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OZET
POVIDON iYODUN RATLARDA iNTRAABDOMINAL YAPISIKLIGA ETKIiSi

Dr.Ismail CETINKAYA
Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi

Amag: Intraabdominal adezyonlar batin operasyonu olan hastalarda postoperatif
mekanik istestinal obstriiksiyonun en sik nedenidir. Povidon Iyodiir 6zellikle enfekte
vakalarda batin i¢i yikamalarda kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada %10’luk Povidon Iyodiir

derisimi ile adezyon iliskisini arastirmaya calistik.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamizda 30 adet wistar albino rat kullanildi. Ratlar 10’arl1
grublar halinde sham, kontrol ve Povidon iyodiir grubu olarak 3’e ayrildi. Sham grubuna
laparatomi disinda bir islem yapilmadi. Kontrol ve Povidon iyodiir grubuna anestezi altinda
orta hat median insizyonla batina girildi. Kontrol ve Povidon iyodiir grubunda ratlarin gekum
ve periton lateral duvari travmatize edilerek deneysel adezyon olusturulmaya calisildi.
Kontrol ve Povidon iyodiir grubunda batin i¢i irrige edildi. Povidon iyodiir grubu 2 cc
%10’luk PI ile, kontrol grubu 2 cc SF ile irrige edildi. Yedi giin sonra anestezi altinda orta hat
insizyonla re-laparatomi yapildi. Biyokimyasal ve histopatolojik inceleme i¢in kan ve doku
ornekleri alindi. Doku Ornekleri periton lateral duvari ve barsak anslarindan alindi.
Biyokimyasal degerlendirme igin WBC, PLT, CRP ve Prolidaz seviyeleri caligildi.
Histokimyasal ¢alisma igin alinan doku 6rneklerinde 6dem, inflamasyon, fibrozis ve nekroz
arastirildi. Istatistik analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA) programi kullanilarak yapildi. Degerlendirme

sonuglarinda p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Kan plazma incelemelerinde WBC, PLT ,CRP ve Prolidaz seviyeleri
kontrol grubunda sham grubuna oranla istatiksel olarak anlamli arttigi bulundu. (P < 0.05)
Plazmada WBC ve CRP seviyeleri kontrol grubunda Povidon iyodiir grubuna oranla istatiksel
olarak artmusti. (P < 0.05). Ancak PLT ve Prolidaz seviyeleri kontrol grubunda Pi grubuna

oranla istatiksel olarak anlamli degisiklik gozlenmedi.(P>0.05)

Doku prolidaz seviyeleri kontrol grubuna oranla sham grubunda istatistiksel olarak

anlamli artmigt1.(p<0.05) Kontrol grubu ile Povidon iyodiir grubu arasinda doku prolidaz
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olgtimleri karsilastirildi. Povidon iyodiir grubunda prolidaz seviyeleri kontrol grubuna oranla
istatiksel olarak anlamli artmisti. (P < 0.05)

Doku 6rneklerinde kontrol grubu ile sham grubu karsilastirildiginda konrol grubunda
fibrosiz, inflamasyon ve O0dem histopatolojik olarak artmisti. Povidon iyodiir grubunda
kontrol grubuna goére fibrozis, inflamasyon ve O6dem gerilemisti. Higbir doku 6rneginde

histopatolojik olarak nekroz saptanmadi.

Sonu¢: Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina goére Povidon Iyodur’un ratlarda batin ici
yikamalarda intestinal yapisiklik tizerine olumsuz etkisinin olmadigini sdyleyebiliriz. Ancak
caligmamizin deneysel olmasi ve postoperatif slirenin de kisa olmasi nedeniyle uzun donem

sonuclar agisindan daha genis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Intestinal yapisiklik, povidon iyodiir
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SUMMARY

EFFECT OF POVIDON IODURE ON INTRAABDOMINAL
ADHESIONS AT RATS

Dr.Ismail CETINKAYA

Department of General Surgery Specialization Thesis

Aim: Intraabdominal adhesions are most frequent reason of mechanic intestinal
obstruction at patients who exposed to abdominal operations. Povidon lodure is used to wash
intraabdominal cavity especially enfected cases. We tried to investigate association between

%210 Povidon Iodure and intraabdominal adhesions.

Materials and Methods: In our study 30 Wistar Albino rats were included. Rats were
categorised as sham control and Povidon lodure groups and ten rats were in each group. No
procedur was performed other than laparotomi on sham group. We entered intraabdominal
cavity by anesthesia via median abdominal insicion. It was tried to perform experimentally
intraabdominal adhesion by traumatising the caecum and lateral peritoneal wall. Intra
abdominal cavities were irrigated both in control and Povidon Iodure groups. Povidon lodure
group was irrigated with 2cc % 10 Povidon lodure and control group was irrigated with 2 cc
SF. After seven days re-laparotomi was administered each rat in anesthesia by median
abdominal insicion. Blood and tissue samples were taken for biochemical and histopathologic
analiyses. Tissue samples were taken from lateral wall of periton and intestinal segments. In
biochemical study WBC, PLT, CRP and prolidase levels were analiysed. At samples taken for
histochemcal study, edema, inflamation, fibrosis and necros were valuated. Statisticall
analiyse was made by using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA) programme. In valuating results p<0.05 was

accepted as statistically significant.

Findings: At blood plasma analiyses it was found that WBC, PLT, CRP and Prolidase
levels were statistically significantly increased at control group when compared to sham
group (P<0.05). Increase of plasma WBC and CRP levels in control group was statistically
significant when compared to Povidon Iodure group (P<0.05). But statististically significant



difference was not seen when PLT and Prolidase levels of control group were compared

Povidon fodure group.

Increasing of tissue prolidase levels were statistically significant in sham group when
compared to control group(P<0.05). Tissue prolidase levels were compared between control
group and Povidon lodure group. At Povidon lodure group prolidase levels were increased
statistically significant in comparison with control group (P<0.05).

At tissue samples fibrosis, inflamation and edema were histopathologically increased
at control group in comparison with sham group. Fibrosis, inflamation and edema were
alleviated in Povidon Iodure group in comparison with control group. Necrosis was not

detected in any tissue sample.

Conclusion: According to results of our study we can say that, washing
intraabdominal cavity of rats with Povidon lodure, doesn’t have any negative effect on
intestinal adhesions. But because of our study is experimental and of post operative time is

short for long term results, comprehensive studies are neccesarry.

Key words: Intestinal adhesion, Povidon fodure



1. GIRIS VE AMAC

Biz bu ¢alismada Povidon Iyot un(PI) deneysel olarak periton hasarina baglh olusan
postoperatif adezyonlari meydana getirip getirmedigini géstermeye calistik. Calismamizda
amag cerrahi abdomen olaylarinda postoperatif yapisiklikta PI %10’luk derisimin adezyon
iizerindeki etkisini gdrmekti. Ajan olarak %10’luk PI ile kontrol grubunda SF (%0,9 NaCl)
kullandik. Operatif ve postoperatif donemde kullanilan bu ajanlarin adezyon iizerindeki
etkilerini; makroskopik, mikroskopik, biyokimyasal ve hematolojik parametrelerle
karsilastirmay1 planladik. Calismamizda Pi’un %10’luk derisiminin adezyon iizerine etkisini
gosterip, Ozellikle enfekte vakalarda kullanilmasinin uygun olup olmayacagmin cevabini
bulmaya c¢alistik.

Postoperatif donemde intraabdominal adezyonlar yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olur. Adezyondan dolay1 genel cerrahi kliniklerinde mekanik intestinal obstriiksiyon ve
jinekolojik-obstetrik Kliniklerinde infertilite hastalarda ¢ok sik goriilebilir (1). Abdominal
operasyon gec¢irmis bireylerin yaklasik %3-8’1 hayatinin bir déneminde mekanik intestinal
obstriiksiyon nedeniyle opere edilmektedir (2). Cesitli klinik ¢alismalarda mekanik intestinal
obstrilkksiyon nedenleri arasinda postoperatif periton adezyonlarmin ilk sirayr aldiklart
belirtilmektedir (1,3).

Intestinal obstruksiyonlarin etyolojisine yonelik ilk yayinlarda; Vick(1932), intestinal
obstriiksiyonlarin  %7’sinin adezyon nedeniyle gelistigini belirtirken; Mc Iver (1932),
etyolojide %30 oraninda adezyonlar1 ,%44 oraninda ise strangiile hernileri sorumlu tutmustur
(4).

Ameliyat sonrasinda olusan fibroz yapisikliklar, gelismis toplumlarda barsak
tikaniklig1 sebeplerinin baginda gelmektedir. Weibel ve Majno(10) postmortem ¢alismalarinda
laparotomi gecirmemislerde %28, gecirmislerde %67 oraninda karin i¢i fibroz yapisiklik
saptamiglardir.

Karin ameliyatlarindan sonra, karin i¢i yapisiklik gelisme olasilig1 %67-93 arasindadir
(5,6). Intraabdominal ameliyat geciren hastalarda barsak tikanikligi orani %0,3-10,7
arasindadir (3). Bati {ilkelerinde barsak tikanikliginin en sik nedeni ameliyat sonrasi
yapisikliklardir. intraabdominal yapisikliklarin diger sonuglari ise infertilite (%15-20), kronik
agr1, disparoni, ektopik gebeliktir. Ayrica reoperasyonlarda ameliyat siiresinde artma, kanama

artigl, komsu organ yaralanmasi gibi etkileri de mevcuttur (7,8). Laparatomilerden sonucu
1



olusan intraabdominal yapisikliklar olusturdugu ikincil problemlere ek olarak ciddi bir
ekonomik yilike de neden olur (9). 1988 yilinda ameliyat sonrasi yapisikliklar Amerika
Birlesik Devletlerinde 1.2 milyar dolarlik bir maliyet olusturmustur (7).

