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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Peritoneal adezyonlar  abdominal cerrahinin çok ciddi bir problemi olup karın içi organların cerrahiye 

bağlı olarak ya da peritonit, endometriozis, kemoterapi, radyasyon  ve kanser nedeni ile oluşan fibröz 

bantlarla, kendi aralarında veya karın duvarına yapışmalarıdır (1)  Abdominal operasyonlardan sonra 

intraabdominal adezyon gelişme olasılığı %67-93 arasındadır. Bunların %3’ünde intestinal 

obstrüksiyon gelişmektedir (2). 

Postoperatif perioneal adezyonların ( PPA ) oluşumunda mekanik travma, venöz staz, bakteriyal 

kontaminasyon ve iskemi sorumlu tutulmaktadır. Bunun yanı sıra cerrahi eldivenlerdeki pudralar, 

cerrahi materyallerden kopan mikroskobik boyuttaki parçaların oluşturduğu granülomların 

çevresindeki reaksiyonel dokular, iskemiye yol açan dikişler, devaskülarizasyon gibi işlemler sonucu 

postoperatif adezyonlar oluşur (3). 

PPA, üst batın laparotomilerinden sonra %93-100 arasında, alt batın laparotomilerinden sonra %67-93 

oranında gelişmektedir (5).  Bunlar ince barsak obstrüksiyonunun en büyük sebebidir (6). Ayrıca tüm 

infertilite vakalarının %15-20’si adezyonun overler, uterus ya da tüpler üzerindeki etkilerine ikincil 

olarak oluşur (7) . 



Komplikasyonlar arasında kronik pelvik ağrı (%91’lere varan oranda), üreter obstrüksiyonu ve idrar 

yapma problemleri de sayılabilir. İntraperitoneal adezyonlar kanser tedavisinde kullanılan 

intraperitoneal tedavi ajanlarının etkinliğini de azaltabilirler (4,8). 

PPA nın oluşturduğu başka bir sorun  ise re-laparatomiler sırasında oluşan iatrojenik barsak 

yaralanmalarıdır. Krabben ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, tekrar ameliyat edilen ve 

adezyonları gidermeye yönelik cerrahi işlem uygulanan 270 hasta retrospektif olarak incelenmiş, %19 

hastada istenmeyen barsak kesileri gerçekleştiği bulunmuştur. Bu hastalarda yoğun bakım ünitesinde 

kalış, parenteral nutrisyon ihtiyacı ve acil re-laparotomi oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (9). 

İnsanlara sağlık hizmeti sunulurken yapılan laparotomiler sonucu oluşan intraabdominal adezyonlar 

oluşturduğu ikincil problemlere ek olarak ciddi bir ekonomik yükede neden olur. Amerika ‘ da 1994 

yılında 303.836 hastaya adezyolizis uygulanmıştır. Bunların çoğu sindirim ve kadın genital sistemine 

aittir. Toplam harcama ise 1.3 milyar dolar olarak saptanmıştır (10).  

Dikkatli cerrahi tekniğin, cerrahi dokuların az travmatize edilmesinin, serozal defektlerin tamirinin ve 

iyi hemostazın postoperatif adezyonların önlenmesindeki rolü önemlidir (11). Ancak tüm bu 

önlemlerin alınması bile adezyonları tam olarak engelleyememektedir. 

Cerrahinin tek tedavi seçeneği olduğu birçok hastalık vardır. Yani cerrahiden kaçınmak mümkün 

değildir. Bu yüzden adezyonların önlenmesi amaç edinilmelidir. Cerrahi yapışıklıklardan korunmak 

amacı ile bugüne kadar birçok ajan denenmiştir. Peritoneal eksudada fibrin birikimi sodyum sitrat, 

heparin ve diğer antikoagulanlar ile önlenmeye çalışılmıştır. Oluşmuş olan fibrinin tripsin, pepsin, 

papain ve hyaluronidaz gibi enzimlerle ve streptokinaz, ürokinaz, streptodornaz gibi fibrinolitik 

ajanlarla sodyum  risonilat gibi tuzlarla ve periton lavajı ile mekanik olarak uzaklaştırılması 

denenmiştir. Fibrin kaplı barsak duvarının birbirine temasını engellemek için karın içi oksijenle 

şişirilmiş ya da izotonik NaCl solüsyonu, parafin, zeytin yağı, lanolin, konsantre dekstroz solüsyonu, 

dana gözünün vitreus sıvısı, selüloz, jelatin,  amnion sıvısı, çeşitli makromoleküler solüsyonlar ve 

silikon ile doldurulmuştur. Hasarlı periton bölgesi okside selüloz, amnion membranı, yağlı ipek, 

gümüş folyo,  altın tabakalar, dana peritonu, serbest omentum grefti ile kaplanmıştır. Enemalar ile sık 

dışkılama sağlanmıştır. Hastaya ağızdan demir tozu verilerek karın üzerinde mıknatıs gezdirilmiş ve 

bu şekilde fibrin kaplı barsakların birbirinden uzaklaşacağı bile düşünülmüştür. Adrenokortikotropik 

hormonlar, streoidler ve sitotoksik ajanlar ile fibroblastik proliferasyon önlenmesine çalışılmıştır. 

Adezyon oluşumu kaçınılmazsa barsaklara plikasyon yapılarak kontrollü yapışıklıkların oluşturulması 

düşünülmüştür (2,12,13). 

 



Adhezyonları önlemek amaçlı kullanılan yöntemlerden güncel olanların  başlıcaları; peritoneal 

bariyerler, kristaloid solüsyonları, heparin, antibiyotikler, antihistaminikler, kalsiyum kanal blokörleri, 

kortikosteroidler, doku plazminojen aktivatörleri, çeşitli non-steroid antiinflamatuar ilaçlar ve dekstran 

olarak sayılabilir . Vitamin E ninde hyaluronik asit karboksimetil selüloz gibi postoperative 

adezyonları önleyici etkisi mevcuttur (14) . 

 

Bu ajanların bazıları adezyon oluşumu aşamasındaki olayları önlemeye, bazıları oluşan adezyonun 

ortadan kaldırılmasına yardımcı olmak üzere kullanılmıştır. 

Birçok deneysel ve klinik çalışmaya rağmen, yapışıklıkların önlenmesi için her cerrahın kabul 

edebileceği ve bir diğerine göre belirgin derecede etkili olan bir yöntem henüz tarif edilmemiştir. 

Bu çalışmanın amacı; çekal ligasyon ve puncture (ÇLP) modelinde hyaluronik asit – karboksimetil 

selüloz (HA-KMS) kullanımının karın içi yapışıklıkları önlemedeki etkinliğini kontrollü hayvan 

deneyi ile araştırmaktır. 

2. GENEL BİLGİLER  

 

2.1 CERRAHİ ADEZYONLARIN KLİNİK ÖNEMİ  

 

Postoperatif karın içi adezyon oluşumu, yol açtığı komplikasyonlar ve getirdiği mali yük nedeniyle 

cerrahide en önemli sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir. İntra-peritoneal adezyon oluşma 

insidansı genel cerrahi ameliyatlarından sonra değişik serilerde %90 ‘ ın üzerinde  ve açık jinekolojik 

cerrahiden sonra ise %60-90 arasında  olarak bildirilmiştir (15). Yine daha önce cerrahi geçiren 

hastalarda infertilite için yapılan “second look laparascopy” lerde, pelvik adezyonlar değişik serilerde 

yüksek oranlarda bulunmuştur (Tablo 1).  

 

 

Tablo 1: Laparotomi sonrası “second look laparascopy” lerde tespit edilen pelvik adezyonlar. 

Araştırmacı İlk prosedürden 

sonra geçen süre 

Hasta sayısı  Adezyonları olan 

hasta sayısı  

Adezyonları olan 

hasta oranı % 

Diamond et al ( 

1997 )  

1-12 hafta 

4-16 hafta 

106 

20 

91 

15 

86 

75 



DeChemey ve 

Mezer (1984) 

1-3 yıl 

6-8 hafta 

41 

31 

31 

22 

76 

71 

Surreyve ve 

Friedman (1982) 

≥ 6 ay 6 5 83 

Pittawat et al (1985)  4-6 hafta 23 23 100 

Trimbos-Kemper et 

al (1985) 

8 gün 188 104 55 

Daniell ve Pittaway 

(1983) 

4-6 hafta 25 24 96 

 

Weibel ve Majno tarafından yapılan bir çalışmada, trafik kazasında ölenlere yapılan otopsilerde daha 

önce cerrahi geçirenleri %67’sinde adezyonlar olduğu saptanmıştır. Bu rakam majör cerrahi 

geçirenlerde %76 iken, birden çok ameliyat olanlarda %93’e kadar çıkmaktadır (16). Benzer olarak 

Menzeis ve Ellis, en az bir karın ameliyatı geçirenlerin 

%93’ünde adezyon saptarken ameliyat geçirmemiş olguların %10,4’ünde (%9,5 inflamatuar, %1 

konjenital) adezyon saptamışlardır (2). 

İntra-peritoneal adezyonların en önemli komplikasyonu intestinal obstrüksiyondur. İntestinal 

obstrüksiyonların sebebi olarak, değişik serilerde %29-74 oranında adezyonlar gösterilmektedir 

(4,5,6). %30 hastada adezyonla beraber strangülasyon rapor edilmiştir. Adezyonların neden olduğu 

komplikasyonlara bağlı hastaneye yatışlar tüm genel cerrahi yatışlarının % 1’ini, tüm laparotomilerin 

ise %3’ünü oluşturmaktadır (17). Adezyonlara bağlı intestinal obstrüksiyonlarda ve buna bağlı 

mortalite oranları anlamlı şekilde yükselmektedir (18). 

Abdominal adezyonların insidansını tahmin etmek, bu adezyonların önlenmesi ve adezyonlara bağlı 

komplikasyonların tedavisine yönelik yaklaşımları belirlemek üzere İngiltere’de genel cerrahlar 

arasında bir anket düzenlenmiş ve  ankete katılan cerrahların tamamına yakınının adezyona bağlı ince 

barsak obstrüksiyonu nedeniyle yılda en az 2 hasta ameliyat ettiği belirlenmiştir. Bu cerrahların 

yaklaşık üçte biri, adezyonla ilgisi olmayan laparotomilerde, her yıl 5’ten fazla hastada adezyonların 

bir sorun oluşturduğunu bildirmişlerdir (19). Bu veriler, İngiltere’de yıllık tahmini 12-14 bin 

adezyonla ilişkili klinik sorun insidansı anlamına gelmektedir. 



Ayrıca yine daha önce belirttiğimiz gibi re-laparotomiler sırasında oluşan istenmeyen barsak kesileri, 

infertilite, abdominal ve pelvik ağrı, üreter obstrüksiyonu, idrar yapma problemleri ve yol açtıkları 

mali yük adezyonların diğer istenmeyen sonuçlarıdır. 

Abdominal cerrahiyi takiben oluşan adezyonlar ile barsak obstrüksiyonları arasındaki bu yakın ilişki 

ve intraabdominal yapışıklıkları en aza indirmenin cerrahi sonrası mortalite ve morbiditeyi azaltıcı 

olumlu etkisini düşünmek cerrahları yapışıklık oluşmasından kaçınmaya zorlamıştır. Bu düşünce ile 

araştırıcılar, adezyon oluşumunun mekanizması üzerine eğilmişler, bunu ortaya koymak için çeşitli 

çalışmalar yapmışlardır. 

2.2 PERİTON EMBRİYOLOJİ, ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ 

 

Coeloma transvers intrauterin hayatın 4. ayında bir septum ile ayrılmaya başlar. Bu septum daha sonra 

diyafragmayı oluşturacak ve göğüs boşluğu ile karın boşluğunu birbirinden ayıracaktır. Her iki boşluk 

birer zarla kaplıdır. Göğüs boşluğundakine plevra, karın boşluğundakine periton denir. Periton karın 

duvarının iç kısmı ile batın içi organların çoğunun yüzeylerini kaplar. İç organları örten bölüme 

visseral periton, karın duvarının içini örten bölüme ise parietal periton denir. Bu iki parça arasında 

kalan kısma periton boşluğu denir. Bu boşlukta transuda karakterinde (dansitesi 1010, protein 

konsantrasyonu<3gr/dl, lökosit miktarı <3000/mm³) yaklaşık 50 cc serbest sıvı bulunmaktadır. 

