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TesekKiir

Uzmanlik egitimim siiresince mesleki bilgi ve deneyimimi artirmamda bana
yardimci1 olan herkese tesekkiir ederim.



OZET

AMAC: Antiadeziv maddelerden seprafilm, suprofilm, zeytinyagi ve zeytinyagi+Vit.
E’nin etkilerinin karsilastirilarak kopma kuvvetlerini 6lgerek degerlendirmek

GEREC VE YONTEM: 60 adet Sprague-Dawley Albino cinsi erkek ratlar onarl alt1
gruba ayrildilar. Ketamine-HCI’le uyutuldu. Ince-1slak zimpara (A955RC220) ile cekum-
anterioryliz ve sag batindonduvar paryetalperiton abrazyon uygulandi. 1.Grup:(Sham) sadece
segmentler disar1 ¢ikarip bakildi. 2.Grup:(Kontrol)%0,9NaCl intraperitoneal 3cc verildi.
3.Grup:(Sepra) Seprafilm 3x3cm travma alan iizerine ve travmatize batimonduvar arasinda
olacak sekilde yerlestirildi. 4.Grup:(Supro) Aynmi sekilde suprofilm yerlestirildi.
5.Grup:(Z.yag1) intraperitoneal 3cc steril edilmis zetyinyagi verildi. 6.Grup:(Zeytinyagi+Vit-
E) intraperitoneal 3cc steril edilmis zetyinyagi + 20mg vit-E verildi. Post-op 14.giin
Ketamine-HCI overdoz ve eter inhalasyonuyla sakrifiye edildi. Bes bolgenin (insizyon
yerine, batindnduvar travmatize alani, omentum—c¢ekuma, omentum diger organlararasi,
bagirsaklararasi)  adezyonlart  degerlendirildi.  Dinamometreyle adezyon  kuvveti
degerlendirildi. Adezyon alan1 2x3cm eksize edilerek histopatolojik degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Adezyon sikligi:Grup-I’de sadece insizyon yerine (1)%10’unda
adezyon oldu, Grup-II’de insizyon yerine (5)%50 batindonduvarina (5)%50, Omentum-
cekuma (9)%90, omentum diger organlara (0)%0, bagirsaklararasinda (5)%50 oldu.Grup-
III’te batindnduvar ve bagirsaklararas1 (2)%?20, insizyon yerine ve omentum-diger organlara
(0)%0, Omentum-cekum (10)%100. Grup-IV’te insizyon yerine ve batin 6nduvarina (2)%?20,
omentum-¢ekuma (6)%60, omentum-diger organlara (5)%50, bagirsaklararasi (0)%0. Grup-
V’te Insizyon yerine (3)%30 batmonduvarima (4)%40, omentum-cekuma (9)%90, omentum-
diger organlararasi (4)%40, bagirsaklararast (1)%10 bulundu. Grup-VI’da insizyon yerine
(3)%30, batindonduvarma (7)%70, omentum-cekum (8)%80, omentum-diger organlararasi
(2)%20, bagirsaklararas1 adezyon olmada.

Grup-I’de evre-1(0,43Newton) Grup-II’de evre-IV(1,0540N), Grup-IIT’te evre-
11(0,6370N), Grup-IV’te evre-11(0,5230N), Grup-V’te evre-I11(0,7620N), Grup-VI’da evre-
IV(1,3560N) bulundu. Bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
P=0,001,(p<0. 05). Histopatolojik inceleme: GrupV-VI’da inflamasyonu azalttigi, kollejen
yapimu, fibroblastik aktivite ve damar proliferasyonunu artirtig1 bulundu.

SONUC: Adezyonlarin kopma kuvveti Olgiilerek objektif degerlendirme yapilabilir.
Suprofilm’de seprafilm gibi antiadeziv olarak etkili ve kullanilabilir. Zeytinyagi ve vit-E’nin
ise antiadeziv olarak kullanilmasi i¢in daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gerekir. Zeytinyag ve vit-
E antiadeziv olarak degilde, yara iyilesmesi bakimindan faydali goriildii.



AIM:

The effects of Antiadeziv substances Seprafilm, suprofilm, olive oil and olive oil + Vit.
E are compared by measuring tensile forces.

MATERIAL AND METHOD:

60 male Sprague-Dawley albino rats were divided into six groups of ten. They were
euthanasied ketamine-HCI.

Cecum-and right anterior parietal peritoneum of the anterior abdominal wall were
abraded with thin-wet sand (A955RC220).

Group 1: (Sham), only the segments were taken out.

Group 2: (Control) 3 cc 0.9% NaCl were given intraperitoneally.

Group 3: (Sepra) 3x3cm Seprafiim was placed between the area of trauma and
traumatized anterior abdominal wall.

Group 4: (Supro) suprofilm placed in the same way.

Group 5: (Olive Qil) 3 cc sterilized olive oil was given intraperitoneally.

Group 6: (Olive Oil + Vit-E) 3cc sterilized olive oil and 20mg Vit-E was given
intraperitoneally They were sacrificed with overdoze Ketamine-HCI and ether
inhalation at post-op 14th day. Five of the region (incision, abdominal anterior wall
traumatized area, omentum-cecum, the omentum-other organs, intestine-intestine),
adhesions were evaluated. Adhesion strength was evaluated by dynamometer, 2x3
cm adhesion area was excised and histopathologically evaluated.

RESULTS:

The frequency of adhesion,

Group 1: there was only one adhesion (1) %10 at the incision site.

Group 2: there was (5) %50 at the incision site, (5) 50% at the anterior abdominal
wall, (9) 90% between the omentum and cecum, (0) 0% between cecum and other
organs, (5) 50% between the omentum and the intestine.

Group 3: there was (2) %20 between anterior abdominal wall and intestine, (0)%0
between incision site, omentum and other organs, (10)%100 between omentum and
cecum.

Group 4: there was (2) 20% incisions and abdominal anterior wall, (6) 60% between
omentum and cecum, (5) 50% between omentum and the other organs, (0) 0%
between the intestine.

Group 5: there was (3) 30% at the incision site, (4) 40% at the anterior wall, (9) 90%
between omentum and cecum, (4) 40% between omentum and other organs, (1)
10% between the intestine.

Group 6: there was (3) 30% at the incision site, (7) 70% at the anterior abdominal
wall, (8) 80% between the omentum and cecum, (2) 20% between omentum and
other organs,(0) %0 between intestine.

Group-l stage-l (0.43 Newton), Group-ll stage-IV (1.0540 N), Group-lll stage-ll
(0.6370 N), Group-IV stage-Il (0.5230 N), Group-V, stage-lll (0.7620 N), Group-VI
stage-IV (1.3560 N) was found.

CONCLUSION: Obijective evaluation of adhesions can be done by measuring the
tensile strength. Suprofilm is effective as well as Seprafilm and can be used as
antiadeziv. More works need to be done for using Olive oil and vitamin-E as
antiadeziv. Olive oil and vitamin-E are beneficial in terms of wound healing but not
useble as antiadeziv.
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I. KISALTMALAR

t-PA: Action Of Tissue Plasminogen

U-PA: Urokinase-Like Plasminogen Activator
ECM: Ekstraselliiler Matriks

MMP: Matris Metalloproteaz

TGF: Fibroblastlar Biiylime Faktorii

PAI: Plazminojen Aktivator inhibitor

TGF: Fibroblastlar Biiylime Faktorii

IL: interldkin

NK-1: Norokinin-1reseptorii

SP: Substanse P

TNFa: Timor Nekroz Faktor A

TGFp :Transforming Growth Factor B
ICAM: Intrasellular Adezyon Molekiilii
VCAM: Vaskiiler Hiicre Adezyon Molekiilii
NSAID: Non-Steroid Anti-inflammatory Drugs

KKH: Kroner Kalp Hastalig1
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1. GIRIS ve AMAG

Peritoneal yapigikliklar, organ ya da doku arasinda olusan karin
boslugunda anormal fibréz bantlar, olarak tanimlanabilir. Cerrahi sonrasi
adezyonlar ince bagirsak tikanikhgi, zor reoperatif cerrahi, kronik karin ve
pelvik agri, bayan infertilitesi gibi ciddi sorunlara yol agarak dinya ¢apinda
milyonlarca insanin hayat kalitesini etkileyebilmektedir(1). Daha énce karin
ameliyatl gecirmis hastalarda yaklasik %19 daha fazla istem digi enterotomy
riski bulunmaktadir.  Periton iskemi, asindirici manipulasyon dokular,
enfeksiyon ve vyetersiz hemostaz, intraperitoneal bu durumlar adezyon
olusumunun Kkarsilasilan en sik nedenlerindendir(2). Rektosigmoid
operasyonu yapilan olgularin %13.86’s1, kolon operasyonu yapilanlarin
%12.19'u, kolon disi bagirsak operasyonu yapilanlarin %3.94’G, diger
abdominal bdlge operasyonu yapilanlarin  %2.25’i ve apendektomi
yapilanlarin %1,5’i adhezyonlara bagli gelisen ince bagirsak obstriksiyonu
nedeni ile ikinci kez operasyon yapilmistir(3).

Bu adezyonlarin énlenmesi i¢in ¢ok sayida c¢alismalar olmustur. Bu
calismada kullandigimiz seprafilmin adezyon azalttigina dair prospektif,
randomize, ¢ok merkezli, kontrolli ¢calismalarin laparotomi sonrasi seprafilm
kullaniminin yapisikliklarin - sikhgini, yayginhgini ve siddetini azalttigini
gosterilmigtir4).  Seprafilm  (Genzyme,  Cambridge, MA, ABD),
operasyonlardan sonra adezyon olusumunu O6nlemeye yardimci olma amaci
ile mekanik bir bariyer saglamak icin tasarlanmistir. Hasarli doku yuzeyleri
Uizerine yerlestirilen bir antiadeziv zar bigimindedir. islemden sonra 24-48
saat boyunca, membranin hasarli yuzeyleri ve periton arasinda bariyer jel
olusturur. Bu bariyer jel bilesenleri sonra yavas yavas emilir ve 28 gunde
tamamen atilir., Remesotelisazyon donemi sirasinda fiziksel bir bariyer
seklinde hareket ederek bilesenleri adezyon olusumunu 6nlemeye yardimci
olur(s).



Ayni sekilde mekanik bariyer olarak son yillarda suprafilm (Chitin) de
kullaniimaya baslanmistir.  Chitin  de-asitilasyonla kitozana donusur.
Kitozanin yapisi, glukozamin ve N-asetil glukozamin monomerlerinin (3-1,4
pozisyonunda baglanmasi ile olusan bir polimer seklindedir(g). Chitinin
Ratlarda postoperatif peritoneal adezyon sikligini ve evresini anlaml olarak
dugurdugu gozlenmigtir(6). Yuksek doz E vitamini uygulanan siganlarda daha
az intraperitoneal yapisiklik gelistigi, postoperatif peritoneal yapisikhgin siklk
ve siddetinde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir(7). Bu bilgiler 1siginda
vitamin E tasiyicisi olan zeytinyagi kullanilarak, vitamin E ile farkli iki
antiadeziv bariyer (seprafilm, suprofilm) maddesini karsilastirmak amaci ile

bu ¢calismay! yaptik.

2. GENEL BILGILER

PERITONUN EMBRIYOLOJiSi, HISTOLOJiSi, ANATOMISIi VE
FizyoLOJisi

2. 1 EMBRIYOLOJiSi

Gastrointestinal sistemin gelisimi intrauterin hayatin igingli haftasinda
embriyo, 6n bagirsak (foregut), orta badirsak (midgut), ve arka bagirsak
(hindgut) seklinde farkhlasarak gelisir. Mide, embriyonel dérdincu haftada
foregut distal bolumidnde fuziform bir genisleme olur. Midgut, duodenum
distal bolumunu, ince bagirsaklar ve kolonun sag yarisini olusturur. Midgut
ventralde genis olarak yolk sak'a agilir. Besingi haftada yolk sak ile
arasindaki baglanti dar bir duktus araciigi ile (yolk sak ve duktus
omfalomezenterikus) olur. Midgut'un ventralinde, yolk sak'in hemen
posteriorundaki sislik ¢cekumun vyerini belirleyerek ince ve kalin bagirsak
arasindaki sinir olusur. Midgut kisa mezenter ileposterior abdominal duvara
tutunarak geligimi ile kisa mezenteri de uzar(9).

Periton mezodermal kokenli bir membrandan olugur. Mezoderm,
uclincu haftadan itibaren, lateral plak mezodermine, intermediyer
mezoderme ve paraksiyel mezoderme farklanir. Bu farklanma devam ettikce

lateral plak, somatik ve splanknik mezoderm katmanlarina ayrilir. Daha sonra



sag ve sol intraembriyonik bosluklar birleserek tek bir bogluk haline gelirler.
Bu tek bosluk da bir sire sonra, plevra, perikard, periton bosluklarini ayrica
prosesus (tunika) vajinalisi olusturmak Uzere alt bélmelere ayrilir. Farklanma
bir yandan peritonun paryetal ve visseral tabakalarinin olugmasi, diger
yandan da omentum, mezenterler, ligamentler ve fossalarin olugsmasiyla
devam eder.

Ventral mezenter goébegdin Ust kisminda bulunur. Karacigerin
olusumuyla ventral mezenter iki pargaya ayrilir: kuguk omentum ve
karacigerin Ug peritoneal ligamenti (falsiform, koroner ve trianguler).

Mide gelisip, kivrimlanip, rotasyonunu yapip blyuk kurvaturu boyunca
buyuyerek kucuk omentum boglugunun on duvarinin onemli bir kismini
olusturur. Tarif etmek gerekirse, blyik omentum midenin blayuk kurvaturuna
tutunur ve bu bolge midenin orijinal dorsal yuzinu temsil eder.

Bdylimenin devam etmesiyle omental onluk iki tabakali bir keseye
donusir. Bu omental kese transvers mezokolonla iliskilidir. Erigkin transvers
mezokolon, embriyonik transvers mezokolon ile karin arka duvarina yapismis
olan dorsal mezogastrium bir bolimunden geligir.

Periton boslugu iki ana bolumden olusur: blyuk kese veya genel
periton boslugu ve kuguk kese veya bursa omentalis. Bu iki bosluk,
Winslow'un epiploik forameni yoluyla iligkilidir. Periton boslugu erkeklerde
tamamiyla kapali bir kese iken kadinlarda fallop tlpleri yoluyla dis gcevreyle
iliskidedir.

2. 2 PERITON ve OMENTUM HiSTOLOJi ve FiZYOLOJiSi

Peritonun histolojik yapisini gevsek bag dokusu ve yassi mezotel
hicreleri olusturur. Gevsek bag dokusu, tipki bir vaskuiler endotel gibi, yassi
mezotel hucreleri ile kapl bir tabakadan olur. Periton, intraperitoneal
organlarin ve kismen de retroperitoneal organlarin hareketli olmalarina
olanak sadlar.

Hem paryetal hem de visseral periton tabakalari histolojik agidan
birbiri ile aynidir: Bir bazal membranin Uzerine tek kat halinde dizilmis yassi

mezotel hiucrelerden olusur. Bu hucrelerin kaybi iki periton ¢esidi arasinda



fizyolojik olmayan yapisikliklara neden olur. Paryetal ve visseral tabakalar
aralarinda bosluk olmaksizin birbirleriyle temas halinde olur. Paryetal tabaka
¢cok gevsek bir bicimde preperitoneal yagd dokusuna tutunur ancak visseral
tabaka gastrointestinal sistemin subserozasina siki baghdir.

Periton boslugu yaklasik 300 mononukleer hucreyi iceren 50 ml
izotonik siviyla dolu bir bosluktur. Hastalikk durumunda birkag litre sivinin
birikebilmesi mimkin oldugu gibi peritonda saglikh bireylerde ¢ok az sivi
olur. Periton sivisi, su, proteinler, elektrolitter yaninda mast hucreleri,
fibroblastlar, lenfositler, makrofajlar ve I6kositler gibi hucreler olur. Periton
sivisi, organlarin birbirleri ve karin duvari karsisindaki hareketlerini
kolaylastiracak sekilde kaygan olmasini saglar. inflamatuvar hadiseler
sirasinda periton sivisinda artis oldugu esnada sivi iginde hulcre sayisi
yaklasik 3000'e ulasmakta ve ¢gogunlugunu noétrofillerden olusmaktadir.

Peritonda birikmis anormal miktarlarda sivinin emilimi daha ¢ok alt
abdomende gercgeklesirse de, bdyle bir sivinin emilimi her iki subfrenik
boslukta daha ¢ok olur. Bunun sebebi, subfrenik bdlgeyi doseyen peritonun,
bosluklari veya peritoneal gozenekleri (stomata) ve yarik benzeri aciklklari
nedeniyle 6zellesmis bir periton olusmasidir.

Periton igine giren bakteriler birka¢ dakika iginde bilinmeyen bir
mekanizma ile temizlenir. Tam tersine, bakterileri diafram yoluyla hizli bir
sekilde sistemik dolagsima da nakledip bakteriemiye neden olabilir.

Visseral periton, gastrointestinal sistemde distansiyon olmasi halinde,
gerilebilir ve mesane sigirildigi tadirde de cerrahi olarak siyrilabilir. Paryetal
periton da ayni anterior karin duvarinin anormal intra-abdominal sivi
birikimlerinde daha ¢ok genislemesi gibi siddetli bir gerilimeye dayanikhdir.

Omentum ve mezenterler, peritonun mikroskopik yapisina benzerdir.
Onlar da mezotel hicreleriyle kapl bir bag dokusudur. Bu bag dokudan kan

damarlari, lenfatikler ve sinirler gegmektedir.

2. 3. Peritoneal Yapilar

2. 3. 1. Periton Boslugunun Vertikal Duzlemdeki Yapisi



Gobekten yukari dogru devam eden paryetal periton, falsiform
ligamenti olusturur. Kabaca u¢gen seklinde bu ligament, iki tabakalidir.

Falsiform ligament ince yapili, iki kat peritoneal membrandan olusur
ve alt serbest kenarinda ligamentum teres hepatisi tasir. Bu iki peritoneal
yaprak karaciger Uzerinde karacigeri saran visseral peritonla devam eder.

Falsiform ligamentin serbest inferior kenari, karacigerin ligamentum
teres hepatisi (round ligamenti) nedeniyle sert, kordon benzeri bir
kalinlasmayla karakterizedir. Embriyonik sol umblikal venin devaminin bir
kalintisi olan ligamentum venozumdur. Bu ligament, sol umblikal venin
kalintisidir, sag umblikal ven ise erken embriyonik gelisim sirasinda kaybolur.
Round ligament, gdbekten karacigerin inferior kenarina ve sol portal venin
umblikal segmentinde sonlanir. Falsiform ligament icinde ayrica
karacigerden gobegi cevreleyen deriye kadar uzanan paraumbiikal venler de
(Sappey'in venleri) vardir.

Diafram ylzeyinden karacigere atlayan paryetal periton, sag tarafta
karacigerin visseral yuzeyini terk ederek sag bobrekustu bezini ve sag
bdbrek ylzeyinin Ust kismini kaplamak Uzere hepatorenal ligamenti olusturur.
Sola dogru ilerlerken hepatik koroner ligamentin posterior (inferior) meydana
getirir.

