

KONTROL t 4[ 10 {- Frkek 1 1.700 1 Defekt olusturulanm secum,ileum ve kolon ile Derece 4
defektsiz secum arasinda adezyonlar

KONTROL 1 5¢ 9 Brkek | 1.700 | Defektli blgede ileum ve kolon arasinda Derece 3
ayrilmasy giic,kalin adezyon

KONTROL 1 6| 10 | Disi 2.000 {Defekt bolgesinde 18kalize olmus ince film sek-| Derece 2
linde;ileun ile kolon, kolon ve secum arasinda

KONTROL 1 7} 13 | BErkek | 2.400 Défektli bolgenin disinda,secun kolon ve ileum} Derece 4
birbirine ve ensizyon ¢izgisine yapismis.
Omentum, secum ve kolon arasinda adezyon

KONTROL 1 8f 15 | Disi 2.200 } Defekt bolgesinin disinda, secom ve ilevm Derece 4
arasinda ve ensizyon cizgisinde adezyon

KONTROL 1 9} 12 | Disi 2.000 | Adezyon yok Derece 1°

KONTROL 1 10{ 10 | Erkek | 1.800] Defektli bolgenin disinda.secum, kolon ve ileun| Derece 4
birbirine ve ensigyon ¢izgisine yapismis

TABLO 5: Kontrol 1 altgrubundaki tavsanlar ve elde edilen

bulgular
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PROTOKOL NO {YAS |CINSIYET|ASIRLIK ADEZYONUR DERECEST
(ay) (gr)
ONCE SOHRR

Defektli bblgede secum kolon

PES 2 1 12 | Erkek | 1.600 | ve ileum yaprsmis, kalin ve Adezyon yok
gic ayrilabilir  DERECE 3 ‘ DERECE 1
Defektli bolgede ileun ve se-

PES 2 2 12 | Erkek | 1.700 | cum arasinda ayrileas) kolay | Rdezyon yok
ince film adezyon DERECE 2 DBRECE 1
Secum, ileun ve kolonla bera- | Secum ve ileum cok ince film gek-

PE6 2 3 14 | Brkek | 2.000 | ber defekt olusturuimayan se-|{ linde yapismis cekip ayirmak
cupda yapismas  DERECE 4 kolay DERECE 2
Defektli bolge disinda ensiz-| Defektli bdlgede secum ilewn ve

PEG 2 4 11 | DBisi 1.500 | yon cizgisine secum ileum ve | kolon yapigms ayirmas: gic, kalin
kolon yapismiy  DERECE 4 adezyon DERECE 3
Secum, ileum ve kolonla Secum ve ilewn arasinda ince

PEG 2 § 16 | Brkek | 2.100 | bereber defekt olusturulmayan| film seklinde kolay ayrilabilir
secunda yapismg DERECE 4 adezyon neveut DERECE 2
Defektli bblgede ilevm ve ko-

PEG 2 6 12 | Brkek | 1.800 | lon arasinda ince film seklin| Adezyon yok
de kolay ayralabilir DERECE 2 DERECE 1
Secum, ilenm ve kolon arasindal Yine Onceki gibi adezyonlar

PES 2 7 14 | Erkek | 1,900 | kalin adezyon,ayrica omentum | mevewt
ile secum yapism)s  DERECE 4 DERECE 4
Bnsizyon cizgisiyle ve secom,

PEG 2 8 15 | Disi 2.000 | ilewn ve kolon araginda adez-| RAdezyon yok
yonlar DERECE 4 DERECE 1
Defekt bolgesinde secum,ileum| Defekt bblgesine lokalize olmus

PEG 2 9 18 | Disi 2.000 | ve kolon yapismis,gic ayrila-| ileum ve kolon arasinda ince film
bilir kalin adezyon DERECE 3 | adezyon DERECE 2
Defekt bolgesinde lokalize,

PEG 2 10 | 12| Erkek | 1.700 | secum, ileum ve kolon arasindal Adezyon yok
kalin cekip ayrrmasy giic
adezyoniar DERECE 3 [DERECE 1