Karında bütün organlar bu iki yaprak üzerinde birbiriyle temas halindedir. Periton yaprakları kaygan, 

ıslak ve parlaktır. Bu özellik organların birbiri üzerinde kolayca kaymalarını sağlar (20). 

 

Peritoneum etimolojik olarak çepeçevre sarmalamak anlamındadır. İnsan vücudunun en büyük seröz 

zarıdır. Yaklaşık 2m²’lik yüzey alanıyla cildin büyüklüğüne yakındır. Tek bir tabaka mezotelden 

ibarettir. Altında bazal membran, intersitisyum, kan ve lenfatik damarlar bulunur. Periton yarı 

geçirgen bir membran özelliğindedir. Peritona üre, elektrolitli sıvı gibi maddeler verildiğinde hızla 

kana geçer. Peritonun ileri derecede sekresyon ve absorbsiyon özelliği vardır (21). 

 

Mikroskopik düzeyde incelendiğinde periton hücrelerinin sitoplazmalarında bol miktarda granüllü 

endoplazmik retikulum ve çok gelişmiş golgi aparatına sahip olması peritonun önemli bir fonksiyonu 

olan sekresyon kabiliyetine işaret etmektedir. Sekresyonu olan temel yapı maddesi fosfolipidlerdir. 

Diğer komponentler albumin, globulin, lipoproteinler, kolesterol, asit fosfataz, beta-glukuronidaz, n-

asetil ve hyaluronik asitten oluşmaktadır. Bu kimyasal yapıdaki periton sıvısı bol miktarda mast 

hücresi, lenfosit, makrofaj ve polimorf nüveli lökosit içermektedir. Yapısında bulunan fosfolipidlerden 

en önemlileri dipalmitol fosfotidil kolin, fosfotidil etanolamin ve sfingomyelindir. Ortak olarak 

kayganlık oluşturma özellikleri vardır. Fosfolipidler, prostoglandin ve lökotrien sentezi için substrat 

olabilmekle beraber cerrahi travma ve infeksiyon gibi stres oluşturucu durumlarda fosfolipaz ve 



benzeri mekanizmalarla kolayca yıkılabilirler. Ameliyat lambalarının lipit peroksidasyonu yoluyla 

fosfolipidleri yıktığı bilinmektedir. Bu yıkım cerrahi işlem sırasında serozal yüzeylerin kurumasıyla 

daha da hızlanır (22). 

 

Peritoneal kavite normalde sterildir. Peritoneal sıvının dolaşımı diyafragmanın alt düzeyinde bulunan 

lenfatikler aracılığıyla sağlanır. İnfeksiyon ve iskemi gibi durumlarda diyafragma altı yüzeyindeki 

drenaj bozulur ve peritoneal reaksiyonel sekresyon ortaya çıkar (23).   

 

2.3. ADEZYON OLUŞUMUNDA MORFOGENEZ 

 

Cerrahi sonrası adezyonların önlenmesinde patofizyolojinin anlaşılmasının rolü tartışmasızdır. Işık ve 

elektron mikroskobu ile yapılan çalışmalarda periton dokusunun zedelenmesi ardından gelişen olaylar 

aydınlatılmıştır.(Tablo2) Milligan ve Raftery, ışık ve elektron mikroskobisi tekniklerini kullanarak 

ratlarda yaptıkları çalışmada cerrahi sonrası gelişen adezyonların histolojik ve morfolojik özelliklerini 

tanımlamışlardır (24). Deneysel peritoneal abrazyon ve stripping teknikleri kullanarak periton 

defektleri oluşturmuşlar ve karaciğer, çekum ve ileoçekal bileşkede gelişen adezyonları 

karşılaştırmışlardır. 

 

Adezyon oluşmasında peritoneal hasarın rolü: 

Tablo 2: Adezyon gelişim mekanizması özet olarak görülmektedir (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERİTONEAL HASAR 

Mezotelyal hücre kaybı 

Permeabilite artışı 

Tromboplastin salınımı 

Peritoneal mast hücrelerinden 

histamin ve histamin benzeri 

madde salınımı 

Fibrinojenden zengin seroanjinöz 

eksüdatif sıvı salınması 

İntraabdominal kanama 

Yetersiz fibrinolizis  

( iskemi,mekanik travma , yabancı cisim, 

fibrin birikimi) 



 

 

 

 

 

 

 

Adezyon oluşumu koagulasyon oluşumundaki gibi tipik bir fibrin matriks meydana gelmesi ile başlar. 

İlk üç günde değişik hücresel elemanlar içeren fibrin matriks gözlenir. Bu matriks kademeli olarak 

makrofaj, fibroblast ve dev hücreler içeren bir vasküler granülasyon dokusuyla yer değiştirir. Erken 

dönemde mezotel hücrelerinin adezyon yüzeyine tutunduklarına dair hiçbir delil yoktur. Dördüncü 

günde fibrinin çoğu kaybolur ve büyük oranda fibroblast ve kollajen görülür. Dördüncü günün 

sonunda makrofajlar baskın lökositler olarak birkaç fibroblast ile fibrin ağının içinde yer alır. Beşinci 

günde fibrin ağ kollajen, fibroblastlar ve mast hücrelerinin üzerine tutunduğu organize demetler içerir 

hale gelir. Ek olarak endotel hücreleri içeren küçük vasküler kanallar görülür. Takip eden beş günde 

fibroblastlar adezyon içerisinde kümelenir, kollajen birikimi ve organizasyonu giderek artar. İkinci 

haftada fibroblastlar dominant olup hücresel elemanlar azalır. 1-2 ay sonra kollajen fibrilleri farklı 

demetlere organize olurlar. Bu fibriller arasında iğsi şekilli fibroblastlar ve nadir makrofajlar bulunur. 

 

Yani peritoneal hasarı takip eden 3-4. günde adezyonlar organize olmaya başlar, 7-8 günde ise 

adezyonlar gözle görülür hale gelir. İkinci hafta civarında ise adezyonların histolojik yapısı 

tamamlanır ve sonunda küçük kalsifiye alanlar da içeren fibröz bir bant şeklinde adezyonlar oluşur. 

Olgun adezyonlar, kan damarları ve elastin içeren mezotel ile çevrili fibrillerdir. Altı ay sonra bile ışık 

mikroskobu ile adezyonlar içinde hemosiderin içeren makrofajlar izlenebilir (15,26). 

 

Periton, epitelizasyon veya granülasyon dokusu gelişimi yerine, alttaki mezenşimal dokudan gelen 

mezotel hücreleri ile yenilenir. Peritoneal defektin yüzeyi üçüncü günde ince bir hücre tabakası ile 

örtülüdür. İçindeki aktif mezotelyal hücreler sürekli çoğalır. Beşinci günde çevredeki normal periton 

ile birleşerek bütünlüğü sağlanır. Beşinci günden itibaren mitotik aktivite azalır ve periton 

matürasyonu tamamlanır (24).  Kabul edilen görüş, travmatik peritonun onarımında en temel kaynağın 

makrofaj olduğudur . Yapılan çalışmalarla, yeni oluşan mezotelin büyük ve küçük defektlerde aynı 

hızla genişlediği gösterilmiştir . 

Fibroblastik proliferasyon  

Fibrinolizis 

PERİTONEAL ADEZYON 



Mezotel hücre tabakasında hasar yapan her travma fibröz yapışıklıklara yol açmaktadır. Buna karşın 

eğer mezotel sağlamsa fibrin rezorbe olmakta ve yapışıklıklar gelişmemektedir (3). 

 

Normal periton fibrinolitik aktiviteye sahiptir. Mezotel ve submezotelyal hücreler içinde bulunan 

fibrinolitik sistem aktivatörü mezotel hasarı ile birlikte açığa çıkar. Kan ve fibrinli eksuda içindeki 

plazminojen aktivatörlerinin, sonuçta plazminojeni fibrin parçalayan bir proteaz olan plazmine 

dönüştürdüğü gösterilmiştir ( 25,27). (Tablo 3) 

 

Tablo 3: Fibrinolitik sistem (25,27)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu bilgilerin ışığında adezyon oluşmasını fibrin birikimi ile fibrinolitik sistem arasındaki rekabet 

belirler diyebiliriz. Yara iyileşmesinin üçüncü gününden itibaren fibrinolitik aktivite başlar ve 

sekizinci günde maksimuma ulaşır. Oluşan fibrini parçalayan enzim plazmindir. Plazminojenden doku 

plazminojen aktivatörünün etkisiyle oluşur. Bu sayede erken dönemde oluşan adezyonlar, plazminin 

fibrini parçalamasıyla lizise uğrarlar. Fibrinoliziste, diğer proteazlar da rol oynayabilir. Üç günden 

fazla sebat eden fibrin alanları fibroblastların göçüne ve bu alanların içinde çoğalmalarına yol açar ve 

böylece kalıcı adezyonlar oluşmaya başlar (25,27). 

 

Periton yüzeyinin mekanik abrazyonu bu sistemin aktivitesini günlerce bozar. Plazminojen aktivatör 

sistemi hücre membranına bağlı olduğu için ve PAI endotel hücrelerinde bulunduğundan dolayı, 

endotel hücrelerini hasara uğratan her travma fibrinolizi azaltır ya da bozar (28).  

 

Plazminojen 

aktivatörleri 

Plazminojen 

Plazmin 

Fibrin 

Fibrin yıkım ürünleri YENİDEN 

MEZOTELİZASYON  



2.4. ADEZYON OLUŞUMUNDA SEPSİS VE İSKEMİNİN ROLÜ 

Sepsis intraabdominal adezyon oluşumunda en önemli faktörlerden biridir. İnflamasyon 

antikoagülasyon mekanizmalarının inhibisyonuna yol açar. Trombomodulin, heparin seviyelerinde 

azalma, α-l antitripsin seviyesinde ise artma olur. Koagülan maddeler uyarılır. Plazminojen 

aktivatör inhibitör-1 seviyesi düşer ve abdominal fibrinolitik aktivite azalır. Karın içinde fibrin 

birikerek adezyon ve abse gelişimine sebep olur (29).  

 

İlk defa Ellis tarafından iskemik dokunun adezyon formasyonuna yol açtığı bildirilmiştir. Ellis 

yaptığı çalışmalarda, peritoneal defektin kendisinin değil, aksine reperitonizasyonun adezyon 

oluşumuna yol açtığı sonucuna varmıştır. Daha sonra çok sayıda araştırmacı, iskemik peritonun 

fibrin eritebilme yeteneğini kaybettiğini bildirmişlerdir (30,31).  Bu, iskemik bölgedeki plazminojen 

aktivatör aktivitesinin azalması nedeniyle olmaktadır. Fibrinolitik aktivitenin kaybolma hızı ve 

bozulma süresi hasarın tipine bağlıdır, dahası iskemik doku komşu normal doku tarafından 

sağlanacak fibrinolizisi de durdurabilir. 

 

Adezyona yol açabilen, periton zedelenmesini meydana getiren birçok etyolojik faktör mevcut 

olmakla birlikte bunların belli başlıları şu şekilde özetlenebilir (32);  

1. Peritoneal zedelenme 

2. Enfeksiyonlar 

3. Kimyasal maddeler (safra, gastrointestinal içerik, idrar) 

4. Bazı ilaçlar (metiserjid, bromokriptin) 

5. İntraperitoneal patolojiler (endometriozis, hematosel) 

6. Karın travmaları 

7. Cerrahi travmalar 

Cerrahi girişim süresince, fibrin lizisini engelleyerek kalıcı adezyonlara yol açan faktörlerin başında 

iskemi gelmektedir. Zedelenme yerinde ne kadar çok iskemik doku bulunursa, fıbrinolizis o kadar çok 

bozulmaktadır. İskemik doku bozukluğu genellikle: 

1. Fazla doku koagülasyonu 

2. Fazla doku bağlanması 

3. Fazla doku ezilmesi 



4. Geniş devaskülarizasyon 

5. Doku abrazyonu sonucunda oluşmaktadır. 

İskemik peritonda, plazminojen aktivatör aktivitesi azalmakta ve fibrin eritilememektedir (31,33). 