Safra kesesinin fundusu, inferior ylzeyi ve kenarlari peritonla kaplidir
Karacigerin keskin sol kenarinda, sol lobdan diaframa dogru uzanan
peritoneal bag da sol trianguler ligamentir.

iki tabakali kiclik omentumun sol kenari 6zofagusa yapisik olup,
serbest sag kenari ise Winslow'un epiploik forameninin anterior kenarini
olusturur. Serbest kenar, hepatik arterleri, ekstrahepatik safra yollarini, portal
veni, lenf nodlarini ve damarlarini ve hepatik sinir pleksusunu kilif gibi
sarmaktadir. Bu ligamentin arkasinda epiploik foramen olur. Buylk periton
bosluguyla kiicik omental bursa arasindaki iliski sadece bu foramen yoluyla
olur.

Klguk omentumun anterior ve posterior yapraklari midenin kiguk
kurvaturunda birbirinden ayrilir, sol gastrik damarlar ile sinirleri kuguk

kurvatura ulastiklari alanda bu iki yapragin arasinda seyrederler. Kuguk



omentumun bu bolimlne hepatogastrik ligament denir. Gastrik peritonun
anterior ve posterior tabakalari midenin ve duodenumun birinci kisminin
uzerini kapladiktan sonra midenin buyuk kurvaturunu ve duodenumu terk
ederek buyuk omentumun anterior yapragi olusur.

Buayluk omentumun anterior yapragi iki tabakali periton, transvers
kolonun onunden gecgerek asagi dogru sarkar ve degisken bir mesafede
onlik benzeri katlantinin alt ucuna ulasir. Blydk omentumun posterior
yapradl, transvers mezokolonun superior yapraginin onunde seyreder,
onunla degisik derecelerde kaynasir ve pankreasin bas ve godvdesinin
anterior yuzine tutunur.

Buyuk omentumun midenin buyuk kurvaturu ile transvers mezokolon
arasinda kalan pargasi gastrokolik ligamentir. Buyik omentumun kaynasmis
durumdaki anterior ve posterior yapraklarinin ikisini birden igerir.

Periton, jejunum ve ileumun Uzerinden asarak ince bagirsak
mezenterinin sol tarafini kaplar. Sigmoid kolonun sariimasini takiben
sigmoid mezokolonun posterior yaprag! olarak pelvis lateral duvarina ve sol
iliak fossaya ulasmak igin yukariya yonlenir.

Periton pelvisde rektumun birinci kisminin lateral duvarlari ile ventral
yuzanu ve rektumun ikinci kisminin sadece ventral yuzunu sararak
erkeklerde rektovezikal posun, kadinlarda ise Douglas'in rektouterin posunun
tabanini olusturur. Rektum lateralinde periton, sag ve sol pararektal fossayi
olustururlar.

2. 4. Peritonun Kan Damarlari

Abdominal paryetal periton karin duvari arterlerinin dallariyla beslenir.
Pelvik paryetal peritonu ise pelvik duvar damarlari besler. Visseral peritonun
kanlanmasi ise c¢oliak trunkus, suUperior ve inferior mezenterik arterlerin

dallar1 veya pelvik organlara ait kan damarlari tarafindan saglanir.

2. 5. Peritonun Lenfatikleri
Paryetal peritonun lenfatikleri karin duvari lenfatiklerine katilir ve hep
birlikte paryetal lenf dugumlerine drene olurlar. Buna kargi visseral peritonun

lenfatikleriilgili organin lenfatiklerine katilarak onlarla birlikte drene olur.



Periton boglugunda bulunan 10-20 mikron buyukligundeki partikillerin
bazal membrandaki acikliklardan peritonun lenfatikleri  yardimiyla
uzaklastiriidiklarini - belirtmiglerdir.  Bu 06zel yapidaki lenfatikler sadece
diaframin abdominal yluzinu 6rten peritonda mevcuttur.

Periton sivisindaki partikulleri nefes alip verirken temizleyebilen bu
modifiye lenfatikler ilk kez 1863'te Von Recklinghausen tarafindan
tanimlamistir. Gevsemis diyafram bu lenfatik damarlardaki gézeneklerin
acgllmasina ve sivinin lenfatik dolagima girmesine izin vermektedir. Diyafram
kasilmasiyla, retrosternal alandaki lenfatiklerin igindeki tek yonli kapakgik
mekanizmasinin da yardimiyla lenf ve igeriginin (tanecikli madde ve

molekuler yapilar) yukariya dogru pompalandigini bildirmiglerdir.

2. 6. Peritonun Sinirleri
Paryetal peritonun inervasyonu:

- Diaframin abdominal yuzinU kaplayan periton periferiden alttaki 6 cift
interkostal sinir ve subkostal sinirler tarafindan inerve edilir.

- Diaframin abdominal yuzunu kaplayan peritonun orta kesimleri ise frenik
sinirin  duyu dallarn tarafindan inerve edilir. Bu nedenle, diaframin
santralindaki peritonu ilgilendiren bir patoloji, frenik sinir tarafindan C3. C4
ve C5 spinal sinirlerin dagihmina bagh olarak omuz bdlgesinde agri duyusu
olarak algilanir.

- Alt 6 interkostal sinir ve lumbar sinirler, abdominal boslugun paryetal
peritonunu inerve eder.

- Pelvik periton, obtrator sinir tarafindan inerve edilir.
Visseral peritonun inervasyonu kesin olarak bilinmemekle birlikte, agr

duyusu lifleri torasik ve lumbar splanknik sinirlerce tasinir.

2. 7 Peritoneal Fossalar ve Resesuslar
2.7.1. Paraduodenal Fossalar
Peri ve paraduodenal fossalar, karin arka duvarinda bulunan, duodenal-

jejunal bileskeye komsu, kismen bileskenin solunda yer alan periton "cepleri-



dir" . Paraduodenal fossanin inferior mezenterik venle ¢ok yakin komsuluk
icinde oldugunu unutmamak gerekir.

2. 7. 2. Foramen Winslow

Winslovv'un epiploikforameninin sinirlari séyledir:

- Superior: Karacigerin kaudat c¢ikintisi ve koroner ligamentin inferior

tabakasi

Anterior: Hepatoduodenal ligament ve hepatik triad (portal ven, hepatik
arter, koledok kanali; kiguk omentumun serbest kenarinda sistik

kanal yer alir. )

Posterior: Vena kava inferior.

inferior: Duodenum birinci kismi ve hepatik arterin transvers parcasi.

2.7.3. lileogekal Fossalar

Superior ve inferior ileogekal katlantilar ileogekal fossalari olusturur.
Bazen retrogekal veya subgekal fossa olarak bilinen Gglncl bir fossa da
olabilir.

2. 7. 4 Intersigmoid Fossa

Pelvik mezokolon iginde yer alan intersigmoid fossa, pelvik duvardan
S3'e uzanan boslugu doldurur.

Mezosigmoidin karin arka duvarina genellikle sol iliak fossada tutunmaya
baglar ve asagiya ve saga dogru diagonal olarak devam eder. Bu tutunusun
sekli kivrintili olabilecegi gibi "C". "S" veya ters "U" seklinde de olabilir.

Sol dreter intersigmoid fossaya sigmoid mezakolonun tabanindan
gecerek ulasir. Bu fossanin adzi asagdiya ve sola dogru ydnlenmistir. in-
tersigmoid fossayla iligkili anatomik yapilar sol Ureter ve eksternal iliak
damarlardir.

2.8. intraperitoneal bosluklar sunlardir:
- Sag suprahepatik (subfrenik) bosluk; anterior ve posterior abse alanlari
- Sol suprahepatik (subfrenik) bosluk; anterior ve posterior abse alanlari
- Sag infrahepatik (subhepatik) bosluk
- Sol infrahepatik (subhepatik) bosluk; antegastrik bosluk ve kiguk

omentum boslugu abse icin uygun alanlardir



2. 9. Periton Boglugunun Bolmeleri

Periton boslugu, transvers mezokolon duzeyinden gecgen hayali bir
yatay dizlem hizasinda iki ana bdlmeye ayrilabilir: Suprakolik ve infrakolik
boélmeler. Sag ve sol parakolik oluklar da yer alir. Sol oluk sadece infrakolik
bdlme iginde kalir ve Frenikokolik ligament tarafindan ikiye bolundar.

2. 9. 1. Suprakolik Bolmedeki Bosluklar
2.9. 1. Suprahepatik (Subfrenik) Bosluklar.

Karacigerin superior yuzuyle diaframin inferior ylzinun bazi kisimlari
birbiriyle dogrudan temas halinde oldugundan, bu bdlgenin Gzerinde periton
Ortisu yoktur. Bu ¢iplak alanin sinirlarini karacigerin falsiform, koroner ve
trianguler ligamentleri yapar.

Bu potansiyel bosluk, kolayca intraperitoneal sivi birikimi veya
suprahepatik (subfrenik) abse igin uygun bir alan haline donusebilmektedir.
Bu potansiyel bosluk falsiform ligament tarafindan sag ve sol bosluklar olarak
ikiye bolunur.

Sag suprahepatik bosluk, diafram ile karacier sag lobunun
anterosuperior yuzli ve sol lobunun medial segmenti arasindadir. Medial
sinirini falsiform ligament, posterior sinirini sag anterior koroner ve sag
triangtier ligamentler olusturur. inferior siniri ise karaciger sag lobu ve sol
lobun medial segmentidir. Bu bosluk, buyuk periton bogluguyla anterior ve
inferiordan iliskilidir.

Sol suprahepatik bosluk ise diafram ile karacigerin sol lob lateral
segmentinin sUperior yizlu ve mide fundusu arasindadir. Bu boslugu, me-
dialden falsiform ligament ve arkadan da sol koroner ve trianguler ligamentler
sinirlar.

Subhepatik boslukta fazlaca sivi birikebilir ve enfeksiyon burada mide,
dalak ve karaciger tarafindan sinirlandirilabilir. Abse veya sivi birikmesi
durumlarinda diafram genellikle yukselir.

Suprahepatik abse veya sivi birikiminin lokalizasyonu, yayilimi ve

boyutu cerrahi yaklagimin belirlenmesinde énemlidir.



2.9.2. infrahepatik Bosluklar.

Sag infrahepatik bosluk (subhepatik bosluk, hepatorenal bosluk, Morison
posu) anterosuperiorda karacigerin sag lobu, sol lobun medial segmenti ve
safra kesesi ile, posterosuperiorda ise koroner ve sag trianguler ligamentin
posterior tabakasi ile sinirlanir. inferiorda blylik periton bosluguna agilir ve
kismen kolonun hepatik fleksurasi ve transvers mezokolonla, medialde de

hepatoduodenal ligament ile sinirlandirilir.

2.9. 2. Parakolik Oluklar.

iki adet parakolik oluk vardir. Bunlar inen ve cikan kolonlarin lateral ve
medial tarafinda yer alirlar. Sag lateral parakolik oluk sag posterior subfrenik
boslukla serbestce iliskidedir. iste bu nedenle pelvis icinde biriken sivilar
diaframa kadar c¢ikabilecegi gibi Ust abdomende biriken sivilar da pelvise
drene olabilir.

Frenikokolik ligamentin varhigi sol parakolik olugun perisplenik alanlar
ve sol subdiafragmatik boslukla iliski kurmasini engeller. Sol infrakolik bdlme
de medialde ve superiorda mezenter koku, lateralde inen kolon, inferio
lateralde sigmoid kolon ve anteriorda blytk omentum la gevrelenir.

2.10. Drenas Sekilleri.
Periton boslugunda bulunan sivinin periton iginde yayilmasi asagidaki
durumlarin hepsine birden baglidir;
* Sivi kaynaginin lokalizasyonuna ve Uretim hizi
« Karin igi basing farkliliklarina
* Mezenterik bélimlenmelere ve peritoneal fossalara
* Yergekimine gore vicudun pozisyonuna

Hem enfeksiyonun hem de malign hicrelerin periton boslugu igindeki
metaztatik yayilimi bu faktérlerce belirlenmis yollarla olur.

Primer over, pankreas, mide ve kolon kanseri olan hastalara ait
serilerde metaztatik ekilmenin oldugu bodlgeleri incelemigtir. En fazla
etkilenen bdlge, peritona en bagimli bdlge olan Douglas posudur (%50).

Hem ince bagirsak mezenter (%40) hem de sigmoid mezokolon (%20) asit
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sivisinin pelvise dokulmeden 6nce onunde biriktigi bariyerleri meydana
getirmektedirler.  Hastalarin %Z20'sinde bu ekilme sag parakolik olugu

olmaktadir.

2.11. Peritoneal Kapama

Peritonun ¢ok buyuk defektleri bile birkag saat veya gun iginde
kapatabildigi ve ¢cok hizli bir iyilesme kapasitesine sahip oldugu bilinmektedir.
Peritonun hemen altindaki dokuda bulunan farklilasmis kok hicreler bu hizli
peritoneal iyilesmeden sorumlu olabilirler. Transperitoneal go¢ veya igeriye
dogru bluyume esnasinda rol alan mezeotelial hiucreler de bu olayda rol
oynuyor olabilirler.

Yapigikliklar peritonun iyilesmesinde bir duraksama olmasi halinde
olusmaktadirlar.

Calismalar pelvik peritonun primer kapatilmasi ile kapatilmamasi
halinde olusan sonuglar arasinda higbir fark olmadigini bildirmiglerdir. Tam
tersini savunanda olmustur.

2.12. Enfeksiyon Yayilimina Gore Siniflama.
1. Diffuz peritonit
2. Lokalize peritonit

intra-abdominal abse

« Bagirsak halkalari arasi abse

* Douglas absesi

« Subfrenik abse

* Retrokolik abse

» Pankreas absesi

« Diger abseler
Tedavinin ¢egidine bakilmaksizin, mortaliteyi arttiran bir neden hastanin
yasidir. Mortalite yasla beraber iki veya daha ¢ok kat artmaktadir.

lyi bir anastomoz tabii ki énemlidir. Ameliyat sirasinda bir organ

yaralanir veya perfore olursa, bu alanin hemen izole edilmesi ve durumun

hizla dizeltilmesi gerekir(115).
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Sonug olarak, hangi cerrahi iglemi yaparsak yapalim oncelikle anatominin
bilinmesi sarttir. Toksemi ve sepsise eslik eden peritonit tablosundan strateji,

teknik ve anatomi triadinin anlasilmasi ile korunulabilir.

3. PERITONEAL ADEZYON

3.1. Batinigi Adezyonlar

3.1.1. Konjenital Adezyonlar:

Sik gorulmez tum obstruksiyonlarin %5’inden daha azini olusturur.
Konjenital adezyonlar genellikle intestinal organ malrotasyonu ile birlikte
gorulur(10). Konjenital adezyon bir galismada %1 kadar bulunmustur(11).

3. 1. 2. Postinflamatuar Yapigikhklar:

Yapisikliklara  bagh  obstruksiyonlarin ~ %20-30’'unu  olusturur.
Asemptomatik gegen ya da cerrahi digi yontemlerle tedavi edilen; apandisit,
divertikulit, kolesistit ve pelvik inflamatuar hastalik ataklarindan sonra
gelismektedir(10). inflamasyona bagli adezyonlarin gogunlugu akut apandisit
(%42) ve divertikulite baghdir (%14,5), diger nedenler arasinda pelvik
inflamasyon, kolesistit ve Crohn hastaligi vardir(12).

3. 1. 3. Postoperatif Geligen Adezyonlar:

Genellikle laparotomi gegiren hastalarin % 90'Inda, bir veya birden
fazla laparotomi gegiren hastalarin ise % 68—-100’inde postoperatif adezyon
olusur(13).

3. 2. Adezyon Patogenezi

Adezyon olugsmasi igin en dnemli uyaran peritonun mekanik (kint karin
travmalari,operasyon), kimyasal (intraabdominal kemoterapi.), termal
ajanlarla (abdomene uygulanan radyoterapi vs), travmasidir. Ayni zamanda
iskeminin hayvan deneylerinde adezyon olugsumunun gugla bir uyarani
oldugu gosterilmistir. Adezyon olusumuna katkida bulunan diger nedenler;
endometriozis, enflamasyon, neoplazi, enfeksiyon, periton diyaliz,
magnezyum silikat benzeri yabanci cisimler, ameliyat eldivenlerinden
dokulebilen pudralar, kare gazlardan periton yuzeyine yapigan parcgaciklar

olup; periton yuzeyinde mezotelin deskuamasyonuna neden olur(14,15).
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Tam bunlar bilinen koagulasyon kaskatinin, komplemanin ve
inflamatuar sitokinlerin aktivasyonuna neden olur. Daha sonra peritoneal
alanda trombosit, beyaz kure toplanmasina, aktive olmasina, sivi
eksudasyonuna ve hiperemi olusmasina neden olan inflamatuar yaniti
olusturur(16). Normalde peritoneal kavitede az miktarda bulunan peritoneal
sivi makrofajlari ve fibrinojenden zengin plazma proteinlerini icermektedir.
Peritoneal iyilesme derinin iyilesmesinden farklidir. Deride epitelizasyonun
suresi yaranin genigligine gore degisir. Oysa peritonda defektin genisligine
badli olmaksizin mezotelyum defektif alani pariyetal peritonda 5-6 glnde,
visseral peritonda 5-8 glnde kapatir(17).

Adezyon olusumunun patofizyolojisi detayli olarak arastiriimis ve bu
surecin kanama olgusundan bagimsiz olarak doku faktéru tarafindan aktive
edilmis fibrinojenden kaynaklanan fibrin pihtisi veya daha spesifik olarak
“fibrin gel matriks” ile baslatildigi anlasiimistir(18). Fibrinojen, ¢dzulebilir bir
protein olup dokular ve kan Urlnleri arasinda bulunur. Trombin ile reaksiyona
girerek fibrin monomerlerini olusturur ve polimerize olur. Fibrin polimerleri
baslangigcta ¢ozllebilir durumdadir ve cerrahi sirasinda yaralanan
yuzeylerden agiga cikar. Bu fibrin polimerleri goruldikleri zaman
temizlenmelidirler. Eger uzun sure kalirlarsa Faktor Xllla gibi bazi
koagulasyon faktorleri ile temas ederek c¢ozilmez hale gecerek fibrin-jel
matriksi olusturur(19). Fibrin jel matriks, peritoneal yaralanma yerinde beyaz,
yapiskan bir madde goérinuimundedir. Daha sonra da I6kositler, eritrositler,
trombosit, endotel, mast hiicreleri ve hiicre artiklari ile birlesirler. Iki periton
yluzeyi fibrin jel matriks ile kaplaninca, birbirlerine dogru bantlar ve kdpruler
halinde uzanirlar. Bu bant ve képriler de adezyonlari olusturur. Fibrinolitik
aktivitenin azalmasi ile yapisikhdin artmasi arasinda dogrudan iligki
bulundugu deneysel olarak da gosterilmistir(20).