TABLO 6: PEG 2 altgrubundaki tavsanlar ve elde edilen bulgu-

lar




58

PROTOKOL MO |YAS |CINSIYET|AGIRLIK ADEZYONUN DERECEST
(ay) {ar)
ONCE SONRA
Defekt bolgesinde ilewm ve Kolon ve secum 1ki yerden yapisik
DEXTRAN 2 1} 12 | Brkek | 1.500 | kolon iki yerden yapismis in-| defeki bolgesi diginda secum
ce film,ayrilabilir DERECE 2| kendisiyle yapisik  DERECE 4
Defekt bolgesinde ilevm secum| Defekt bolgesinde 1okalize olmus
ve kolon arasinda cekip ayri~{ ileun ve kolon arasinda cekip
DEXTRAN 2 2f 11 | Brkek | 1.500 1 labilir filw seklinde adezyon| ayirmasy gic kalin adezyon
DERECE 2 DERECE 3
Defekt bolgesinde secum kolon| Secum ve ileum ve Rolon yapisik
ve ilewm birbirine yapismis, | ve bunlara omentum yapismis ayri-
DEXTRAN 2 31 12 | Erkek | 1.600 | ayrilmssy cok giic kalin adez-| ca ensizyon cizgisiyle yapisiklar
yon DERECE 3 | meveut DERECE 4
Secunm kendisiyle yapisik, Secum, 1leun ve kolon yapisik,
secum, kolon ve ileun hepsi secun kendisiyle yapisik,ve dca
DEXTRAN 2 4} 12 | Erkek | 1.700 | yspisak ve edsizyon cizgisi | birden ensizyon cizgisine
ile adezyon DERECE 4 | vapisik QERECE 4
Secum, ileus ve kolon aragindal Secum, ileum ve kolon arasinds ve
adezyon, cekip ayirmak glc ks~ bunlar ensizyon cigisine yapimik
DEXTRAR 2 5§ 10 ] Brkek | 1.5060 | lin adezyon ve ayrica secum kendisiyle
_ DERECE 3 | yapisak DERECE 4
Defekt bblgesinde ilewm secum{ Secum,ilevm ve kolon araginda
ve kolon arasinds cekilip adezyon ve ayrica ince barsaklar
DEXTRAN 2 6} 12 | Erkek | 1.300 | ayirmasi gi¢ Ralin adezyon ensizyon cizgisine  yapisms
DERECE 3 DERECE 4
Defekt bélgesine lokalize oi~| Defekt bolgesinde secvm ve ilewm
DEXTRAN 2 7| 16 | Erkek | 2.000 | mus secum ve ilewm arasinda | arasinds cekip ayirmasi kolay
ince film adezyon DERECE 2 | ince film adezyon DERECE 2
Defekt bolgesinde secum ve kolon
DEXTRAN 2 8} 15 | Erkek | 2.000 | Adezyon yok kolay ayrilabilir, ince film
DERECE 1 | seklinde adezyon DERECE 2
Defekt bolgesinde secum,ilevm| Secum, ileww ve kolom hepsi yapi-
. ve kolon yapisms, gic ayrila-| sik, giic ayritabilen kalin adez-
DEXTRAN 2 97 12 | Disi 1,500 | bilen kalin adezyon yon
DERECE 3 DERECE 3
Defekt bolgesinde lokalize, | Defekt bolgesinde 16kalize.ilewm
| ileun ve kolon arasinds cekip| ve kolon arasinda cekip ayrilmasi
DEXTRAN 2 10f 14 | Disi 2.000 | ayrilmas) kolay ince adezyon | kolsy adezyon
DERECE 2 BERECE 2