Serozal yüzeyde, uzun süren bir ameliyatta meydana gelebilecek kuruma adezyona yol açabilmektedir. 

Bu adezyonlar genellikle 2-3 gün içinde lizise uğrayarak kaybolurlar. Ancak, kanla temas halinde lizis 

olmaz ve kalıcı adezyonlar oluşur. Trombositler, serozal inflamatuar reaksiyonu stimule eder ve 

fıbroblastik proliferasyonu artırır. Dolayısıyla, serozal zedelenme olmasa da önceden oluşmuş büyük 

kan pıhtıları adezyon oluşmasına yol açabilmektedir (34). 

2.5. ADEZYONLARIN ÖNLENMESİ: 

Postoperatif adezyon oluşumunu önlemek için bugüne kadar bir çok yöntem denenmiştir. Bunlar şu 

şekilde sıralanabilir (32). 

-Genel Kurallar: 

1. Mümkün olduğunca az iskemik doku bırakılmalıdır. 

2. Serozal yüzeylerin abrazyonuna izin verilmemelidir. 

3. Sadece rezeke edilecek doku veya organlara dokunulmalı, çok gerekmedikçe diğer organların 

yüzeylerine ellenmemelidir. Bu hem barsakların gereksiz manüplasyonu ile mast hücrelerinden fazla 

miktarda mediatör salınımını, hem de daha fazla seroza hasarı oluşmasını engeller. Teknolojik 

gelişmeler ile laparoskopik ve endoskopik işlemlerin yapılması karın içi manüplasyonları en aza 

indirmiştir. Fakat bunlar adezyonun yaygınlığını ve şiddetini azaltmakla birlikte tamamen 

önleyememiştir (35). 

4. Karın içerisinde tüm iskemik hadiseler yapışıklığa neden olmaktadır . Peritonu kapatmak için 

konacak süturlar gerginlik yapacaksa dikiş konmamalı, hemostaz tam yapıldıktan sonra periton 

açık bırakılmalıdır. Zaten peritonu dikilen hastalar ile dikilmeyen hastalar arasında yara 

enfeksiyonu, yara ayrılması ve insizyonel herni oluşumu bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

fark yoktur (36).  

5. Islak kompres kullanılmalı, kompresler yerleştirilirken serozada yırtık oluşmasına izin 

verilmemeli ve  mümkün olduğunca az sayıda kompres kullanılmalıdır. Buna karşın, 

Down ve arkadaşları ister ıslak ister kuru olsun kompreslerin eşit derecede adezyon 

formasyonuna yol açtığını bildirmişlerdir.  Barsak ile kompres arasına atravmatik torba 

konması gerektiğini savunan araştırmacılar da vardır (36).   



6. Karın boşluğundaki kanın uzaklaştırılmasında, aspiratör kullanılması uygun olur. Kanın 

tamponlarla uzaklaştırılmaya çalışılması sırasında serozal zedelenmeler meydana gelebilir. 

7. Dokular tutulurken ezici, travmatize edici aletler kullanılmamalı, bağlanmış büyük pediküllü 

dokular bırakılmamalıdır. 

8. Eldiven pudralarının karına bulaşmasını önlemek için, ameliyatın başlangıcında ve ameliyat 

süresince eller sık sık yıkanıp durulanmalıdır. Delik eldivenle çalışılmamalıdır. 

9. Çok iyi hemostaz yapılmalı, steril çalışılmalı ve postoperatif hematom veya enfeksiyon 

olasılığı minimuma indirilmeli, gereksiz dren konulmasından kaçınılmalıdır. 

10. Doku koruyucu ve mikroinvaziv cerrahi tekniklerin tercihi  

11. Çalışma süresini, ısı ve ışık maruziyetinin en aza indirilmesi  

12. Yamalar ve sutur materyalleri  gibi yabancı cisimlerin alanının aza indirilmesi  

13. Steril çalışma koşullarının sağlanması ve enfeksiyon riskinin azaltılması amaçlı gerekli 

antibiyoterapinin düzenlenmesi ( 36 )  

 

 

 

2.6 ADEZYONLARIN OLUŞMASINI ENGELLEMEK İÇİN KULLANILAN YÖNTEMLER: 

2.6.1. Fibrinolitik ajanlar ve antikoagulanlar 

2.6.1.1. Ürokinaz ve streptokinaz 

Jewet ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada köpek, sıçan ve tavşanlarda intraperitoneal olarak uygulanan 

ürokinazla aktive edilmiş plazmin, streptokinaz, streptokinazla aktive edilmiş insan plazmini ve 

kloroformla aktive edilmiş sığır plazmininden hiç birisinin adezyon önlemede etkili olmadığı 

saptanmıştır (38). Literatürde ürokinazın intraperitoneal, intragastrik ve intravenöz uygulamasının 

adezyon önlemede etkili olmadığını savunan başka çalışmalarda vardır (39).   

 

Gervin ve arkadaşları mekanik abrazyon modeli oluşturarak yaptıkları bir çalışmada, peritoneal 

fibrinolitik aktivitesi %50 ya da daha fazla azalan hayvanlarda ürokinaz solüsyonu ile lavajın 

adezyonları %80 oranında azalttığını tespit etmişlerdir  (40).   

 

2.6.1.2. Heparin ve fibrinolizin 



Fibrinolizin, streptokinazla aktive edilmiş plazminojendir. Deneysel bir çalışmada intraperitoneal 

fibrinolizin ve heparinin adezyonları azalttığı saptanmıştır. Bu iki ajanın beraber kullanımında etki 

daha güçlü olmaktadır (41).   

 

Altun Özgüç ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada DMAH ve oktreotidin birlikte kullanımının 

adhezyon şiddetinin azaltılmasında, mikroskobik olarak ajanların tek balşına kullanımına göre belirgin 

üstünlük taşıdığı tespit edilmiş. Adezyon yaygınlığı ve total adezyon skoru olarak değerlendirildiğinde 

ise kontrol grubuna göre yine üstünken oktreotid grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farkı 

olmadığını saptamıştır  (42).   

 

2.6.1.3. Rekombinant insan doku plazminojen aktivatörü 

Rekombinant insan doku plazminojen aktivatörü (rt-PA) şimdiye kadar tanımlanmış en etkili 

fibrinolitik ajandır. Streptokinaz ve ürokinazın trombolitik tedavide kullanılmasından sonra takip eden 

araştırmalar sonucunda ikinci kuşak plazminojen aktivatörleri (rt-PA, alteplase) ve üçüncü kuşak 

plazminojen aktivatörleri (mutant rt-PA,vreteplase) bulundu. Bu plazminojen aktivatörlerinin 

streptokinaz ve ürokinazdan bir takım üstünlükleri vardır. Antijenik değillerdir ve immunolojik 

reaksiyon yapmazlar. Özellikle fibrin pıhtıları tarafından emilirler ve etkilerini sadece burada 

gösterirler. Kana karışsalar bile yan etkileri oldukça azdır ya da yoktur  (43).   

 

Evans ve arkadaşlarının sıçanlarda yaptığı bir çalışmada adezyonları önlemek amacıyla intraperitoneal 

rt-PA kullanılmıştır. Bu çalışmada rt-PA’nın adezyonları doza bağımlı olarak azalttığı saptanmıştır. 

Ancak adezyonun azaldığı dozlarda yara iyileşmesi ve arada hidroksiprolin seviyesinde anlamlı 

düşmeler saptanmıştır. Menzeis ve Ellis’in çalışmasındaki yara iyileşmesinin etkilenmemesi bu 

araştırmacıların rt-PA’yı jel formunda kullanmalarına bağlanmıştır (44). 

 

2.6.1.4. PAI-1’e Karşı Poliklonal Tavşan Antikoru 

PAI-1’e karşı poliklonal tavşan antikoru (Polyclonal Rabbit Antibody Against PAI- 1, PRAP-1) PAI-

1’i inhibe eden poliklonal antikorun Fab (Fragment for Antigen Binding) parçasıdır. Falk ve 

arkadaşları, intraperitoneal tek doz PRAP-1 uygulamasının PAI-1’i inhibe ederek fibrinolizi önemli 

ölçüde arttırdığı ve böylece cerrahi sonrası adezyon oluşumunu azalttığını göstermişlerdir (45). 

 

2.6.2. Antiinflamatuar Maddeler 

2.6.2.1. Nonsteroidal Antiinflamatuar İlaçlar 

Araşidonik asit salınımı sonucu trombosit agregasyonu oluşur. Araşidonik asit metabolitleri hem 

lipooksijenaz hem de siklooksijenaz yoluyla oluşur ve bu maddeler iltihabi cevabı düzenlerler. Bu 

enzimleri inhibe eden maddeler (örneğin nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar) PGE2 ve lökotrien 



sentezini düşürerek, trombositlerin agregasyonunu ve sekretuar aktivitesini, lökosit migrasyonunu, 

fagositozu ve de lizozom salgısını azaltarak adezyon oluşumunu azaltabilir (46).  

 

Radikal histeroktomi yapılan domuzlara ameliyat öncesi ve ameliyattan 72 saat sonrasına kadar 

intramüsküler ketorolak uygulanmış ve kontrol grubuna göre adezyonlarda %87 azalma tespit 

edilmiştir (46). 

Fikret Ezberci, Ertan Bülbüloğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; bakteriyel peritonitis modelinde 

tenoksikamın post-operatif adezyonları önlediği görülmüş. Aynı zamanda sistemik antibiyotikler gibi 

ilaçlarla kombine edildiğinde adezyon şiddetini daha da azaltacağını belirtmiştir ( 47 ). 

 

Hemmat Maghsoudi ve Behnam Askary nin yaptığı çalışmada piroksikamın intraperitoneal 

inflamasyonu inhibe ettiği ve konsantrasyon düzeyine bağlı olarak adezyon oluşumun yoğunluğu ve 

frekansını etkilediği görülmüştür. Çalışmada 10-12.5 ml lik 0.1 ya da 0.2 mg /ml piroksikam 

çözeltisinin PPA gelişimini azalttığı görülmüştür (48).  

 

2.6.2.2. Steroidler 

Kortikosteroidler peritoneal yaralanma sonrasında oluşan başlangıçtaki iltihabi cevabı azaltır. Damar 

permeabilitesindeki değişiklikleri azaltır, lizozom membranlarını stabilize eder, histamin ve diğer 

mediatörlerin salınımını ve etkilerini düzenler. Ayrıca hayvan çalışmalarında fibroblast göçü ve 

proliferasyonunu önlediği gösterilmiştir. Yine bu çalışmalarda hayvanlarda mortalite ve morbiditeyi 

arttırdığı saptanmıştır (11). 

Adrenokortikotropik hormonun da sistemik uygulamasının adezyon oluşumunu azalttığı gösterilmiştir 

. 

 

2.6.2.3. İloprost 

İloprost oral olarak kullanılan uzun etkili bir prostosiklin analoğudur. Vazodilatatör, trombosit 

baskılayıcı, fibrinolitik ve sitoprotektif etkileri prostosikline eşit ya da daha fazladır. Farelerde 

ameliyattan 30 dakika önce başlanıp sekiz saat arayla dokuz doz uygulanan iloprostun adezyon 

oluşumunu anlamlı olarak azalttığı saptanmıştır (49). 

 

2.6.2.4. Kolşisin 

Kolşisin antihistaminik ve antimitotik etkileri nedeniyle potansiyel bir adezyon önleyici ajan olarak 

düşünülmüştür. Bu nedenle yapılan bir çalışmada D- penisilamin ve kolşisin karşılaştırılmış ve ikisinin 

de adezyon önlemede etkileri olduğu belirlenmiştir (50). 

 

2.6.2.5. Disodyum Kromoglikat ve Nedokromil Sodyum 



Barsak duvarındaki mast hücrelerinin barsağın manipülasyonu sonrası degranüle olduğu bilinmektedir. 

Sıçanlarda yapılan çekal abrazyon modelinde karın içine disodyum kromoglikat ve nedokromil 

sodyum uygulandığında adezyonların anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır. Bu bilgiler de peritoneal 

adezyon oluşumunda mast hücrelerinin önemli bir rol oynadığını göstermektedir (51). 