2. GENEL BIiLGILER
2.1.1 Periton Anatomisi

Periton viicudun en biiyiik ser6z membranidir. Karin duvari i¢ yiizeyini ve karin igi
organlar1 saran zardir. Karin i¢ yiizeyini orten zara pariyatal periton, karin i¢i organlari orten
zara ise visseral periton denir. Pariyatal ve visseral peritonlar birbirinin kesintisiz devamidir.
Pariyatal peritonun innervasyonu somatik afferent sinirler tarafindan yapilir. Dolayisi ile
agriy1 lokalize eder. iki periton yaprag: arasinda periton boslugu bulunur. Igerisinde de serdz
bir s1v1 yer alir.

Karmn 6n duvarindan karacigere dogru uzanan periton yapragina falsiform ligamen
denir. Falsiform ligamenin alt ucunda ligamentum teres hepatis uzanir.

Karaciger sag lobunu ve safra kesesini distan saran periton tistte alt koroner ligamant,
iki koroner ligament birleserek sag trianguler ligamenti yapar. Porta hepatis kenarina gelen
periton yapraklar1 buradan midenin kiigiik kurvatiiriine ve duodenumun birinci parcgasina
uzanirlar ve bu uzanima omentum minus denir. Omentum minusun Karaciger ile mide ve
abdominal 6zefagus arasindaki kismina hepatogastrik ligament denir. Igerisinden sag gastrik
arter ve ven bulunur. Omentum minusun Karaciger ile duodenum arasinda uzanan boliimiine
hepatoduodenal ligament denir ve igerisinde vena porta, ana hepatik arter ve koledok yer alir.
Midenin 6n ve arka yiiziinii 6rten periton, karin 6n duvarinin arkasinda pubise kadar iner ve
sonra yukar1 yiikselerek transvers mezokolon ile devam eder. Bu periton katlantisina
omentum majus denir. Transvers kolonu sardiktan sonra karin arka duvarindan asagiya
uzanarak rektumun st 6n kismim orter ve buradan erkekte mesaneye uzanarak rektovesikal
¢ikmazi olusturur. Kadinlarda rektouterin ¢ikmazi (Douglass), dndeki mesaneye uzanarak
vezikouterin ¢ikmazi olusturur. Mesaneyi Orten periton karin 6n duvarma atlayarak yukari
uzanir. Sindirim sistemine ait organlar once periton iginde gelisirler daha sonra bir kismi
yaptiklart donme hareketlerinden dolayr karin arka duvarma yapisirlar. Arka duvardaki
periton kaybolarak yerine bag dokusu alir. Boylece sadece 6n yiizde periton kalir. Karin 6n

duvarinda i¢ tarafta periton plikalar olusturmustur. En ortadaki umblikustan mesanenin {ist
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ucuna uzanir. Bu median umblikal plika denir ve i¢inde urakusun kalintisi vardir. Bu plikanin
yanlarinda bulunan plikalar median umblikal plikalar denir ve i¢inde umblikal arterin
kalintilar1 vardir. En distaki plikalara lateral umblikal plikalar denir ve iginde
inferiorepigastrik arter ve ven bulunur. Plikalarin alt kisminda median plika ile medial plikalar
arasindaki ¢ukura supravesikal fossa denir. Medial umblikal plika ile lateral umblikal plika
arasindaki cukura ise fossa inguinalis medialis denir. Bu ¢ukur dis tarafta yiizeyel inguinal
ringe tekabiil eder. Lateral umblikal plikanin dis tarafindaki ¢ukura fossa inguinalis lateralis
denir i¢inde inguinal kanalin i¢ agzi bulunur. Sindirim sistemine ait organlar dnce periton
icinde gelisirler daha sonra bir kismi yaptiklari donme hareketlerinde dolayr karin arka

duvarina yapisirlar.

Peritonun meydana getirdigi fossalar peritonun kese seklini alarak meydana getirdigi
yapilardir. Bunlarin en biiyiigiine bursa omentalis denir. Bazen ince barsak anslari bunlarin
icine girer ve tikanir. Barsagin cerrahi miidahele ile normal haline getirilmesi gerekir. Bunlar
peritonun herhangi bir organi sararken organa birlesim yerlerine bulunurlar. Bulunduklari

yerlere gore fossalari su basliklara ayirabiliriz.

1-Duodenum gevresindekiler
2-Caecum gevresindekiler

3-Colon sigmoideumun gevresindekiler
4-Pelvis minordekiler

5-Bursa omentaliste bulunanlar
6-Inguinal ve hypogastik bolgedekiler

7-Peritonun 6zel bolgeleri

1-Duodenal Fossalar

Bunlar duodenumun c¢evresinde bulunurlar: Daha ¢ok duodenumun jejunum
bilesimindedirler. Assendens duodeni retroperitoneal jejunum intraperitoneal bir organdir.
Burada fossa olmasmin sebebi duodenumun oOniinden gecen periton jejunuma atlarken
jejunumu tamamen sarmasidir. Bu geg¢is sirasinda olusan fossalara duodenal fossaelar denir.

a - Fossae duodenalis siiperior :



Insanlarm %50’sinde bulunur duodenumun sol asendan pargasinda 2.Lumbar vertebra
diizeyinde flexurae duodena jejunaliste bulunur. Plica duodenojejunalis superiorun
arkasindadir.

b - Fossa duodenalis inferior :

Insanlarm %75 inde rastlanir 3 lumbar vertebra diizeyindedir duodenumun asendan
parcasinin solunda Periton burada duodenumun {iizerine atlar arada bir bosluk kalir ki bu
bosluga parmagimizi sokunca bosluk duodenumun bas kismina dogru ilerleyebilir.

c- Fossae duodeno jejunalis:

Recessus duodeno jejunalis %20 vakada rastlanir sag ve sol duodeno mezokolik
periton kivrimlar1 arasindadir duodeno jejunal birlesigin arkasinda sol bobregin iizerinde
pankreasa dogrudur 2-3 cm derinligindedir.

d- Fossae paraduodenalis :

Duodenumun ascendan kisminin solundaki peritoneal kivrimdir siklikla goriliir.

e-Fossae retroduodenalis:

Bazen bulunur duodenumun transvers ve ascendens pargasinin arkasindadir. 8-10 cm

derinligi bulunur. Iki yaninda plica duodeno parietalisler vardir.

2-Caecal Fossalar

Bu fossalarda intraperitoneal olan ileumun retroperitoneal olan caecuma atlarken
yaptig1 fossalardir.

a- Fossae ileocaecalis siiperior:

A.caecalisin arkasinda ileo cecal birlesme yerinin {istiinde bulunur. Plica ilecaecalisin
arkasindadir .

b- Fossae ileocaecalis inferior:

[leum ile cekumun birlesim yerinin alt kistmi bulunur.

c- Fossa retrocaecalis:

Cekumun arkasinda bulunur. Bazen ascendens kolonun arkasinda yukari dogru
yiikselebilir. Yanlarinda plica caecalis vardir.

d- Fossae caecalis:

Cekum ve ascendan kolonun arkasinda parmak girecek genislikte saginda c¢ekal

kivrim bir yan1 abdomenin devamudir.



3-Sigmoid Fossalar

Mesocolon sigmoideum ile karin arka duvar1 arasindadir.

a-Fossa intersigmoideus, Recessus intersigmoideus

Psoas Ve iliacus kasi tizerinde sigmoid kolonun mezosu bir V seklinde tiinel yapar

buraya intersigmoid fossae denir.

4-Pelvisteki Fossalar

Pelvis boslugunda periton bir organdan digerine atlarken olusan fossalardir.

a- Recto vesicalis (douglas ¢ukuru):

Rectum ve vesica lirinarianin arasindaki ¢ukuru Orten peritonun meydana getirdigi
bosluga Fossa (excavatio) Recto vesicalis (douglas ¢ukuru) denir.

b- Fossa pararectalis:

Rektumun yanlarindaki fossalara fossa para rectalis denir

c- Excavatio rectouterinae:

Kadinlarda ise uterusun bulundugundan dolay1r fossa rectovesicalis ikiye ayrilir
rectum ile uterus arassindaki fossaya denir.

d- Excavatio vesicouterinae:

Uterus ile vesica urinaria arasindaki fossaya denir.

e- Fossa ovarica:

Ovaryumlarin pelvis duvarina bagli oldugu yerlerdeki fossalara denir.

e-Fossa paravesicalis:

Mesanenin yanlarindaki fossalara denir.

5-Omental Fossalar

Bursa omentalisin 4 tane fossa bulunmaktadir.

a-Vestibulum bursa omentalis:

Foramen epiploiceumdan baglar caput pancreatiye dek uzanan dar bir kanaldir i¢ sinir1
plica gastropancreaticadir.

b- Fossa bursa omentalis siiperior:

Bursa omentalisin yukarisinda bulunur. Diyaphragma ile karacigerin kaudat lobu
arasinda yer alir.

c- Fossa lienalis :



Bursa omentalisin solunda bulunur. Mide ve dalak arasinda bulunur.
d- Fossa bursa omentalis inferior:

Bursa omentalisin asagisinda bulunur. Bursanin geri kalan kismini kapsar.