Peritoneal kavitede, cerrahi ve peritonitin fibrinolitik ve inflamatuvar
kaskad Uzerine etkilerini anlamak igin de arastirmalar yapilmistir. Peritoneal
sivi ve saglikh mezotelyal hicreler fibrinolitik aktiviteye sahiptirler. Normal
onarim sirasinda oOncelikle fibrin, fibrinolitik bir proteaz olan plazminle

parcalanmakta oldugu gorulmektedir. Plazmin serin proteazla fibrinleri

13



parcalamaktadir. Plazmin; Doku plazminojen aktivatorleri olan t-PA (action of
tissue plasminogen activator) ve urikinaz benzeri plazminojen aktivatoru u-
PA (urokinase-like plasminogen activator) ile plazminojenin aktif hale
donusturulmesiyle olusur. Normal mezotel hucreleri t-PA salgilama
yeteneg@ine sahiptirler(21). Plazmin, ek olarak, doku onarimi, 6rnegin diger
asamalarinda bir rolu vardir ekstraselluler matriks (ECM) bozulmasi, matris
metalloproteaz (MMP) ailesinin proenzymes aktivasyonu ve blylime
faktorlerinin aktivasyonu. Plazmin plazmin inhibitérleri, yani 2 ile dogrudan
inhibe olabilir, makroglobulin, 2-antiplazmin ve 1-antitripsin, ise periton
fibrinoliz rollerini iyi tanimlanmis degildir. Mezotel hicreleri arasinda periton
iyilesmesi, hicre-hicre etkilesimleri sirasinda, makrofaj ve fibroblastlar da
periton iyilesmesi icin katkida bulunur. Yapisikliklar cikarilan fibroblastlar
spesifik fenotipi oldugu gosterilmistir. Buda normal periton fibroblastlar ile
karsilagtinldiginda, yapigsma fibroblastlar buyume faktora (TGF), PAI-1, IL—
10 doénuastirme, kolajen, fibronektin MMP-1, MMP-1, doku bazal seviyeleri
artmis ve tPA dizeylerinde dusus var(24).

Peritoneal mezotelyal hiicre yuzeyinin hasari, alttaki konnektif dokuya
zarar verici etki yapar. Burayi peritoneal sivi ile temash hale getirir. Bu
durum da inflamatuar bir cevap meydana geldigi gorulmektedir. Vazoaktif
kinin, bradikinin ile hiperemi, sivi eksldasyonu, I6kositlerin ve plateletlerin
peritoneal kaviteye gog¢u baslar. Bu durum peritoneal sivida LTB4 ve PGE2
seviyesinin artmasi ve plazminojen aktivator aktivitesinin  (PAI-1,2.)
inhibisyonu ile sonuglanir. LTB4 ve PGE2 adezyogenezisi stimule ederken
PAIl inhibisyonu fibrin yikimini azaltir. Sonugta denge; adezyon olusmasi
lehine degisir. Peritoneal yaralanma ayni zamanda tromboplastin (doku
faktord) salinmasina neden olan fibrin olugsmasi ile sonuglanan pihtilasma
kaskadini aktive eder. Agregasyon yok edilmesi gergeklesirse rejenerasyon
adezyonsuz olarak mezotelyal hicrelerce tamamlanir. Eger fibrin yikimi
yetersiz olursa, bu fibrin adezyon olusumu igin gerekli matriksi saglar. Fibrin
uretimi fazla ise peritoneal plazminin fibrin yikma kapasitesi asiimis
olacagindan fibr6z matriks olusur. Fibrin6z eksldatin ¢éztlmesinde yetersiz

kalinirsa fibrindz adezyonlar ilerleyerek fibréz ag ortistine doénuasur.
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Fibrositlerin - gogclu  ve kollojen birikimiyle bu fibrin  Ortusi  buylUyerek
kapillerlerin regresyonu ve fibroblastlarin alani doldurmasiyla fibroz
adezyonlara donugur ve bu adezyonlar kalicidirlar. Ameliyat esnasinda karin
ici organlarda meydana gelen doku hasari,kaba ve kotu cerrahi teknik,
vaskuler zedelenme ve doku iskemisi, peritoneal ve serozal yuzeylerin tamiri,
peritoneal kavitede kan varligi, yabanci cisimler adezyon riskini arttiran

nedenleri olarak degerlendiriimektedir(23).

3. 3. Peritonun iyilesme Mekanizmasi(23).

Peritoneal Travma
Cerrahi/ Cerrahi Dis1
Vazoaktif  Aminler
histamin  ve  Kinin > | !
salinim
Inflamasyon Suregi
Fibrin Eksudasyonu
Fibrin Matriks Olugsmasi
Plazminojen Aktivatgfu zminojen Inhibitéri
(t-PA, u-P PAI-1. 2. 3)
Plazminojen «—— Plazmin Peritoneal Fibrinolitik
Fibrinolisiz ( Fibrinolisiz) Inhibisyonu
.. ’
Fibrin Yikim Urunleri< Fibrin <« Fibrinojen Fibrin Organisazyonu
i 4
Normal lyilesme Adezyon

Sekil 1 Peritoneal iyilesme Semasi
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Periton Adezyon Ve iyilegsmenin Olusum Semasi

/Peritoneal injuri\
inflamasyon, makrfaj,

Kanama koagulasyon kaskadi Plateretler, lenfosit
Fibrinojen +— Peritonealsivi, protein,sitokin
Trombin — l Amino grup asit metobolitleri
Fibrinolisiz Bozulma Fibrin Fibrinolisiz
tPA, UPA Plasminojen PAI-1,PAI-2

% PAI-1,PAI-2 tPA K
fibroblastlarFibrin matrix Plasmin uPA

l l Fibrin yikim Grind
Kolle'ien Organisazyon i

Periton tamamen iyilesmesi
Matlir Adezyon

Sekil-2 Periton adezyon olusumunun sematize gosterilmesi(114).

Hayvansal deneylerde fibrinolitik aktivite mezotelyal butunlagun
saglanmasindan 6nce ve yaralanmadan ise en az u¢ gun sonra bulunmustur.
Yaralanmadan sekiz gun sonrada fibrinolitik aktivite normal degerlerinden
daha yuksek duzeylere ulasir. Hipoksi ile birlikte fibroblastlar tarafindan
fibroz adezyonlar olusturulur. Bu da anjiyogenez ve kollajen sentezi igin bir
stimUlasyon olusturur. Tam olarak gelisen fibroz adezyonlar peritoneal
yaralanmadan 10 giin sonra gériliir. iki ile (¢ haftada maksimum diizeye
erigir.

Bu akut bir olaydan sonra iki ile dort hafta icinde reoperasyonun
zorlugunu acgiklamaktadir. Zamanla fibréz adezyonlarda remodelling olusur.
Bunun sonucunda genellikle ilerleyici olarak fibr6z adezyonlarda bir
zayiflama goérilmektedir. Komplikasyon olarak enterokitan6z fistil gibi

intraabdominal kontaminasyon olan hastalarda, eger ameliyat 10 ile 120 gin
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arasinda yapilacak olursa mortalite % 20 oraninda, eger 10 gunden 6nce ya
da 120 gunden sonra yaplilirsa mortalite %10 oraninda gorulmektedir(21).
intraabdominal adezyonlar genellikle peritoneal hasar sonrasi gelisir.
Postmortem calismalarda intraabdominal adezyonu olan kigilerin %67’sinde
daha once gegirilmis abdominal cerrahi, %28’inde intraabdominal enfeksiyon
oldugu gorulmustar. Ayni kaynaktan alinan bagka bir ¢alismada ise otopsi
sonuglari su sekilde bulunmustur: Multipl cerrahi gegirenlerde yapisiklik %90,
bir jinekolojik cerrahi gecirenlerde %70, apendektomi gecirenlerde %350,
cerrahi Oykusu olmayanlarda yapisiklik oraninin % 20°den fazla oldugu
goérilmustir.  intraabdominal  adezyonlar  6zellikle incebagirsaklarda
obstrilksiyona neden olabilirler, &zellikle ileumu etkilerler.  incebagirsak
obstriksiyonlari 6zellikle alt abdomen cerrahisi sonrasi goérulir. Rektal
cerrahi, sag hemikolektomi, total kolektomi sonrasinda 1 yil iginde
incebagirsak obstriksiyonu gelisme riski %11’dir, bu risk 10 yil icinde %30’a
cikar. Adezyonlar kadinda kronik karin agrisi ve pelvik agriya, infertiliteye

neden olabilirler(22).

3. 4. Yapisiklik Etiyoloji Ve Risk Faktorleri.

Intraperitoneal kan ve kan pihtilari varligi, kemoterapi, radyasyon
periton endometriozis, endometriozis, enfeksiyonlar; peritonit ve pelvik
inflamatuar, malignite doku ve serozal yuzeyinde kuruma iskemi, hipoksi,
peritoneal fibrinolitik Sistemin bozulmasi, buyime faktorler, doku hasari,
peritoneal sutlr, yabanci materyaller ve pénomo peritonium yapisiklik igin

risk faktorler olarak bilinmektedir.

3.4.1. iskemi ve Hipoksi.

Oksijen normal hucrelerin canhihdr ve devaminda oldugu gibi ayni
sekilde yara iyilesmesi ve adezyon olusmasinda en Onemli etkendir(31).
Adezyon temelinde genelde devaskularizasyona bagli olarak hipoksi ve
iskemi geliserek olustugu hem fikirdir. Doku iskemisi, devaskularizasyon,

nekrozis, peritoneal defektlerin greftlenmesi ve sitlure edilmesi, cerrahi
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islemin  bizzat kendisi fibrinolitik aktiviteyi azaltan faktor olarak
sayilabilirler(25).  Fibrinolitik aktivinin azalmasi adezyonla dogrudan iligkili
oldugu adezyon patogenezin de goérdigumuz gibi bilinmektedir. Periton
serozasinda kenerlari dizgin kesilmis defeklerin birka¢ glinde tamamen
yapisiklik olmadan iyilestigi gosterilmistir. Bu da serozal defektin yapigiklik
icin tek basina yeterli olmadigi gorulmustur. Ayni calismaci devam eden
baska bir galismasinda siganlarin incebagirsak mezenterinde damarlar
korunarak vyapilan kesilerde adezyon olugsmadigini, damarlar kesilerek
incebagirsagin beslenmesi bozulursa iskemik saha ile komgu organlar
arasinda bircok adezyon meydana geldigini bildirmistir(26). Baska bir
calismada, doku arter ve venlerinin korunarak lenfatiklerinin kesildigi
durumlarda adezyon olusmadigini, veni baglananlarda ise, sadece arter
baglananlardan daha siddetli adezyon olustugu goésterilmistir(27,28). iskemi
adezyonda onemli etken oldugu, iskemi yoksa fibrin matriks fibrinoliz ile
yikilip, epitelizasyon tamamlanir. Fibrinoliz baska bir deyisle plazmin temel
olarak doku plazminojen aktivatori (tPA) tarafindan aktive edilir. Ana tPA
inhibitoru plazminojen aktivator inhibitor (PAI) tip 1°dir.  Bunun da iskemi ile
fibrinolitik kapasiteyi azaltarak etkiledigi gorulmastir(29,30).  Superoksit,
peroksidaz ve hidroksil radikalleri gibi serbest radikal olugsumlari, doymamis
yag asitlerine oksitlenmektedir. Bu olusum da hucre zarinda hasara yol
acarak enflamasyon akabinde intraperitoneal adezyonlarin olusmasina

neden olur(31.32.33).

3. 4. 2. Doku Hasari, Serozal Yuzeyinde Kuruma

intra abdominal adezyonda doku hasari cerrahi sirasinda yapilan
diseksiyonlar ve manuplasyonlar gibi mezoteliyada olusturulan travmaya
sekonder kapiller kanama ve permabilite artisina neden olur. Daha sonra
fibrinojen artisi ile eksudasyon olusur. Fibrinojenle olusumu devaminda fibrin
ile fibronectin ile fibroblastlar olusarak adezyon olusur. Ya da 72 saat
icerisinde fibrinoliz inhibisyonu baskin gelmez ise normal iyilesme olur(34).

Bagka bir calismada ise Mezotelial tabakanin altindaki bad dokusunun
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parcalanmasi ve bu dokunun iliskide oldugu mikrovaskuler yapi inflamatuar
yanitin baslamasina neden olur. Bu olay fibrinolitik aktiviteyi azaltip adezyon
olusumunu hizlandirir(3s). Peritona konulan sutir ile de peritonda iskemi,
devaskularizasyon ve nekrozu artirmakta, bunun sonucu olarak azalmig
fibrinolitik aktivite ile adezyonlar meydana gelmektedir(36). Burada adezyon
travma ile degil ayni zamanda sutur materyalinde yabanci cisim reaksiyon ile
olusmasini artirir.  Ancak pfannensteil kesi yapiimis 330 olgu igeren bir
calismada periton bir grupta dikilmis, diger grupta acgik birakiimistir. Daha
sonra yapilan laparoskopilerde peritonun dikilmesi ya da acgik birakiimasi
arasinda adezyon ve komplikasyon acisindan anlamh  fark
bulunamamistir(37). Isininda doku hasari ve buna baglh adezyon
olusturduguna dair yapilan arastirmada, hayvanlarda 35C° ile 40C° arasinda
sicakliktaki spangla sarilan bagirsaklarda adezyon gelismedigini, 45C°
sicakliktaki gazlarla bagirsaklari sarilan 6 hayvanin 4’inde orta derecede,
1'inde ise ileri derecede adezyon gelistigini, 50C° sicakliktaki gazlar
kullanildiginda ise 8 hayvanin 6’sinda ileri derecede adezyon gelistigini

gostermiglerdir(43).

3. 4. 3. Yabanci Materyaller

Batin icerisinde yabanci cisimlerin varhgl da periton igi yapisikhigin
onemli nedenlerinden biridir. Eldiven pudrasi, cerrahi paketlerden c¢ikan
tuyler, saturler ve sindirim sisteminden c¢ikan materyaller peritoneal
inflamasyona neden olurlar. Bu inflamatuar yanit ayni zamanda doku
travmasi varsa adezyon olusunu pekistirmektedir(3g). Talk (magnezyum
silikat) pudrasi eldivenlerin yapismasini engellemek icin kullanilir.  Sigan
intraabdominal izotonik NaCl sollUsyonu iginde talk pudrasi verildiginde, bir
saat sonra silikat parcalarinin mezotel mikrovilluslarina yapistigi
gosterilmistir.  Takip edilen yedi saat icinde mezotelial hucrelerinde
dejenerasyon ve deskuamasyon gelisir ve boylece bazal membran acgiga
cikar. On gun sonra bu alanda fibrin birikimi olup, bir ay icerisinde de fibréz
adezyon olugsumu goézlenmis. Gazl bez ile peritonu silme isleminde gelisen

adezyonun sadece periton travmasina bagli olmadigi ayrica gazli bez
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parcalarinin grantiloma yol agmasiyla sebebiyle gelistigi gorulmustur. Post op
intraabdominal adezyon olan 309 olguya yapilan laparotomide %61 yabanci
cisim granulomu saptanmistir. Bu yabanci cisimler sirasiyla talk pudrasi,
gazl beze ait lifler, sindirim sistemi icerigi, nisasta, dikis materyalidir(39).

Peritoneal hasarin olmadidi ratlarda, kuguk miktarlarda (0,01 ile 0,1
gram arasl) nigastanin peritoneal kaviteden tamamen absorbe oldugu, daha
fazla miktarlarin (0,5 ile 1,5 gram arasi) ise, yogun yapisikliklara neden
oldugu gosterilmistir. Diger énemli bir nokta da peritoneal hasarin oldugu
ratlarda, 0,01 gramhk duasuk miktarlarda nisasta tozu bile kesin olarak
yapisiklk olusturmaktadir. Bu adezyonlarin polarize 1sik altindaki
mikroskobik incelenmesinde nisastaya ait karakteristik Malta Hag'i sekilleri
gbzlenmektedir. Ratlarda peritoneal kavitenin nisastayla asiri derecede
kontaminasyonu sonucu olusan yapisikliklar, 18 aydan daha uzun sure
varliklarini strdurUrler(40,41).

Ameliyat sonrasi adezyon vakalarinin %69’unda yabanci cisimlerin
varligi gosterilmistir. Bunlarin %68’inde talk ve %18’inde kompres, 6rtl, sutar
ve benzeri materyallerin filamanlarinin sorumlu oldugunu gostermislerdir(42).
Down ve arkadaslar ratlarin periton kavitesine tampon birakmiglar, bunun
¢ok az adezyon formasyonuna neden oldugunu goézlemisler; aksine tampon
birakilmasiyla beraber seroza asindirildiginda adezyonlarin belirgin olarak
gelistigini géormusglerdir.  Beraberinde peritoneal yaralanma olmadan salt
yabanci cisimlerin adezyon olusturmalari daha az goérulur(43). Bagska bir
calismada ise adezyon nedeni ile ameliyat edilen hastalarin periton
irrigasyon sivisinin incelenmesi sonucunda %80 tampon pargaciklari, %3
nisasta, %2 cerrahi dikis malzemeleri, %2 cerrahi maskelere ait poliester

fiberler ve talk pudrasi bulmuslardir(44).

3. 4. 4. Fibrinolitik Sistem:

Peritoneal normal iyilesmesinde fibrin olusumu ve pargalanmasi

bir balans icerisinde olugur. Normal iyilesmede fibrin tamamen yok edilir.

EkstraseltlUler alanda fibroblastlarla olusan fibrin burada matriks metollo
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proteazla tamamen pargalanir(23). Buradan da anlasildigi gibi fibrinolitik
sistemdeki imbalans adezyon igin major durum s6z konusudur. u-PA, t-PA,
MMP (Matriks metalloproteinaz) bu enzimler fibrinolizi artirirken,
Plazminojen aktivatér inhibitor 1, 2 (PAI 1/2) mezotelyimum mekanik
bozulmasi, hipoksisi, iskemisi, bakteryal lipopolisakkarit, interlokinler (IL-
1,IL—6),ndrokinin-1reseptord (NK-1) Substanse P (SP), tumor nekroz faktor
a (TNFa), Transforming growth factor B (TGFB), Intrasellular adezyon
molekull (ICAM 1) ve Vaskiler hicre adezyon molekili (VCAM) fibrinolizi
azaltmaktadir. Bu dengenin fibrinolizin inhibisyonu yonunde olmasi adezyonu

olusturur(34).

3. 4. 5. Enfeksiyon ve Peritonit

intraperitoneal enfeksiyon varliginda inflamatuar sitokinler( IL-1,IL-
6,Tumor Nekroz Faktor) ve PAI 1, 2 seviyesinde artmasi, benzer sekilde
siddetli peritonitin  variginda fibrinolitik aktiviteyi azaltarak adezyon
olusturdugu calismalarla gosterilmistir. Ozellikle plazminojen aktivatdr
inhibitor1  daha c¢ok vyukseldigi gosterilmistir(45). Peritonit genelde
gastrointestinal sistemden peritoneal kaviteye kacaklarla olugur. Adezyon
olusumu, peritoneal kavitenin kimyasal irritanlar veya enfeksiyona neden olan
materyallere peritonun cevabi ile olusur. Bunu yapilan galismada peritonit
olan ratlardaki adezyon miktari, peritonit olmayanlara nazaran anlamli oldugu

gibi periton sutlr edilmeyenlerde de daha az oldugu bulunmustur(46).

Basingla yapilan Pneumoperitoneum da, batin igerisinde hipoksiye
nedeniyle, intra abdominal adezyon olusumunu artirdigi(24), kemoterapi,
radyoterapi, malingniteler ~ ve  endometriosiz  gibi  nedenlerlerle

olugsmaktadir(23).