  

2.6.2.6. Octreotide 

Octreotide uzun etkili bir somatostatin analoğudur ve insülin benzeri büyüme faktörü-1’i (insulin like 

growth factor) inhibe ettiği bilinmektedir. IGF-1’in ise adezyon oluşumunda önemli rolü olan 

fibroblast proliferasyonunu azaltıcı etkisi bilinmektedir. Sıçanlarda yapılan deneysel çalışmalarda 

intraperitoneal uygulanan octreotidin adezyonları azalttığı bildirilmiştir (52). 

 

2.6.2.7. Aprotinin 

Aprotinin bir proteaz inhibitörüdür ve sığır akciğerinden elde edilir. Kallikrein ve plazmini inhibe 

eder. Aprotinin sadece fibrin yıkımını azaltmakla kalmaz pıhtılaşmayı da kolaylaştırır ve böylece 

fibrin oluşumunu arttırır. En sık kullanımı kalp cerrahisinde kan kaybını azaltmak amaçlıdır. Aprotinin 

ayrıca lökosit infiltrasyonu ve granülasyon dokusu oluşumunu önler. Aprotininin bu etkileri nedeni ile 

adezyonları arttıracağı düşünülebilir ancak deneysel çalışmalarda adezyon oluşumunu azalttığı 

saptanmıştır (53). Bu sonuç  aprotininin antiinflamatuar etkilerine bağlanmıştır.  

 

2.6.3. Mekanik Seperasyon Amacıyla Uygulanan Akışkan Maddeler 

Peritonda bir defekt oluştuğunda tüm yüzey 5-8 gün içerisinde epitelize olur ve daha sonraki dönemde 

adezyon gelişme şansı azdır. Hasara uğramış yüzeyler arasındaki fiziksel bir bariyer bu erken 

dönemde yerinde kalırsa adezyonları önlemede etkili olacağı düşünülmektedir. Uzun yıllar adezyonu 

önlemek için izotonik NaCl, dekstroz ve özellikle hipertonik dekstroz solüsyonları ile lavaj 

önerilmiştir. Ancak bu solüsyonların hızlıca emilmesi etkilerinin kaybolmasına yol açmaktadır. Daha 

önce denenmiş pek çok solüsyon yabancı cisim reaksiyonuna bağlı olarak adezyonları artırmıştır . 

Bununla birlikte periton dializi yapılan hastalarda da adezyonlar görülmektedir (1). 

 

2.6.3.1. Dekstran 

Desktran suda çözünen bir glukoz polimeri olup aslında plazma genişletici olarak kullanılmaktadır. 

Adezyon önleme amacıyla kullanılan profilaktik solüsyonlar arasında en çok kullanılan ajan yüksek 

molekül ağırlıklı desktran solüsyonlarıdır. Bir çok moleküler ağırlıkta üretilebildikleri halde 

araştırmacılar %30’luk dekstran 70 üzerinde durmuşlardır ( 54 ).  

 

Ticari olarak mevcut olan dekstran solüsyonu Hyskon ®, 70.000 dalton molekül ağırlıklı dekstranın 

%10’luk dekstroz içinde %32’lik solüsyonudur. Hyskon oldukça viskoz yapıdadır. Yüzeyleri 



kaplayarak silikonize edici etki gösterir ve belki bu şekilde yaralanmış yüzeylerin birbirine temasını 

önler. Buna ek olarak geçici bir asit oluşumuna yol açarak barsakların bu asit içinde yüzmesine 

(hydroflotation effect) sebep olur. 

Dekstranın bu etkilerle erken dönemde adezyon oluşumunu dolayısıyla kalıcı adezyon oluşumunu 

engellediği düşünülmektedir (55). 

 

Plazma ya da dekstran gibi makromoleküler solüsyonların sıçan diyafragma alt yüzeyindeki 

lakünalardan hızla emildiği bilinmektedir. Öyle ki her üç – beş saatte bir plazma hacmine eşit miktarda 

sıvı periton boşluğundan uzaklaştırılır. Bu yüzden karın içine verilen makromoleküler solüsyonlar 

periton boşluğunda ancak geçici bir süre bulunurlar (1). Dekstranın molekül ağırlığına ve kullanılan 

konsantrasyona bağlı olarak karın içinde kaldığı süre değişir. DiZigera ve Hodgen dekstroz içinde 

çözülmüş %32’lik dekstran 70’în (Hyskon ®) maymun peritonunda beş güne kadar kaldığını ancak 

yedinci günden sonra tamamen emildiğini saptamıştır (56). 

 

Dekstran 70’in yan etkileri geçici kilo alımı, asit, vasküler ödem, plevral efüzyon, koagulopati, 

hipertansiyon, allerjik reaksiyonlar ve anafilaksidir (55). 

 

Yapılan bir çalışmada hidrazidle modifiye edilmiş karboksimetiil dekstran ve aldehid ile modifiye 

edilmiş karboksimetilselulozun peritoneal adezyonları önlemedeki etkinlği gösterilmiş. Aynı zamanda 

dekstran esaslı hidrojellerin avantajının yavaş bozulma oranı ve düşük maliyeti olduğu belirtilmiştir ( 

54 ) .   

 

Yapılan başka bir çalışmada ise ratlarda çekal abrazyon veya çekum enterotomi + primer onarım 

modelinde chitosan-dextran ( CD) jeli kullanılmış. CD nin karın duvarı yara iyileşmesi ve enterotomi 

onarım alanı iyileşmesine olumsuz etki oluşturmadan adezyon oluşumunda önemli oranda azalma 

sağladığı bildirilmiştir (57) .  

 

2.6.3.2. Povidone 

Laparotomi sırasında elle manipülasyon ya da gazlı bezin peritona değmesi peritonun temel yaralanma 

mekanizmasıdır. Eğer tüm dokunulan yüzeyler temastan önce povidone gibi hidrofilik bir polimerle 

kaplanırsa bu hasarın azalacağı düşünülmektedir. Eğer periton yüzeylerinin koruması adezyon 

oluşumunda önemli bir faktörse, povidone gibi hidrofilik polimerler yüzeyleri kaplayarak nemli 

kalmalarını sağlayacak ve adezyon oluşumunu azaltacaktır. Dokuda hasar oluştuğunda ise yüzey bu 

madde ile kaplanarak yüzeylerin birbiri ile teması engellenecek ve adezyonsuz iyileşme 

gerçekleşecektir. Yüksek molekül ağırlıklı ve konsantre polimer solüsyonlarının yüksek vizkoziteli 

olmaları ve peritondan yavaş uzaklaştırılmaları etkinliklerini arttırmaktadır (58). 



 

Yapılan bir çalışmada çekum abrazyonu ve subserozal hemoraji uygulanan ratlarda povidone iyotun 

intraabdominal adezyonları önleme üzerine etkileri araştırılmış. Fakat potansiyel kullanım için anlamlı 

bir etkisi olmadığı görülmüştür  (59). 

  

2.6.3.3. Amnion Sıvısı 

Püy varlığında fibrinin oluşmaması gözlemi fibrinin lökositlerce sindirildiğini düşündürmüştür. Ayrıca 

sezeryan olgularında diğer laparotomilerden daha az adezyon gözlenmiştir ve amnion kesesi ile fetüs 

arasında adezyon oluşmamaktadır. Amnion sıvısı adezyonları önlemede hiperlökositoz 

mekanizmasının kullanılması amacıyla denenmiştir. Ancak deneysel çalışmalarda amnion sıvısının 

böyle bir etkisi saptanmamıştır (43). 

 

2.6.3.4. Hyaluronik Asit 

Hyaluronik asit biyolojik olarak stabil, toksik olmayan ve yüksek molekül ağırlıklı bir polianyonik 

polisakkariddir. Yapısında tekrarlayan N-asetilglukozamin ve D-glukuronik asit üniteleri bulunur. 

Omurgalılarda tüm dokularda ve vücut sıvılarında bulunur. Ekstrasellüler matriksi stabilize edici etkisi 

vardır. Karın boşluğuna konulan hyaluronik asit muhtemelen periton sıvısı ile aynı şekilde 

(diyafragmadaki stomalardan) emilmekte ve endojen hyaluronik asit ile aynı şekilde (temel olarak lenf 

sıvısı ve kan içinde, az miktarda da karaciğerde) yıkılmaktadır (60). 

 

Yapılan bir çalışmada ratlarda çekal ligasyon ve puncture modelinde ACL ( auto-cross-linked) 

hyaluronik asit polisakkarid jel kullanılmış olup apse oluşum ve intraabdominal adezyon oluşumunu 

geriletmediği görülmüştür (60 ).  

Tavşanlarda intraperitoneal uygulanan hyaluronik asit’in adezyonları azalttığı saptanmıştır. Bu 

çalışmada düşük molekül ağırlıklı ve düşük vizkoziteli hyaluronik asitin daha etkili olduğu 

saptanmıştır (61). 

 

2.6.3.5. N,O-karboksimetil Sitosan 

N,O-karboksimetil sitosan hyaluronik asit ile yapısal benzerlikleri olan uzun zincirli bir 

polisakkariddir. Sıçanlarda karın kapatılmadan önce uygulandığında adezyonun hem insidansını hem 

de yoğunluğunu anlamlı olarak azalttığı saptanmıştır . 

Ayrıca başka bir çalışmada N,O-karboksimetil Sitosanın tavşan kardiyak yaralanma modelinde 

yapışıklık oluşumunun şiddetini azalttığı belirlenmiştir ve N,O-karboksimetil Sitosanın biyofiziksel 

bariyer olarak etki gösterdiği düşünülmüştür (62).  

 

2.6.3.6. Halofuginone 



Halofuginone kollojen tip 1 sentezi inhibitörüdür. Sıçanlarda intraperitoneal ya da oral olarak 

uygulandığında adezyon sayısı ve şiddetini azalttığı bildirilmiştir (63) . 

 

2.6.3.7. Nitrik Oksit 

Nitrik oksit sentaz tarafından L-argininden sentezlenir. Nitrik oksitin vazodilatator etkisi, trombosit 

agregasyonunu inhibe edici etkisi ve nötrofil infiltrasyonunu önleyici etkisi vardır. Sıçanlarda karın 

kapatılmadan önce ve takip eden üç gün karın içine nitrik oksit kaynağı olarak L-arginin verildiğine 

adezyon oluşumunu anlamlı olarak azalttığı saptanmıştır (64). 

 

2.6.4. Mekanik Seperasyon Amacıyla Uygulanan Absorbe Olabilen Katı Maddeler 

2.6.4.1. Politetrafloretilen Membran 

Politetrafloretilen biyomateryaller içinde en inert maddelerden biridir. Bu materyalin etki mekanizması 

yaralanan yüzeyleri birbirinden ayırarak ayrı ayrı iyileşmesini sağlamaktır. Myomektomi yapılan 27 

kadın üzerinde yapılan bir klinik çalışmada politetrafloretilen membranın adezyonları anlamlı 

derecede azalttığı saptanmıştır. Bu modelde politetrafloretilen membran myomektomi sonrası uterusun 

posterior kısmı ve fundusunu saracak şekilde yerleştirilerek tespit edilmiştir. Hastalara iki– altı hafta 

sonra laparoskopi yapılmış ve membran çıkarılmıştır. Adezyonların anlamlı olarak az görüldüğü 

saptanmıştır. Bu hastalara 18 ay içinde ikinci kez laparoskopi yapılmış ve membranın çıkarıldığı 

alanlarda tekrar adezyon oluşmadığı saptanmıştır (65). Elektron mikroskobu ile yapılan incelemelerde 

periton üzerine konulan politetrafloretilen membranın mezotel hücrelerini etkilemeden iyileşmeye izin 

verdiği ve adezyonları engellediği saptanmıştır (66). 

 

2.6.4.2. Okside Rejenere Selüloz 

Okside rejenere selüloz peritona dikiş gerekmeksizin kendiliğinden yapışır ve enzimatik olarak 

makrofajlar tarafından yıkılarak dokulardan uzaklaştırılır. Diamond ve arkadaşları heparinle kombine 

uygulanan okside rejenere selülozun tek başına kullanımına göre adezyon oluşumunu daha fazla 

azalttığını saptamışlardır . Honey ve Doty tarafından farelerde yapılan bir çalışmada okside rejenere 

selülozun peritonda lokalize hasar oluşturarak de novo adezyon gelişimine yol açtığını bildirilmiştir 

(66). 