2.1.2 Periton Fizyolojisi:

Peritoneal bosluk, viicuttaki en genis hacimli alan1 olusturur. Viseral peritonpariyetal
peritondan daha ince olup, parenkimal organlarda kapsiil; i¢i bos organlarda ise seroza olarak
adlandirilir. Peritoneal bosluk kadinlarda fallop tiiplerin agikligi hari¢ tamamen kapalidir.
Periton yiizeyi, tek sira yassi mezotelyal hiicrelerden olusur. Kalinlig1 ortalama 1 mm’dir.
Mezotelyal hiicrelerin altinda gevsek kollajen liflerden olusan bir taban zar1 vardir. Taban zar1
kollajen lifleri disinda elastik lifler, fibroblastlar, yag hiicreleri, endotelyal hiicreler, mast
hiicreleri, makrofajlar ve lenfositleri de igerir. Kilcal damarlar bu tabakada yer alir. Ayrica
zengin bir lenfatik ag bulunur.

Yetiskinlerde karin zar1 yiizeyi, tiim beden deri yiizeyine yakindir. Bu alan 1.7 m? ile
2 m? arasinda degisir. Normalde pariyetal periton ile viseral periton arasinda kayganligi
saglayan 50 ml kadar berrak, transuda karakterinde, yogunlugu 1016, protein icerigi
3gr/dl’den daha az olan bir sivi mevcuttur. Bu sivinin erimis madde konsantrasyonlari
neredeyse plazmaninkine esittir. Bu sivinin 6nemli boliimii; intraabdominal organ
yiizeylerinden sizan sividan olusur. Karin kapillerlerinden ve mezotelyal hiicrelerden de bir
miktar sizma olur (11, 12). Normal s1vi ¢ogu makrofaj ve lenfositlerden olusan mm?*’te 300’e
yakin hiicre ihtiva eder ve ¢ogu kompleman bagimli olmak {izere antibakteriyel 6zellige
sahiptir. Normal kosullarda periton boslugu sterildir. Inflamasyon ya da enfeksiyon sivi
hacmini artirir ve ¢ogu notrofillerden olusmak {izere hiicre sayis1t mm?*’te 3000’in {istiine ¢ikar

(49-51).

2.1.3 Periton Histolojisi

Epitel: Yunanca epi (iistte, iizerinde) ve theleos (Ortii) sozciiklerinden olusmustur.
Epitel dokuyu olusturan hiicrelere epitel hiicreleri denir. Epitel hiicreleri, gelismekte olan

embriyonun {i¢ germinatif tabakasi olan ekdoderm, endoderm ve mezodermden koken alir
(13).



Mezotel: Serdz bosluklarin (periton, plevra, perikart) ortiilerine mezotel(yum) denir.
Periton mezodermden koken alan epitelden olugsmustur. Tek sira yassi poligonal hiicre
tabakas1 ¢ogu yerde kesintisiz yiizeysel bir tabaka olusturur. Bazi yerlerde (omentum majus)
ise kesintilidir, ¢iplak gozle de yiizeyde seri pencere segilir.

Fagositik oldugu ileri siiriilen mezotel hiicreleri serbest makrofajlara doniisebildigi
gibi fibroblast hiicrelerine de doniisebilmektedir. Mezotel kokenli fibroblastlarin
kaynagmalari, periton ile komsu yapilar arasinda yapismalara sebep olabilir.

Mezotel birgok bakimdan kan damarlarini déseyen endotele benzer. Diyaliz membrani
gorevindedir. Mezotel hiicrelerinde bircok pinositik vezikiil goriiliir. Organel bakimindan
fakir olusu diisiik metabolik aktivitesine isaret eder. Hiicre sinirlar1 diizensizdir. Giimiigleme
ile bu sinirlar secilebilir.

Bag dokusu: Makrofaj ve lenfositten zengin gevsek bag dokusudur. Bazi yerlerde yag
hiicreleri ¢oktur. Lenfosit kiimelenmeleri, makroskopik olarak siit lekesi seklinde segilir. Baz1
yerlerde yag hiicreleri ve elastik liflerden zengin subser6z doku bulunur. Periton damar ve
lenfatiklerden zengindir.

Peritoneal sivi; su, elektrolitler, protein ve degisik tipte hiicre (normalde dokiilmiis
mezotel, makrofaj, mast hiicresi, fibroblast ve lenfosit) igerir. Komsu organlardan gelen
interstisyel sivi ve plazmadan kaynaklanan bir sividir. Yap1 elemanlarinin sayisi, morfolojisi
ve tipi patolojik kosullarda degisir. Peritoneal sivinin analizi patolojik durumlarin tanisinda

deger tagir (13).

2.2 ADEZYON

Peritoneal adezyon olusumu normal peritoneal iyilesme siirecinin bir varyantidir.
Intakt peritonun mekanik, kimyasal, termal, yabanci cisim reaksiyonu enfeksiyon gibi
travmatik faktorler tarafindan zedelenmesi adezyon olugmasi ile sonuglanan olaylar dizisini
baglatir (34).

Peritoneal mezoteliyal hiicrelerde hasar, alttaki konnektif dokuyu peritoneal sivi ile
temaslt hale getirir. Bu durum peritoneal sivida Lokotrien B4 ve prostaglandin E2 seviyesinin
artmasi ve doku plazminojen aktivator aktivitesi inhibisyonu neden olur (36). Lokotrien B4 ve
PGE 2 artist adezyogenezisi stimule ederken, doku plazminojen aktivatdr aktivitesi

inhibisyonu fibrin yikimini azaltir; sonugta denge adezyon olugmasi lehine olacak. Peritoneal
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yaralanma, ayn1 zamanda tromboplastin (doku faktorii) salinmasina neden olarak fibrin
olusmasi ile sonuglanan pihtilasma kaskadini aktive eder. Eger fibrin yikimi yeterli olmaz ise
bu fibrin, adezyon olusumu i¢in matriks saglar. Fibrin iiretimi fazla ise peritoneal plazminin
fibrin yikma kapasitesi asilmis olacagindan fibréz matriks olusur (34, 37, 38). Peritoneal hasar
durumunda kavitede kan var ise adezyon olusumu, kandan saglanan fazla miktardaki
fibrinden dolay1 stimiile olur. Peritoneal hasar durumunda peritoneal kavitedeki kanin
heparinize edilmesinin adezyon olusumunu engelledigi bildirilmektedir (37).

Anormal peritoneal iyilesme ve adezyon olusumu, Ozellikle yetersiz fibrinolitik
aktiviteyle giden, normal iyilegsme siirecinin bir varyantidir. Tromboplastin kaynakli fibrin
dretimi ve doku plazminojen aktivator aktivitesi inhibitor aktivitesi fazla oldugunda tam
fibrinolizis olusamaz. Her iki madde de 6zellikle 6nemli travma ve inflamasyonun varliginda
artmigtir (34, 38). Fibrinolitik aktivitenin inhibisyonu sonucunda 16kosit ve peritoneal
kaynakli enzimler fibrindz eksudati ¢ozmede yetersiz kalirsa fibrindz adezyonlar ilerleyerek
fibroz ag orgiisiine doniisiir. Fibrositlerin gogli ve kollojen birikimi ile bu fibrin orgiisii
biiyliyerek kapillerlerin regresyonu ve fibroblastlarin alan1 doldurmasiyla fibréz adezyonlara
dontisiir ve bu adezyonlar kalicidirlar (39).

Postoperatif peritoneal adezyonlari onlemek amaciyla birgok madde denenmistir;
sodyum sitrat, prostigmin, steroidler, plasminojen aktivatorleri, antihistaminikler, proteolitik
ve fibrolitik ajanlar sayilabilirler. Ayrica yiizeylerin mekanik olarak birbirinden ayr1
tutulmasinin da etkili olabilecegi diisiiniilerek bu amacla da organik (sigir peritonu, amniyon
zar1 vb.) ve absorbe olabilen inorganik iiriinler (seprafilm, sprey jell vb.) kullanilmigtir. Ne
yazik ki heniiz tam bir basar1 saglanmis degildir (40-41). Postoperatif peritoneal adezyonlarin
onlenmesi caligmalarinda yaglar da kullamilmistir; zeytinyagi, soya yagi ile yapilan
caligmalarda basarili sonuglar elde edilmistir (34). Yaglarin kayganlik verici ozellikleri,
yogun olmalar1 nedeniyle absorbsiyonlarinin ge¢ olmasi antiadezif etki agisindan Onemli
avantajlardir. Postoperatif peritoneal adezyon olusumundan sorumlu tutulan birgok neden
arasinda mekanik travma, vendz staz, bakteriyel kontaminasyon ve iskemi ilk sirada yer alir
(42, 43, 44).

Ayrica eldivenlerin hazirlanmasinda kullanilan talk pudrasi ve gazlardan kopan iplik
pargalar1 da peritoneal reaksiyon olusturarak adezyonlarin gelismesine yol agmaktadir (45, 98,
99). Bu risk faktorlerinden en dnemlisi iskemi olup iskemiye yol agan koagiilasyon, ligasyon

ve devaskiilarisazyon gibi tiim olaylar da adezyon olusumu ile sonuglanmaktadir (95, 45, 48).
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Peritoneal kavite normal kosullarda sterildir. Ancak bazi durumlarda (enfeksiyon, mekanik
travma, iskemi) bu ortam bozulmakta ve peritoneal reaksiyon ortaya ¢ikmaktadir. Peritoneal
iyilesme de denilen bu islev, mezotelyum kayb1 ile eszamanh olarak yiiriitiilmekte ve seroza
yiizeyinde inflamatuar bir reaksiyona yol agmaktadir (44,101). Peritoneal adezyon
gelismesinde; peritoneal doku hasarina cevap olarak mezotelyal yapidaki mast hiicreleri
bolgeye goc ederek aktive olurlar ve histamin, seratonin, bradikinin gibi vazoaktif aminleri
salgilarlar. Sonugta vaskiiler permeabilitenin ileri derecede artmasi ile fibrinojenden zengin
serdanjindz eksudatif bir sivi damar disina ¢ikar. Bu sivinin igerdigi kompleman ve opsonik
proteinler yardimiyla da bakteriyel yikim saglanir (43).