3. 5. Peritoneal Yapisikliklar Onlenmesi

Bir makalede iyi bir sekilde yukaridaki semada gosterilen adezyonun

surkulasyonu ve mudahale edilecek basamaklari gosterilmigtir. Semada
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gosterilen mudahaledeki etken yapisikliklari dnlemek icin gesitli yaklagimlar
geligtirilmigtir.
Tarihsel olarak 1942 yilinda bu yaklagsimlar yapisikliklarin
Oonlenmesi "bes temel kategoride gelistirilmistir(47).
1. Cerrahi travma Onlenmeli, olacaksa da en aza indirmeli.
Ser6z eksuda koagulasyon 6nlenmeli.
Batin icerisinde fibrin birakilmamali ya da rezorbsiyonu saglanmali.

Komsu yapilarin ylizeylerinde olusan baglihk énlenmeli

o bk~ 0N

Kalici fibrin organizasyon inhibe yoluyla dnlenerek fibroblast
proliferasyonu engel olmali.
Bu bes kategoride mekanizmalarin buyuk ¢ogunlugu kabul gérmekle
birlikte bugtin yeni kategoriler de eklenmistir:
6. Anjiyogenez dnlenmesi
7. Oksidatif stresin 6nlenmesi

8. Hipoksi 6nlenmesi(24)

3. 5. 1. Cerrahi Yaklagim

Bir hastaya eger cerrahi bir mudahale yapilacaksa bu cerrahinin
laparatomi yerine laparaskopik ve minimal invaziv yapilmasi tercih
edilmelidir. Parietal periton kesi azaltiimali, daha az yabanci cisim (herhangi
bir gazl bez pargaciklari, talk pudra, killar), nemli kapali bir ortam saglanarak
dokunun kurumasi 6nlenmeli, ameliyat yerinde doku travmasi ve kanama
daha az olmasi saglanmali, genisletiimis cerrahide manipulasyon aza
indirilmeli, bagirsak motilitesi ve ambulasyon erken dondurulmelidir.

Bununla birlikte laparatomiye  gore laporaskopik cerrahinin de
adezyon bakimindan olumsuz yoénleri bulunmaktadir. Olumsuz yénleri,
Laparaskopik midahale sekli ve aletlerin sayisi daha fazla travmaya neden
olmasi, nemli olmayan gaz kullaniimasi, kullanim slresinin uzun olmasi,
yuksek intra-peritoneal gaz basincinin bir sonucu olan subserozal iskemi

olugsmasi nedenleri dikkate alinmalidir.
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Yukaridaki risk faktorlerin olumsuzluklarina bakarak laparaskopik
cerrahinin adezyon bakimindan sayginhgina ve ustunlugine golge

disurmemeliyiz. Bu durum dogru kullanim ile minimize edilebilir(23).

3. 5. 2. Cerrahi Teknigin:

Mikrocerrahi ilk kullanimi 1967 'de Swolin tarafindan tarif edilmistir(48).
Terim olarak "mikrocerrahi" densede 6zunde cerrahi alanin buyatilmemesi
anlamina gelir. Kuguk kalibreli aletleri kullanirken yakin doku gorundr hale
getirilerek, ince dikis materyali kullaniimalidir(49). Mikrocerrahi ilkeleri olarak
cerrahi travmay! minimalize etmeli, dokuyu yabanci cisim ve dokunun kuru
kalmasindan korumali, yara dudaklarinin hassas yakinlastiriimasi,
enfeksiyondan sakinmali, hemostaz igin titiz davraniimalidir(23).

Sonug olarak; Cerrahi mudahaleler uygun cerrahi teknikle birlikte iyi
bir hemostaz yapilmali, operasyon sonunda batin iginde kan
birakilmamasina 6zen godsterilmeli, Operasyon sirasinda bagirsaklarin su
kaybetmesine ve kurumasina engel olunmali, Omentum korunarak,
koruyucu Orti olarak degerlendiriimeli, doku ve organlarin asiri
manipulasyonundan kaginiimali, batin icinde iskemik doku birakiimamali,
granulom olusturabilecek ipek gibi sutir materyalleri kisa kesilmeli, talk ve
nisasta gibi maddeler batindan uzak tutulmali, peritoneal defektleri
mumkunse gerginlik olusturmadan onarilmali, gerginlik olusmussa acik
birakilmali, sutir materyali, en az reaksiyon vereninden ve mumkun olanin
en incesinden secilmeli, fazla sutir materyali kullaniimamali, bakterilerin de
adezyon icin  etiyolojik faktorler arasinda oldugundan enfeksiyon ile

mucadele edilmeli.

Bagirsak Plikasyonu Teknikleri

Plikasyon teknikleri 6zellikle rekirran adezif obstriksiyonlara bagli pek
cok ameliyat gecirmis hastalarda uygulanmistir. Bu tip hastalarda tekrar
adezyon gelisimi kacinilmaz oldugu icin bagirsaklar normal pozisyona gore
dizilerek birbirine dikilir. Adezyonlarin kontrolli bir sekilde olusmasi saglanir.

ik defa Finli bir cerrah olan Wichman tarafindan Plikasyon teknigi yapiimistir.
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Ancak bu teknik 1937 yilindan itibaren Nobble ile populer olmustur. Nobble
bu yontem ile ameliyat ettigi yaygin adezyonlari olan 260 hastadan olusan bir
seri yayinlamistir. iki hasta dlmustir. 20 yila kadar yapilan izlemde hic niiks
saptanmamistir. Connoly ve Smith'in 168 olguluk serisinde obstriksiyon

nuksu %12 olarak saptanmistir (112).

3. 5. 3. Farmakolojik ajanlar

3. 5. 3. 1. Fibrinolitik ajanlar

Fibrinolitik aktivitenin digmesi adezyon olusumun da ¢ok dnemli bir
etkendir. Fibrinolitik aktivitenin dismesi sonucunda olusan adezyonla ilgili
cok calisma yapilmistir. intra peritoneal uygulanan fibrinolitik ajanlardan
streptokinaz, Urokinaz, hyallronidaz, direk adezyonu azaltti§i(53) gibi
kimotripsin, tripsin, pepsin’ler ise indirekt olarak da doku plazminojen
aktivatorler ile de dolayl olarak azaltmaktadir. Doku plazminojen aktivator ve
rekombinant doku plazminojen aktivatorunun (rtPA) de yine hayvanlar
uzerinde vyapilan c¢alismada adezyona etkisi Umit verici olmustur.
Trombaksan sentataz inhibitorii  (imidazol ve Ridogrel) tromboksan A
receptor blokor gibi etkili oldugu tavsanlarda yapilan ¢alismada gdsterilmistir.
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda anti proliferatif olarak, Paklitaksel ve
Camptothecin oldugu gibi polipeptitlerde lizozim, polilizin, poligulutmat da
benzer sonuglar alinmigtir(64). Trombin inhibitordG (REC-Hirudin) de
postoperatif adezyonu azalttigi yapilan c¢alismada yine ayni sekilde
gOsterilmistir(64).

Statin (HMG-CoA Reductase Inhibitors) deneysel olarak yapilan
calismada fibrnolitik aktiviteyi artirarak post operatif intraabdominal adezyon
da etkili oldugu saptanmistir(s1).  Bunlar hayvanlar Uzerinde deneysel

olarak yapilmig ¢alismalar olup hala kliniklerde uygulanmis degildir.

3. 5. 3. 2 Antikoagiilanlar

Heparin bir plazmin inhibitori olan Antitrombin IlI'e baglanarak etki
etmektedir. Antitrombin llI-Heparin kompleksi, trombin, Faktor [Xa ve Faktor

Xa'ya baglanarak inaktive eder. Heparin, trombinin Faktor V ve Faktor VI
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aktive etmesine de engel olur. Burada beklenen fibrin koagulasyonunu inhibe
ederek intraperitoneal adezyonlari engellemesidir. Yapilan bir galismada
subkutan ve intra peritoneal uygulanan heparin ile disuk molekdl agirlikli
heparin (enokzaparin-Na) sonuglari su sekilde olmustur: Subkutan ile kontrol
grublar arasinda anlaml fark bulunurken intraperitoneal uygulananlarda ise

anlamli fark bulunmamistir(s2).

3. 5. 3. 3. Anti-inflamatuar Ajanlar

Anti-inflamatuar Ajanlar, cerrahi travma sonrasi olusan inflamasyon
yaniti baskilamak amaci ile kullaniimaktadir. Dusik doz aspirin inflamasyon
da prostasiklin basamaklarindan selektif trombakson A Uzerinden adezyonu
azaltmistir. Buna benzer inflamatuar cevabi azaltan cesitli ajanlar retinoik
asid, quinacrine ve dipyridamole hayvanlarda adezyonu azalttigi
gOsterilmisgtir. Non-steroid anti-inflammatorydrugs (NSAID): Ketorolak,
Tolmetin Ibuprofen ve indometasin gibi ajanalar ise Siklooksijenaz aktivitesini
inhibe ederek arasidonik asit metabolizmasindaki son Urinlerinden PGE2 ve
IOkotrien sentezini dusurerek, trombositlerin agregasyonunu ve sekretuar
aktivitesini, I6kosit migrasyonunu, fagositozu vede lizozom salgisini azaltarak
anti adeziv etki gosterilmistir.  Kortikosteroidlerin teorik olarak travma
gecirmis peritoneal bolgede vaskuler gecirgenligi, sitokin ve kemotaktik
faktorlerin salinimini engeller ve inflamatuar cevabi baskilamaktadir. Ayrica
fibrin ve kollajen birikimini engelleyerek adezyon olugsumunu azaltirlar.
Antihistaminiklerden prometazin ve kortikosteroidler: deksametazon,
hydrokortizon ve prednizolon gibi ajanlar c¢alismalarda fibroblastlarin
proliferasyonunu baskilayarak etkiledigi gosterilmistir. Bunun yani sira yan
etkileri olan yara iyilesmesinde gecikme ve insizyonel herni olusumunu da
artirmaktadir.  Antihistaminiklerin tek basina kullanimindansa, steroidle

kullanimi daha etkili oldugu tespit edilmistir(64).

3. 5. 3. 4. Antibiyotikler

Gunumuzde cerrahide proflaktik olarak genis  spekturumlu
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antibiyotiklerden sefalosporinler kullaniimaktadir. intraperitoneal irrigasyon
solusyonunda sefazolin ve tetrasiklin deneysel ¢calismada etkili oldugu ancak
anti adeziv olarak tavsiye edilmemistir(64). Subkutan kombine olarak
uygulanan  trimetoprimsulfametaksazol ve tinidazolun  postoperatif
adezyonlarin sikligi ve siddetini azalttigini bulmuslardir. Belki de, bu etki
uzamis enfeksiyonlar adezyon olugsumuyla iligkili oldugundan, enfeksiyon
durumunun azaltiimasi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte sistemik
antibiyotiklerin adezyon geligsimi Uzerine etkileri agikhik kazanmamigtir.
Gelecekte Uzerine daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir(54).

Burada belirtmedigim c¢ok sayida farmakolojik ajan hayvanlarda deneysel
olarak kullaniimis ancak bunlarin klinikte kullanimi igin henluz bir konsensus

olusmus degildir.

3. 6. Bariyerler

Cerrahi travma sonrasi, eksuda, fibrin kapli peritoneal ylzeyi abdominal
bosluk igerisine uygulanan bir solisyonla ayri tutmak ve mesotelium tamirine
izin vermeye yetecek kadar uzun sure orada saklayarak adezyonlari 6nlemek
mumkundur(63).

ideal olarak, bir bariyer materyali acik cerrahi ve laparoskopik
aracihigiyla kullanimi kolay olmali hem periton iyilesene kadarda etkin
kalmalidir.  Birakildigi dokuda sabit kalandir. Polimerler seklinde olup
hidrojel, katt membranlar, cogunlukla viskoz polisakkaritlerin olusan cesitli
yontemlerle puskurtme, dokme ve yerlestirme seklinde uygulana bilen ticari
sekillerde uretilmiglerdir. Birgok Urin gibi polisakkaritler turetilmistir.
Polisakkaritler hyaluronik asit, seluloz, dekstran veya kitosan bunlar bir dizi
biyomedikal uygulamalarda benzerler biyolojik bilesikler meydana getirilerek
dokularla uyumlu ve dogal olmasi populer oldugu gosterilmistir. Sentetik
polimerler polietilen glikol veya polilaktik asit de kullaniimistir.  Sentetik

polimerler avantaji kontrol edilebilir, distk maliyetli olmasidir(83).
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3. 6. 1 Mekanik ayirma
3.6.1.1. Kristalloid sollisyonlar

Kristalloid solUsyonlar cerrahide halen c¢ok yaygin olarak,
intraabdominal cerrahi sonrasi kavitede kullaniimaktadir. Postop travma
sonrasi meydana gelen fibrin ve fibrin eksudasini dille ederek, mekanik
ayirici olarakda etki etmektedir. Ringer laktat da saline nazaran daha etkili
oldugu hayvanlarda yapilan c¢alismada adezyonu azalttigi gosterilmistir.
Kristalloid solusyonlarini mekanik ayirici olarak kullanamama sansizligimiz
var. Salinin 35ml/h absorsiyon olup, 500cc salin 14 saatte tamamen absorbe
oldugundan uygun degildir. Bunun mekanik ayirici olarak etkili olmasi igin
postop 5. ya da 6. gune kadar absorbe olmamalidir. Ancak bu sivi
yuklemesi pulmoner 6dem ve enfeksiyon riskini artirir(s5).

intraperitoneal kavitede uzun siire kalan daha viskoz soliisyonlar
caligiimistir. Desktran suda ¢ozunen bir glukoz polimeri olup, aslinda
plazma genisletici olarak kullanilmaktadir. Adezyon &nleme amaciyla
kullanilan profilaktik solUsyonlar arasinda en ¢ok kullanilan ajan ylksek
molekul agirlikhi desktran sollsyonlaridir. Cok sayida ylksek molekuler
agirhkta  Uretilebildikleri  halde arastirmacilar:  %30’luk  dekstran—70
kullanmiglardir. Ticari olarak mevcut olan dekstran sollisyonu Hyskon ®, 70.
000 dalton molekul agirlikli dekstranin, %10’luk dekstroz iginde, %32’lik
solisyondur. Hyskon oldukga viskoz vyapidadir. YUzeyleri kaplayarak
silikonize edici etki gostermektedir. Belki bu sekilde yaralanmis yuzeylerin
birbirine temasini dnler. Buna ek olarak gecici bir assit olusumuna yol agarak
bagirsaklarin bu assit i¢cinde yuzmesine (hydroflotation effect) sebep olur.
Dekstranin bu etkilerle erken donemde kalici adezyon olusumunu engelledigi
dusunulmektedir(s6).

Bir bagka ¢alismada ise postop adezyon onleme agisindan, intraabdominal
konulan sivilar viskozitedeki artigsina paralel olarak adezyonda dusme
oldugu tespit edilmis, bunun mekanizmasinin nasil oldugu tam olarak

acgiklanamamistir(62).
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3. 6. 1. 2. Hyaluronik Asit (HA):

Biyolojik olarak uyumlu, toksik olmayan, yuksek molekdl agirlikl bir
polianyonik polisakkarittir. Yapisinda tekrarlayan N-asetilglukozamin ve D-
glukuronik asit Uniteleri bulunur. Ekstraselluler matriksi stabilize edici etkisi

vardir(s57).

3. 6. 1. 3. Karboksimetil Seliiloz (CMC):

Yuksek molekul agirlikh iyonik polisakkarittir. ~ Non toksik non
absorbabil olup posoperatif anti adezin olarak degdisik kombinasyonlari
kullaniimistir(ss).

Hiyaluronik asit, karboksimetilseliloz karsilastirmali ratlarda yapilan
calismada adezyon azaltigi goérulmus ancak yetersiz oldugu ¢alismayi yapan
kisiler tarafindan vurgulanmigtir. Yara iyilesmesinde ancak olumsuz etkisi

olmamistir(61).

3.6.1. 4. N,O-karboksimetil Sitosan

N,O-karboksimetil sitosan hyaluronik asit ile yapisal benzerlikleri olan
uzun zincirli bir polisakkariddir. Sigcanlarda karin kapatilmadan o6nce
uygulandiginda adezyonun hem insidansini hem de yogunlugunu anlamh

olarak azalttigi saptanmistir(s9).

3. 6. 2. Mekanik Bariyerler

ideal mekanik bariyer etkili ve giivenilir olmasi icin enflamasyona,
imminolojik yanita neden olmayan, ayrica periton iyilesene kadar emilmeyip
uygun zaman da emilen, yerinde kalmasi igin stapner veya sutur
gerekmemesi, kolayca uygulanir iglevi bittikten sonra biyolojik olarak
parcalanabilir dolasimla atila bilir 6zellikte olmalidir. Ayrica yara iyilesmesine
olumsuz etki yapmamali(23), Kati engeller iki dokular arasinda fiziksel bir
bariyer olusturarak adezyon olusumunu Onlemek icin tasarlanmistir. Kati
bariyer en basarili adezyon bariyerini temsil eden ve insanlarda

yapisikliklarin sikhginin ve siddeti azaltilmasi etkinligini gostermistir(66).
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3. 6. 3. Endojen Bariyerler

Fetal amniyotik membranlar, periton nakli, Omentalgraft Mesane
seritler Amniyotik olarak endojen engellerin kullanimi membran greft ve
otolog peritoneal nakli, ciddi yapisikliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu
bildirilmigtir.

Ply varliginda fibrinin olusmamasi gdézlemi fibrinin |6kositlerce
sindirildigini  dugUndurmustar. Ayrica sezeryan olgularinda diger
laparotomilerden daha az adezyon gozlenmigtir. amnion kesesi ile fetus
arasinda adezyon olusmamaktadir. Amnion sivisi adezyonlari 6nlemede
hiperldokositoz mekanizmasinin kullaniimasi amaciyla denenmistir. Ancak

deneysel calismalarda amnion sivisinin bdyle bir etkisi saptanmamistir(65s).

3. 6. 4. Yar1 Kati Bariyerler

3. 6. 4. 1. % 0. 5 ferrik hyaluronat jel (Intergel, Johnson &
Johnson, Gynecare Birimi, NJ, ABD)

Karboksilat gruplari, hyaluronik asit ile U¢ degerlikli demir capraz
badli oldugunda, ¢ozllerek viskozitesinde énemli bir artis saglar. Intergel ve
capraz olmayan badli hyaluronik asit formulasyonlari arasinda etkinlik farki,
randomize bir galismada, hyaluronik asit ile karsilastirildiginda periton
bosluguna Intergel'in uzun sure kalma sonucu, Intergel ile tedavi edilen
hastalarda karsilastirildigin da onemli Olgude daha az yapisikliklar
olusmustur(67). Ancak yapilan ¢alismalarda Intergel uzun dénem postoperatif
pelvik agri ve yabanci cisim alerjik reaksiyonlari nedeniyle Ureticisi tarafindan
28 Mart 2003 tarihinde piyasadan kaldiriimig(24,23).