TABLO 7: Dextran 2 altgrubundaki tavsanlar ve elde edilen

bulgular
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FROTOKOL NO |YAS {CINSTYET}ASIRLIK RDEZYONUN DERECEST
(ay) {qr
ONCE SONRA
Defekt bolgesinde secum kolon| Secum ileum kolon ve secum yapi-
ve ileun yapremis. Guc ayrila-l si1k omentum vapisik ve defekt
KONTROL 2 1} 10 | Disi 1.500 | bilen kalin adezyon bolgesi ensizyon ¢izgisine vapi-
DERECE 3 | sk DERECE 4
Secum ensizyon cizgisine yapismis
KONTROL 2 2| 11 | Disi 1.600 | Adezyon yok
DERECE 1 DERECE 4
Secum, ilevm ve kolonla bera- | Secum, ileum ve kolonla beraber
ber defekt yapirlwayan secumdaj defekt yapilmayan secom yapisik,
KONTROL 2 3 10 | Disi 1.600 § yapismis DERECE 4 | bunlar ensizyon cizgisine yapisik
DERECE 4
Defektli bolge disinda ensiz-| Ilewm kolos ve secum birbiriyle
KONTROL 2 4| 18 | Disi 2.000 | yon cizgisine ileuwn ve kolon | yapismis ve bunlar ensizyon
bir arada yapismis DERECE 4 | cizgisiyle yapisik  DERECE 4
ileum iki yerden kolona vapig{ tleum ve kolon iki yerdew vapimik
n5 cekip ayirmas: kolay ince| ve cekip ayrilmasy gip. kalin
KONTROL 2 5] 12 | Disi 1.800 | fiim seklinde sdezyon adezyon
DERECE 2 DERECE 3
Defekt bolgesinde secum ve Defekt bolgesi disinda secum ve
KONTROL 2 6f 15 | Disi 2.000 | kolon arasinda cekip ayirmasa{ kolon vapisik, emsizyon cizgisi
giic,kalin adezyon  DERECE 3§ ile yvapisiklar DERECE 4
Secum. ilenm ve kolon birbiri-| Secum ileum ve kolon birbirine
KONTROL 2 7} 12 | Brkek | 1.800 | ne yapisik ayrica iici easiz- | yapisik ayrica ici birden ensiz-
yon ¢izgisine yapisikDERECE 4| yon ¢izgisine yapisik DERECE 4
Defekt bolgesinde lokalize Defekt bplgesinin disinda secun,
olwug secum, 1ieum arasinda ileun ve kolon arasida kolay ay-
KONTROL 2 4 15 | Erkek | 1.900 { kolay ayrilir ince adezyon rilamayan adezyon ve ensizyon
DERECE 2 | cizgisine yapisiklar DERECE 4
Defektli bolge disinda da Secum kolon ve omenfum vapisik
olusmug secum kolon yapisik | aynm1 zamanda bunlar ensizyon
KONTROL 2 9| 11 | Erkek | 1.600 | ve opentum bunlara yapisik cizgisine yapisiklar
- DERECE 4 DERECE 4
Defekt bblgesinde 10kalize, | Defekt bdlgesinin disinda sekil-
gecum, ileum ve kolon arssinda| lenmis secum kolon, ileum yapisik
KONTROL 2 104 12 | Disi 1700 | kalin,ayrilmasy giic adezyon | ve bunlar ensizyon cizgisine
DERECE 3 | yapisak DERECE 4

TABLO 8:

bulgular

Kontrol 2 altgrubundaki tavsanlar ve elde edilen



60

%

Bl OERECE 1 DERECE 2
DERECE 3 DEREQE 4

GRAFIK 1: Grup 1'deki al} gruplarin Stenaziden sonra adezyon

derecelerinin sematize edilmesi.
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GRAF1K 2: Grup 2'deki PEG altgrubunun 2.laparotomie ve &tena-—

zi yapildiktan sonra adezyon derecelerinin sematize edilmesi.
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GRAFIK 3: Grup 2'deki qutran altgrubunun 2.laparotomie ve
Otenazi yapildiktan sonraki adezyon derecelerinin sematize

edilmesi,
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GRAFIK 4: Grup 2'deki Kontrol altgrubunun 2.laparatomie ve

otenaziden sonraki adezyon derecelerinin sematize edilmesi.
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4.TARTISMA VE SONUC:

Adezyonlar konusunda; insan hekimliginde c¢ok sayida
makale ve derlemeler vyayinlanmis olup,sorunun ¢ozime ulags—
tirilmasi icin farkli yontemler ve ilaclar Onerilmistir.
Veteriner hekimlikte ise bu konuya daha az deginilmistir.
Diger yandan literatiirlerin 1s1ginda cesitli hayvan tirle-
rinde yapilan c¢alismalarin sonu¢lari ile insanlardaki sonug-—
larin ayni oldugu vurgulanmaktadir.

Serozal defektlerin iyilesmesi lizerine yapilan calisma-
larda bazi arastiricilar. defektin iyilesmesinde defektin
tabanindaki fibroblastlarin yukari dogfru giderek degisime ug-
ramasindan kaynaklandigini.bhazilarina gore de serbestce yiizen
peritonun mesothelial hiicrelerinin peritondan gelerek yikim-
lanmis vyiizeye implante ofmalar1yla gekillendigini, eJer meso—
thelial hicreler hazirda bulunmuyorsa o zaman bu bdlgedeki
monositler ve makrofajlar mesothelial hiicrelere ddniiserek
serozal defektin tamir edildigini savunmuslardir (21,41,8).

Glucskman (30) Serozal defektlerin 5. ginilnde komsu pe—
ritondan ayirt edilemeyen bir membranla kaplandigini bildir-—
mistir.

Bu durumda serbest olarak peritoneal givi icerisinde
dolasan makrofajlarin asama asama endothel hiicresine doniige-—
rek serozal defektlerde vyeni seroza kaynadl olarak gorev al-
di1g1 varsayimi dogruya en vakin goris olacaga kanaaiindeyiz.