Peritoneal iyilesme sirasinda hasara ugramis mezotelyal hiicrelerden agiga ¢ikan doku
tromboplastini, fibrinojeni fibrine doniistiirerek fibrindz adezyon formasyonuna Sebep
olmaktadir. Saglikli bir ortamda bu reaksiyon fibrinolitik aktivite ile sinirlandirilmakta ve bu
fibrin6z adezyonlarin ¢ogu, birkag giin i¢inde fibrinolizis ile yok edilmektedir. Bu fibrinolitik
aktiviteyi mezotelyal ve submezotelyal damarlarda bulunan plazminojen aktivatorleri
saglamaktadir. Plazminojen aktivatorleri iskemi, mekanik travma, bakteriyel kontaminasyon
ve yabanci cisim reaksiyonlar1 gibi olaylardan etkilenerek inhibe olmakta ve dolayisiyla
peritoneal adezyonlara sebep olmaktadir (42- 48).

Iskemi peritoneal adezyon olusumunda suglanan etkenlerin arasinda ilk siradadir.
Koagiilasyon, ligasyon, devaskiilarizasyon gibi iskemiye yol agan olaylarda kuskusuz
peritoneal adezyon ile sonuglanmaktadir (44,48). Iskemi, mekanik travma veya enfeksiyon,
peritoneal dokuda plazminojen aktivatorlerinin inhibe olmasmna ve fibrinolizis islevinin
bozulmasina sebep olmaktadir. Fibrin eritilmediginden, fibrin6z adezyonlar artmakta ve iig
giinden daha uzun siiren fibrindz adezyonlarda ise fibroblastik doniisiim ortaya ¢ikmaktadir.
Bu olay, peritoneal adezyon olusumu ile sonug¢lanmaktadir (42-44).

Bal ve polenin intraabdominal adezyonlar1 6nlemde etkinligini aratirmak i¢in povidon
iyod ile deneysel calismda etkili oldugu ve bu etkinin antioksidan ve antiinflamatuar
etkilerine bagli olarak gelistigi gosterildi (68).

Karbondioksit pndmoperitoneumun Escherishia coli ile peritonit ve sepsis olusturulan

ratlarda peritonit siddetini ve sistemik enflematuar yanit1 azalttigini gostermistir (71).
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Intraabdominal adezyonlarin nedenleri konjenital ve edinsel olmak iizere ikiye ayrilir.

2.2.1- Konjenital nedenler

Konjenital olarak olusan adezyonlar barsak liimenini tikayarak obstriiksiyonlara,
limenli organlarin etrafin1 saran kordonvari yapismalarla stenozlara ve disilerde infertiliteye
neden olurlar. Ayrica olusan konjenital adezyonlar iki veya daha fazla organin birbirine
yapismasini saglayarak organlarin islevlerinde ¢esitli bozukluklara neden olurlar (14, 15, 16,
17, 18).

2.2.2- Edinsel nedenler

Edinsel nedenler yangisel ve postoperatif nedenler olmak tizere ikiye ayrilir.

A- Yangisel nedenler

Cesitli nedenlere bagli olarak olusan lokal veya diffiiz peritonitis, hatali ve steril
olmayan sartlarda yapilan periton i¢i enjeksiyonlar, gobek kordonu enfeksiyonu (15), karin
duvart kontiizyonlari, fitiklar ve cesitli generalize enfeksiyonlar (19) sonucu adezyonlar
olusmaktadir (15, 16, 31, 18).

B-Postoperatif nedenler

Intraperitoneal adezyon olusumunu indiikleyen faktorlerden ilk tanimlanani iskemidir.
Klinik ve deneysel ¢aligmalarda biriken yiliz yillik gozlem ve bilgiyi ¢ok iyi degerlendiren
Ellis yapisikliga yol acan asil etkenin doku iskemisi oldugunu gostermis, peritonun var olup
olmamasindan ¢ok iskemi varliginin daha o6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur.
Giliniimlizde yapilan caligmalar gostermistir ki bu goriis tamamen dogrudur ve peritonda
iskemi olusturan her etkenin adezyon olusumunu baslattigin1 gdstermistir (60,61,62,63).
Operasyon esnasinda abdominal ve pelvik organlara mekanik travmanin fazla olmasi,
peritoneal ve serozal defektlerin dikilmesi(21), organlarin operasyon sirasinda kurumasi,
serozal yiizeylerin kuru gazli bezle silinmesi, periton boslugundaki kan ve yangisel sivinin
bosaltilmamasi, damarlardaki lezyonlar, doku ezilmesi, periton ve serozal yiizeylerde olusan

defektler, dikislerin siki uygulanmasina bagh olarak veya diger nedenlerden dolayr dokuda
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iskemi olusmasi, postoperatif enfeksiyon(19), yabanci cisimler (iplik pargasi, operasyon
eldivenindeki talk, mide-barsak igerigi) adezyon olusumuna neden olurlar (20, 14, 15, 16, 17).

2.2.3 Postoperatif Adezyonlardan Korunma

Ameliyat sonrasi yapisiklik patogenezinin anlasilmasi Onleyici tedbirler alinmasi
konusunda yol gosterici olacaktir. Bu amagla yapilan ¢aligmalar dort grupta incelenir.

1.Fibrin depolanmasinin 6nlenmesi: Fibrin aginin olusumunun engellenmesi amaciyla
heparin, dekstran, dikumarol, sodyum sitrat gibi antikuagulanlar kullanilmis adezyon
olusumunda ¢esitli derecede basarilar elde edilmistir. Ancak bu ajanlar kanamayi arttirdigi
icin kullanimi kisithdir (22,23,24).

2.Fibrin depolarinin uzaklastirilmasi:  Fibrinolizi  artirmak amaciyla g¢esitli
farmakolojik ajanlar ve mekanik yontemler denenmistir. Serum fizyolojikle lavaj uygulamasi
ve tripsin, pepsin gibi proteinazlarin etkin olmadig1 goriilmistiir. Hyaluronidaz, streptokinaz,
iirokinaz ve streptodornaz ile yapilan ¢alismalarin ilk sonuglart birbiri ile geligkili olsa da
deneyler devam etmektedir (22,25,26).

3.Visseral yiizeylerin mekanik olarak ayrilmasi: Serozal yiizeylerin fiziksel temasini
engellemek amaciyla gliimiis folya, ipek, silikon, omentum, zeytin yagi, sivi parafin ve
amniyotik sivi gibi adezyon antagonistlerinin kullanim denenmis olsa da yapisikliklarin
engellenmesi konusunda yeterli sonuglar elde edilememistir. Motiliteyi arttirmak ig¢in
kullanilan prostigmin, enema ve katartiklerin etkileri siiphelidir. Bir ¢aligmada da disiik
frekansl ses dalgalar1 denenmistir (22,27,28).

4.Fibroplazinin engellenmesi: Fibroproliferatif inflamatuvar yanit1 engellemek
amaciyla; steroid, antienflamatuvar ajanlar, sitotoksik ajanlar ve antihistaminiklerin kullanimi
deneme asamasindadir. Antihistaminiklerin deneme asamasinda olup diger ajanlarin yan
etkileri fazla oldugu i¢in kullanimi Onerilmemektedir(29),  Antihistaminikler mast
hiicrelerinden histamin salinimin1 inhibe ederek bolgesel damarsal cevabi engeller.
Inflamatuvar reaksiyona cevapta eozinofiller baskinsa adezyon olusumunun minimal oldugu
saptanmistir (31,30). Steroidlerin hiicre mebran stabilizesini arttirdiklari, antienflamatuvar
etkiyle vaskiiler permeabiliteyi diizenledikleri, fosfolipaz A2‘yi ve oksijen radikallerinin
olusumunu inhibe ederek polimorfoniiveli 16kosit hiicrelerinin iskemik alana gociinii
engelledigi goriilmiistiir (28,32). Intraabdominal adezyonlarin énlenmesi igin ideal etkinlikte

bir yontem ve farmakolojik ajan heniiz yoktur. Bu nedenle adezyon sayisi ve ciddiyetini

12



azaltmada cerrahi yontemlerin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Eldivenlerdeki pudranin
uzaklastirilmasi, batin ig¢inde iyotlu soliisyonlarin ve gereksiz siitlir materyallerinin
kullanilmamasi, tampon, pamuk, keten parcasi veya kesilmis kumasg parcalari, doku artiklari
gibi yabanci cisimlerden kagiilmasi graniilamat6z reaksiyonu minimale indirerek adezyonu
azaltir. Doku iskemisi en aza indirilmeli ve iskemik alanin omentum ile sarilmasi1 adezyonu
azaltir. Peritoneal defektler ag1 birakilmalidir (32,28,33).

Intraabdominal Adezyonlarin Derecelendirilmesi

Intraperitoneal ~ adhezyonlarin  derecelendirilmesinde ~ farkli  bir cok  skala
kullanilmaktadir.Nair ve arkadaslari (1974) tarafindan tanimlanan klasifikasyonla adezyonlar

kantitatif olarak asagidaki gibi degerlendirilmistir (Sekill).