3. 6. 4. 2. Polyethylenglycol (SprayGel, konfluent Cerrahi,
Waltham, MA, ABD)

Jel bariyer, iki sivinin karisimi ile hizla emilebilmekte olup,
biyouyumlu hidrojel olusumunu saglamak igin gapraz bag olusturmaktadir.
Bu form, dokuya yapisir, bir hafta iginde emilimini tamamlayarak bdbrekler
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yoluyla temizlenir. SprayGel cift-kor kontrolli bir galigsmada, sirasiyla
postoperatif adezyonu 6nemli dlgude azathgr gorulmuastar. Cekum ve uterin
boynunda abrazyon modelleri; sican ve tavsanlar da yapilan deneysel
calismadaki gibi bu yapisikliklarin sikligi, alani ve siddetini édnemli olgtde
azathgi goérulmus olup, bir domuz modelinde de teyit edilmigtir(24).
Prospektif, randomize klinik ¢galismalarda, hastalarin ikili adneksiyal
cerrahisi yapilmistir. Bu klinik calismalarda, yapisikliklarin sikligi, alani ve
siddetini istatistiksel olarak azalttigi gorulmustir. Acik ya da laparoskopik
miyomektomi bagka bir prospektif, randomize, kontrolli yapilan gok merkezli
bir galismada ayni sonug elde edilmistir. SprayGel, yapisikliklarin siddetini ve
sikligini belirgin dlgclide azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak,

Spraygel adezyon olusumunu 6nlemede etkilidir(24,68).

3. 6. 4. 3. Otomatik gapraz bagh hyaluronik asit jel (Hyalobarrier
Gel, Baxter, Italya)

Hyalobarrier Jel laparoskopik ve acik cerrahi sirasinda tavsan ve
sican modellerinde olusan yapisikliklarl azalttigr goralmustar. Histeroskopik
cerrahi laparoskopik miyomektomi sirasinda klinik ¢alismalarda etkili oldugu
kanitlanmistir. Sonug olarak, klinik dncesi ve klinik veriler, HyalobarrierGel

ameliyat sonrasi olusan yapisikliklari 6nlemede etkilidir(24).

3. 6. 5. Kati Bariyerler

3. 6. 5. 1. Hyaluronik asit-karboksimetilseliiloz veya HA-CMC
(Seprafilm, Genzyme, Cambridge, MA, USA)

Bioresorbabl bir materyaldir. Seprafilm (Genzyme Corp. Cambridge,
Massachusetts, ABD) ABD’'de Food Drug Administration (FDA) onay almis
ve 1990’ larin basindan bu yana postoperatif yapisikliklari azaltmak amaciyla
intraabdominal olarak kullaniimaktadir. Hyalonik asit, dogal olarak olusan
anyonik bir polisakkarittir. Konnektif doku, deri, kikirdak ve sinovyal sivida
bulunur. Hucre digi matriksin ana bilesenidir. Oldukca yusek molekuler
agirhda sahip, hidrofilik yapidadir. Polimeri daha hidrofilik yapan gruplari

iceren bir sellloz turevidir. Serozal ylzeyleri kaplama ve yaglama 6zelligine

30



sahip viskoelastik bir yapiya sahiptir. Serozal dokulari duzenli bir sekilde

ayirarak fiziksel bir bariyer olarak gorev yaptigi gosterilmigtir(69).

Seprafilm karboksimetilsellloz hyaluronik asitten olugur. Seprafilm
bir film oldugu igin, sadece laparotomi sirasinda kullanilabilmektedir.
Hartmann prosedurl gerektiren hastalarda prospektif bir klinik ¢alismada,
Seprafilm intraperitoneal yerlestiriimesi postoperatif adezyonlar siddetini
azaltmada etkili oldugunu gostermistir(24). insidansinda azalma olmamustir.
Bagka bir prospektif, kor, randomize, cok merkezli klinik galismada, Seprafilm
ile myomektomi sonrasi hastalarin tedavi sikhgi, siddeti, yayginhgr ve
postoperatif uterin yapisikliklarinda énemli élglide azalma goériimustir. Bu
azalma sonucunda prospektif, randomize, c¢ok merkezli, kontrolli bir
calismada bu uygulama, anastomoz kacagi ile iligkili komplikasyon riskini
artmakta oldugu gosterilmistir. Seprafilm ile bir badirsak anastomoz sutir
veya stapler hattinin kaydirma olasiigi oldugundan kullanimindan
kaginilmalidir. Sonug olarak Seprafilm yapigikliklari azaltmada etkili oldugu
kanitlanmistir Sadece laparotomi sirasinda kullanilmasi dez avantaj olarak
degerlendirilir(70,24).

Yerlestirildikten 24 saat sonra hidrofilik bir jele doéntsur.7 gline
kadar travmatize doku igin bir koruyucu tabaka saglar. 28 glinde de tamamen
vucuittan atilir(23). 1 dakikadan daha az surede sulanir, 2 dakikadan daha az
surede de agirliginin 8 kati kadar su tutabildigi gosterilmistir(113).

Son piyasa analizi Genzyme Seprafilm endustri standardin da olup
abdominal adezyon 6nleme pazarinda % 58 pazar payi almigtir. Seprafilm,
saglam bir biyolojik yaprak olarak parcalanabilen karboksimetilseliloz ve
hyaluronik asit, tek uygulama olacak sekilde tasarlanmigtir. Seprafilm en ¢ok
caligilan ve kullanilan adezyon Onleyici tedavilerdendir. Adezyon 6nlemede
bazi galismalarda sican, tavsan, ve kopek modelleri ve buna ek olarak
randomize kontrollli, toplam hasta sayisi 5. 000 'den fazla olan bir klinik
calismasinda, Seprafilm abdominal yapisiklhiklarin siddeti, sikligi ve alani
azaltma etkisine sahip oldugu gosterilmistir. Adezyonlar, 6zellikle bagirsak ve
karin duvari arasinda olusur. Biyouyumluluk ve yara iyilesmesi Uzerine etkisi

tartisiimistir. Seprafilm yara iyilesme bakimindan birkag sigan tavsan hayvan
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modelleri Uzerinde higbir olumsuz etkileri gosterilmemistir. Anastomoz i¢inde
Seprafilm kullanimi birka¢ sican modellerinde anastomoz kagagina neden
oldugundan uyarmistir. Seprafilm bakteri varliginda daha az yararli olabilir.
Ayrica peritonit ve bagirsak anastomozlarinda Seprafilm kullanimi sinirh
oldugu. Cerrahlar Seprafilmin kirllgan ve yapiskan oldugundan drdndn

kulanimini gok zor hale getirdigini bildirmistir(66).

3. 6. 5. 2. CHITIN (SUPROFILM®)

Chitin, beyaz renkte, suda ¢dézlinmeyen, sert, elastik olmayan ve azot
bakimindan zengin (deasetilasyon derecesine bagl olarak % 5-8 arasinda
degismektedir) bir bilesiktir.  Kitinin, hidrofobik, suda ve birgok organik
¢ozUcude ¢ozinmeyen bir yapisi olmasina kargin, Kitinin deasetilasyon turevi
olan kitozan, asetik asit, formik asit gibi seyreltik asitlerde ¢ozinur. Asit
ortamda amino gruplarinin protonasyona ugramasi sonucunda ise suda
¢Ozunebilir bir 6zellik kazanir(71). Organ kultirlerinde tercihen kullanilan
organik bir biyomateryal olan kitozan ve turevleri, karides ve yengec gibi
Crustaceae’lerin kabuklarinda dogal olarak bulunan kitinin, deasetilasyonu ile
elde edilen yiksek molekiler agirlikli  mukoadhezif bir katyonik
polisakkaritlerdir. Chitin, Yunanca zirh kaplamasi anlamina gelen “kiton”
kelimesinden tlretilmigtir. ik olarak 1811 yilinda Braconnot tarafindan
mantarlarda kesfedilmistir. 1859 yilinda ise Rouget kitozani kesfederek ¢ok
sayida arastirmanin 6nunu agmistir. Yeni uygulamalar ve yogun calismalar
1930-1940’l yillarda agirlik kazanmigtir. Kitozanin yapisi, glukozamin ve N-
asetil glukozamin monomerlerinin 3-1,4 pozisyonunda baglanmasi ile olusan
bir polimer seklindedir. Bazi mantar ve maya turlerinde de bulunmakla
birlikte ticari kitozan, Crustaceae (eklembacakli kabuklular) familyasina ait
deniz kabuklularinda bulunan kitinden elde edilmekte olup, dogada
selulozdan sonra en bol bulunan polisakkarittir(72).

Chitin, abdominal girisim sonrasi intraperitoneal adezyonlar azaltan
koruyucu bir bariyerdir.  Makromolekuler polisakkaritten Uretilen insan
vicuduna uyumlu antiadeziv bariyerdir. Chitin, travmatize dokunun

rejenerasyonunu artirarak iyilesmesini saglar. Biyolojik bariyer olmasi, epitel
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rejenerasyonunu artirmasi, fibroblast gelisimini engellemesi, kanamayi
azaltmasi antiadeziv etkisini ortaya c¢ikarir. Sayilan bu 6zellikleri nedeniyle
bu Grin sadece lokal adezyon bariyeri etkisinin 6tesine gegmektedir(73).

Baska bir ¢alismada ise ham maddesi saf dodal makromolekuler
polisakkarittir. Deniz yosunundan elde edilmektedir. Dogada pozitif elektrigi
olan 6. esansiyel faktdr olarak da bilinir. Insan vucudu tarafindan emilen
protein, yag, seker, vitamin ve mineralden olusmaktadir(74).

Antiadeziv mekanizmasi, uzmanlik tezi olarak yapilan deneysel
calismada su sekilde ifade edilmistir. Operasyon esnasinda yara yuzeyinde
Biyolojik bariyer olusturdugu, ilk olarak adezyonun en rahat olusabilecegi
travmatize ylzeyde etki gosterdigi anlasiimistir. Daha sonra yavas yavas sivi
glukozamin monomerlerine ayrilarak tum abdominal kaviteye yayllmasi
sonucunda periton ve organlari kaplayarak etkisini surdardugu belirt. Epitel
yapilarini destekleyip, fibroblast gelisimini engelleyerek kollejen fiberlerini
azaltarak. Yaradan kanamayi azalttgi. Bakteriostatik ve dezenfektif etki ile
immuniteyi destekleyerek yara iyilestirmesini arttirdigi. Chitinden elde edilen
film tabaka ve jel formu batinda yavas bir sekilde erir. Erime suresi 10-15
gun arasindadir(74). Bizim bulgularimiz farkli ¢ikti. Beyin cerrahi disk herni
operasyon sonrasi olugan fibrozisi engellemsi agisindan yapilan hayvansal
deneysel calisamda fibrozisde azalma olmus ancak istatisel olarak anlamli
citkmamistir(75). Antiadeziv kulallanimi yaygin olmayip hayvan deneylerinde
modifiye sekli olan kitozan dekstran jel kullaniimakta olup bununda adezyonu
azathgr  gosterir c¢alisma yapilmis ayrica ilerde  kullanilcagini
belirtmiglerdir(76). Cin de yapilan bir hayvansal ¢calismada ise kitozan jel ile
kitozan filmi kullaniimis. Jel formunun iskemik ve travmatize alanda postop
adezyonda etkili olup, ancak yabanci cisim reaksiyonunda degisiklik olmadigi
tesbit edilmig, kitozan film gseklinde olanda ise yapisikligi olumlu katkinin
olmadigi hatta alevlendirdigi sonucuna varmislar(77).

3.6.5. 3. Interceed

Interceed hayvan modellerinde ve insanda kullanilir olmustur.
Rejenere sellloz olup adezyonlarin sikligi, yayginligi ve siddetini cerrahi

sonrasi pelvik agrida énemli bir dusus gosterdigi gibi agik cerrahi sirasinda;
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Ek olarak heparin Interceed kombinasyonu bir tavsan uterin boyun
modelinde, yapigikliklarin azaltiimasi bakimindan sinerjist bir etkisi oldugu.
Sonug¢ olarak, Interceed yapisikliklar 6nlemede iyi sonuglar vardir ama

sadece laparotomi sirasinda kullanilabilir(24).

3. 6. 6. Arastirma Yapilan Ajanlar

Deneysel hayvan calismalari ile Kolsisin, medroksiprogesteron asetat
kalsiyum kanal blokerleri fosfatidilkolin, E vitamini, D-penisilamin, metilen
mavisi, pentoksifilin, statinler, ve epidermal blyume faktorl, adezyon
olusumunda azalma oldugunu goéstermektedir. Hastalardaki etkinligi daha
fazla arastirma ile gorulecektir. Ameliyat sonrasi yapisikliklar azaltmak icin

bariyer kullanimi, riskleri ve maliyet bilinmelidir(23).
3.6. 1. Vitamin E

E vitamini tokoferol ve tokotrienol turevlerini kapsayan bir vitamindir.
Alfa-tokoferol lipofilik 6zelliginden dolayr membran spesifik bir antioksidan
olup, (Antioksidan aktivitesi en ylksek olan alfa-tokoferoldir.) plazma
membrani, mitokondri ve mikrozom gibi membrandan zengin hucre
kisimlarinda bulunur. Cok guglu bir antioksidan olarak, membran
fosfolipidlerin yapisindaki ¢ok doymamis yag asitlerini serbest radikallerin
etkisinden koruyan ilk savunma hattini olusturur. Lipid peroksil radikalini
ortadan kaldirarak, lipid peroksidasyon zincir reaksiyonlarini sona erdirir. Bu
Ozelliginden dolay! zincir kirici antioksidan olarak bilinir(84).

Vitamin E post operatif adezyon Onleyici olarak rutin kullaniimamakta
olup hala Uzerinde arastirma yapilan Urinler arasinda gosterilmektedir(23).
Vitamin E’nin ¢ok sayida arastirmasi bulunmaktadir. Siganlarda digeti
yaralarinin iyilesme oranini artirtididi gibi kollojen birikimini azaltarak yara ve
Ulser iyilesmesinde olumlu etkleri gérilmustir. Yiksek doz E vitamininin iM
enjeksiyon yoluyla uygulanan siganlarda, cerrahi olarak olusturulan yaralar,
ameliyat sonrasi kollajen birikimi ve yara yeri kopma kuvvetlerinde bir azalma
bulundu gibi yara izindede 6nemli Olgide azalma oldugu belirtiimigtir. E
vitamini yuksek bir besin takviyesi (300 mg / kg diyet) ile siganlarda deneysel

peritoneal yapigikliklarin insidansini azaltmigtir. E vitaminin yara iyilesmesini
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etkileyen mekanizmalarini net bilinmedigi gibi anti-inflamatuar etkisinden
olabilecegi ileri surtlmastur. Muhtemelen bu durum membran stabilizasyon
faaliyeti igin lizozomal enzimi direk serbest histamin salinimini azaltarak ya
da hucre ve doku hicrelerinin serotonin salinimini etkileyerek prostaglandin
metabolizmasinida etkileyerek olusturdugu dusunulmektedir. Trombosit
agregasyonunu azaltarak yara perfuzyon kolaylastirici bir etki saglar(78).
intraperitoneal yapisiklik Gzerine siganlarda yapilan ¢alismada E vitamininin
yapisikliklari istatiksel olark anlamli derecede azalittigini gostermislerdir(79).
Operasyona bagh karin igi yapisikliklarin dnlenmesinde vitamin E ile %32
dekstran, 70 ve aprotinin gibi iki farkh ajan kombine olarak kullanildiginda
etkilerinin sinerjistik olarak artip atmayacagi arastirimis. Vitamin E +
aprotinin grubunda énemli bir yapisiklik saptanmazken, bu etki kontrol, %32
dekstran 70 ve aprotinin gruplarina goére anlamli bulunmustur(80). Ispanya da
yapilan bizimde calismamiza ilham olan bu g¢alismada. Vitamin E’nin
sicanlarda yapilan deneysel c¢alismada intramuskuler ve intraabdominal
zeytinyag! egliginde uygulanmis. intraabdominal zeytinyadi esliginde
uygulananlarda anlamh derecede yapisikligin az oldugunu tespit etmisler.
Ayni calismada E vitamini, teorik olarak biyolojik Ozellikleri ve peritoneal
yapisikliklarin 6nlenme mekanizmlari. Su sekilde ifade edilmistir. In vitro
vitaminin E, antioksidan, antiinflamatuvar, antikoagulan, antifibroblastic ve
kollajen Uretimini azaltma etkileri gdsterilmistir(s1). Postoperatif
intraperitoneal adezyon olusumunu Onlemede sodyum hyaluronat,
karboksimetilsellUloz membran ve intraperitoneal E vitamininin etkinligini
kargilastirmak icin bir calisma yapilmis. Sonug¢ da Intraperitoneal Vitamin
E’'nin  ameliyat sonrasi yapisikliklar 6nlemede sodyum hyaluronat,

karboksimetilseliloz membran kadar etkili oldugu gosterilmistir(82).

3.6.2. ZEYTINYAGI

Zeytinyagl, zeytin agacinin (Olea europa L) olgun meyvelerinden
mekanik yolla elde edilen, oda sicakliginda sivi olan, berrak, yesilden sariya
degisen renkte, kendine 6zgu tat ve kokuda, dogal olarak tuketilebilen bitkisel
kaynakli 6nemli bir yagdir. Zeytin meyvesi; %1-2 meyve kabugu (epikarp),
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%63—-86 meyve eti (mesokarp), %10-30 meyve ¢ekirdedi (endocarp) ve %2-
6 ¢ekirdek icermektedir. Zeytin meyvesinde %40 oranindaki su ve %20-35
oranindaki yag, mesokarp kisminda yer almaktadir. Zeytin meyvesindeki
toplam yagin sadece %71’lik kismi meyvenin mesokarp disindaki kisimlarinda
bulunmaktadir. Zeytin ve buna bagli olarak zeytinyaginin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri; zeytin ¢esidi, iklim kosullari, zeytinin olgunlagsma derecesi,
zeytinyagl Uretiminde kullanilan yontemler gibi birgok faktére bagli olarak
degisiklik gdstermektedir. Ulkemizde Marmara, Ege, Akdeniz ve Giiney
Dogu Anadolu Bolge’lerinde zeytin gesitleri mevcuttur(ss).

Bir meyve yagi olan zeytinyaginin elde edilmesinde ana prensip, zeytin
meyvesinin iginde lipoprotein yapisindaki bir zarla c¢evrilmis damlaciklar
halinde bulunan yagin, meyve etinden fiziksel yontemlerle aciga ¢ikariimasi
ve sonugta sivi faz (yag+karasu) ve kati faz (pirina) halinde ayriimasidir.
Zeytinyag! Uretimindeki sistemler, klasik (sulu ve kuru pres) ve modern (3 ve
2 fazli kontinl) sistemler olarak iki ana grupta toplanirlar. Ulkemizde
zeytinyagi uretiminde en yaygin olarak kullanilan sistem ¢ fazli strekli
makinalar olup; son on yil iginde bunlarin klasik sistemlerin yerini hizla

almakta oldugu gorulmektedir(87).

3. 6. 2. 1. Zeytinyag: klasik olusumun semasi

Zeytin
1

Kirma

!
Malaksasyon (20 dakika)

!