 

2.6.4.3. Karboksimetil Selüloz 

Karboksimetil selüloz bir polisakkarid olup sodyum monoklor asetatın selüloza reaksiyonundan 

hazırlanır. Sıçan peritonuna uygulanan %1’lik karboksimetil selüloz solüsyonunun adezyonları 

azalttığı saptanmıştır (67). 

Karboksimetil selülozun adezyon oluşumunu azaltma mekanizması açık değildir. Karın içine 

konulduğunda çevresine su çeker ve periton temasını önler. Buna suda yüzme etkisi “hydroflotation 



effect” denir. Ek olarak karboksimetil selüloz serozal yüzeyleri kaplayarak yaralanan dokunun diğer 

yüzeylere temasını engeller. Buna da “sliconizing effect” denmektedir. Diğer öne sürülen mekanizma 

fibroblastik aktivitenin bozulmasıdır (68). 

 

Sıçanlarda oluşturulan ventral herni modelinde polipropilen yama ile barsaklar arasına karboksimetil 

selüloz membran konulduğunda adezyonların anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır. Bununla birlikte 

histolojik değerlendirmede yara iyileşmesinde bozulma görülmüştür (68). 

 

2.6.4.4. Hyaluronik Asit Karboksimetil Selüloz Membran 

Hyaluronik asit karboksimetil selüloz membran (HA-KMS) biyolojik olarak absorbe edilebilen, 

hyaluronik asit ve karboksimetil selülozun kimyasal olarak modifiye edilmiş bir şeklidir. Cerrahi 

kapama öncesinde potansiyel adezyon oluşabilecek dokular arasına konulur. Becker ve arkadaşları 

tarafından yapılan prospektif, randomize, çift kör,çok merkezli bir çalışmada kolektomi, ileal poş – 

anal anastomoz ve diversiyon ileostomisi yapılan ülseratif kolit ya da familyal polipozisli 183 hasta 

incelenmiştir. Karın kapatılmadan önce hastalar randomize edilerek bir gruba orta hat insizyonu altına 

HA-KMS yerleştirilmiştir. İleostomi kapatılırken (12. hafta) laparoskopi uygulanmış ve orta hat 

adezyonlarının insidensi, yaygınlığı ve şiddeti değerlendirilmiş. Kontrol grubunda hastaların 

%94’ünde adezyon gelişirken HA-KMS grubunda adezyon insidansının yarıya indiği, yaygınlık ve 

şiddetinin belirgin şekilde azaldığı saptanmıştır (69,70). 

 

Eroğlu ve arkadaşları sıçanlarda kolon rezeksiyonu, anastomoz ve sonrasında radyoterapi vererek 

oluşturdukları modelde HA-KMS’nin adezyonları azalttığını ve t-PA’yı arttırdığını saptamışlardır 

(71). 

 

Sıçanlarda HA-KMS’nin polipropilen yamaya olan adezyonları azalttığı gösterilmiştir. Buna ek olarak 

polipropilen yamanın adezyon olmayan bölümlerini 30 gün içerisinde yeni bir periton tabakası 

kaplamaktadır. Elektron mikroskobik incelemelerde bu yüzeyin fibrinolitik kapasitesi olan mezotel 

hücrelerinden oluştuğu gösterilmiştir. Bu aşamadan sonra gelecekte yamaya tekrar adezyon oluşma 

şansı azdır (72). 

 

Medina ve ark. (73) tam ve kısmi kolon anastomozu yapılan tavşanlarda HA-KMS bariyeri barsak 

anastomozu çevresine sararak kontrol grubuyla karşılaştırmışlardır. Ameliyattan sonraki 7. ve 14. 

günlerde gerek ortalama anastomoz basınçları gerek de anastomoz çevresi yapışıklık oluşumu 

açısından her iki grup arasında fark olmadığını göstermişlerdir. 



Buna karşın, prospektif, randomize, kontrollü ve uluslararası çok merkezli bir klinik çalışmada, 

çoğunluğu inflamatuar barsak hastalığı tanısı olan ve abdominopelvik cerrahi uygulanan 1791 hastada, 

HA-KMS uygulanan grup (n:882) ile kontrol grubu (n:909) arasında akciğer embolisi ve abse 

insidansı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Ancak, anastomoz çevresine 

HA-KMS sarılan olgularda daha sık fistül, anastomoz kaçağı, abdominopelvik abse ve sepsisin 

oluştuğu bildirilmiştir. Bu çalışmada anastomozun HA-KMS ile sarılmasından kaçınılması gerektiği 

sonucuna varılmıştır (74). Bu yüzden inflamatuar barsak hastalığı olan veya radyoterapi alan 

anastomozlu hastalarda, Hiyaluronik asit/Karboksimetil selüloz bariyerlerinin daha seçici olarak 

kullanılması uygun olacaktır. 

 

2.6.5. Barsak Plikasyonu Teknikleri 

Plikasyon teknikleri özellikle rekürren adezif obstrüksiyonlara bağlı pek çok ameliyat geçirmiş 

hastalarda uygulanmıştır. Bu görüşe göre bu tip hastalarda tekrar adezyon gelişimi kaçınılmaz olduğu 

için barsaklar normal pozisyona göre dizilerek birbirine dikilir ve adezyonların kontrollü bir şekilde 

oluşması sağlanır. İlk defa Finli bir cerrah olan Wichman tarafından bildirilmiştir ancak bu işlem 1937 

yılından itibaren Nobble ile popüler olmuştur. Nobble bu yöntem ile ameliyat ettiği yaygın adezyonları 

olan 260 hastalık bir seri yayınlamıştır. İki hasta ölmüştür. 20 yıla kadar yapılan izlemde hiç nüks 

saptanmamıştır. Connoly ve Smith’in 168 olguluk serisinde obstrüksiyon nüksü %12 olarak 

saptanmıştır (1).  

 

Tablo 4: Belli başlı adezyon nedenleri ve korunma çareleri(31) 

Adezvon Nedeni                              Adezyondan  Korunma Çaresi 

1-Doku hasarı                                    1.Doku travması minimalize 

2-İnflamatuar cevap                           2.Azalmış inflamatuar cevap  

                                                          Kortikosteroid 

                                                          Antihistaminikler 

                                                          Antiprostoglandin 

                                                          Dekstran 

3-Serofibrinöz eksuda                       3.Fibrin depolanmasını önleme  

                                                         Antikoagülanlar 



                                                         Peritoneal lavaj 

                                                         Dekstran 

4-Fibrinöz matriks ve adezyon            4.Fibrin matriksini ve fibrin depozitlerini                .                                                               

kaldırmak  

                                                         Proteolitik enzimler(deneysel)  

                                                         Fibrinolitikler(deneysel) 

5-Kalıcı adezyon                              5.Adezyolizis 

 

İdeal Antiadezif Nasıl Olmalı 

1. Peritoneal mezotelyal hücrelere zarar vermemeli. Yani tam intakt olmalı. 

2. Peritoneal yara iyileşmesini hızlandırmalı. Bu kesin şart değildir ama yararlıdır. 

3. Tam olarak absorbe olabilmeli. 

4. Doğru dozda uygulanmalı. İdeal bir antiadezif düşük ya da yüksek doz uygulanırsa yararsız olabilir. 

Hatta yüksek dozlarda absorbe olmadan granülomlar oluşturarak daha çok adezyona neden olabilir. 

5. Absorbsiyon süresi hızlı olmamalı (48 – 72 saat) ve çok yavaş da olmamalı (granülom riski). 

6. Yüzeyler arasında seperasyon sağlayabilmeli. 

7. Seperasyon sağlayabilecek kritik bir viskoziteye sahip olmalıdır (75).   

 

2.7. Adezyolizis: 

Adezyon eksizyonu veya insizyonu barsak obstrüksiyonuna neden olan veya cerrahın peritoneal 

kaviteye girişini engelleyen sebepleri ortadan kaldırmak için kullanılabilir. Cerrahların %48’i 

adezyonlarla ilgili bir komplikasyon yoksa adezyonlara karışmamaktadır. Cerrahların %17’si 

laparotomi esnasında adezyonlara bağlı komplikasyon olmadığı durumlarda bile adezyolizis 

uygulamaktadırlar. Cerrahların %31’i tam ince barsak adezyolizisinin faydalı olduğu görüşündedir. 

Ancak önemli araştırmalar göstermiştir ki ayrılmış adezyonlar %90-100 oranında yeniden oluşurlar. 

Bu deneysel bulgular ve cerrahi riskler göz önüne alındığında, sadece obstrüksiyona neden olan 

adezyonları ayırmak daha akılcı gibi görünmektedir (76). 

 



2.8. Hyaluronik asit – karboksimetil selüloz (HA-KMS) 

Hyaluronik asit beta 1-3 bağlı N-asetil D-glukozamin ve beta 1-4 bağlı D-glukuronik asidin 

tekrarından oluşan doğal bir glikozaminoglikandır ve normal olarak sinovyal ve vitröz sıvılarda, göbek 

kordonu, deri, kıkırdak ve ligament dokularında bulunur. Hyaluronik asid non-immunojenik, non 

toksik ve doğal olarak bioabsorbabldır. Karboksimetil selüloz ise monokloroasetat ve selülozdan 

yapılan bir polisakkarit olup, kozmetik, yiyecek ve ilaç sanayiinde kullanılmaktadır (77). Hem 

hyaluronik asid hem de karboksimetil selüloz polimerleri fizyolojik pH da (-) yüklüdür. Oranların 

iyonik yapısı polimeri kolayca çözünür hale getirir. Modifiye hyaluronik asid ve karboksimetil selüloz 

işlenerek bioabsorbabl jel oluşturulmuştur. HA-KMS birleşimi toksik olmayan, bağışıklık sistemini 

uyarmayan ve biyolojik olarak uyumlu bir materyaldir. Yeniden mezotelizasyon esnasında 7 güne 

kadar travmatize doku etrafını kaplayarak korunmayı sağlamaktadır. İntraabdominal enfeksiyon riskini 

arttırmaz. Bu birleşim nonmutajen, nonpirojen ve non-toksik özellik taşımaktadır. Antijenik ve alerjik 

etkiye sahip değildir. Bir ay içinde hyaluronik asit bileşeni vücuttan tamamen temizlenmektedir. 

Ayrıca, HA-KMS birleşimi karın içinde kan varlığında da kullanılabilmektedir (77-80).  

Bu çalışmada amacımız, bu ajanın septik peritonitte laparotomi sonrası adezyon gelişimine etkisini 

araştırmaktır. 

3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Deney hayvanları ve deney düzeneği: 

Bu çalışma 19 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde gerçekleştirildi. Çalışmada 40 adet 250-350 gr ağırlığında Wistar-Albino cinsi dişi sıçan 

kullanıldı. Bunlar standart hayvan yemi ve su ile beslendiler. Tüm deneysel işlemler oda ısısında 

yapıldı.  

HA-KMS içeren kullanıma hazır kit BETATECH  Medikal tarafınca temin edildi. (Resim 1) 



 

Resim 1 : HA-KMS içeren kullanıma hazır kit  

Anestezi olarak tüm hayvanlara intraperitoneal olarak 80 mg/kg ketamin hydrochloride (Ketalar®, 

Parke-Davis, Eczacıbaşı) ve 8 mg/kg xylazine hydrochlorür (Rompun®, Bayer) verildi. Abdomen 

derisi traşlandıktan ve Povidon-iodin ile temizliği yapıldıktan sonra karın steril olarak örtüldü ve 

hayvanlar aseptik cerrahi için hazırlandı. Tüm deneyler steril şartlarda yapıldı.  

Deney hayvanları 4 gruba ayrıldı.  

Grup 1 kontrol grubu  

Grup 2 hyaluronik asit – karboksimetil selüloz grubu 

Grup 3 çekal ligasyon ve puncture grubu 

Grup 4 çekal ligasyon ve puncture ve hyaluronik asit – karboksimetil selüloz grubu 

 

 

 

 



3.2. Cerrahi işlemler 

İlk ameliyat: 

1. gruptaki hayvanlara Sham operasyonu yapıldı. Yani 3 cm lik orta hat kesisini takiben 

çekum ortaya kondu, manipule edildi ve takiben hayvanların karınları 3/0 ipek sütur 

ile  kapatıldı. 