Makroskopik
adezyon Derece 0 | Adezyon yok.
derecelendir
mesi, (Nair ve
Ark 1974)
Belirgin Derece 1 |Organlar arasinda veya organla batin duvar arasinda tek bir
Olmayan adeziv bant.
Adezyon
Derece 2 |Organlar arasinda veya organla batin duvari arasinda iki
adeziv bant.
Derece 3 | Organlar arasinda veya organla batin duvari arasinda ikiden
Belirgin fazla adeziv bant veya karin duvarina yapisiklik olmaksizin
Adezyon intestinal serozalarin yapisiklig
Derece 4 | Visseranin direkt olarak abdominal duvara yapisik olmasi.

2.2.3 Intraperitoneal Adezyonlarin Onlenmesi icin Yapilan Uygulamalar

Intraabdominal adezyonlarin say1 ve ciddiyetinin azaltilmasi ve buna bagli olarak
morbidite ve mortalite oraninin diisiiriilmesi i¢in ilk olarak yapilmasi gereken dikkatli ve
ozenli bir cerrahidir. Bu amaca yonelik olarak;

Cerrahi prosediir sirasinda doku iskemisine yol ag¢ilmamalidir. Periton boslugu
icerisinde devitalize ve iskemik dokular birakilmamalidir. Ciinkii iskemik doku varligi

adezyon formasyonunu uyarmaktadir.
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Tiim personelin eldivenindeki nisasta pudrasi ortamdan uzaklastirilmali ve bununla
birlikte gazli bez pargasi, pamuk lifi, doku artiklarinin ve gastrointestinal igerigin batin
boslugu icerisinde kalmasi oOnlenmelidir. Bu sekilde yabanci cisimlere bagli olarak
gelisebilecek graniillomatdz inflamasyon insidans1 da azaltilmis olur. Iyi hemostaz
saglanmalidir. En az serozal travmaya neden olacak sekilde nazik manipulasyonla hareket
edilmeli, kaba enstrumanlarla ve gazli bezlerle zedelenmeye yol agmamalidir.

Gereginden fazla dikis materyali kullanilmamali ve miimkiinse az reaksiyon verenler
tercih edilmeli ve bu sekilde travmaya bagl gelisen inflamatuvar reaksiyon arttirilmamalidir.

Dokularin kurumasi engellenmelidir. Bunun igin sik irrigasyon ve 1slak sponge
kullanilir. Bunlar ayn1 zamanda pudra ve buna benzer yabanci cisimlerin yol agacagi yabanci
cisim reaksiyonunu onler

Ayrica geleneksel yoOntemlere alternatif olarak yapilmakta olan laparoskopik
cerrahinin daha az oranda adezyona neden oldugu belirtilmektedir . Her ne kadar 6nlemler
alinsa da kuruma, iskemi, termal hasar, enfeksiyon ve yabanct madde varlig1 gibi etkenler
sonucu olusan peritoneal travma, adezyon formasyonu igin uyaran sayilmaktadir. Bu
uyaranlarin ¢ogu cerrahinin engellenemeyen sonuglaridir

Buna bagli olarak cerrahi manipulasyon travmasini yok etmenin zorlugu nedeniyle
viicudun bu uyaranlara cevabinin durdurularak adezyon formasyonunun sikligini azaltmak
i¢in bir¢ok yontem denenmistir. Abdominal adezyonlarin sikligini azaltmaya veya dnlemeye
yonelik yontemler tarihsel olarak Ellis tarafindan dort, Boys tarafindan ise bes ana grupta
toplanirken zamanla bu gruplarin sayist da arttirilmistir (35). Bunlar; Proteolitik enzim
kullanarak veya kullanmadan periton lavaji ile fibrindz eksiidanin uzaklastirilmasi; bu amagla
tripsin, pepsin, papain, hiyaliironidaz, streptokinaz, streptodornaz kullanilmistir. Fibrin
birikintileri yapisiklik olusumunun bir parcasidir. Bu nedenle fibrinolitik ajanlarin
kullanilmast iyi bir fikir gibi goriinmektedir. Ancak fibrinolitik kullanimi yara iyilesmesini
bozarken, kanamaya da yol acabilir. Koksal ve arkadaslar1 (2000), ratlarda tek doz 50.000 TU
intraperitoneal streptokinaz kullanarak yaptiklar ¢alismada; intraperitoneal tek doz 50.000 1U
streptokinaz kullaniminin kanama, yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlara neden
olmadan yapisiklik gelisimini engellemede etkili oldugunu bulmuslardir (51).

Fibrin depolanmasinin antikoagiilan veya antienflamatuarlar kullanilarak 6nlenmesi;
bu amaca yonelik sodyum sitrat, heparin, dikumarol, dekstran soliisyonlarinin yanisira,

inflamatuar cevapta rol alan hiicrelerin bazi1 asamalarda inhibisyonu ve yine eikosanoidler
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veya serbest oksijen radikallerinin blokaji ile inflamatuar cevabin engellenerek fibrindz
eksiidasyonun 6nlenmesi i¢in meklofenamat, tolmetin, ibuprofen, nimesulid, oksifenbutazon,
kortikosteroid, disodyum kromoglikat, metilen mavisi, Mn-desferoksamin, allopiirinol,
verapamil, nifedipin, mannitol, pentoksifilin, katalaz, E vitamini kullanilmistir (52).

Yiizeylerin gesitli metodlarla ayrilmasi ve komsu barsak serozalari arasindaki uzamis
temasin Onlenmesi igin ¢esitli ajanlarla barsak peristaltizminin stimiilasyonu; yiizeylerin
birbirinden ayrilmasi i¢in sodyum karboksimetilselliiloz, NO, karboksimetilsitozan, gore-tex,
hyskon, povidon, oksidize rejenere selliiloz, amniyotik zar, yagl ipek, giimiis folyo, dekstran
40, serbest omentum greftleri, peristaltizmin arttirilmasi igin ise prostigmin ve pantotenik asit
kullanilmigtir (53).

Karin i¢i yapisikliklar1 6nlemek i¢in kullanilan karboksi metil selloz ve siklosporinin;
dekstran 70, verapamil, tenoksikam, vitamin E ve aprotinine gore hem hidroksiprolin diizeyini
hem de patlama basincini olumsuz olarak etkiledigi goriildii. Bu nedenle kolokolik anastomoz
yapilmis olgularda yapisiklik olusumunu 6nlemek amaci ile bu maddelerin tercih edilmemesi
gerektigi sonucuna varildi (54).

Fibroblastik  proliferasyonun ¢esitli  ajanlarla inhibisyonu; antihistaminikler,
antienflamatuarlar, steroidler, sitotoksik ajanlar da bu amag¢ i¢in kullanilmistir. Lokal
peritoneal yaralanmayla azalan peritoneal fibrinolitik aktivitenin rekombinan doku
plazminojen aktivatorleriyle arttirilmasi. Kollajen depolanmasi ve anjiyogenezi Onleyen
ajanlarin kullanimi gibi yontemler denenmistir (55).

Adezyon formasyonunun onlenmesindeki tiim bu pratik denemelerde yetersiz veya
sinirlt sayida basar1 elde edilmis ve bu durum tarihi gelisim esnasinda cerrahlarin
adezyonlarin anatomik formasyonunu kontrol etmeye ¢alismalarini saglanmig ve cerrahlari bu
sayede gelecekteki mekanik intestinal obstriikksiyon gelisimini Onlemeye gotiirmiistiir. Bu
amacla kullanilan en basit teknik omentumun barsaklar ve kapatilan batin duvari arasina
yerlestirilmesi olmustur. Fakat omentumun barsak serozasi arasinda olusabilecek adezyonlari
engelleyememesi, bu yoOntemin yetersiz bulunmasina neden olmustur. Yine ilk olarak
Wichmann’in gelistirdigi ve Noble tarafindan modifiye edilerek kullanilan ve daha sonra da
Child ve Philips tarafindan barsak yerine transmezenterik dikisler konularak yapilan barsak
plikasyon teknikleri de, avantajlarinin yani sira olusan fistiiller, uzamis postoperatif ileus,
karmn agris1 ve yapilacak reoperasyonda operatif zorluklar ortaya c¢ikarmistir. Ek olarak

gastrostomi, enterostomi veya c¢ekostomi ile veya transanal yolla barsaklara yerlestirilecek
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uzun tiipler kullanilarak dikis igermeyen internal plikasyonlar da uygulanmistir. Fakat hangi
yontemin hangi hastalara uygulanacagi gibi bir soru da bu yontemlerle beraber karsimiza
cikmaktadir. Olusumundan birkag ay gecmis adezyonlarin ilaglarla sagaltimi miimkiin
degildir. Ancak elle ayirma veya kesip ayirma yararli olabilir. Adezyonlar 10-15 giinliik bir
donemde olusmus ve kollajen demetleri sekillenmemis ise ilaglarla sagaltim bir dereceye
kadar etkili olabilir (56).

Olusan adezyonlarin ortadan kaldirilmasinin en radikal yolu laparotomik ve
laparoskopik adezyolizistir. Laparoskopik adezyolizis, adezyonlarin ortadan kaldirilmasinda
laparotomiye gore uygulama kolayligi ve tekrar adezyon olusumunun minimal diizeyde
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica laparoskopik adezyolizisin, daha az postoperatif
agri1, intestinal fonksiyonlarin daha kisa siirede geri donmesi, hospitalizasyon ve normal
aktiviteye geri donme siiresinin daha kisa olmasi ve yara komplikasyonlarinin daha az
sekillenmesi gibi avantajlar1 da vardir. Laparoskopik cerrahi yontemler kullanilarak, makasla
diseksiyon, akuadiseksiyon, elektrocerrahi ve lazerle adezyolizis gergeklestirilmektedir (57).