Arastirmamizda histopatoloijiik muayenelerde, Derece 4
olarak degerlendirilen adezyonlarda serozanin secilemez olma-
s1n1, fibrinolitik aktivitenin fazla deprese olmasl sonucu

makrofajlarin endothel hiicrelerine dénilismesine firsat kalma-
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dan adezyonlarin sekillenmesi ile ag¢iklanabilir.

Bir cok arastirici postoperatif adezyonlarin intestinal
obstruksiyonlara ve infertiliteye neden olabilecegini vurgu-
lamislardir (12.21,50,64).

Bllis(22).6Gervin ve ark.(27): postoperatif olarak ortaya
¢ikan adezyonlarin onemine dedinmisler, sorunun c¢ozime ulag-
masinda Dbiiyiik 6zen gostermislerdir. Bununla birlikte, adez-
yonlarin defektli isemik vyiizeylerde veniden damarlasmaya var-
dim ederek isemik duruma gelmis dokunun cdanliliginain slrmegi-
ni sagladigini bu nedenle adezyonlarin bedenin bir savunma
sistemi olduguna dikkat cekmislerdir.

tsemik dokunun yasaminl siirdirebilmesinde adezyonlarin
yararinin olmasiyla birlikte, bakterilerin burada tutunmasi-
na, antibakteriyel ajanlarin penetrasyonunun engellenmesine
ve notrofil aktivitesinin gecikmesine yol ac¢tigi bildirilmis—
tir (69).

Ayni zamanda adezyonlar yalniz igsemik durumlarda olusma-
maktadir. Serozal defekiler, vabanci cisimler, enfeksiyonlar
ve bir cok nedenlerle adezyonlar ortaya cikmaktadir. Bu ne-
denle, adezyonlar isemik dokunun nekrozunu dnlemelerinin yani
sira ve bir ¢ok komplikasyonlaril gdz oniine alinacak olursa,
adezyonlarin meydana gelmemesi icin dnlemlerin alinmasi kani-
sindayi1z. Ayni zamanda operasyon aninda igemi olugturacak
hatalardan,ozellikle arterial ve vendz damarlarin yanligs li-
gatiire edilmemesine Gzen godsterilmesi gerekmektedir.

Bir kisim arastirici igeminin adezyonun ortaya ¢ikmasin-
da Dbiiyiik etken oldugunu,sadece serozal defektin adezyon olus-

turamayacagini savunmalarina karsilik bir Kisim arastiricida
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serozal defekt ve kanin adezyon olusturacagfini savundular.
(21.22.48,61,71). |

Gervin ve ark. (27) serozal defekten gekillenen adezyon-
un nedeninin % 30'sinin fibrinolitik aktivitenin azalmasi
oldugunu ve bunun sonucu olarak kalin adezyonlar olugstugunu
bildirdiler.

Qysa isemi ve serozal defektin her ikisi de adezyon olu-
sumuna yardimci olmaktadir. Burada d&nemli olan durum; yangil
baslatacak bir nedenin esliginde bdlgeye proteinden ZzZengin
fibrinojen iceren serosanguindz sivinin sizmasl ve fibrinli
olan bu exudatin peritoneal fibrinolitik aktivitenin depres-—
yonu sonucu organize olarak fibroéz adezyonlara donismesidir.
Yapilan bir cok deneysel c¢alismalarda adezyon olugturmak
icin serozal defekt yaplidzgl anlasilmaktadir. Biz de vapti-
gimi1z caligmada deneysel adezyon olugsturmak icin, firca ile
serozal defekt olusturduk.

Ellis (21.22): intraabdominal operasyonlardan bir kac¢
saat sonra fibrinoz adezyonlarin olustugunu Dbildirmektedir.

Shade ve Williamson (63) ise 7 saat-10 giin arasi olan
bir doénemde fibrinodz adezyonlarin olustugunu, 10-30 gin
arasinda sekillenmis olan fibrdz adezyonlarin gevsek kollagen
yapisinda oldugunu ve bundan sonraki aylarda saglam kollagen
demetlere doniistiigiini bildirdiler.

Biz yapmis oldugumuz calismada 10 giin sonra fibréz adez-
yonlari saptadik (gevsek kollagen demetleri gekillenmig) bu
nedenle fibrinéz ve fibréz adezyonlarin olus siiresinin peri-—-
toneal fibrinolitik kapasitenin ne derecede deprese olduguna

baglivoruz.



Arastiricilar tarafindan 1ikinci operasyon gecirenlerde
% 93 oraninda adezyon sekillendigi bildirilmektedir (55.71)

Arastirmamizda Grup 2'de kontrol altgrubunda elde etti-
gimiz sonuclar bu goriisi desteklemektedir. Onun icindir ki:
ikinci ve daha fazla operasyon geciren hastalarda adezyonia-
rin daha yaygin ve gicll olacagi goriisiindeyiz.

