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GiRi~ VE AMAC 

Postoperatif donemde olu~an abdominal adezyonlar, halen onemli bir saglik sorunu 

olmaya devam etmektedir Bunun sonucunda ; intestinal obstrOksiyonlar, infertilite, kronik agn ve 

gastrointestinal yakmmalar gibi ciddi sorunlarla kar~Jia~Jimaktadlr (8,44,46).Aynca bu sorun, hem 

devamliligm1 korumakta, hemde giderek bOyUmektedir; r;unkli intraabdominal operasyon ge9iren 

her olguda adezyon geli~me riski vard1r. ( 4) 

Aslinda intraabdominal yapl§lkliklann 90gunlugu asemptomatik seyretmektedir.. Fakat 

intestinal obstruksiyona ve infertiliteye neden oldugu zaman ise tedaviyi gerekli k1lmaktadw Bunun 

sonucu, cerrahi kliniklerinde tekrarlayan kann ameliyatlannm 90gunlugu, peritoneal adezyonlar 

olarak kar§1m1za 91kmaktadn (8) 

Tarihsel geli§im ir;inde bak1ld1gmda; peritoneal adezyonlarm onlenmesi it;in bir9ok r;ali§ma 

yapilmasma ragmen hem patofizyolojisinin aydmlatJimasl, hem de onlenmesi konusunda henuz 

istenilen ba§an saglanabilmi§ degildir (9, 11, 12, 15, 16, 17, 19,20,23,24). 

Yapl§iklik , genellikle travmaya maruz kalan yiizeylerde olu~maktadw Travmanm serozal 

yap1da olu§turdugu hasann yanmda diger risk faktorleri de ( iskemi , enfeksiyon) olu§acak 

yap1~1kligm §iddetini artllrmaktad1r (3,4,6, 10, 14,22,26). 

Aynca peritoneal adezyonlar, operasyon ger;irmeyen ki§ilerde de olabilmektedir Normal 

§artlarda intraperitoneal yUzeyde, adezyon olu§maz, bunu saglayan bir9ok neden vard1r 
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Bunlardan en onemlisi de serozal mezotelden salg1lanan fibrinolitik faktorler sayesinde olu§an 

fibrinolizistir (3,10,26). Adezyon formasyonunun patogenezi; inflamasyon ile ba§layan ve fibrozisle 

sonu9lanan bir sUrevlir (5,10,20,21). Ciddi yapl§lkliklann olu~tugu ve obstrUksiyona neden olanlar 

genellikle fibrotik yapl~lkliklardlr (6,8,26). Bu fibrotik adezyonlann onlenmesi, 9al1~manm temelini 

olu~turmas1 bak1mmdan da onemlidir 

intraperitoneal adezyonlar llzerinde bir 90k 9al1~ma yap1lm1~ olmasma ragmen henUz 

onlenebilmi~ degildir Bu bak1mdan konu halen gUncelligini korumaktad1r Ara9t1rmaya deger 

onemli bir saglik sorunu oldugu, aym zamanda ekonomik zarara neden oldugu da bilinen bir 

ger9ektir 

Ara~lirmac1lar yapt1klan vall~malarda, intraperitoneal adezyonlann onlenmesinde 

bir9ok yontemi ve medikal ajan1 kullanml$1ar, fakat bu soruna kesin bir vtizOm 

bulunamam1~tw Bu yontemler; cerrahi teknikleri, medikal ajanlan, immUnomodulatorleri ve 

molekOier dUzeyde yap1lan vali~malan da i9ine almaktad1r. (29,30,31 ,32,33,34,35,39,41,42,43,47) 

Colchicine, Colchicum autumnola'den elde edilen san renkli bir alkaloid'dir ve bir9ok etkileri 

vard1r Yap1lan ara~t1rmalar colchicine'nin fibrozisi onledigini gostermektedir. Antifibrotik bir ajan 

alma ozelliginden dolay1 , Uzerinde ara~t1rma yapilmas1 gereken bir ajan oldugu da dikkat 

vekicidir (13, 14,27,38). 