Sonug olarak; operasyon esnasinda minimal invaziv tekniklerin kullanilmasi, serozal
yiizeylerin kurutulmamasi, iskemik ve nekrotik kisimlarin uzaklastirilmasi, eger olasi ise,
laparotomik girisimler yerine laparoskopik girisimlerin tercih edilmesi, asepsi ve antisepsi
kurallarina uyulmasi, kortikosteroidler, antihistaminikler, antikoagulant maddeler, proteolitik
enzimler ve yiikksek molekiiler agirlikli soliisyonlarin kullanimi gibi Onlemler alinarak
adezyon riski en az diizeye indirilebilir.

Eger cerrahi tekniklerle adezyonlarin sagaltimi yapilacak ise, ikinci bir operasyonun
adezyon olusumunu artiracagt g6z Oniinde bulundurularak, hem laparotomik hem de
laparoskopik adezyolizis islemlerinden sonra adezyon olusumunu engelleyici Onlemlerin

alinmas1 gerekmektedir.

3.POVIDON iYOT

Iyodun suda ¢dziinen biiyiik molekiillii maddelere veya katyonik deterjanlara reverzibl
olarak baglanmasi ile olusturulan ve deriye uygulandiklarinda iyot salarak antiseptik etki
yapan bilesiklerdir. Jermisid etkileri diger formlardan daha zayiftir. Iyot, polivinilpirolidon ile
birlestirilerek Povidon-Iyot bilesigi (Batticon, Biokadin, Betakon, Poviod, Poviseptin) elde

edilebilir. Suda ¢oziinerek serbest iyot salar (%10'Tuk soliisyonda %1 iyot).
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Deri dezenfeksiyonunda, 6zellikle preoperatif olarak kullanilir. Derideki kiiciik yara
ve siyriklar ve yanikta, liriner kateter ve periton diyalizi araglarinin temizliginde kullanilir.
Vajinit tedavisinde %10'luk jel ve soliisyonu kullanilabilir (10-15 giin, gece jel, sabah
sollisyon uygulanir). Klostridyalarin vegetatif formlarina oldugu kadar sporlarina da etkilidir.

Hipersensivite reaksiyonlari seyrektir. Bazen soliisyonlar pseudomonasla kontamine olabilir.

4.PROLIDAZ

Prolidaz enzimi protein Kkatabolizmasinda son basamakta olusan prolin ve
hidroksiprolini C-terminalinde bulunduran dipeptidlerin (X-Prolin veya XHidroksiprolin)
yikiminda gorevlidir . Prolidaz enzimi ile aciga ¢ikan prolin ve hidroksi prolin amino asitleri,
kollajen dokusunun yaklasik % 25’ini olusturmakta ve bag dokusunun devamliliginin
saglanmasi i¢in ise gereklidirler. Prolidaz enzimi; intestinal mukoza, bobrek, karaciger, beyin,
kalp, uterus, timus, eritrositler, 16kositler, fibroblastlar ve plazma gibi pek¢ok dokuda
bulunmaktadir. Genis doku dagilimi olmasi prolidaz enzim aktivitesindeki degisimlerin
pek¢ok hastaligin gelisiminde ve sonucunda Onem kazanabilecegini diisiindlirmektedir.
Prolidaz enzim aktivitesi 6l¢limii yontemi i¢in en sik olarak Chinard tarafindan tanimlanan
ninhidrin tepkimesi kullanilmaktadir. Bu tepkime daha sonradan Myara ve ark. tarafindan
baz1 degisiklikler yapilarak optimize edilmistir. Bu yontemde MnCl2 ile 24 saat 6n
inkiibasyon yapilip aktive edilen enzim, Gly-Pro substrati ile (Km = 2.9 mM) (21) 30 dakika
inkiibe edilip, ag1ga ¢ikan prolin miktar dlgiilerek enzim aktivitesi hesaplanmaktadir. Prolidaz
enzimi aktivitesi Ol¢limlerinde gdzden kacan, ortamda var olan ve substratin parcalanmasi ile
de aciga cikan prolin amino asidinin enzimi inhibe etme riskinin varhigidir. Clinkli prolinin
prolidaz enzimini serumda fizyolojik olarak bulundugu konsantrasyonlarda gii¢clii bir sekilde

inhibe ettigi kanitlanmistir (64).

5.GEREC ve YONTEM

Calismamiz Yerel Etik Kurulu onayr (Hr.U. Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Etik
Kurulu’nun 16.03.2012 tarih ve B.30.2.HRU.50..007.00/270-117say1l1 onay karar1) alindiktan
sonra, Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan Resmi Gazete’nin 6 Temmuz 2006 tarih ve 2622

sayil1 niishasinda yayimlanan Hayvan Deneyleri Etik kurullarinin Calisma Usul ve Esaslarina
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dair Yonetmelik ile Harran Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Y&nergesine

uygun olarak gerceklestirildi.

Hayvan Materyali

Calismamizda 30 adet 200-250 gram agirliginda disi Wistar albino rat kullanildi.
Ratlar 10’arli olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar sham, kontrol(SF), ve PI grubu olarak
isimlendirildi. Ratlar igslem dncesinde standart rat yemi ve sebeke suyu ile beslendi. Deneye
baslamadan 8 saat once ratlarin gida ve su alimi stoplandi. Sham grubuna sadece laparotomi
yapild1. Kontrol grubuna laparotomi sonrasi batin i¢i SF (%0,9 NaCl )ile yikand:. PI grubunda
%]1 ‘lik Pi ile yikandu.

Anestezi Protokolii
Tiim ratlara 13 mg/kg ksilazin hidrokloride (Alfazyne %2, EGEVET, iZMIR) i.p ve
87 mg/kg ketamin hidrokloriir (Alfamine%10, EGE VET, iZMIR) i.p uyguland.

e

Sekil 1. Ratlara uygun pozisyon verilmesi ve tesbiti

Operasyon Prosediirii
Ratlar sirt iistii pozisyonda operasyon masasina tespit edildi. Operasyon bolgesi

tiraglanip killardan temizlenerek %1’luk Pi’la dezenfekte edildi.
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Sekil 2:Preoperatif ratlarin PI'la dezefente edilmesi

Operasyon hazirliklarini takiben 2 cm’lik insizyon ile medial laparotomi uygulandi.
Cekum ag13a ¢ikartildi. PI’un grubuna ve SF grubuna periton lateral duvari spang ile ezilerek
deneysel brid olugsmast i¢in tahris edildi. Barsak anslari 1slak spangla silinerek visseral periton
tahris edildi. PI'un grubuna 1 cc batma verildi. SF grubuna 1 cc batina verildi. Postoperatif
analjezi i¢in 0,5 cc parasetamol soliisyonundan peritona verildi. Barsaklar batina
yerlestirildikten sonra fasya 2/0 prolenle ve cilt 3/0 prolenle siiture edilerek operasyona son
verildi. Ayn1 operasyon prosediirii gruplardaki tiim ratlara uygulanarak operasyon safhasi

tamamlandi.
Postoperatif Bakim
Ratlara postoperatif antibiyotik uygulamasi yapilmadi. Kontrol grubundaki ratlara

postoperatif donemde higbir uygulama yapilmadi. 7 giin daha gézlem altinda tutuldu. Standrat

gida ve su ile beslendi.
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Sekil 3: Postoperatif ikinci giinde insizyon siiturasyonu goriiniimii

6.BULGULAR

Relaparotomik Degerlendirme

Tiim gruplardaki hayvanlara postoperatif 7. glinde ayni anestezi protkolu ile U
insizyon yapilarak relaparotomi uygulandi. Onceki median insizyon hatti, abdominal bosluk,
serozal travma uygulanan barsak anlari ve diger abdominal organlar adezyon olusumlari
yoniinden  degerlendirildi. Adezyonlar yogunluklarina goére Nair’in klasifikasyonu
kullanilarak 0’dan 4’e¢ kadar derecelendirildi. Daha sonra adezyon bantlarindan diizeyini
belirlemek icin periton lateral duvar1 ve barsak anslarinda dokulara alinarak histolojik ve
biyokimyasal inceleme igin Ornekler alindi. Biyokimyasal inceleme i¢in Vena Kava
Inferiordan kan alind1. Biyokimyasal inceleme hemogram, CRP ve prolidaz ¢alisildi. Doku

orneklerinde prolidaz biyokimyasal olarak incelendi.
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Makroskopik Degerlendirme:

Adezyonlar yogunluklarina gore Nair’in klasifikasyonu kullanilarak 0’dan 4’e kadar
derecelendirildi.

Denek sham kontrol Pi(Povidon Iyot)
1 Grade 0 Grade 0 Grade 0
2 Grade 0 Grade 0 Grade 0
3 Grade 0 Grade 1 Grade 0
4 Grade 0 Grade 0 Grade 0
5 Grade 0 Grade 0 Grade 1
6 Grade 1 Grade 0 Grade 0
7 Grade 0 Grade 1(*) Grade 0
8 Grade 0 Grade 0 Grade 0
9 Grade 0 Grade 0(*) Grade 2
10 Grade 0 Grade 1 Grade 0

(*)Yara enfeksiyonu gelisen ratlar 7 glinliikk takip sonrasi 2 kontrol grubunda yara
enfeksiyonu gelistigi goriildii.