Santrifiijleme — Pirina

1
Dekantasyon — Karasu

1
Zeytinyad

Sekil-3: Zeytinyadi klasik olusumun semasi

Zeytinin klasik pres ve Ug¢ fazh surekli proseslerle yaga islenmesi

sirasinda elde edilen zeytin karasuyu zeytinin bunyesindeki 6zsu, zeytin
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ylkama sulari, proses sirasinda katllan su ve pirinadan sizan sularin
toplamidir.  Ulkemizde zeytin yagi Uretimi klasik pres ve g fazli sirekli
proseslerle elde edilir. Ancak zeytinyadi Uretiminin iki fazli surekli olarak
gerceklestirildigi, Avustralya, ispanya gibi tilkelerde tek basina karasu cok az
veya hic elde edilmez. Bu (Ulkelerde elde edilen drun zeytin
kiispesi+karasuyu seklindedir. Ug farklh isleme prosesisi agsagida Sekil'de
verilmistir(se).
Zeytinyagi temel Kkalite analizleri asagidaki dort adet 6zelligini

degerlendirilerek yapilir.
1. Serbest yag asitligi (% oleik asit olarak),
2. Peroksit sayisi (en ¢ok 20 meq aktif oksijen/kg yag),
3. 270 nm. de Ultraviyole Isiginda Ozgiil Sogurma ve Delta E seviyesi
4. Duyusal Ozellikler (Panel testleri) olarak siralanmaktadir

3. 6. 2. 2. Uriin Ozellikleri

a) Naturel Zeytinyaglari: Zeytin agaci meyvesinden olusan naturel
zeytinyaglari dogal niteliklerinde degisiklige neden olmayacak bir 1s1 ortamda,
sadece ylkama, sizdirma, santrifij ve filtrasyon islemleri gibi mekanik veya
fiziksel iglemler uygulanarak elde edilir.

Ekstra Naturel Sizma Zeytinyagi: Serbest yagd asitligi oleik asit
cinsinden her 100 gramda 1. 0 gramdan fazla olmayan yaglardir.

Naturel Birinci Zeytinyagi: Serbest yag asitligi oleik asit cinsinden her
|00 gramda 2,0 gramdan fazla olmayan yaglardir.

Naturel ikinci Zeytinyadi: Serbest yag asitligi oleik asit cinsinden her 100
gramda 3,3 gramdan fazla olmayan yaglardir.

b) Rafine Zeytinyagi: Zeytin ham yaginin dogal trigliserid yapisinda
degisiklige yol agcmayan metodlarla rafine edilmeleri sonucu elde edilen,
sarinin degisik tonlarinda rengi olan, kendine 6zgu tat ve kokuda bir yagdir.
Serbest yag asitligi oleik asit cinsinden her 100 gramda 0,3 gramdan fazla
olmamalidir.

c) Riviera Zeytinyagi: Rafine zeytinyagi ile gida olarak dogrudan

tuketilebilecek naturel zeytinyaglari karisimindan olusan, yesilden sariya
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degisen renkte, kendine 6zgu tat ve kokuda bir yagdir. Serbest yag asitligi
oleik asit cinsinden her 100 gramda 1. 5 gramdan fazla olmamalidir.

d) Rafine Prina Yagi: Ham prina yaginin dogal trigliserid yapisinda
degisiklige yol agmayan metodlarla rafine edilmeleri sonucu elde edilen, rengi
aclk saridan kahverengi sariya kadar degisebilen bir yagdir. Serbest yag
asitligi oleik asit cinsinden her 100 gramda 0,3 gramdan fazla olmamalidir.

e) Karma Prina Yagi: Dogrudan gida olarak tuketilebilecek naturel
zeytinyaglari ile yemeklik rafine prina yagi karisimindan olusan bir yagdir.
Serbest yag asitligi oleik asit cinsinden her 100 gramda 1,5 gramdan fazla

olmamalidir(8s).

3. 6. 2. 3. Yemeklik Zeytinyaglarinin Gaz-Likit Kromatografisinde
Belirlenen Yag Asitleri Kompozisyonu (%m/m Metil Esterleri)

Miristik asit < = 0. 05, Palmitik asit 7,5-20, Palmitoleik asit 0,3-3,5,
Heptadekanoik asit < = 0,3, Heptadesenoik asit < = 0,3, Stearik asit 0. 5-5.
0, Oleik asit 55. 0-83. 0, Linoleik asit 3. 5-21. 0, Linolenik asit < = 0,9,
Arasidik asit < = 0,6, Gadoleik asit <= 0,4, Behenik asit <= 0,2, Lignoserik
asit <= 0. 2(88):

Yapilan bir arastirmada naturel zeytinyaginin stabilitesinin tahmin
edilmesinde fenolik bilesenlerin %31, yag asidi profilinin % 27, a-tokoferol
(Vit E)Gn % 11 ( 110-150mg/kg) ve karotenoitlerin de % 6 dizeyinde oldugu
ifade edilmektedir(89). Arastirma sunum raporunda geleneksel ve fabrikasyon
yontemi ile Uretilen zeytinyaglarinin pH degerlerinin yaklasik olarak ayni
oldugu (pH=6) tespit edilmistir(90). Ancak bizim biyokimya labaratuvarin da
yaptigimiz degerlendirmede pH=5,5, dansitesi de 910 gr/mL olarak tespit ettik.

3. 6. 3. 4. Saghkda kullanimi

Yogun bakim hastalarinda TPN tedavisinin lipid profilinde zeytinyagin
antioksidan ihtiyaci azaltacagi dusuncesinde yararlanilarak kullanilmistir(91).

“‘Akdeniz ulkelerinde koroner kalp hastaliginin daha dusuk olmasinin
diyetle iligkili oldugu arastirilmistir. Zeytinde bulunan fenolik maddelerin
kardiyovaskuler ve trombotik hastaliklardan korunmasinda etkili oldugunu
saptamiglardir.  Zeytinde bulunan baslica fenolik bilesikler; tyrosol (p—
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hydroxy—phenyl ethanol), hydroxytyrosol (HT) (2, (3, 4—dihydroxyphenyl)—
ethanol), Zeytindeki bu fenollerin miktari; zeytinin cinsi, yetistigi yer, iklim
kosullari, olgunlasma ve depolama kosullarina gibi birgok faktére bagl olarak
degismektedir. Hydroxytyrosolin birgok biyolojik etkisi saptanmigtir. Bu
madde a-tokoferolden daha ylksek antioksidant aktiviteye sahip oldugu
anlasiimistir. Hydroxytyrosolin bilesenin insanlardaki eritrositlerin oksidatif
zarar gormesini azaltir.  Ayrica platelet agregasyonunu inhibe eder ve
hicrelerde kullanilan tromboksan sentezine de yardimci oldugu
dugunulmektedir. Trombosiz riski Uzerine de koruyucu etkiye sahip olup ve
atherosiklorotik etkiyi de geciktirdigi. Ayrica 50-100 yM konsantrasyonda
insanlardaki timor hdcrelerinin ¢cogalmasini énlemekte ve apoptosisii tesvik
ettigi. Boylece tumor hucrelerinde apoptosisi saglayarak hucre artisini
kesmekte ve kansere karsi koruyucu bir etki saglamaktadir.  Serbest
radikalleri yok etme etkisine de sahiptir. Fenolik bilesenlerin miktari;
Zeytinyaginda 100 — 800 mg/kg, Zeytinyadi aromasi verir ve acilasmayi
Onler. Zeytinyaginda bulunan a tokoferolden ve yapay BHT'den daha ylksek

antioksidan aktiviteye sahiptir(92).

3. 6. 3. 5. Zeytinde Bulunan Temel Fenolojik Bilegikler(92).

Bagska bir calismada Akdeniz beslenme diyeti zeytinyadi ve kirmizi
sarap beslenme ilgili antioksidan polifenoller, kismende olsa aterodan
koruma agiklayan, endotelyal adezyon molekullu ekspresyonunu inhibe ettigi.
Sonu¢ olarak, bulgular Akdeniz diyeti erken aterogenez onleyebilir. Yag
asitleri ile birlikte, secilmis besinlerin dogrudan proinflamatuvar proaterojenik
genleri dizenlemde yeraldigi ifade edilmistir(93). Yine basak ¢alismada LDL
oksidasyon karsilagtirmada fenolik bilesikler iceren Zeytinyagi, rafine
zeytinyadi LDL oksidasyonunu daha fazla antioksidan etkisini gosterdigi
gosterilmigtir(94).

Zeytinyagl, yag, koroner kalp hastaliklari Gzerine yapilan ¢alismada,
zeytinyag! fenolik bilesiklerin biyolojik ilgili 6zellikleri saglayan yeni
mekanizmalari Uzerinde anlayislar iyi kalitede zeytinyadi, KKH mortalitesi

dusuk katkida bulunabilir sonucuna varilmistir(95).
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Bizim tezimizle alakali olarak yapilmig tek c¢alisma var oda
zeytinyaginda bulunan vitamin E’nin antioksidan ve hemde tasliyici etkisinden

yararlanilarak intraperitoneal uygulanmis olumlu sonug alinmistir(s1).

4. MATERYAL ve METOD
On Calisma

Bu hayvan deney calisma igin én ¢alisma olarak 4 adet Wistar Albino
tipi erkek rat kullanildi. Bunlarda batin sag énduvar paryetel periton yaklasik
3x2cm kadar mikrocerrahi doku makasi duzgun kesi ile c¢ikarildi. Cekum
anterior i1slak spancla silinerek kanamali abrazyon olugturuldu. Post op 14
gln sonunda yaptigimiz degerlendirmede doért ratin ancak birinde travama
alanina adezyon gergceklesmesi Uzerine hayvan grubunu ve adezyon
modelinde degisiklik yapildi. Gunal ve arkadaglarin yapmis oldugu adezyon

modeli tercih edilmistir(116).
Calhisma

Bu deneysel calisma, Abant izzet Baysal Universitesi Hayvan
Arastirmalari Etik Kurulunun 03. 02. 2011 tarihli B.30,2.ABU.0.05.05.-
050.01.04.-23 no’lu karari ile onay almigtir. Deneysel calisma 01. 04. 2011
30.06.2011 tarihleri arasinda D.U.(Diizce Unversitesi) Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlari Laboratuarinda gerceklestirilmistir. Deney hayvanlari D. U. Tip
Fakultesi Deney Hayvanlari Laboratuarin da Uretilen 60 adet 250-360 gr
agirhginda Sprague-Dawley Albino erkek sigan kullaniimistir. Bunlar 9 aylik
erkek cinsiyette olup beserli kafeslerde oda sicakhidinda tutulmustur. Birinci
operasyonlar sonrasi hayvanlarin karismamasi igin hayvanlar onarli alti
gruba ayrildiktan sonra beserli oniki ayri kafese konmuslardir. Calisma
suresince, Helsinki deklerasyonunda yer alan laboratuar hayvanlarinin bakim
ve kullanimina dair kurallar titizlikle uygulandi. Ratlar, standart kafeslerde
yasatildi. Kafeslerin tabani odun talasi ile kapliydi ve bu talag glnasin
degistirildi.  Kafeslerin bulundugu ortam oda sicakliginda olup, surekli
havalandirma yapildi. Ratlar standart rat yemi ve normal icme suyu ile

beslenerek 12 saatlik aydinlik-karanlik siklusleri olusturularak yasamlari
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saglanmistir. Deney hayvanlari igin 6zel Uretilmis pellet turl fabrikasyon yem

ile beslendiler.

Calismada kullanllan  Zeytinyagi Taris firmasindan  numune
urinlerinden korfez bolgesi natlrel sizma zeytinyagr kullanildi.  Otoklav
sterilisazyon sonrasi hastanemiz mikrobiyolji labaratuarinda bakteri ve
mantar kultir( yapildi. Ureme olmadigindan emin olduktan sonra kullanildi.
Seprafilm: (hyaluronik asit ve karboksimetilselliloz igeren bioresorbabl
membran ((Seprafilm® (Genzyme Corp. Cambridge, Massachusetts, ABD))
kullanildr.

Suprofilm: Klas Medikal (Kirazliyali Kalburcu Kéylu No 170 Klas Plaza K:1
Korfez Kocaeli-Turkiye) den alinan Uranden galigiimigtir.
Vitamin E: Evigen (di-Alfa Tokoferaol Asetat); 2mIx5 amp;300mg/2ml;Mefar
ilag San. A.S. Kurtkdy Pendik istanbul
Zimpara: Deluxe Waterproof Paper Silicon Carbide A955R C220 (ince islak
zimpara) kullanildi. Nalburdan temin edildi.
Adezyon kopma kuvveti olgme ¢ihazi: (Dinamometre) SUNDOO
INSTRUMENTS MODEL SH-100 DIGITAL FORCE GAUGE Bu galisma igin
temin edildi.

1. Grup: Sham (n=10)
Grup: Kontrol grubu %0,9 NACI ( Serum Fizyolojik ) (n=10)
Grup: Seprafilm (Hyaliironik asit ve karboksimetilselliiloz) (n=10)
Grup: Suprofilm grubu (Chitin) (n=10)
Grup: Zeytinyagi grubu (n=10)

6. Grup: Zeytinyag + Vit. E grubu (n=10)
n:Denek sayisi

o s WD

4.1. Ameliyat Teknigi ve Operasyonlar:

4. 1. 1. Preoperatif hazirhk: Ameliyat 6ncesi ratlar 12 saat a¢ birakildi.
Ameliyatlar temiz ancak steril olmayan kosullarda gerceklestiriimistir. 25
mg/kg Ketamin hidroklorur (Ketalar, Pfizer ilaglar Lmt. Sirketi, istanbul,
Turkiye) intramuskuler olarak verilerek anestezi saglanmigtir. Yukarida
tanimlanan anestezi teknigi ile genel anesteziye alinan sicanlar, deneysel

adezyon modeli olusturmak igin 6zel tasarlanmis duzenegin ameliyat masasi
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olarak kullanilan ylUzeyi Uzerine sirt Ustu yatirildi. Dort ekstremitesi lastik ile
bu yuzeyetoplu igne ile fikse edildi. Deney sirasinda farelerin spontan
solumalari saglanmistir. Deneklerin vucut sicakliklari 37 ‘C da tutmak icin
masa lambasi ve isistici kullaniimistir.  Tim denek hayvanlarin cerrahi
girisim yeri traslandiktan ve temizlendikten sonra abdomen bdlgesi povidon
iyot ve alkol ile silinmigtir. Laparotomi 40 mm’lik orta hat insizyonu ile
yapilmistir. Denekler ilk operasyonda ¢ekum ve batin 6n duvarin da yapilan

abrazyon olusturulduktan sonra grublar kendi kafeslerine konulmustur.

4.1. 2. I. Operasyon (adezyon olusturma): Bu operasyonun amaci
genis bir spekturumda yapisiklik olusturmakti. Batinda 40 mm’lik orta hat
insizyonu ile deri ve muskuloperitoneal tabaka gecilerek karina girildi.
Cekum segmenti bulunarak batin disina alindi. Islak bir gaz uzerine gcekum
ve ince bagirsaklar dikkatlice konularak zimpara (A955R C220 (ince islak
zimpara; Resim-1 ) ile gekum anterio yuz ve batin sag 6n duvar paryetal
periton abrazyon uygulandi. Bu igslem yapilirken sadece serozal yaralanma
ve pariyetal periton kanama olusuna kadar olusturuldu. (Resim-1). Cekum
ve ince bagirsak segmentleri ilk yerine yerlestirildikten sonra batin duvarini
cift kat uzerinden 3/0 vycryl ile periton ve fasya, cilt 3/0 ipek ile kapatildi. Bu
asamada deney hayvanlari yukarida bahsedilen 6 ayri grubu olusturuldu.

Detayi gruplarin operasyonunda belirtilecektir.
\ Y (LI Wil .

Resim-1 Adezyon olusturulma Zlmpara,geum,bau. n duz‘lr
travmatize

4.1.3. 1l. Operasyon: ilk operasyondan 14 gun sonra 2. operasyon
yapildi. Hayvanlar Ketamin hidroklorur over dozu ve eter inhalasyonuyla

sakrifiye edildi. Daha sonra batin duvari “ters U” bir insizyonla acilarak
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meydana gelmis yapisikliklar daha 6ncede kullanilan test edilen ( Evans
modeline) ve hi¢ yapilmayan dinamometre ile adezyon kuvvetini Olgerek
evreleme sistemlerine gore siniflandirildi. (Tablo—2). Bu amagla yapisiklik
siddet skorlamasi adezyonlar Evans modeline uygun olarak 0, 1, 2 ve 3
seklinde evrelendirildi. Tablo—8 gosterilmigtir. Ayrica 5 ayri bolge (insizyon
yerine adezyon, batin sag alt 6n duvar travmatize alani adezyon, dmentum —
¢cekuma adezyonu, omentum diger organ adezyonu, bagirsaklar arasi
adezyon) teker teker incelenerek adezyonlarin bu bolgelerde olup olmadigi
ve tam lokalizasyonlari saptandi. (Resim-3 ). Elde edilen tim veriler ayni
anda her denek icin numaralandirilip ayri ayri not alinarak resimleri ¢ekilerek
de kaydedildi. Histopatolojik inceleme igin sicanlardan alinan 2-3cm?lik
¢cekum oOn duvari ve varsa bu yuzey Uzerindeki adezyonlar eksize edilip

piyesler %10’luk tamponlanmis formol igeren kaplarda fiske edildi.

4. 1. 4 Gruplarin Operasyonlar:
1. Grup (Sham grubu): Ratlarin alt batin bdlgelerine 4 cm’lik orta hat kesi
ile laparatomi uygulanarak ¢cekum ve ince bagirsaklar goruldu. Sag alt
kadrandaki organlar ve pariyetal periton palpe edildi. Herhangi bir islem
yapillmadan batin usuline uygun primer kapatildi.
2. Grup (Kontrol grubu) : Batin alt boélgesinden 4 cm’lik orta hat kesi ile
laparotomi uygulandiktan sonra ¢ekum segmenti bulunarak batin disina
alindi. Islak bir gaz Gzerine cekum ve ince bagirsaklar dikkatlice konularak
zimpara ile ¢ekum anterio yuz ve batin sag on duvar paryetal periton
abrazyon uygulandi. Daha sonra usullne uygun primer kapatildi.
3. Grup (Seprafilm grubu): Bu gruptaki ratlarada operasyonda adezyon
formasyonu olusturmak icin yukarida tariflenen deneysel model uygulandi.
Cekum travmatize alan uzerine 3x3 cm’lik seprafilm yerlestirildekten sonra
usuline uygun batin primer kapatildi.
4. Grup (Suprofilm grubu (Chitin)) : Bu gruptaki ratlarada operasyonda
adezyon formasyonu olusturmak icin yukarida tariflenen deneysel model
uygulandi. Cekum travmatize alan U(zerine 3x3 cm’lik Suprofilm

yerlestirildikten sonra usuline uygun batin primer kapatildi.
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5. Grup (Zeytinyag1 grubu) : Bu gruptaki ratlarada operasyonda adezyon
formasyonu olusturmak icin yukarida tariflenen deneysel model uygulandi.
3cc zeytinyagi peritoneal bogsluga verildikten sonra usuliine uygun batin
primer kapatildi.