2. gruptaki hayvanlara Sham operasyonunu takiben HA-KMS uygulandı. Bunun için orta 

hat kesisi ve çekumun ortaya konmasının ardından materyal uygun şekilde karına 

sıkıldı ve karın içi organlar ve  peritoneal yüzeyle temas edecek şekilde uygulandı. 

Takiben karın 3/0 ipek sütur ile kapatıldı. 

3. gruptaki hayvanlara daha önce kendini kanıtlamış bir sepsis modeli olan çekal 

ligasyon ve puncture modeli (81) uygulandı ve bu sayede sepsis oluşturuldu. 

Çekum karın dışına alındı. Feçes çıkan kolondan distale doğru sıvandı. Çekum 

3/0 vicryl ile ileoçekal valvin altından pasajı engellemeyecek şekilde 

bağlandı. Daha sonra çekum 26 gauge’lik insülin enjektörü iğnesi ile birkaç 

yerinden delindi. Abdominal insizyon 3/0 ipek sütur ile kapatıldı. 

 

Resim 2 : çekal ligasyon puncture yöntemi  

 



4. gruptaki hayvanlara ise Çekal ligasyon ve puncture uygulandıktan sonra HA-

KMS içeren materyal uygulandı. Çekum karın dışına alındı. Feçes çıkan 

kolondan distale doğru sıvandı. Çekum 3/0 vicryl ile ileoçekal valvin altından 

pasajı engellemeyecek şekilde bağlandı. Daha sonra çekum 26 gauge’lik insülin 

enjektörü iğnesi ile birkaç yerinden delindi. Sonrasında materyal tüm karın içi 

organlar ve peritonla temas edecek şekilde uygulandı.(Resim 6) Sonra 

abdominal insizyon yine 3/0 ipek sütur ile kapatıldı.  

İkinci ameliyat: 

İkinci ameliyatlar her bir grup için 10. günde yapıldı. Bu süre içinde tüm ratlar oda ısısında korundular 

ve standart deney hayvanı yemi ve su ile beslendiler. Ameliyatlarda yine intraperitoneal olarak 80 

mg/kg ketamin hydrochloride (Ketalar®, Parke-Davis, Eczacıbaşı) ve 8 mg/kg xylazine hydrochlorür 

(Rompun'S, Bayer) verilerek sağlanan anestezi kullanıldı. Re-laparotomiler sonrası adezyonlar, 

mortalite ve kesi yeri enfeksiyonları değerlendirildi ve hayvanlar yüksek doz anestezik madde ile 

sakrifiye edildiler.  

2. ameliyat öncesinde grup 1 ve 2 den mortalite izlenmedi. Grup 3 ten 1, grup 4 ten 2 rat öldü.   

3.3.  Analitik işlemler: 

İntra-abdominal adezyonlar, her grubun mortalite sayıları ve kesi yeri enfeksiyonları kaydedildi. 

 

 

 



 

Resim 3 : 1. gruptan re-laparotomi görünümü 

 



Resim 4 :  2. gruptan re-laparotomi görünümü   

 

Resim 5. 3. gruptan re-laparotomi görünümü   



 

Resim 6. 4. gruptan re-laparotomi görünümü   

3.4. Adezyonların değerlendirilmesi: 

Adezyon formasyonu açısından karşılaştırmalar Nair ve Knightly’nin adezyon skor skalalarına göre 

yapıldı ve sonuçlar bunlara göre değerlendirildi (Tablo 5- 6) (82-84). 

Nair Adezyon Skor Skalası 

0 Adezyon yok 

1 Tek bir bant varlığı (Karın içi organlar arasında ya da bir karın içi organ ile karın 

duvarı arasında) 

2 İki bant varlığı (Ya karın içi organlar arasında ya da karın içi bir organ ile karın duvarı 

arasında) 

3 İki banttan fazla bant varlığı (Karın içi organlar arasında veya karın içi organlar ile karın 

duvarı arasında) veya karın duvarına yapışıklık olmadan tüm bağırsakların tek bir kitle halinde 

olması 

4 Karın içi organların bantların sayı ve büyüklüğüne bakmadan karın duvarına direkt olarak 

yapışması 



 Knightly Adezyon Skor Skalası 

0 Adezyon yok 

1 Tek, ince, kolay ayrılabilen adezyon 

2 Az sayıda, gerginliği az, zayıf adezyonlar 

3 Çok sayıda parietal uzantılar içeren visseral adezyonlar 

4 Çok sayıda mezenter, bağırsak ve omentumu içeren, abdominal duvara uzanan sıkı adezyonlar 

Patoloji hekimince yapılan mikroskopik değerlendirme: 

Skor   fibrozis        inflamasyon 

 0       yok              yok 

 1       minimal       dev hücreler, lenfositler, plazma hücreleri 

 2       orta              dev hücreler, eosinofil, nötrofil 

 3       yoğun          birçok inflamatuar hücreleri, mikroabse 

3.5. İstatistiki analiz: 

İstatistiki analiz independent-samples Kruskal-Wallis  testleri ile yapıldı. İntra-abdominal adezyonlar 

açısından gruplar arasındaki farklar değerlendirildi Bu sonuçlara göre genel itibariyle sepsis modelinde 

adezyonların anlamlı oranda fazla olduğu ve knightly skorlamasına göre ise sepsis modelinde 

uygulanan hyalüronik asit – karboksimetil selülozun anlamlı derecede adezyonları önlediği 

görülmüştür. Aynı zamanda sham grubu ile hyalüronik asit karboksimetil selüloz uygulanan grup 

arasında anlamlı farklılık görülmemiştir. İstatistik değerlendirme 19 Mayıs Üniversitesi Mühendislik 

Fakültesi Öğretim Üyesi Yrd.Doç.Dr. Naci MURAT  tarafından gerçekleştirildi. 

 

4. BULGULAR 

4.1.Adezyonlarm değerlendirilmesi: 

Skorlama sistemlerine göre gruplara düşen rat sayıları Tablo 5 ve 6’de gösterilmiştir. Her iki skorlama 

sistemi arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

 



TabIo 5: Knightly skorlama sistemine göre gruplara düşen rat sayıları  

 GRUP 1 (SHAM) GRUP 2  (HA-

KMS) 

GRUP 3 (ÇLP) GRUP 4 

(ÇLP+HA-KMS) 

KNIGHTLY 0 2 5 0 2 

KNIGHTLY 1 3 4 0 1 

KNIGHTLY 2 3 1 1 4 

KNIGHTLY 3 2 0 4 1 

KNIGHTLY 4 0 0 4 0 

 

 

 

 

Tablo 6: Nair skorlama sistemine göre gruplara düşen rat sayıları 

 GRUP 1 (SHAM) GRUP 2   (HA-

KMS) 

GRUP 3  (ÇLP) GRUP 4 

(ÇLP+HA-KMS) 

NAIR 0  2 5 0 2 

NAIR 1  3 4 0 1 

NAIR 2  3 1 1 4 

NAIR 3  2 0 8 1 

NAIR 4  0 0 0 0 

 

Tablo 7 : Patolojik inceleme sonucunda fibrozis durumuna göre rat sayıları  

 GRUP 1 (SHAM) GRUP 2   (HA-

KMS) 

GRUP 3  (ÇLP) GRUP 4 

(ÇLP+HA-KMS) 

0 4 3 0 3 



1 3 4 1 0 

2 3 3 6 4 

3 0 0 2 1 

 

Tablo 8 : Patolojik inceleme sonucunda inflamasyon  durumuna göre rat sayıları  

 GRUP 1 (SHAM) GRUP 2   (HA-

KMS) 

GRUP 3  (ÇLP) GRUP 4 

(ÇLP+HA-KMS) 

0 1 0 0 0 

1 3 4 0 3 

2 4 5 1 1 

3 2 1 8 4 

 

Tablo 9: Gruplarda her iki skorlama sistemi ve patolojik değerlendirme sonuçlarına göre adezyon 

değerlendirmesi  

GRUP KNIGHTLY NAIR İNFLAMASYON FİBROZİS 

1 N 10 10 10 10 

 Median 1.5 1.5 2 1 

 Minimum 0 0 0 0 

 Maximum 3 3 3 2 

2 N 10 10 10 10 

 Median 0,5 0,5 2 1 

 Minimum 0 0 1 0 

 Maximum 2 2 3 2 

3 N 9 9 9 9 



 Median 3 3 3 2 

 Minimum 2 2 2 1 

 Maximum 4 3 3 3 

4 N 8 8 8 8 

 Median 2 2 2,5 1,5 

 Minimum 0 0 1 0 

 Maximum 3 3 3 2 

 

Çalışmamızda 4 ayrı grupta anlamlılık çalışılmış olup bu çalışmada independent-samples Kruskal- 

Wallis testi uygulanmıştır. Çalışmamızda p ≤ 0.05 olması halinde anlamlılık kabul edilmiştir.  

 

 

 

Knightly skorlamasına göre       1. ve 3. grup arasında (p=0.025) 

                                                    2. ve 3. grup arasında (p=0.001) 

                                                    3. ve 4. grup arasında (p=0.042) 

Nair skorlamasına göre              1. ve 3. grup arasında (p=0.046) 

                                                   2. ve 3. grup arasında (p=0.001) 

Patolojik inflamasyona göre      1. ve 3. grup arasında (p=0.021) 

                                                   2. ve 3. grup arasında (p=0.012 ) 

                                                   3. ve 4. grup arasında (p=0.032) 

Patolojik fibrozise göre             1. ve 3. grup arasında (p=0.030) 

 

anlamlılık görülmüştür.  



 

4.2. Kesi yeri enfeksiyonu 

Deney süresini tamamlayan 37 adet deney hayvanından hiçbirinde kesi yeri enfeksiyonu gelişmedi.  

 

4.3. Mortalite: 

Ratlar genelde erken dönemde, postoperatif ilk 5 günde septik komplikasyonlardan öldüler. 

Beklenildiği gibi çekal ligasyon ve puncture yapılan gruplarda (Grup 3 ve 4 ) mortalite gözlendi. Grup 

1 ve 2 de ise mortaliteye rastlanmadı.   

 

 

 

 

 

5. TARTIŞMA  

Karın içi yapışıklıkların en sık nedeni geçirilmiş abdominal operasyon ve enfeksiyondur. 

Bunları radyasyon, kimyasal ve alerjik reaksiyonlarla doku iskemisi izler.  Abdominal kavite 

mezotelial hücrelerden oluşan periton membranıyla kaplıdır. Bu membranın bir şekilde hasar görmesi 

adezyon oluşumuna yol açan olaylar zincirinin ilk basamağıdır. Peritoneal hasar; mekanik, 

kimyasal, termal etkiler ya da yabancı cisim ve  enfeksiyon varlığına ikincil olabilir(85). 

Hasarlı alana fibrinden zengin bir eksudasyon olur. Fibrinler bu bölgeye temas eden diğer peritoneal 

yüzeyler arasında bantlar oluştururlar. Fibrin bantlar ve bunlar arasındaki boşluğu dolduran hyaluronik 

asitten zengin matriks, kollajen sentezi için oldukça uygun bir ortam sağlar. Kollajenin sentezlenmesi 

ile gerçek adezyonlar meydana gelir (86,87).  

 

Adezyonların yara iyileşmesi sonucu geliştiğini ilk kez Hertzler 1919 yılında tespit etmiştir. 

Adezyonlar üzerinde elektron mikroskobu ile ilk ultrastrüktürel çalışmayı 1968 yılında Shade ve 

Williamson geliştirmişlerdir (24). Halende çeşitli araştırmalar ile adezyonların oluşum mekanizmaları 

üzerinde çalışmalar yapılmakta ve multifaktöryel bir hadise ile oluşması nedeniyle etkin çözümler 

aranmaya devam edilmektedir.  