3,5
3
2,5
2
15
1

0,5

sham kontrol Pi

Grafik 1: Adezyonlarin makroskopik olarak karsilastirilmasi
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Patolojik Degerlendirme:

Biitiin gruplardan alinan barsak ve periton ornekleri %10’luk formaldehit igerisine

konularak patoloji laboratuarina gonderildi. Materyallerden uygun Ornekler alinarak doku

takip cihazi ile doku takibi gerceklestirildi. Daha sonra parafin bloklar elde edildi. Bu parafin

bloklardan 4 mikron kalinliginda kesitler elde edildi. Bu kesitler histopatolojik inceleme i¢in

Hematoksilen-Eozin ile boyandi.

Histopatolojik incelemede aliman &rnekler 6dem, nekroz, inflamasyon ve fibrozis

bulgular1 acisindan incelendi. Buna gdre bu bulgularin hafif oldugu olgular bir pozitif (+),

orta oldugu olgular iki pozitif (++), siddetli oldugu olgular ise ii¢ pozitif (+++) kabul edildi.

Herhangi bir patoloji saptanmayan olgular ise negatif (-) olarak degerlendirildi.

Bulgu Ratl |Rat2 |Rat3 |Rat4 |Rat5 |Rat6 |Rat7 |Rat8 |Rat9 | Ratl0
Odem - - + - + + - - - _
Nekroz - - - - - - - - - -
Inflamasyon | - - + - + + - - - -

Fibrozis -

Tablo 1:Sham periton patolojik olarak incelendiginde mikroskopide 3 ratta hafif

derecede inflamasyon ve 6dem oldugu gézlendi. Diger ratlarda normal olarak degerlendirildi.
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Bulgu Ratl |Rat2 |Rat3 |Rat4 |Rat5 |Rat6 |Rat7 |Rat8 | Rat9 | Ratl0
Odem + + + + + + + ++ ++ ++
Nekroz - - - - - - - - - -
Inflamasyon | + + + + + ++ + ++ + +
Fibrozis + - - - + + - ¥ n n

Tablo 2:PI periton patolojik olarak incelendiginde ratlarin hepsinde 6dem ve
inflamasyon oldugu goriildii.Ug ratta orta diizeyde 6dem oldugu ve 2 ratta orta diizeyde
inflamasyon oldugu gézlendi. Fibrozis ise 6 ratta hafif diizeyde oldugu gézlendi. Diger ratlar

normal degerlendirildi.

Bulgu Ratl |Rat2 |Rat3 |Rat4 |Rat5 |Rat6 |Rat7 |Rat8 | Rat9 | Ratl0
Odem - + + - + + - + + -
Nekroz - - - - - - - - - -
inflamasyon | - T + - + + - + + -
Fibrozis - + - - - + - _ + _

Tablo 3: Kontrol periton patolojik olarak incelendiginde 6 ratta hafif diizeyde 6dem ve

inflamasyon oldugu, fibrozis ise 3 ratta hafif diizeyde oldugu gézlendi.

Histopatolojik incelemede tiim gruplarda, barsaklardan alinan orneklerin higbirisinde

patolojik bulguya saptanmadi. Sham grubundan alinan periton orneklerinin 7 tanesi normal
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histolojik goriintiide (Sekil 4) olup, ii¢ tanesinde ise hafif diizeyde inflamasyon ve 6dem
saptand1 (Sekil 8). Pi grubuna ait periton rneklerinden dordiinde hafif inflamasyon ve ddem
izlendi. Diger alti olgunun hepsinde ise periton dokusunda hafif fibrozis saptandi (Sekil 6).
Fibrozisin saptandigi bu alt1 olguda ise olaya degisen derecelerde 6dem ve inflamasyon eslik
etti. Serum Fizyolojik grubuna ait periton ornekleri incelendiginde ise ii¢ olgunun normal
histolojide oldugu saptandi. Dort olguda ise hafif derecede 6dem ve inflamasyon saptandi.
Diger ii¢ olguda ise hafif derecede 6dem ve inflamasyona hafif derecede fibrozisin eslik ettigi
goriildii (Sekil 7). inflamasyon tiim gruplarda kronik tipte olup lenfosit ve plazmositlerden

olugmaktadir. Olgularin higbirinde ise nekroz saptanmamustir.

TSN NV ST

WO o

Sekil 4:Sham grubuna ait barsak 6rneklerinde diizenli yap1 izlenmektedir (H-E, X100 H-E,
x200)
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Sekil 5:Serum fizyolojik grubuna ait barsak 6rneklerinde diizenli yap1 izlenmektedir (H-E,
x100 H-E, x200)

Sekil 6: PI grubuna ait periton drneginde fibrozis (sagda9 ve diizenli yapida ¢izgili kas
dokusu izlenmektedir (H-E, x200)
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Sekil 7:Serum Fizyolojik grubuna ait periton 6rneginde tek sira mezotel hiicreleri altinda
fibrozis izlenmektedir (H-E, x200).

Sekil 8: Sham grubuna ait periton 6rneginde hafif fibrozis ve 6dem izlenmektedir.(H-E,
x400).

26



Sekil 9: PI grubuna ait periton érneginde inflamasyon ve fibrozis izlenmektedir (H-E, x200)

Sekil 10:Sham grubuna ait normal goriiniimde periton dokusu izlenmektedir. Kas dokusunu
doseyen peritonda tek sira halinde mezotel hiicreleri (Ok ile isaretli) goriilmektedir (H-E,
x400)
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Sekil 11: Sham grubuna ait periton 6rneginde hafif fibrozis ve 6dem izlenmektedir.(H-
E, x400).

Ratlardan alinan kan Ornekleri sanriflij edilerek ve elde edilen serumlar ¢alisiimak
iizere Biyokimya laboratuarinda -80 °C derin dondurucuda saklandi. Ayni ratlardan elde

edilen doku 6rnekleri de -80 °C derin dondurucuda saklandi

[

Sekil 12:Postoperatif 7.giinde adezif bant goriiniimii

Dokularin homojenizasyonu

Doku oOrneklerinin analizinden Once, biitiin doku Ornekleri tartildi ve bos g¢alisma
tiiplerine yerlestirildi. Daha sonra bos tiiplerde bulunan doku 6rnekleri tizerine her bir gram
doku i¢in, diliisyon 1:10 olacak sekilde 140 mM KCI solusyonu eklendi. Daha sonra biitiin
dokular mekanik karistiricida homojenize edildi. Homojenat 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij

edildi. Santrifiij sonrasi siipernatan’in Prolidaz enzim aktivitesi 6l¢iimii yapildi
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Prolidaz Enzim Aktivitesi Ol¢iimii

Plazma/Serum Prolidaz enzim aktivitesi 6lglimii Modifiye Chinard metodu ile manuel
olarak olgiildii. Yontemin prensibi glisil-prolin subsratinin prolidaz enzimi araciligi ile olusan
prolinin asidik ortamda 1s1 etkisiyle ninhidrin ile renkli bir bilesik olusturma ilkesine dayanir.
Rengin siddeti prolin konsantrasyonuna baglidir ve olusan prolinin absorbansi 515 nm’de

Ol¢iilerek enzim aktivitesi U/L olarak tanimlanmistir (65).

Istatistiksel Degerlendirme
Istatistik analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA) programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
standard sapma olarak sunuldu. Her ii¢ grupta da parametreler normal dagildig i¢in gruplarin
karsilagtirilmasinda “Independent Samples t-test” kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Kan ve doku ornekleri biyokimyasal olarak calisildi. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi. Oncelikle intraabdominal adezyonda kan serumunda akut faz reaktanlarinda
fark olup olmadigi sham ve kontrol grubu karslastirildi.Sonrasinda kontrol ve Povidon Iyot

grubu karsilastirildi.

PARAMETRE | GRUP N | Ortalama | Standart Standart
Sapma Hata
Plazma WBC SHAM 10 2,4677 2,34492 0,74153
KONTROL | 10 6,5060 1,73260 0,54790
Plazma PLT SHAM 10 516,7000 | 241,67933 76,42572
KONTROL |10 | 1149,9000 | 108,02721 34,16120
Plazma CRP SHAM 10 0,0790 0,08157 0,02580
KONTROL | 10 0,1734 0,08340 0,02637
Plazma Prolidaz | SHAM 10 661,7013 | 123,76867 39,13909
KONTROL | 10 792,3549 62,91041 19,89402

Tablo 4: Sham ve kontrol gruplarinda plazma parametrelerin ortalama, standart

sapma ve standart hata degerleri.
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Grafik 2 :Sham WBC ve kontrol WBC degerlerin grafiksel olarak gériiniimii
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Grafik 3:Sham PLT ve kontrol PLT degerlerin grafiksel olarak goriiniimii
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PARAMETRE GRUP N | Ortalama | Standart Standart
Sapma Hata
Plazma WBC KONTROL | 10 6,5060 1,73260 0,54790
Pi 10 6,3670 1,45852 0,46123
Plazma PLT KONTROL | 10 1149,9000 108,02721 34,16120
PI 10 1152,3000 125,80501 39,78304
Plazma CRP KONTROL | 10 0,1734 0,08340 0,02637
Pi 10 0,0200 0,00000 0,00000
Plazma Prolidaz KONTROL | 10 792,3549 62,91041 19,89402
PI 10 813,2430 94,71004 29,94994

Tablo 5. Kontrol ve Povidon Iyot gruplarinda plazma parametrelerin ortalama, standart
sapma ve standart hata degerleri.
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Grafik 4: Povidon Iyot WBC ile kontrol WBC degerlerin grafiksel olarak goriiniimii
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Grafik 5: PI PLT ile kontrol PLT degerlerin grafiksel olarak goriiniimii
PARAMETRE GRUP N | Ortalama | StandartD | Standart
eviasyon Hata
BARSAK SHAM 10 208,5554 49,99779 15,81069
KONTROL |10 348,0283 | 120,48627 38,10110
BARSAK KONTROL |10 348,0283 | 120,48627 38,10110
Pi 10 472,7584 4291142 13,56978
PERITON SHAM 10 206,2635 47,01173 14,86641
KONTROL |10 547,9397 | 240,19621 75,95671
PERITON KONTROL |10 547,9397 | 240,19621 75,95671
Pi 10 813,2430 94,71004 29,94994

Tablo 6 . Sham,kontrol ve PI gruplarinda doku plazma parametrelerin ortalama, standart

sapma ve standart hata degerleri.