6. Grup (Zeytinyag + Vit. E grubu) : Bu gruptaki ratlarada operasyonda
adezyon formasyonu olusturmak icin yukarida tariflenen deneysel model

uygulandi. Daha sonra 3cc zeytinyagi ve 20mg vit E(1,4dc) peritoneal

bosluga verildikten sonra usuline uygun batin primer kapatildi.
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Resim-2 Calisma Gruplarin Ornek Gosterilmesi: soldan sada dogru
seprafilm, suprofim, zeytinyagi, zeytinyagi + vitamin E, E vit. ampulu

5. DEGERLENDIRME
ADHEZYON OLCUMLERI
5. 1. PERITONEAL ADEZYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Karin igi model operasyon sonrasi olusan yapisikliklar bes tipe ayrildi:

a-Karin insizyonuna olugan bagirsak-omentum yapisikliklari.

b- Batin 6n duvar travmatize alanina yapisikliklari.

c- Omentumun ¢ekuma olan yapisikliklari.

d- Omentum diger organ yapisikliklari.

e- Bagirsaklar arasi yapisikliklari.

Cahgsma gruplarindaki yapisiklik tiplerinin  dagilimlari incelendi.
inceleme sekli kopma kuvvetlerinin ortalamasina gore degerlendirleme

yapildi.
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Resim-3: Karm i¢ci model operasyon sonrasi olusan yapisikhklarin bes tipi:
a:insizyon yerine adezyon b:Batin o6nduvar travmatize alammna adezyon
c:Omentum ¢ekum adezyonu d:Omentum diger organlara adezyonu e:Bagirsaklar
arasinda adezyon

Peritoneal adezyonlari de@erlendirmek i¢n c¢ok sayida evreleme
yapillmigtir. Bunlar asagida gosterilmistir. Angak bunlarin hepsi subjektif
olmustur. Biz galismamiz da adezyon degerlendirme kalitatif olmasi
bakimindan farklidir. Adezyonlari kopma kuvvetlerini olgerek bir evleme
olusturduk. Bu &lgme islemi SUNDOO INSTRUMENTS MODEL SH-100
DIGITAL FORCE GAUGE cihaz yardimi ile vyapildi. ( Resim-4,1)
Dinamometre standi kurulduktan sonra dijital dlgimler yapildi. Bu olguimler
icin 6nce adezyon doku tam bir blok seklinde c¢ikarildi. Dinamometre
takilmak Gzere 2/0 vycrylle dokuyu tutagak (Resim—4,1 yayli pens’e benzer
kiskag) aparata baglandiktan sonra dinamometre kuvvetdlgcer gekme ucuna
takildi. Resim -4,2. Adezyon olusmus dokunun her iki tarafinda tespit
edildikten sonra dinamometre kuvvet kolu cevrilerek dijital gosterge takip
edildi. En blaylk kopma kuvveti not edildi. Bu sekilde kuvvet dlcimuU yapildi.
Adezyon kopma kuvveti drnek evreleme resimleri ise Resim -4,5

gOsterilmisgtir.
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Resim-4 Kopma Kuvveti Evre Gostergesi; 1: Ornek Diizenek, 2: Evre 0, -4: Evre 1,
5: Evre2

Resim-5 Kopma Kuvveti Evre Gostergesi; 1-2: Evre3, 3-4: Evred

I. Evans’in Adezyon Skoru

Evre 0: Adezyon yok

Evre 1: Kendi kendine ayrilan adezyon

Evre 2: Cekme ile ayrilan adezyon
Evre 3: Ayirmak igin diseksiyon gereken adezyon

Tablo -8 Evans’in Adezyon Skoru

[I. Nair'in Adezyon Skoru
Evre 0: Adezyon yok
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Evre 1: Organlar arasinda veya bir organla periton arasinda tek band

Evre 2: Organlar arasinda veya bir organla periton arasinda iki band

Evre 3: Organlar arasinda birden fazla band veya peritona yapisik olmayan bagirsaklarin
olusturdugu kitle

Evre 4: Organlar peritona yapisik veya yaygin adezyon

[ll. Oelsner Adezyon Skoru

Evre 0: Adezyon yok

Evre 1: ince bir band seklinde adezyon
Evre 2: Kalin bir band seklinde adezyon
Evre 3: Yogun, opak adezyon

IV. Blauer'in Adezyon Skoru

Evre 0: Hi¢ adezyon yok

Evre 1: ince veya dar, kolayca ayrilabilen adezyonlar

Evre 2: Bir bolgeye sinirli kalan adezyonlar

Evre 3: Kalin ve yaygin adezyonlar

Evre 4: Kalin ve yaygin adezyonlar, ek olarak viseral organlarla anterior ve/veya posterior

V. Kagoma’nin Adezyon Skoru

Evre 0: Tek bir adezyon vardir (omentum insizyona veya g¢ekumdaki sitlre yada ¢cekumdaki
serozal siyriklara yapismistir)

Evre 1: iki ayri adezyon vardir

Evre 2: ikiden fazla, multiple adezyonlar vardir.

Evre 3: Yogun, opak adezyon

VI. Mazuji’'nin Adezyon Skoru

Evre 0: Adezyon yok

Evre 1: Cok ince ve parcall adezyon var

Evre 2: Kolay ayrilabilen orta yogunlukta ve parcali adezyon var
Evre 3: Kolay ayrilabilen ancak yogun ve butiin adezyon var
Evre 4: Kolay ayrilmayan ¢ok yogun batiin ve genis adezyon var

VII. Siegler'in Adezyon Skoru

Evre 0: Adezyon yok

Evre 1: Ince, az sayida adezyon

Evre 2: Kalin, avaskuler adezyon

Evre 3: Kalin, vaskiler yaygin adezyon

Bu kadar ¢ok sayida hatta baska burada olmayan adezyon siniflamasi
olmustur(102). Bizim degerledirmemiz ise asagidaki sekildeki gibi kalitatif

yapilmigtir.
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Kopma kuvvetine gore

Bu metod daha once yapilmamis oldugunu dusunuyoruz ¢unku litarattr
taramamizda bulunumadi.

Evre 0: Adezyon yok Tablo—2 Kopma

Evre 1: Adezyon kopma kuvveti 0,0-44 N Kuvvetine Gore GUNAL-
Evre 2: Adezyon kopma kuvveti 0,45-0,74 N DOGAN Adezyon

Evre 3. Adezyon kopma kuvveti 0,74-1,04 N Evrelemesi

Evre 4. Adezyon kopma kuvveti 1,05 N den yiksek olanlar

Evre 0: Adezyon yok Evre | olani 0,0-0. 44N doku agirhginin tGzerinde
az bir kuvvetle ayrilan, evre Il olan ise 0,45-0,74 N kuvvetle ayrilan evre llI
ise 0,75-1. 04 N kuvvetle (kismi diseksiyon gereken) evre IV ise 1,05 N

uzerindeki kuvvetle ayrilanlar ( diseksiyon gereken) kabul edildi.
5. 2 istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS 15,0 istatistik program paketi kullanilarak
yapildi. Gruplar arasinda ¢ekim kuvvetlerinin kargilastirimasinda Oneway
ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda hangi grubun farkli oldugunu
bulmak icin Post Hoc testlerinden LSD kullaniimis ve anlamh farkhliklar
yorumlanmigtir.  Gruplar arasi butin parametrelerin karsilastirilmasinda
Pearson Chi-Square testi kullanildi. Veriler ortalama (p) ve standart sapma

(+SD) olarak verildi. Istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0. 05 kabul edildi.

5.2.1. ADEZYON SIKLIGINA GORE DEGERLENDIRME

GRUPLAR INSiZYON BATIN ON OMENTUM — OMENTUM DIGER | BAGIRSAKLAR
YERINE DUVAR CEKUM ORGAN ADEZYON | ARASI ADEZYON
ADEZYON TRAVMATIZE ADEZYON
ALANI
ADEZYON
TOTAL | YOK VAR | YOK VAR |YOK |VAR YOK VAR YOK VAR
Sham 10 9 1 10 0 10 0 10 0 10 0
90% 10% | 100% % 100% | % 100% % 100 % %
Kontrol 10 5 5 5 5 1 9 10 0 5 5
50% 50% | 50% 50% 10% 90% 100% % 50% 50%
Sepra 10 10 0 8 2 0 10 10 0 8 2
100% 0% 80% 20% % 100% 100% % 80% 20%
Supro 10 8 2 8 2 4 6 5 5 10 0
80% 20% | 80% 20% 40% 60% 50% 50% 100% %
Z. . yag 10 7 3 6 4 1 9 6 4 9 1
70% 30% | 60% 40% 10% 90% 60% 40% 90% 10%
Z. Yagi+Vit- | 10 7 3 3 7 2 8 8 2 10 0
E 70% 30% | 30% 70% 20% 80% 80% 20% 100% %
Total 60 46 14 39 21 18 42 49 11 52 8
100% 76,7% 23,3% | 65% 35% 30% 70% 81,7% | 18,3% 86,7% 13,7%
P 127 ,008 ,0001 ,005 ,005

Tablo-3 Adezyon Var Yada Yok Olmasina Gore Degerlendirme
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Insizyon yerine yapisiklik grublar arasinda farkli gikti. Kontrol grubuna
nazaran diger tUm gruplarda daha az sayida yapigiklik oldu. Bu istatistiksel
olarak anlaml ¢ikmadi. Zeytinyadi ve zeytinyag + E vitamini olan gruplar 3
(%30) ayni ¢ikti. Supro grubunda kontrol grubundan dusik 2 (%20) oldu.
Seprafilm ve sham grubunda insizyon yerine adezyon olmadi.

Batin 6n duvar travmatize olan alana yapisiklik ise zeytinyag + E
haricindeki tim gruplar da kontrol grubuna nazaran dusuk ¢iktl. Kontrol
grubunda %50 oldu. Seprafilm ve suprofilm grubunda %80’ninde yapigiklik
olmadi. Zeytinyagi kontrol grubuna nazaran anlamli olmayacak kadar dusik
(%40), zeytinyagi + E grubunda ise kontrol grubundan daha ¢ok (% 70;nin
de) yapisiklik tespit edildi.

Omentum ¢ekuma yapisikhidi butin gruplarda kontrol grubuna(%90)
yakin ayni ve hatta daha c¢ok olani da oldu. Yani bu grup
degerlendirmemizde antiadeziv maddelerin higbiri yapisikligi engellemedigi
tespit edildi. Gruplar arasinda en az (%60) suprofilm grubunda oldu

Omentum diger organlara yapismasi bakimindan degerlendirmemizde
kontrol grubunda olugmayip diger grublarda olmasi kiyasin anlaml
olmayacag! dusunulerek yorum yapilmadi. Buda istatistiksel olarak da
anlamli ¢ikmadi.

Bagirsaklar arasinda olusan yapisiklik kontrol grubuna nazaran diger
grublarda belirgin bir sekilde az ¢ikdi.  Zeytinyagi + E ve supro grunda hig
olmadi. Zeytinyadi grubunda bir (%10) sepra grubunda ise (%20) ikisinde

adezyon goruldi. Buda istatistiksel olarak da anlamli bulundu.
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5. 2. 3. ADEZYONLARIN KOPMA KUVVETLERIN EVRELEME SIKLIGINA
GORE DEGERLENDIRILMESI

INSIZYON BATIN ON DUVAR OMENTUM -CEKUM | OMENTUM DIGER BAGIRSAKLAR
YERINE TRAVMATIZE ALANI | ADEZYON ORGAN ADEZYON ARASI ADEZYON
ADEZYON ADEZYON

Grup | To | A. KUVVETI A. KUVVETI EVRESI | A. KUVVETI EVRESI | A. KUVVETI EVRESI | A. KUVVETI EVRESI

lar tal | EVRESI

0 [1 |2 |3|4f(0 |1 |2 (3 (4 |O |1 |2 |3 |4 (0 |1 |2 (3 (4 |0 |1 [2 |3 |4

Shm |10 |9 1 (0 (0|0f10 |O |O |O |O 10 (0 0 0 0 10 (0O [0 [O |O |10 (O (O |O |O
90 |1 (% |[%| %10 % (% [% |% |10 (% (% [% [% [10 (% |% [% |% [10 (% |% [% | %

Kont |10 {5 |4 |1 |0(0]|5 0|2 |0 |3 1|2 2 0 5 10 [0 |0 |0 |O |5 0 (1 [2 |2
50 |4 |10 |%| %|50 |% (20 % |30 |10 {20 {20 (% (50 [10 [% |% [% |% [50 [% |10 {20 |20

Spra |10 {10 |0 |0 [0O(O(8 1 (0 [0 |1 0 |2 5 3 0 10 |0 (0O |O [0 |8 1 ({1 |0 |O
10 | % | % [ %[ %[80 [10|% (% |10 | % |20 |50 |30 |% |10 (% |% |% | % |80 |10 [10 |% | %

Spro |10 | 8 2
80 |2 [% |%| %|80 |% (% [20 |% |40 (10 (40 [10 [% |50 (40 |% [% |10 (10 (% |% |[% | %
0 % % Y| % | % | % % | % % | %

yagl 70 |1 (20 |%| %|60 |% (% [% |40 |10 ({20 {50 [20 [% |60 (10 |20 (% |10 (90 [% |% |10 | %
% |0 [% % % |% [% [% |% % |% | % % | % %

Yagi 70 [2 |10 | %| %[40 | % |% [% [60 |20 [% |40 [30 |10 |80 |10 [% [10 (% |10 (% (% |[% |%

+Vit % |0 [% % % | % % |[% |% (% |% % %

-E %

Tota 60 (46 |9 (5 (0]|0[41 |1 |2 |2 |14 |18]|7 20 |9 6 51 (6 |2 |1 |2 |51 |1 (2 |3 |2

| 10 |76, {1 |8, | %| %| 68, |1, [3, |3, [23, (30|11, |33, |15 |10, |81, |10 (3, |1, |3, |85 |1, |3, |5 (3,
0 [7% |5 |3 3% (7 [3 [3 [3%|% [7%|3% |0%|[0%|7%|,% (3 |7 |3 |0%|7 (3 [0 |3
% % | % % | % | % % | % | % % |[% [% | %

P 0,220 ,004 ,000 ,026 ,029

Tablo-4 Adezyonlarin Kopma Kuvvetlerine Gore Degerlendirilmesi

Bu degerlendirme metodu daha o6nce hi¢ yapimamis olup bizde
yapisikligi kopma kuvvetine gore adezyonlar evre sikhdr bakildiginda
insizyon yerine adezyon kopma kuvvetine gdre bitiin gruplarda kolay ayrilan
ve az kuvvetle ayrilan (evre | ve evre Il) yapisikliklar oldu. insizyon yerine
yapigikliklar 0. 74 N altinda bir kuvvetle ayrildilar.

Batin 6n duvar travmatize alana yapisikihigin kopma kuvveti ise
zeytinyagl ve zeytinyag + E grubunda kontrol grubundan daha ¢ok kopma
kuvvetide daha ylksek bulundu. Bu grubdakiler hepsi tam disseksiyon
gereken kuvvetle ayrildi. Yani hepsi (evre 4) 1. 05N ve uzeri ¢ikti. Bu da bu
gruplarin adezyon onlemedigi gibi kopma kuvvetini artirmistir.  Sepra ile
supro grubu birbirine yakin ¢ikti.

Omentum ¢ekum adezyonun kopma kuvveti ise butin grublar kontrol

grubuna nazaran az kuvvetle (evre II:0. 45-74 N kuvvetle ayrilan) yapisikllik
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olmustur buda istiksel olarak anlamli ¢ikti. Bu da bu anti adeziv maddelerin
hepsi kopma kuvvetini azaltmig anlami gikmistir.

Ayni sekilde omentum diger organlara adezyon kopma kuvvetinde
benzer sonug bulundu.

Omentumun bu grublar diginda diger organlarla arasindaki
adezyonlarin kopma kuvveti evrelemsinde adezyon olanlarin yarisinda
cogunda evre | - 0-0. 44N (kolay ayrilan) bulunmustur. Bu kopma kuvvetin
kontrol grubunda olusmadigindan degerlendirme uygun olmayacagi karari
verildi. Buda zaten istatistiksel olarak anlamli ¢gikmadi.

Bagirsaklara arasindaki yapigikhdr kopma kuvveti evrelemesinde
kontrol grubuna nazaran kopma kuvvetlerin de anlamh bir sekilde dusuk
cikdi. Adezyon olanlarinda % 60’dan fazlasinda evre I-ll yani 0. 74N altinda
ctkmistir. Buda kullandigimiz antiadeziv maddelerin bagirsaklara arasindaki

yapisikhdr kopma kuvvetini azatligi anlamina gelir.

5.2.4. Adezyonlarin Kopma Kuvvetlerinin Ortalamalarinin
Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Gruplar
ADEZYON KOPMA KUVVET DEGERLENDIRMESI

Mean Std. Minimum | Maximum _

( Newton) |Deviation (Newton) (Newton) P/Sig.
Grup2(Kontrol) 1,0540% 158308 .38 2,20
Grup3(Sepra) 6370° 27793 35 1,25 ,001
Grup4(Supro) 5230° 10362 30 90
Grup5 (Z Yagl) ,76203b ,28894 46 1,29
Grup6 (Z. c
Yagi+VitE) 1,3560 64371 55 2,45

Tablo—9 Adezyonlarin Kopma Kuvvetlerinin Ortalamalarinin Istatistiksel

Adezyon kopma kuvvetine gore evrelemesi ortalamasi grup I(sham)
de butun tipleri dahil bir siganda adezyon oldugundan, bu ayni zamanda grup
ici varyasyonun Ozellikle sham grubunda yuksek olmasi gruplar arasinda
beklenen farki kapatmaktigindan istatiksel olarak bu ¢alisma digi birakildi.
Diger bes grup degerlendirildi. Grup Il de evre 4 (1,0540 Newton), Grup Il de
evre 2 (0,6370 Newton), Grup IV te evre 2 (0,5230 Newton), Grup V de evre 3
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(0,7620Newton),

Grup VI

da evre3(1,3560 Newton) tespit edildi.

Bu

ortalamalar arasinda istatsistiksel olarak anlamli fark bulundu. P=0,001, (p<0.
05)

Tablo -9 goéraldaga gibi

sapma degerlendiriimesinde:

anlamli fark oldu.

adezyon kopma kuvveti ortalama ve standart

Kontrol ile sepra ve supro grubu arasinda

Z. Yagi+Vit-E grubu kontrol, Sepra, Supro ve zeytinyadi gruplarina

nazaran yuksek kopma kuvveti tespit edildi.

Buna gore kopma kuvveti bakimandan kontrol grubuna nazaran

sepra ve supra grubunda istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalma oldu.

Z.yaQi ve Z. Yag + vit-E grubunda istatiksel olarak anlamli olmasada kopma

kuvvetinde artma oldu.

kuvvetini artirdigi tespit edildi.

Genel olarak gruplar arasinda

bakimindan istiksel olarak anlamli fark cikti.