Barsak obstruksiyonlarinda, strangulasyon veya tam tika-
niklik sekillenmisse en yaygin tedavinin operatif girisim
oldugu, fakat yine adezyonlara neden clunacagindan dolay:,
mimkiin oldugu kadar operasyondan kKacinilmasi dnerilmektedir
(24,76) .

Baz1l aragstiricilar tekrar obstruksiyon sekillenmemesi
igin plikasyon teknigini kullammislardir (16,25).

Bu ydntemde adezyonlar sékillense bile obstruksivon olasilig:
ortadan kaldirilmaktadar.

Fakat plikasyon ydntemi pratik olmadig: gibi, adezyonu
onlememekte, sadece obstuksiyon olusmamasi icin yapilan bir
yontemdir. Oysa adezyonlarin bakterilerin tutunmasina ve en-
feksiyonlarin sekillenmesine neden olacagdi,saha kosullarinda
kontaminasyonun kacinilmaz olmasi nedeniyle radikal bir c¢dzim
degildir.

0'Sulivan ve ark.(55) siirekli etkili olan band seklin-—
deki veya yaygin adezyonlarin konsevatif saJaltimla ve cerra-
hi olarak tedavi edilemeyecedini,bu durumlarda en c¢cok uygula-
nan yontemin adezyonun basit ayirma oldugunu, fakat adezyonun
tekrar gekillenmesi nedeniyle wuzun siiren olgularda basari
saflanamayacafini savunmuslardir.

Yiureklitiirk (75); kronik yabanci ¢isme iliskin diffuz ve
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sirkumskript serofibrindz,putrit ve oOzellikle biiylik hacimli
adeziv peritonitin sekillendigini.onbes giinii gecmis olgular—
da vapismalar ve Onemli lezyonlar verlestigi ic¢in prognozun
olumsuz oldugunu bildirmistir.

Olusumundan bir ka¢ ay gecmig adezyonlarin ilac¢larla
sagaltimin mimkiin olamayacagl ve ancak elle ayirma veya kesip
ayirmanin yvararli olacagil kanisindayiz. Adezyonlar 10-135 giin-
liik bir dénemde olusmus ise ve kollagen demetleri sekillenme-
misse ilaclarla sagaltim bir dereceve kadar olabilir. Onun
igindir ki: adezyonlarin onlemmesinde ve gerileftilmesinde
kullanilan ilaclar ancak operasyon sonrasl sekillenen adez-
yonlarin onlenmesinde wve iki hafta i¢inde sekillenmis olan
gevsek kollagen iceren fibrOz adezyonlarin geriletilmesinde
yvararli olabilirler. ’

Rumenotomi'lerde retikulum ve peritonun vyapismalarina
s1k sik rastlamaktayiz. Bdvyle durumlarda en yaygin yéntem
elle cekip vyapismayl ayirmaktir. cekip ayrilamiyorsa oldugu
gibi birakilmaktadir. Oysa burada eger yapisma elle ayrila-
biliyorsa vyapismanin sekillendigi seroza yiizeylerinde defek-
te ve kanamaya neden olacak ve bu da tekrar adezyon sekillen-
mesinin bir nedenidir. Bu nedenle efer yapisma ayrilabiliyor-
sa islemden sonra adezyon olusmamasi i¢in dnlem alinmaladir.

Bu nedenle saha kosullarinda vapilan operasyvonlarda ge-
rek uygun olmavan ortam ve gerekse Kkullanilan alet ve malze-
menin yvetersizligi nedeniyle operasyon saflikli olarak yapil-
amamakta ve bu kosullarda peritoneal boslugun yabanci cisim-
lerle kontaminasyonu kacinilmaz olup.postoperatif komplikas-

yon olarak adezyonlar ve peritonitis olugsabilmektedir.
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Tiim bilinen gdzlemler 1s13inda basit ayirma isleminden
sonra yine adezyon olusmamasi icin ¢esitli uygun ydntemlerin
uygulanmasi gereklidir.

Adezyonlar iizerinde caligsan cerrahlar bu konuda kesin bir
sonu¢c elde edilemediginden c¢ok cesitli Snerilerde bulunmugs-
lardir. Son yvillarda yapilan calismalarda en cok %32 Dextran
70 kullanilmis olup, bir cok arastirici tarafindan yararla
olabilecegi bildirilmekle birlikte (24,47,48,53,69), bir
kisaim arastirica ise yararli: olmadigini savunmustur (50,64).