Plazma 6rneklerinde WBC, PLT ,CRP ve Prolidaz seviyeleri kontrol grubunda sham
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli artis bulundu. (Sirasiyla P < 0.05, P < 0.05, P <
0.05 ve P < 0.05). Plazma 6rneklerinde WBC ve CRP seviyeleri kontrol grubunda PI grubuna
oranla istatiksel olarak yiiksek bulundu. (P < 0.05)

Doku orneklerinde sham ve kontrol grubu periton prolidaz seviyeleri kontrol
grubunda yiiksek bulundu buda istatiksel olarak anlamliydi. ( P < 0.05) Kontrol periton
dokusu ile batikon periton doku prolidaz seviyeleri PI grubunda yiiksek bulundu.(P< 0.05).
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Barsak dokusu sirayla sham, kontrol ve batikon doku prolidaz seviyeleri kontrol grubu shame

gore sham grubu PI’a gore yiiksek bulundu buda istatiksel olarak anlamli bulundu.
(Strasiyla P < 0.05, P < 0.05)

Postoperatif bulgular
Postoperatif donemde tiim ratlar anesteziden uyanarak giinliik aktivitelerine basladi.

Serum fizyolojik grubunda bir hayvanda cilt enfeksiyon bulgusu goriildii.

Sekil 14:SF grubunda cilt enfeksiyonu

7.TARTISMA

Biz bu c¢aligmada deneysel olarak periton hasarina bagli olarak %10’luk Povidon
Iyodor’un adezyonla olan iliskisini incelemeye calistik. Operatif donemde kullanilan bu
ajanin adezyon izerindeki etkilerini; Makroskopik, mikroskopik, biyokimyasal ve
hemotolojik olarak karsilastirmasini yaptik. Klinik ve deneysel ¢aligmalar sonucu ileuslarin en
sik sebepleri postoperatif peritoneal adezyonlardir.

Ameliyat sonrasi yapisiklik patogenezinin anlasilmasi 6nleyici tedbirler alinmasi

konusunda yol gosterici olacaktir. Ancak bu konuda elde edilen bilgiler heniiz istenen
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diizeyde degildir. Ameliyat sonrasi yapisikliklar ve komplikasyonlarinin getirdigi ekonomik
yik yapisikliklarin ~ engellenmesine yonelik daha fazla arastirmanin  yapilmasini
gerektirmektedir.

Postoperatif adezyonlarin siklig1 ve dnemi relaparatomilerin artmasindan sonra daha
iyi anlasilmigtir. Relaparatomilerde adezyonlar karma girisi giiclestirmekte, kontrolu zor
kanamaya neden olmakta, anatomik yapilarin bozulmasina ve sonug olarak ameliyat siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Tiim bunlara baglh olarak mortalite ve morbidite artmaktadir
(69).

Histopatolojik degerler incelendiginde kontrol grubunda PI grubuna oranla &dem,
fibrozis ve inflamasyon bulgularm Pi grubunda azalmisti. Post-op yara enfeksiyonlari
karsilastirildiginda kontrol grubunda Pi grubuna oranla artis gozlendi. Calismamizda
kullandigimiz %10 luk Povidon Iyodur’un édem, fibrozis ve inflamasyon bulgularinin daha
az oldugu gorildi.

Biyokimyasal ¢alisma sonuglarimiz incelendiginde sham ve kontrol grubu
karsilastirildiginda serum WBC, PLT ve CRP degerleri karsilastirildiginda kontrol grubunda
akut faz reaktanlarin yiiksek bulunmustur. Serum prolidaz seviyeleri kontrol grubunda sham
grubuna oranla yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu ve PI grubu serum WBC ve CRP
degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak kontrol grubunda yiiksek bulunmustur. Serum
PLT ve prolidaz &lgiimleri PI grubunda kontrol grubuna oranla yiiksek bulunmustur. Doku
prolidaz seviyeleri kontrol grubuna oranla sham grubunda istatistiksel olarak anlamli
artmst1.(P<0.05) Kontrol grubu ile PI grubu arasinda doku prolidaz dlgiimleri karsilastirildi.
PI grubunda prolidaz seviyeleri kontrol grubuna oranla istatiksel olarak anlamli artmist1. (P <
0.05) Biyokimyasal testler sonucunda WBC ve CRP degerlerin Pi grubunda diisiik bulunmasi
anlamlidir.

Periton, vaskiilarize konnektif dokunun destekledigi, tek sira mezotel hiicrelerinin
bazal membran {izerinde siralanmasiyla olusan serdz bir zardir. Abdomenin i¢ yliziinii ve
icindeki organlar1 saran periton visseral ve parietal olmak iizere iki yapraktan olugmaktadir.
Peritonun mezotelyal hiicreleri de fibrinolitik etkileri dolayisiyla, peritonitte 6nemlidir. Bu
hiicreler, plazminojen aktivatorlerinden zengindir. Bu nedenle, periton boslugunda toplanan
kan pihtilasmaz. Travma, iskemi ve enfeksiyon durumlarinda, mezotelyumun fibrinolitik

aktivitesi ¢ok azalir (58).

34



Cerrahi sonrast intraabdominal adezyonlar uzun donem morbiditenin 6nemli bir
sebebidir ve bundan dolay1 bilimsel literatiirde adezyonlar1 6nlemeye yonelik oldukg¢a fazla
saylida calismaya rastlanmaktadir. Travma, iskemi, enfeksiyon ve yabanci cisimlere karsi
gelisen serum ve hiicresel elemanlarin ekstravazasyonu ile karakterize inflamasyon, peritoneal
yaralanmaya karsi olusan ilk cevaptir (58). Karin i¢i yapisikliklar, abdomen cerrahisinin
Oonemil problemlerinde biri olmaya devam etmektedir. Yapisiklik olusumuu Onlemek
amaciyla dokulara gerekli 6zen gosterilmeli ve gerekli tim onlemler alimmmalidir. Riskli
vakalarda yapisiklik Onleyici madde ve yontemlerin kullanimi ile bunlarin olusumu
azaltilmaya calisilmalidir (50).

Karin i¢i yapisiklik gelisimi ve yeniden yapilanmasi cerrahi sonrast morbiditenin
onemli bir nedenidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, daha Once cerrahi miidahale
geciren hastalarin yaklasik %33’ {iniin cerrahi ile iliskili komplikasyonlardan dolay: hastaneye
tekrar yattigini bildirmektedirler. Abdominopelvik cerrahi sonrasinda olusan yapisikliklar,
daha sonra neden olduklar1 barsak tikanikliklari, infertilite, kronik pelvik agr1 ve daha sonraki
cerrahi girisimleri giiglestirmesi nedeni ile gliniimiizde genel cerrahlarin ve jinekologlarin
onde gelen sorunlarindandir. En miikemmel cerrahi teknikler bile, tek basina yapisikliklar
onleyememektedir (66-67).

Postoperatif adezyon olusumunun dnlenmesine yonelik ¢alismalarin biiyiik bir kismi
eksperimental olarak periton ve serozal yiizeylerde olusturulan travma modelleri ile
gergeklestrilmistir. Fredericks ve arkadaslar1 (1986), disi tavsanlarda kornu uterilerden birinin
tizerinde flap ve longitudineal insizyon, diger kornu uteride ise tiim kalinligi i¢ine alan bir
parcanin rezeksiyonu ve anastomoz modeli olustururlarken, Hay ve arkadaslar1 (2001) atlarda
jejenumun segilen iki bolgesinden birinde 2-0 krome katkiit ile seromuskuler ii¢ basit dikis
uygulamasi, diger bolgede ise jejenual rezeksiyon ve ug-uca anastomoz modeli
olusturmuslardir. Moll ve arkadaslart (1992), ise ponilerde jejenumun distal boliimiinde
secilen 5x3 cm'lik bir alanimn, steril kuru gazli bez arasinda sikilarak olusturulan serozal
travma alan1 ilizerine 2-0 krome katkiit ile seromuskuler basit bir dikis uygulanarak
olusturulan modeli tercih etmislerdir. Yine Moll ve arkadaslari (1991), ayr bir ¢alismada
koyunlarin karin duvar1 ve uterusunda olusturduklar1 travma modelini se¢mislerdir. Mueller
ve arkadaglar1 (2000), atlarda jejenual rezeksiyon ve ug-uca anastomos modelini

olusturmuslardir. Arastirmacilarin sectikleri modellerin hemen hepsinde adezyon olusumunun
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meydana geldigi vurgulanmistir. Bu ¢alismada ise ratlarda serozal yiizeylerde bir dis firgasi

ile travma olusturulup bu da peritoneal insizyonlarla desteklenmistir.

Sonug olarak postoperatif intraabdominal adezyonlar, abdominal operasyon gegiren
hastalarda yasam kalitesini énemli Glglide etkilemektedir ve giiniimiizde de énemini halen
korumaktadir. Gelecekte elde edilecek yeni bilgiler 1s1¢inda, operasyon sonrasi karin igi

yapisikliklarin azaltilmasi beklenir.
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