_ 5.2.5. ADEZYONLARIN EVANS SKORLAMASINA GORE
DEGERLENDIRILMESI

adezyon olanlarin

Son grup da antiadezyon etki olmadigi gibi kopma

kopma kuvveti

Grupl INSIZYON BATIN ON DUVAR | OMENTUM — OMENTUM DIGER | BAGIRSAKLAR
ar YERINE TRAVMATIZE CEKUM ORGAN ADEZYON | ARASI ADEZYON
ADEZYON ALANINA ADEZYON
ADEZYON
Tot | Evans’in Adezyon | Evans’m Adezyon Evans’m Adezyon Evans’m Adezyon Evans’m Adezyon
al [ Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru
0 1 |2 [3 |0 1 |2 |3 |0 1 |2 [3 |0 1 2 |3 |0 1 [2 |3
Sham | 10 |9 1 |o [o 10 [o [o |o |10 [0 [0 |o 10 |0 o [o [0 o 0
90% |10 |[% |% |100, |[% |% |% |1200 |% |% |% [1200 |[% |% |% [100 |% |% |%
% 0% % % %
Kontro | 10 |5 5 |0 [0 |5 1 |1 |3 |1 2 |3 |4 |10 |o o [0 s 0 [3 2
| 50% [50 | % % [50% |10 |10 |30 |10% (20 (30 |40 |[100 |% % % 50% | % 30 |20
% % | % | % % (% |[% |[% % | %
Sepra | 10 | 10 0 0 0|8 1 0 1 0 4 6 0 10 0 0 0 8 1 1 0
100, |% |% |% |80% |10 [% |10 |[% |40 [60 |% [1200 | % |% |% |80% [10 |10 |%
0% % % % | % % % | %
Supro [ 10 |8 2 |o Jo |8 o [2 Jo |4 1 |5 Jo s 4 o [1 [0 [o Jo o
80% |20 |% |% |80% |% |20 |[% |40% |10 |50 |% |50% |40% % |10 [100 |% |% |%
% % % | % % | %
Z.yagi |10 |7 2 1 ]o |s6 o [o [4 |1 2 [7 Jo |6 1 2 |1 o 0 1 o
70% [20 |10 | % | 60% | % % 40 [10% |20 [70 | % 60% |10% [ 20 |10 |90% | % 10 | %
% | % % % | % % | % %
z.[10 |7 2 1 ]o |4 o [o [6 |2 o |7 1 |8 1 1 Jo [0 [o [o ]o
Yagi+ 70% |20 [10 | % |40% |% |% |60 |20% |% |70 |10 |80% |[10% [10 |% [100 |% |% |%
Vit-E % % % % % % %
Total |60 |46 12 |2 0 |41 2 3 14 |18 9 28 |5 49 6 3 2 51 2 5 2
100 76,7 |20 |33 |% [683 |33 |50 |23 |30 |15 |46, |83 |8L,7|10 |50 |33 |850 |33 |83 |33
% % % % % % % 3% | % % % | % % % % % % % % %
P 224 ,027 ,000 ,038 ,010

Tablo-5 Adezyonlarin Evans Skoruna Goére Degerlendirilmesi
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Insizyon yerine adezyonun gruplarin Evans gére degerlendirmesin de
kontrol grubunda %50’sinde oldu bununda hepsi evre | ¢iktl. Diger butin
gruplar kontrol grubuna nazaran sepra grubu hari¢ ayni grade ¢ikti. Evans
gore zeytinyagl ve zeytinyag + E vitamin grubunda %10’nunda evre Il ¢ikt
ancak bu istatistiksel olarak anlaml ¢cikmadi. Sepra grubunda ise sham grup
ile ayni ¢iktl.

Batin 6n duvar travmatize alana adezyon da kontrol gruba nazaran
sepra ve supro grubunda disik (%20), 2 siganda , zeytinyadi ve zeytinyagi+
E vitamin grubunda grade hepsi ylksek (gradelll) kopma kuvveti de evre
4(1,05N Uzerinde) cikti bu istatistiksel olarak anlaml oldu.

Omentumun c¢ekum travmatize alana yapisikligi degerlendirme de
batin gruplar kontrol grubuna yakin ¢ikti. Hatta diger parametrelere nazaran
en fazla yapisiklik bu grupta olmustur. Supro grubunda diger gruplara
nazaran dusuk ciktl.  Bu istatistiksel olarak anlamli ¢ikti.

Omentum diger organlara adezyonu kontrol grubunda olmadi. Angak
en ¢ok zetinyadi grubunda Evans skoru 3 oldu. Sonra supro sonrada
zeytinyagi+ E grubunda c¢oktan aza dogru adezyon oldu. Bu istatistiksel
olarak anlaml oldu.

Bagirsaklar arasinda olusan yapisiklik kontrol grubuna nazaran diger
grublarin hepsinde anlamli bir sekilde az oldu. Supro ve zeytinyad: + E
grubun da hi¢ olmadi. Sepra grubunda %20, zeytinyadi grubunda ise %10

oraninda oldu. Buda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

5. 3. HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME SONUGLARI
5. 3. 1. Morfolojik Degerlendirme:

Tum siganlardan alinan 2-3cm?lik ¢gekum On duvari ve varsa bu yuzey
Uzerindeki adezyonlar eksize edilip piyesler %10’luk tamponlanmis formol
iceren kaplarda fiske edildi. Dehidratasyondan sonra klasik laboratuar
yontemiyle takibi yapilan piyesler parafin bloklara gémuldi. Bes mikrometre
kalinhgindaki kesitler lam Uzerine alindi. Hematoksilen-Eozin boyasi ile
boyanarak 1sik mikroskopisi ile incelendi. incelemeyi yapan patolog

piyeslerin hangi gruptan alindigini bilmiyordu. Histopatolojik degerlendirme
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asagidaki tablo-6’daki kistaslara gore mikroskopik

derecelendirmeye tabi

tutuldular.
inflamasyon | Fibroblastik Yabanci Kollajen | Damar
aktivite cisim yapimi | proliferasyonu
reaksiyonu
Grade 0 Yok Yok Yok Yok Yok
Grade 1 % 0—25* Hafif Nadir Hafif Hafif
Grade 2 % 26-50 Orta Orta Orta Orta
Grade 3 % 51- 1 Belirgin Belirgin Belirgin | Belirgin
Tablo-6 : Gruplara gore mikroskopik adezyon derecelendirmesi Kriterleri *
Etkilenen alanin yiizdesi
EEEP inflamasyon | Fibroblastik |Yabanci Kollajen Damar
aktivite cisim yapimi proliferasyonu
reaksiyonu
To| Grade Grade Grade Grade Grade
@WoTT J2 [3 [0 [1 [2 [3l0 [1 [2 [3 Jo |1 [2 [3l0 [t 2 3
Sham 10 |02 6 2 2 5 3 0|9 1 0 0 3 6 1 0|1 6 3 0
%| 20% |[60% (20 |20 |50% |30% |%|[90% |10 |% | % |30 |60% |10% |%| 10% | 60% | 30% | %
% % % %
Kontro [ 10 [0 |3 7 0 1 8 1 0|3 3 4 0 1 8 1 0|4 6 0 0
| %| 30% | 70% | % 10 | 80% | 10% | %| 30% |30 |40 |% |10 80% | 10% | %| 40% | 60% | % %
% % | % %
Sepra 10 |08 2 0 0 8 2 0|3 5 1 1 0 8 2 0|3 5 1 1
%| 80% | 20% | % % 80% | 20% | %| 30% |50 |10 |10 |% 80% | 20% | %| 30% |50% | 10% | 10
% % % %
Supro 10 |00 9 1 0 9 1 0|7 1 1 1 0 7 3 0|0 6 4 0
%| % 90% | 10 % 90% | 10% 70% |10 [10 [10 | % 70% | 30% | %| % 60% | 40% | %
% % % % [%
Z.yagt |10 [0]|5 5 0 0 5 5 0|0 2 4 4 0 4 6 0|0 8 1 1
%| 50% | 50% | % % 50% | 50% | %| % 20 (40 (40 | % 40% | 60% | %| % 80% | 10% | 10
% % [% %
Z. 10 |06 3 1 1 3 6 0|1 2 4 3 1 7 2 0|0 7 3 0
Yagi+ %| 60% | 30% |10 10 | 30% | 60% | %| 10% |20 |40 |30 |10 70% | 20% | %| % 70% | 30% | %
Vit-E % % % % |% [%
Total 60 |0| 24 32 |4 4 38 18 0|23 14 (14 |9 5 40 15 0|8 38 12 2
10| {40, |53, |6, |6 |63 |30, |% 38, 23 123 |15 |8 |66, |25 |% 13, |63, |20, |3,
0 (" o0 |306 |7 |7 |3%|0% | |30 |37 |3%|%% |3 |706 |0% | |3% |3% [0% |3
% % | % %
P ,016 ,082 ,000 077 ,099

Tablo-7 Histopatolojik Skorlama Degerlendirmesi

Histopatolojik degerlendirme inflamasyon agisindan kontrol grubu ile

sham grubu biribine yakin ¢ikti. Sepra ile supro grunda ilging sekilde supro

grubunda

%90’'ninda grade 2 enflamasyon tespit edildi.

kontrol grubuna nazaran enflamsyonda azalma var.

5.

ve 6. grubda

6. grub 5. Gruba da
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kontrol grubuna nazaran enflamasyon daha dusuk bulundu. Fibroblastik
aktivite ise 5. ve 6. grub hari¢ diger gruplar biribine yakin ¢ikti. 5. ve 6.
grubda fibroblastik aktivite daha yuksek bulundu. Yabanci cisim reaksiyonu
ise yine 5. ve 6. grupda diger gruplara nazaran yuksek bulundu. Kollajen
yapimi diger gruplara nazaran 5. grubda ylksek bulundu. Damar
proliferasyonu yine 5. ve 6. grupda anlamli olmasada yuksek bulundu.
Tablo-7 anlasiimak tizere inflamasyon ve yabanci cisim reaksiyonu istatiksel
olarak diger gruplara nazaran anlamli bulundu

Histopatolojik degerlendirmede istatiksel olarak anlamli olmasada
zeytinyadi ve zeytinyagi+vitamin E grubunda inflamasyon da azalma kollejen
yapimi, fibroblastik aktivite ve damar proliferasyonunu artirtigi bu ¢alismada
tespit edildi. Bunun nedeni daha ¢ok detayli calisamlar vyapilarak

aydinlatiimalidir.

6. TARTISMA

Gunumuzde teknolojinin ilerlemesine ve cerrahi tekniklerin
gelismesine ragmen post operatif adezyon olusumunu &nlemede hala
istenilen seviyede olmadigimizi biliyoruz. Post operatif intraabdominal
adezyon istemeyen bir sonugtur. Intraabdominal peritoneal adezyon
insidansi genel cerrahi abdominal cerrahi gegirenlerin %67-93, jinekolojik
pelvik operasyon gegcirenlerin ise %97 kadarinda goértulmustir. ince bagirsak
obtriksiyonarinin %70 de adezyon tespit edilmigtir. Apendektomi
yapilanlarin %10’nun da, kolesistektomi sonrasi % 6,4’Unde,intestinal cerrahi
gecirenlerin %10-25’inde, proktokolektomi olanlarin %17-25’'inde intestinal
obstriksiyon bulunmustur(96). Baska bir calismada ise abdominopelvik
cerrahi sonrasi adezyonun % 50-100 arasinda oldugunu 6nemle
vurgulanmigtir. Ayrica incebagirsak obstruksiyonarin ise %40’inda adezyon
bulunmustur. Yine bayanlarda sekonder infertilitenin %15-20'sinde yapisiklik
suclanirken adezyona bagli yapilan operasyonlarda komplikasyon olarak
%20’sinde enterotomi yapilmistir(97). adezyona bagh incebagirsak

obstriksiyonrinda mortalite %3-30'Inda degismektedir. Ayrica ABD de
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yapilan calismada bir yillda adezyona bagli yapilan saglik harcamalarin
birmilyon dolarin Gzerinde oldugu saptanmistir(98). Post operatif adezona
badli reoperasyonlarin, volvulus, karina adrisi, infertilite, hastanede kalig
suresinde uzamasi, is gugu kaybi,(50) ylksek motalite orani ve buyuk bir
ekonomik kulfetinden dolayi cerrahide en 6nemli sorun oldugundan herkes
gibi bizimde ilgimizi gekmistir. Yaptigimiz bu deneysel ¢alismada yukaridaki
belirttigimiz insidansin Uzerinde kontrol grubunun %100’Gnde anatomik
lokalisazyonu farkli yerlerde de olsa adezyon olusturulmustur. insizyon
yerinde %50, bagirsaklar arasinda %50, ¢ekumun batin travmatize alanina
adezyonu %60, omentumun (yagh dokunun) g¢ekuma adezyonu ise %90
oraninda tespit edilmistir. Tabi bunu ilk yaptigimiz pilot calismada batin
onduvar paryetel periton yaklasik 2x2cm keskin disseksiyonla c¢ikardiktan
sonra ¢cekumda nemli spancgla seroza travmatize olana kadar silindi. 14.
Gunde ikinci operasyon adezyonun ancak %20’sinde adezyon olmasi
uzerine g¢alismamizin son sekli olan batin 6n duvar ve ¢gekum ince islak
zimpara (A955R C220) ile travamtize edilerek ancak bu sonuca ulasabildik.
Dogrusu bir ¢ok galismada spangla, (99) dis firgasi,(101) bistiri (100) ile
yapilan c¢alismallar da adezyon olusturulmustur. Ancak bizim pilot
calismamizda spancla, makasla, bistlri ile beklenen bu yapisiklig
saglayamadik. Adezyon dnleyici olarak klinikte yaygin kullanilan seprafilm
bir gok calismada kiyaslama unsuru olarak kullaniimasi(107),(103) ,(96), (104),
bizim ¢alismamizda 0Olgl olmasi bakimindan énemliydi. Bu sepra grubunda
bizim calismamizda insizyon yerine adezyonu tamamen Onledi. Diger
gruplarin hepsinde adezyon oldu. Bagirsaklar arasindaki adezyon ise kontrol
gruna nazaran %60 azalmistir. Ancak diger grublarla yaklasik benzer ¢ikti.
Suprofilm, igeridi kitin, kitozan ve modifiye sekilleri son zamanlarda Uzerinde
caligilan bir Uran olup, adezyonu Omensenecek kadar azaltigi c¢alismalar
bulunmaktadir(105),(106),(73). Seprafilm ile suprafilm birlikte olan ¢alismada
suprofiimde daha az yapisikliklik oldugu bulunmus(73). Bizim ¢alismamizda
travmatize yere gcekum adezyonu serafilm grubu ile ayni oldu. insizyon
yerine adezyonda ise seprafilm Ustun oldu. Bagirsaklar arasindaki adezyon

ise suprofilm grubunda daha az hatta hi¢ olmadi. Bizde diger ¢alismalardan
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farki suprofilm post op ondérdincu gun de bu grubdaki bitin siganlarda
reoperasyonda suprofilm batin igerisinde absorbe olmamig parcgali halde
izlendi. Ancak U¢ haftada absorbe oldugunu tespit ettik. Zeytinyagi ve
zeytinyagl +vit E grublarin digerlerinden farkli olarak yalniz bagirsaklar
arasinda olan adezyonda etkili oldugu goruldi. Diger adezyon grublarin
anlamli bulunmadi. Buda bizim ¢alismamizin diger ¢alisamlardan farkl oldu.
Cunku yapilan calismalarda ¢ok anlamli bir sekilde adezyonu azalttigi
vurgulanmigtir(104),(108).  %10'luk yag emdlsiyonu ile karsilastirmali bir
calisma da da adezyon azaltmis ancak istatiksel olarak anlamli
¢clkmamistir(109). Bu bizim galismamizla paralellik gdsteriyor. Zeytinyagi
adezyon kopma kuvveti kontrol grubundan anlamli fark olamadi. zeytinyagi
+vit E grubunda ise kontrol grubuna nazaran ylksek bulunmustur. Tabi
tartisiimasi gereken birde adezyon olusturma modelidir. Burada herkes farkh
adezyon modeli ve bunlarin hepside subjektiftir. Bunda dogrusu belirlenmis
bir standart yoktur. Ancak bazi calismalarda bunu standartize etmeye
calisiimistir(102). Son yillar da yapilan bir calismada ¢cekum abrazyon, batin
On duvar keskin eksizyonu ve abrazyonu, birde peritona Kkilitli sutir konmasi
gibi  farkli adezyon modelleri karsilastirilmis. ik (¢ grupda cok farkl
¢lkmamig. Bunlardan en iyi sonug peritona Kilitli sutir konanda olmus(110).
Bu kadar caligmalar devam ederken son bir calisma c¢ok manidar
bulunmustur. ClUnklU bu c¢alismada rutin yapila gelen uygulama olan
intraabdominal cerrahi sonunda batin 1lik serum fizyolojik yikanirken. Bu
calismada soguk dort santigrat derecede serum fizyolojik ile yikanmigtir.

Bunda da adezyon anlamli bir sekillde azalttigi tespit edilmistir(111).

7. SONUGC

intraabdominal yapilan operasyonlar sonucunda istenmeyen en dmenli
yan etki abdominal adezyon oldugunu ve bunun cerrahi gelismelere ragmen
Onlenmesinde hala yetersiz oldugu gercegi bir daha goéruldid. Adezyon
onlenmesi icin  bir ¢cok maddenin  kullanimi ve arastirimasi devam
etmektedir. Bu calismada bizim siganlarda intraabdominal adezyon

olusturmanin hi¢ de kolay olmadigini gérdiuk. Sonugta bu g¢alismada kati
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bariyer olarak rutin hastalarda kullanilan seprafilm ile son zamanlarda
hayvan deneylerinde kullanilan ayni zamanda Turkiye’de imal edilen
suprofiim  karsilastirlmasinda bagirsaklar arasindaki yapisikhgr ve
omentumun ¢ekuma yapisiklik miktari bakimindan, adezyon kopma kuvveti
bakimindan aralarinda istatiksel olarak anlamli olmasada suprofilm ustin
bulundu. Seprafilm post op 14 gunde batin absorbe olup izlenmezken
suprofilm hala batin da pargali absorbe olmadigi goéruldid. Ayr yapilan bir
sicanda ancak 3 hafta sonra absorbe oldugu goruldi. Suprofilm adezyon
Oonlemede kullanilan bilecegi bulgusuna ulasildi. Sivi bariyer ve antioksidan
olarak zeytinyagi ve zeytinyagi + E vitamin gerek travma alanina gerekse
insizyon yerine adezyon onlemede ¢ok da etkin olmadigl tespit edildi.
Ancak bagirsaklara arasindaki adezyon oOnledigi belirgindi. Bunun sivi
olmasi batinin her tarafina ve bagirsaklar arasina yayilmasi kullanim
kolayhdi acisindan ilerde antiadeziv bir madde arastirmasinda sivi olmasi
tercih neden olabilir. Bu calismada zeytinyagi + E vitamin adezyona ¢ok
katki olmadi. inflamasyonda digerlerine nazaran azalmis angak kollejen
yapimi, fibroblastik aktivte artis izlendi. Bunun neticesi olarak digerlerinden
cok daha fazla kopma kuvveti tespit edildi. Yabanci cisim reaksiyonu belirgin
sekilde digerlerinden fazla oldu.

Sonu¢ olarak adezyonlarin kopma kuvveti 6lglulerek daha objektif
degerlendirme yapilabilir. Suprofilm de seprafilm gibi antiadeziv olarak etkili
ve kullanilabilir.  Zeytinyagi ve vitamin E ise antiadeziv olarak kullaniimasi
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerekir. Zeytinyadi ve vitamin E antiadeziv
olarak degilde yara iyilesmesi bakimidan faydali olacagi goruldi. Buda bu

alanda c¢alisma yapilmasi igin yol gosterici olacagi dusuncesi oldu.
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