0'Sulivan ve ark. (55) ilk defa PEG 4000'i kullanarak,
lyzisten sonra tekrar sekillenen adezyonlarin onlenmesinde %
5 PEG 4000'nin % 32 Dextran 70'e gore daha etkili oldugunu
ve bu amacla kullanilabilecedini bildirmistir. Yaptigimiz
calismada % 5 PEG 4000';in gerek adezyonlarin onlenmesinde
(P £ 0.05) ve gerekse lyzisten sonra sekillenen adezyonlarin
ortadan kaldirilmasinda veya geriletilmesinde % 32 Dextran
70'e gdre daha c¢ok etkili oldugu gdérildi (P g 0.01).

% 32 Dextran 70'in lyzisi izleyerek sekillenen fibroz adez~
yonlari ortadan kaldirmadan veya geriletmenin yerine adez-
yvonlari artirdigi saptandil (P 0.01).

Postoperatif adezyonlarin sekillenmemesi i¢cin operasyon
aninda 6zen gosterilecek noktalari asagidaki gibi dzetleye-
biliriz:

oncelikle: operasyonda gereksiz serozal defekt olustur-
mamaya Ozen gdsterilmelidir. Organa veya dokuya uygun dikis
materyalinin secimine Snem verilmelidir. Gereksiz tampon ve
kaba silmelerden,siki digiim atmalardan ve dikisleri cok sik

atmaktan kacinilmalidir. Dokuda isemi olusturacak vyanlis



damarlarin ligatiire edilmesinden kacinilmalidir. Islemin so-
nunda omentum yara bolgesiyle vyiiz yiize gelecek sekilde bar-
saklarin iizerini ortmeli ve eJer adezyon olusacaksa adezyonun
omentumlia olusmasi saflanmalidir. I¢ organlarin XkKurumamasi
i¢in; makromolekiiler soliisyonlardan biri dokiilerek kuruma
dnlenmelidir. Ayni zamanda operasyon sirasinda abdominal bos-—
luga bosalan kanin operasyon bitiminde Dbosaltilmasina ozen
gbsterilmelidir ve organlar kontrol edildikten sonra karin

boslugu kapatilmalaidar.

4.1.80NUC:

Yapilan calismada Grup 1'de PEG 1 altgrubunda, Dextran 1
ve Kontrol 1 altgruplarina gore adezyonlarin ¢nemli derecede
onlendigi saptanda (P.$$0.05). Grup 2'de PEG 2 altgrubunda
grubunda lyzisten sonra sekillenen (fibrdz) adezyonlar test
soliisyonu koyulduktan sonra bir kisminda adezyonun geriledigi
ve bir kisminda ortadan kalktiga goriiidi, diger bir kisminda
ise hic defismeden kaldigi ve istatiksel olarak adezyonlarin
geriletilmesinde anlamli bulundu (P  0.01).

Dextran 2 ve Kontrol 2 alt grubunda ise anlamli derecede
adezyonlarain arttigi gorildd (P 0.01)

Bu da gbstermektedirki % 5 PEG 4000 gerek birinci ve ge-
rekse ikinci operasyonlardan sonra koruyucu olarak kullanila-
bildigi gibi operasyon yoluyla kalin band adezyonlarin, elle
cekerek veya Keserek ayirma isleminden sonra tekrar adezyon
olusmamasi icin kullanilabilir.

Saha kosullarinda calisan mesliektaslarimizin,postopera-

tif komplikasyon olarak sik sik karsilastiklari adezyonlarin
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onlenmesinde ve sagaltiminda ucuz ve hazirlanmasa kolay olan
%5 Polyethylene glycol 4000 solisyonunun yvararli olacagi ka—

nisindayiz.
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Sekil 7:Tavsanin sindirim sisteminin anatomik vapisi(58)
1~ Pylorus 2- Pars descendens duocdeni 2'— Pars transversa
(ansae caudales) duodeni 3- Pars ascendens duodeni 4- Flexu-
ra duodenojejunalis 5- Jejunum 6- Ileum 7- Sacculus rotondus
8,9,10.11- Cecum 8~ Gyrus primus ceci 9— Gyrus secundus ceci
10- Gyrus tertius ceci 11~ Appendix vermiformis ceci
12,13.14- Colon ascendens 12— Ansa proximalis coli 13— Ansa
centralis 14— Ansa distalis coli 15- Colon transversum

16— Colon descendens 17— Rectum
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5.RESIMLER:

Resim 1 : Fircalama yéntemi ile deneysel olarak adezyonun
olusturulmasa

Resim 2 : Operasyondan sonra ensizyon ¢izgisinin koruyucu
pansumana alinmasai
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Resim 3 : PEG 1 8 nolu olgunun fircalama ile defekt olus-—
turulmus hali ( 1. laparatomi )