 

Operasyon sırasında peritondaki hasara neden olan etken ne olursa olsun enfeksiyon olmadığı koşulda 

inflamatuar yanıt benzerdir. İnflamasyonun şiddetini belirleyen ise hasarlı dokunun ve implante olan 

yabancı cismin miktarıdır (88). Bu nedenle cerrahi prensiplere titizlikle uyulması, postoperatif 

adezyonları önlemek için en önemli kuraldır. Operasyon sırasında, doku manüplasyonunu en aza 

indirmeye çalışmak, iyi hemostaz sağlamak, reaksiyonu az sütur materyali kullanmak, bol yıkama 

yapmak, enfeksiyona karşı profilaksi uygulamak, termal hasarı önlemek ve yabancı cisimlerden 

korunmak postoperatif adezyon oluşumunu önemli derecede azaltmakta fakat tam olarak 

önleyememektedir (36). Laparoskopik uygulamalar ve mikrocerrahi tekniklerinin avantajları 

gösterilmiş olmasına rağmen bunlar da adezyon oluşumunun önlenmesinde yeterli olamamaktadırlar 

(89,90). Bizim çalışmamızda da mümkün olduğu kadar steril şartların sağlanmasına, kesinin küçük 

tutulmasına, gereksiz manüplasyonlardan kaçınılmasına, uygun sutur seçimi gibi cerrahi önlemleri 

aldık.  

Tüm bunlar araştırmacıları adezyon oluşmasını engelleyecek ilaç ve bariyerlerin bulunmasına 

yönlendirmiştir. Araştırmacılar ilk zamanlarda adezyon oluşumunun fizyopatolojisini ortaya koymak 

yerine bir çok madde ve bariyeri deneme yoluna gitmiştir. Bu nedenle ilaç olarak zeytinyağından 

rekombinant t-PA ve bariyer olarak sıvı parafinden karboksi metil selülozla kadar çok çeşitli maddeler 

içeren bir literatür karşımıza çıkmaktadır (40,41). Adezyonun inflamatuar bir olay olduğu anlaşıldıktan  

sonra araştırmacılar  inflamasyonun çeşitli basamaklarında etkili olan ilaçlar hakkında çalışmalar 

yapmışlardır. Bu ilaçlardan bazıları adezyonları önlemede etkili bulunmakla birlikte genel 

cerrahi pratiğinde hayati öneme sahip yara iyileşmesi üzerine olumsuz etkileri ve sistemik 

komplikasyonları nedeniyle klinik kullanıma girememişlerdir (40,91). Bu nedenle şimdi 

adezyonları önleyen hem de sistemik komplikasyonları olmayan ve yara iyileşmesini olumsuz 

etkilemeyen maddeler araştırılmaktadır . Bizim çalışmamızda kullandığımız HA-KMS  

bilindiği gibi sistemik ve lokal komplikasyonu olmayan bir maddedir. Aynı zamanda farklı 

çalışmalarda ve farklı ajanlarla karşılaştırılmış ve bunlarda pozitif sonuç alınanların 

yanısıra olumsuz sonuçlarında olduğu görülmüştür.  Çalışmamızda postoperatif 

intraabdominal adezyon oluşumunu istatistiksel olarak anlamlı ölçüde azaltmıştır.   

 

Zedelenmiş dokular arasına fiziksel bariyer uygulanması uzun zamandır postoperatif 

adezyon gelişiminin önlenmesi için önerilmektedi r. Wiseman adezyon bariyerinin 

özelliklerini tanımlarken; yara iyileşmesini engellemeyecek, enfeksiyonu ve fibrozis 

oluşumunu tetiklemeyecek, endoskopik teknikle uygulanabilecek, kan  akımı varlığında 

etkinliğini koruyabilecek, emilebilir özellikte olacak bir sistem olması gerektiğini 



belirtmiştir (92). Daha öncesinde bu bariyerler absorbe olabilen katı membranlar şeklinde kullanılmış 

olup şimdilerde bunun yerini sıvı ve jel formasyonlar almaya başlamıştır. Bizim çalışmamızda 

kullanılan HA- KMS nin de aynı şekilde membran formu ile jel formu bulunmakta olup aralarındaki 

fark açısından yapılmış bir çalışma henüz yoktur. Çalışmaların çoğu membran formu ile 

uygulanmıştır.  

 

Günümüze kadar geliştirilmiş olan bariyerlerin çoğu sıvı, jel veya katı tabakalar şeklindedir. 

Sıvı solüsyonlar, abdominal ve pelvik organları yaygın bir şekilde kaplamakta, ancak 

çoğunlukla terapotik etkinlik için gerekli süre(En az 3 gün) bitmeden ortamdan 

temizlenmektedir. Ferrik hyaluronate hydrogel gibi jeller, akışkanlıkla organları 

kaplamaktadır. Abdominal kaviteden temizlenme süreleri solüsyonlarınkinden daha uzun 

sürmekte, buna karşın lokal olarak travmatize dokuya bağlanmaları güçlü olamamaktadır. 

Kendi kullandığımız maddeden hazırlanan  film yüzeyler daha dayanıklı olmakla birlikte 

uygulanma alanından migrasyonlarının engellenmesi şarttır. Buna ek olarak bu film ve 

tabakaların endoskopik işlemle uygulanması garantili bir yöntem değildir. Sonuç olarak 

günümüzde mevcut olan adezyon bariyerlerinin çoğunluğu Wiseman tarafından ortaya 

konmuş anahtar karakteristik özelliklerin bir veya daha fazlasına sahip değildir  (92-95). 

 

Nitekim, in vitro çalışmalar göstermiştir ki, yüksek vizkoziteli bir ortamın iki yanında bulunan hücre 

ya da hücre gruplarının birbirine doğru olan hareketi gecikmekte ve vizkozite düzeyine bağlı olarak 

birleşme (adezyon) ya hiç oluşmamakta ya da geç gerçekleşmektedir (96). Deneysel olarak 

postoperatif peritoneal adezyon (PPA) oluşturmak için çeşitli modeller geliştirilmiştir. Bunlar 

arasında; abrasyon, lokal periton eksizyonu, iskemik hasar , peritoneal kavite içine yabancı cisim 

konulması (örneğin; talk pudrası) , termal hasar , bakteriel kontaminasyon sayılabilir.   

 

Biz bu çalışmamızda kendini kanıtlamış olan sepsis modeli çekal ligasyon ve puncture modelini 

kullandık. Adezyon önleyici madde olarak ise HA-KMS içeren jel kullandık.  

 

Hyaluronik asit beta 1-3 bağlı N-asetil D-glukozamin ve beta 1-4 bağlı D-glukuronik asidin 

tekrarından oluşan doğal bir glikozaminoglikandır ve normal olarak sinovyal ve vitröz sıvılarda, göbek 

kordonu, deri, kıkırdak ve ligament dokularında bulunur. Hyaluronik asid non-immunojenik, non 

toksik ve doğal olarak bioabsorbabldır. Karboksimetil selüloz ise monokloroasetat ve selülozdan 

yapılan bir polisakkarit olup, kozmetik, yiyecek ve ilaç sanayiinde kullanılmaktadır (77). Hem 

hyaluronik asid hem de karboksimetil selüloz polimerleri fizyolojik pH da (-) yüklüdür. Oranların 

iyonik yapısı polimeri kolayca çözünür hale getirir. Modifiye hyaluronik asid ve karboksimetil selüloz 



işlenerek bioabsorbabl jel oluşturulmuştur. HA-KMS birleşimi toksik olmayan, bağışıklık sistemini 

uyarmayan ve biyolojik olarak uyumlu bir materyaldir. Yeniden mezotelizasyon esnasında 7 güne 

kadar travmatize doku etrafını kaplayarak korunmayı sağlamaktadır. İntraabdominal enfeksiyon riskini 

arttırmaz. Bu birleşim nonmutajen, nonpirojen ve non-toksik özellik taşımaktadır. Antijenik ve alerjik 

etkiye sahip değildir. Bir ay içinde hyaluronik asit bileşeni vücuttan tamamen temizlenmektedir. 

Ayrıca, HA-KMS birleşimi karın içinde kan varlığında da kullanılabilmektedir (77-80).  

 

Gago ve ark. , HA-KMS birleşiminin, normal peritoneal yapı, yapışıklık fibroblastları ve insan 

mezotelyal hücreleri üzerinde bir etkisinin olmadığını ortaya çıkarmışlardır. HA-KMS kullanımının 

ameliyat sonrası yapışıklıkları azaltıcı etkisinin, epitelyal rejenerasyon sırasında peritoneal yüzeyleri 

fiziksel bariyer gibi ayırmasından kaynaklanabileceği ileri sürülmüştür (74,78). 

 

Bunun aksine, HA-KMS’nin fibroblast aktivitesini ve proliferasyonunu azalttığını gösteren çalışmalar 

da vardır. Karboksimetil selüloz solüsyonunun yaralanan peritoneal yüzeylerde fibrin depolanmasını 

önleyerek ve yara iyileşmesi esnasında inflamatuar hücreler ve bunlara bağlı faktörlerin hareketini 

inhibe ederek yapışıklığı önleyici etki gösterdiği ileri sürülmüştür  (77). 

 

Çalışmaların çoğunda HA-KMS hakkında yara iyileşmesi sürecinde bildirilen bir yan etki yoktur. HA-

KMS ile tedavi edilen bazı hastalarda akciğer embolisi ve karın içi abse oluşumu sıklığının arttığı ileri 

sürülmektedir. Bu komplikasyonların mekanizması bilinmemekle birlikte istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı bildirilmektedir (74,77). Çalışmamızda karın içi abse oluşumu görülmemiş olup ölen 

ratlarında akciğer embolisi yüzünden değil, sepsis nedeniyle öldüğü düşünülmüştür. Bu nedenle 

ratlarda komplikasyon ayırt edilmemiştir.  

 

Aynı zamanda sepsis modeli oluşturduğumuz grupta ölen hayvan sayısının sepsis modeli + HA-KMS 

uygulanan gruptaki ölen hayvan sayısına göre daha az olması nedeniyle anastomoz kaçaklarında HA-

KMS kullanımının inflamasyona sekonder yapışıklıkları önlemesi ile anastomoz kaçağının 

kapanmasını engellediği düşünülebilir.  

 

Yapışıklıkların oluşumu, anastomoz yapılan hastalarda, yara iyileşmesi açısından önemli olup, 

morbidite ve mortalitenin azalmasına katkıda bulunmaktadır. Anastomoz kaçağı nedeniyle barsak 

içeriğinin karın boşluğuna temas ettiği olgularda, anastomoz çevresi yapışıklıkların kaçağı önleyici 

veya sınırlayıcı etkisi olabilmektedir. Bu açıdan bakıldığında yara iyileşmesinin inflamatuar dönemi 



sırasında, yapışıklık oluşumunu önleyici maddelerin kullanılması, yaygın peritonit, abse ve sepsise 

eğilimi arttırabilmektedir. Çalışmamızda kullanılan ratlara yapılan re-laparotomilerde çoğunda çekal 

bölgenin oldukça inflame görünümde olduğu, HA-KMS uygulanmayan grup ile uygulanan gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği görülmekteydi.   

 

Kolon anastomozu uygulanan ratlarda, karboksimetil selüloz, siklosporin ve aprotinin gibi antiadheziv 

maddelerin etkisi, anastomoz patlama basıncı ve doku hidroksiprolin (HP) düzeyi ile değerlendirilir 

(73). Bu tip antiadheziv maddelerin kullanımının anastomotik dokuda hem patlama basıncını ve hem 

de doku HP düzeyini kontrol grubuna (saline) göre önemli ölçüde azalttığı ileri sürülmektedir. 

Karboksimetil selülozun yara iyileşmesindeki olumsuz etkisinin fibroblast aktivitesini ve 

proliferasyonunu azaltmasına ve inflamatuar hücrelerin hareketinin inhibisyonuna bağlı olabileceği 

ileri sürülmüştür (97). Ama biraz önce de belirttiğimiz gibi bu farklılık bizim çalışmamızda anlamlı 

değildir.  

 

Hidroksiprolin düzeylerini değerlendiren başka çalışmalarda HA-KMS kullanılan grup ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında önemli bir fark bulunmamıştır (73,97). 

  

Adezyonu önlemede genel olarak bakıldığında iki önemli başlık mevcuttur. Bunlar ; 

1. Cerrahi tekniğin geliştirilmesi: Cerrahi travmanın en aza indirilmesi ve ameliyat sahasına yabancı 

madde girmesinden kaçınılması, cerrahi travmayı azaltmak için dokulara nazik davranmak, yüzeylerin 

kurumasını önlemek, aşırı sıcak yıkama sıvılarından kaçınmak, ekartör, koteri uygun kullanmak 

gereklidir. Batın bölgesinde anatomiye sadık kalarak ve sabırla çalışmak intraperitoneal bölgeye 

ulaşmak için geçilecek katları özenle ve sırayla geçmek önemlidir.  

 

2. Yapışıklığı önleyici maddeler: Ameliyat sonrası yapışıklığın önlenmesindeki temel prensipler fibrin 

oluşumunun önlenmesi, oluşan fibrinin ortadan kaldırılması, visseral yüzlerin mekanik olarak 

ayrılması ve fibroblastik proliferasyon ile kollajen sentezinin inhibisyonudur (98). 

 

Çalışmamız yapışıklık önleyici maddeler açısından anlam taşımaktadır.   Ve bu yönde tarafımıza bilgi 

sunmuştur.  

 

İntra abdominal sepsis ve adezyonların mortalite ve morbiditesi düşünüldüğünde çalışmamızda alınan 

sonuçların ve literatürdeki diğer çalışmaların gerekliliği gözler önüne serilmektedir. Literatürde 



kullandığımız HA-KMS farklı sepsis modellerinde ve klinik kullanımlarda farklı oranlarda adhezyonu 

önleme üzerine etkileri araştırılmış ve araştırılmaya devam etmektedir.  

 

Örneğin; Masato Kusunoki ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada neoadjuvan radyoterapi almış 

rektum karsinomu hastalarına yapılan radikal rezeksiyon + ileostomi açılması sonrası HA-KMS 

uygulanmış ve operasyon sonrasında da sistemik kemoterapi uygulanmış. Bu hastalarda ileostomi 

kapatılması sırasında yapılan incelemede HA-KMS nin abdominal adezyonları önleme konusunda 

başarılı olduğu ve adjuvan tedavinin onkolojik sonuçları üzerinde hiçbir olumsuz etkisi olmadığı 

belirtilmiş ( 99 ). 

 

Yasuhiko ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada HA-KMS kullanılan grup ile kontrol grubu 

arasında gastrointestinal cerrahi sonrası  ince barsak obstrüksiyonu   gelişimini anlamlı derecede 

azalttığı fakat cerrahi kesi yeri enfeksiyonu oluşumunun engellenmesinde anlamlı faydası olmadığı 

anlaşılmıştır (100). 

 

Ayrıca 2001 yılında yapılan başka bir çalışmada peritonit modelinde hyaluronik asit ve karboksimetil 

selülozun ayrı ayrı kullanımı araştırılmıştır. Hyaluronik asit ve karboksimetil selülozun ayrı ayrı 

kullanımında da adezyonları ve abse oluşumunu her ikisinin de azalttığı / önlediği görülmüştür. (101) 

  

Sodyum karboksimetil selüloz (S-KMS) ile hyaluronik asit-karboksimetil selüloz (HA-KMS) 

etkinliğini karşılaştırmak amaçlı yapılan bir çalışmada ise atlar kullanılmıştır. Toplam 18 atla yapılan 

çalışmada tüm atlara laparotomi yapılarak 2 adet jejunal anastomoz uygulanmış.  Kontrol gurubundaki 

3 atta anastomozla ilişkili adezyon görülmüş. Laparotomi + 2 jejunal anastomoz sonrasında S-KMS ve 

HA-KMS uygulanan atlarda anastomozla ilişkili adezyon görülmemiş. Ayrıca ortalama serozal 

granulasyon dokusu kalınlığı, inflamatuar hücrelerin infiltrasyon skorları ve anastomoz patlama 

basınçları karşılaştırıldığında 3 grup arasında anlamlı farklılık saptanmamış. Ve S-KMS ve HA-KMS 

nin yapışıklığı önlerken anastomoz üzerine olumsuz etki oluşturmadığı sonucuna varılmıştır (102). 

 

Yukarıda belirtilen çalışmalarda çıkan olumlu sonuçların yanı sıra yeterli başarının 

sağlanamadığı çalışmalarında literatürde olduğu bilinmektedir. Bizim çalışmamızda 

kullandığımız hyaluronik asit- karboksimetil selüloz   postoperatif intraabdominal adezyon 

oluşumunu istatistiksel olarak anlamlı ölçüde azaltmıştır.  Bununla beraber laparotomilerde 

bulguların beklenildiği gibi HA-KMS kullanılan gruplardaki  karşılaştırmada belirgin olarak 

adezyon şiddetinin az olduğu tarafımızca görülmüştür. Fakat sham mod elinde HA-KMS 

kullanımının  PPA ları önlemede başarılı olmaması beklenen bir sonuç olmamıştır. Bunun 



sebebi olarak ise istatistiksel olarak derecelendirmenin objektif olmaması ve adezyon 

skalalarının görsel olarak sınıflandırılmasının olabileceği düşünülmü ştür.  

 

Her ne kadar uzun süredir kullanılsa da çıkan farklı sonuçlar nedeniyle standardizasyonun 

halen sağlanamadığı ve bu skalaların farklı kişilerin değerlendirmelerinde farklı sonuçlar 

doğurabileceği görülmektedir. Aynı zamanda istatistiki olarak değer lendirme yapılırken 

adezyon skalasındaki derecelerine göre genel puanlama yapılarak bir sonuca varılması 

nedeniyle çalışmanın tam olarak objektif şekilde sunabilmesi imkansızdır. Bu da göz 

önünde bulundurularak tarafımızca yapılan sübjektif değerlendirmele rde HA-kms 

kullanımının her grupta anlamlı derecede PPA önlemede etkin olduğu görülmüştür.  

  

Tabi ki yapılacak geniş çaplı ve farklı çalışmalar yapılmaya devam edeceği bilinse de alınan farklı 

sonuçlar nedeniyle adhezyonu önleme konusunda başarısı halen tartışılmaktadır ve tartışılmaya devam 

edecektir.  

 

6. SONUÇ 

Bizim çalışmamızda intraabdominal sepsis oluşturmak için daha önce kendini kanıtlamış bir model 

olan çekal ligasyon ve puncture tekniğini kullandık. Çalışmada adezyonları postoperatif 10. günde 

değerlendirdik. Literatürde, yapılan çoğu hayvan çalışması örneklerinde bu sürenin adezyon oluşumu 

için yeterli olduğu doğrulanmaktadır.  

 

Çalışma sonuçlarına göre genel itibariyle sepsis modelinde adezyonların anlamlı oranda fazla olduğu 

ve knightly skorlamasına ve patolojik inflamasyona göre ise sepsis modelinde uygulanan HA-KMS 

nin anlamlı derecede adezyonları önlediği görülmüştür. Fakat sham grubu ile HA-KMS uygulanan 

grup arasında anlamlı farklılık görülmemiştir.  

 

 

7. Özet:  

İntraabdominal Sepsis Modelinde “hyaluronik asit – karboksimetil selüloz” Kullanımının Karın İçi 

Adezyonları Önleme Üzerine Etkileri 



 

Giriş: Postoperatif  intra-abdominal adezyonlar, önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. 

Bu adezyonlar barsak obstrüksiyonu, kronik pelvik ağrı, infertilite ve artan sağlık 

harcamalarını kapsayan çeşitli medikal problemlere yol açar. Adezyon formasyonun 

önlenmesinde en etkili yol titiz cerrahi teknik olmasına rağmen yeterli değildir.  

 

Bu amaçla bir çok farmakolojik ajan  kullanılmaktadır.  HA-KMS nin cerrahi 

sonrası intra-abdominal adezyon oluşumunu engellediği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. Bu 

çalışmanın amacı, bu ajanın septik peritonitte laparotomi sonrası adezyon gelişimine etkisini 

araştırmaktır. 

Materyal ve Metod: Çalışmada 250-350 gr ağırlığında Wistar-Albino ratları kullanılmıştır. 

Dört gruba ayırdığımız 40 adet ratta yaptığımız çalışmada  

1. gruba Kontrol grubu; laparotomi ve Sham operasyonu,  

2. gruba laparotomi, Sham operasyonu ve HA-KMS 

3. gruba laparotomi ve çekal ligasyon ve puncture,  

4. gruba laparotomi, çekal ligasyon ve puncture ve HA-KMS uygulandı.  

 

İntra-abdominal sepsis, seçilen gruplarda çekumun 26 gauge’lik iğneyle delinmesi ile 

oluşturuldu. 10 gün sonra tüm hayvanlar sakrifiye edildi. Sonuçlar Nair ve Knightly’nin 

skorlama sistemlerine ve patolojik olarak inflamasyon ve fibrozis derecelerine  göre 

değerlendirildi. Îstatistiksel analiz independent-samples ve Kruskal-Wallis testiyle yapıldı. 

 

Bulgular: HA-KMS  nin  intraperitoneal kullanımı ile postoperatif intraperitoneal adezyon 

formasyonunu istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde azalttığı saptandı. Ayrıca mortalite ve 

kesi yeri enfeksiyonu gelişimini olumlu olarak etkilediği saptandı.  

Sonuç : Vital dokulara ve özellikle peritoneal mezotelial hücrelere toksik etki oluşturmayan HA-

KMS gibi vizkoz sıvılar, periton travması (örneğin; laparotomi) sonrası batın içine sıkılarak peritoneal 

yüzeyler ve intraabdominal organlar arasında bariyer etkisi oluşturulursa, travmanın etkisini 



önleyerek/azaltarak PPA oluşumu azaltabilir. Bu verilerin daha güvenilir olması için vital dokulara 

toksik olmayan, yüksek vizkoziteye sahip sıvılarla yapılacak yeni çalışmalara gereksinim vardır. 

 

Anahtar sözcükler: Peritoneal adezyonlar, İntraabdominal Sepsis, Peritonit, Hyalüronik asit 

– Karboksimetil selüloz, Bioabsorbabl Bariyer. 

 

8.Summary  

 

The  effects of “hyaluronic acid – carboxymethyl cellulose” Use to Prevent 

Intraabdominal Adhesions at intraabdominal Sepsis Model 

I n t r o d u c t i o n :  Postoperative intra-abdominal adhesions are important causes of  morbidity and 

mortality. These adhesions create various medical problems including intestinal obstruction, 

chronic pelvic pain, infertility and increased health expenses. Although the most effective measure in 

the prevention of adhesion formation is delicate surgical technique, it is not solely sufficient. 

Therefore, several pharmacological agents are in use. Hyaluronic acid carboxymethyl cellulose 

solution is proven to prevent intra-abdominal adhesions after surgery. The aim of this study is to 

determine the effectiveness of this agent on adhesion formation alter laparotomy in septic peritonitis.  

 

Material and Methods: Wistar-Albino rats weighting 250-350 gr were used in this study. 40 rats 

were grouped in four;  

group 1 (control) laparotomy and Sham operation, 

group 2 laparotomy, Sham operation and hyaluronic acid carboxymethyl cellulose,  

group 3 laparotomy, cecal ligation and puncture, 

group 4 laparotomy, cecal ligation and puncture  and hyaluronic acid carboxymethyl cellulose 

 

In selected groups, intra-abdominal sepsis was achieved by perforating the cecum with a 26 gauge 

needle. Alter 10 days, all animals were sacrificed. The results were evaluated according to score 



systems of Nair and knightly and pathologic fibrosis and inflammation grade. Independent-samples 

and Kruskal-Wallis tests were used for statistical analyses. 

 

Results: The intraperitoneal administration of hyaluronic acid carboxymethyl cellulose has 

statistically significantly decreased the intraperitoneal adhesion formation. Additionally it has also 

been shown to reduce mortality and wound infection. 

Conclusion : Vital tissues and especially peritoneal mesothelial cells to the toxic effects to 

create HA - KMS as viscous fluid , peritoneal trauma ( for example, if laparotomy ) after 

abdominal into squeezing the peritoneal surface and the abdominal organs between barrier 

effect is created, preventing/lowering the effects of trauma may reduce the PPA formation . 

This data is non- toxic to the vital tissue to be more reliable , there is a need for new studies 

with high viscosity liquids . 

 

Key Words: Peritoneal Adhesions, Intra-abdominal Sepsis, Peritonitis, Hyaluronic acid carboxymethyl 

cellulose, Bioabsorbable Barrier. 
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