[
s

Resim 4 : PEG 1 8 nolu olgunun otenaziden sonra adezyon
olusmadan iyilestigi hali (Derece 1)
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Resim 5 : Dextran 1 9 nolu olgunun fircalama ile defekt olus-—

turulmus hali

FEXTRAN 1
9

Resim 6 : Dextran 1 9 nolu olgu: 6tenaziden sonra secum ve
kolonun vara bolgesine yaplsmlg
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Dextran 1 9 nolu olgunun S6tenaziden sonra yara
secum,kolon ve ileumun yapis-—

apismis hali (Derece 4)

Resim 7
holgesine yaplsmasiyla beraber.
tigl ayrica omentumunda secuma Y

»

KONTROL
.. 10

Resim 8 Kontrol 1 10 nolu olgunun fircalama ile serozal
jefekt olusturulmus hali.
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Resim 9 Kontrol 1 10 nolu olgunun dtenaziden sonra kolonun
yara bdlgesine yapismasl,

Resim 10 Kontrol 1 10 nolu olgunun otenaziden sonra kolon.
secum ve ileumun vapismasi (Derece 4)
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Resim 11 : PEG 2 8 nolu olgunun 1.laparotomie‘'de serozal
defekt olusturulmus hali

Resim 12 : PEG 2 8 nolu olgu: 2.laparotomie’'de kolonun
yara bolgesine yapismig
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Resim 13 : PEG 2 8 nolu olgunun yara bolgesine vapismasiyla
beraber kolon,ileum ve secumun iki yerden yapismasi
(Derece 4).

Resim 14 : PEG 2 8 nolu olgunun &tenaziden sonra adezyon—
larin tamamen ortadan kalktigi hali (Derece 1)



Resim 15 : Dextran 2 3 nolu olgunun 1. laparotomie'de
defekt olusturulmus hali

Resim 16 : Dextran 2 3 nolu olgw 2.laparotomie'de kolon.
secum ve ileum yapismis



Resim 17 : Dextran 2 3 nolu olgunun étenaziden sonra secumun
ensizyon hattina yapismasil (kollagen demetler gekillenmis)

il cEXTRAN 2 |

i

Resim 18 : Dextran 2 3 nolu olgw dtenaziden sonra kolon,
ileum ve secum yaplsmisg,omentum secum ve kolona yapismis



Resim 19 : Kontrol 2 1 nolu olgunun 1.laparotomide serozal
defekt olusturulmus hali,

Resim 20 : Kontrol 2 1 nolu olguda: 2.laparotomide secum,
kolon ve ileum arasinda adezyonlar
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Resim 21 : Kontrol 2 1 nolu olgunun &étenaziden sonra kolonun
ensizyon hattina yapismis hali

Resim 22 : Kontrol 2 1 nolu olguda: Gtenaziden sonra yara
bolgesine yapismasindanbaska kolon.secum ve ileum yapismis
ayrica omentum kolon ve secuma yaplgsmis
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Resim 23 : PEG uygulanan olgularin ensizyon cizgisinden histo
patolojik muayene icin alinmis hali

Resim 24 : Dextran uygulanan olgularin ensizyon cizgisinden
alinan numune
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T S
7T KONTROL 1
8

Resim 25 : Kontrol grubundaki olgulardan ensizyon ¢cizgisinden
alinan numune

Resim 26 : lleum.secum ve kolon arasinda Derece 2 olarak de-
gerlendirilen fihréz adezyon (10 X H.E.)
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Resim 27 : Secum ve ileum arasinda Derece 3 olarak degerlen—
dirilen fibréz adezyon (10 X H.E.)

Resim 28 : Secum ve karin kaslari arasinda kalin ve kandamar-
larindan fakir bir bagdokudan sekillenmis bir adezyon (Derece
4y (10 X H.JE.)
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6. OZET:

Bu calismada; tavsanlarda deneysel olarak olusturulan
intraabdominal adezyonlarin Oonlenmesinde ve lyzisten sonra
tekrar sekillenen adezyonlarin geriletilmesinde veya tamamen
vok edilmesinde % 5 polvethylene glycel (PEG)4000 ve % 32
dextran 70'in kargilastirilmasi vapiid:.

Arastirmamiz iki gruptan ve her grupta kendi icinde 3
altgruptan olustu. Grup 1'de: PEG 1,DEXTRAN 1 ve KONTROL 1
altgruplarinda test solisyonlarinin postoperatif adezyonlarin
6nlenmesindeki etkileri arastirildi. Grup 2'de: PEG 2,DEXTRAN
2 ve KONTROL 2 altgruplarinda adezyon olusturulduktan sonra,
test soliisyonlarinin sekillenmis olan adezyonlari geriletme
veya tamamen yok etmelerindeki etkilerine bakildi.

Ayrica defekt olusturulan bélge ve adezyonlu bdlgelerin
histopatolojik muayeneleri yapilarak adezyon dereceleri mikro
olarakta degerlendirildi. Karaciger. dalak ve bdbregin histo-
patolojik muayeneleri yapilarak test soliisyonlarinin etkileri
arastirilidi. Ensizyon ¢izgisinin histopatolejik muayenesi
vapllarak test soliisyonlarinin vyara iyilesmesi lzerine olan
etkisi degerlendirildi.

Grup 1'de; % 5 PEG 4000 adezyonlarin dnlenmesinde, % 32
Dextran 70 ve Kontol altgruplarina gore anlamli derecede va-
rarli oldugu saptandil (P £ 0.03). % 32 Dextran 70'in ise
Kontrol alt grubuna gore anlamli derecede vyararli oldugu
gdorildi (P 0.05).

Grup 2'de; % 5 PEG 4000'nin lyzisten sonra tekrar gekil-
lenen adezyonlarin geriletilmesi veya tamamen yok edilmesin-

de istatiksel olarak oOnemli derecede vararli oldugu anlasilda
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(P 0.01).

% 32 Dextran 70'in adezyonlarin geriletilmesi veya orta-
dan kaldirilmasinda anlamli derecede adezyonlari artirdiga
gdriildi (P 0.01).

Kontrol altgrubunda ise mevcut adezyonlarin anlamli de-—
recede daha da arttigi saptandi (P g 0.01).

Histopatolojik muayenelerde; test solisyonlarinin higc
bir toksik etkisinin ve yara iyilesmesi lizerine zararli etki-
lerinin olmadigi anlasildi. Adezyonlu bdlgenin ve defektli
alanin mikro olarak degerledirilmesi sonucu, fibroblastlarin
Derece 2'den Derece 4'e dofgru yofunluk kazandigi gozlendi.

Sonuc olarak: % 5 PEG 4000; gerek Dbirinci operasyonlar
da ve gerekse ikinci operasyonlardan sonra koruyucu olarak
kullanilabildigi gibi, oberasyon yvoluyla kalin band adezyon-—
larin elle cekerek veya keserek ayirma isleminden sonra tek-

rar adezyon olusmamasi i¢in kullanilmasinin yararli olacagi

kanisindaviz.
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7. SUMMARY:

In this study, the effects of 32% Dextran 70 and 5% PEG
4000 on intraabdominal adhesions were compared.Intraabdominal:
adhesions were formed experimentally. The drugs were tested
to prevent, to regress or to eliminate adhesions.

Experiments were carried on two test groups.In the first
group, preventive effects of PEG 1 and Dextran 1 on postope-
rative adhesions were investigated. In the second group PEG 2
and Dextran 2 were used to regress or to eliminate preformed
adhesions.

In both test groups control animals did not receive any drug
solutions.

Additionally adhesive and defective tissues were examin-
ed histopathologically. %he effects of test solutions on the
liver.the spleen and kidneys were investigated by histopatho-—
logical exXamination,

In another experiment. the influence of test solutions
on wound healing was investigated by macroscopic examination
of the line of incision.

The results. of this study show that in group 1 compared
32% Dextran 70 application to 5% PEG 4000 was more effective
for prevention of post operative adhesions (P E 0.03).
However in 32% Dextran 70 group animals the adhesions were
less prevelant than in animals of control group (P g 0.03).

5% PEG 4000 (Group 2) was found wusefull in regression
or elimination of adhesions.reformed after lysis, in statis-—

tically (P £ 0.01).

™)
3¢

It was ascertained that adhesions had increased in 3
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Dextran 70 and control groups (P 0.01).

Histopathological examinations indicated that the test
solutions did not have any toxic effects on tissues and vis—
ceral organs. Futhermore test scolutionsn dit not have any
adverse affect on wound healing.

An increase fibroblast population from degree 2 to deg-—
ree 4 in adhesive and defective tissues were noted in micros-
copic examination.

In conclusion., this study shows that 3% PEG 4000 appli-
cation might be considered for prevention of post operative
adhesions. 5 % PEG 4000 solution seems to be effective in
both single and multiple operations. 5% PEG 4000 application
not only prevented adhesions but also regressed and elimina—
ted preformed adhesions,é
Thug, it is advisible to use topical application of these
drugs in cases where post operative adhesion pose a gignifi-

cant complication.
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