<;:ali~ma, abdominal cerrahi giri~imden sonra intraabdominal adezyonlann geli~mesini 

onlemede colchicine' in etkisini gostermeyi amavlamaktadlr 
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GENEL BiLGiLER 

Periton 

Kaynagm1 coelom epitelinden alan periton, kann bo§lugundaki vi~seral organlann yUzeyini 

ve kann duvan i~ yUzUnU Orten membrantiz bir yap1d1r. Periton yuzeyi, tek katl1 yass1 hUcrelerden 

olu§mU§tur Visseral organlann yuzeyini orten btiiOme visseral periton, kann duvan ig yUzeyini 

Orten b61l.lme de parietal periton denir 

Peritonun primer gtirevi, visseral organlann, tizellikle barsaklann birbirine temasmda 

kayganilk saglayarak organlann hareketini kolayla§llrmakllr. Mezotel hi.Jcreleri bu kayganilg1 

saglamak i~in kayganla§l1nc1 bir sekresyon yaparlar. Periton bo§lugunda yakla§lk 100 ml kadar 

s1v1 bulunur. Bu SIVI ; berrak, steril, kokusuz ve renksizdir ~e§illi patolojik hallerde kalitatif ve 

kantitatif yonden degi§iklikler gosterir .. Peritoneal s1v1 ve igerigi direkt olarak ozmolar gradyent ile 

kontrol altmda tutulur. Periton, herhangi nedenle igerisinde bu,lunan kan1, SIVI ve elektrolitleri 

absorbe edebilir. intraperitoneal olarak 35 ml/saat h1zla verilen serum fizyolojik periton tarafmdan 

absorbe edilmektedir. Eger periton igerisine verilen s1v1 hipertonik ise intravaskUier alandan 

saatte 500 ml kadar s1v1 periton bo§luguna gegebilmektedir Peritonun bu absorbsiyon ve 

sekresyon yeteneginden faydalamlarak periton diyalizi uygulanmakta, ~e9itli hastailklarda toksik 

maddeler bu yolla vucuttan uzakla§l1nlmaktad1r . 
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Adezyon Patogenezi 

Peritoneal yapi~ikhklar, peritonitlerin ya da peritoneal travmanm kai!CI bir sonucu o\arak 

geli~mektedir. Bunlann bir9ogu herhangi bir mUdahale gerektirmezler. Ornegin karaciger ile 

diafragma ya da kann duvan arasmdaki yap1~1kliklar genellikle cerrahi giri~im gerektirmezler Buna 

kar~m barsaklar arasmdaki yapi~ikhklar, mekanik barsak obstrUksiyonuna neden olmas1 itibanyla 

9ogu zaman acil cerrahi mildahale gerektirirler (8,44,46). Etiyolojisinde birgok faktorlln ro\0 oldugu 

bilinmesine ragmen, patogenezi tam olarak aydmlatllabilmi~ degildir Ba~ta cerrahi travrnalar 

olmak uzere, iskemi, hemoraji, bakteriyel kontaminasyon, peritonun tek kat\1 yass1 epitelinde h1zla 

degi~iklige yo\ a9ar\ar Periton i9indeki yabanc1 maddeler de adezyon olu~umunu uyanrlar. Cerrahi 

eldivenlerdeki pudralar, cerrahide kullamlan pedler ve ge§itli aletler de peritonda yabanc1 cisim 

reaksiyonu olu~tururarak adezyona neden olabilirler (26,28). 

Yapl~ikhklar gogunlukla semptom vermezler Yine karaciger ile diafragma ya da kann 

duvan arasmdakilerde, 9ogu zaman kronik kann agns1 9eklinde bir klinik olu~abilir (8). Fakat bir 

barsak segmenti ile kann duvan arasmda ya da kendi aralannda bir yap1~1khk varsa buna bagil 

obstrUksiyon belirtileri olu§abilir. En onemli semptomlar agn, distansiyon, bulant1 ve kusrnad1r 

Adezyonlar hi9 bek\enmedik bir anda hayat1 tehdit eden klinik bir tab\oya neden olabilirler 

intraabdominal adezyonlann olu§mas1 ; enflamasyon ile ba~lay1p, fibrozisle sonlanan bir 

sure9tir Bu silre9te 9e~itli mekanizmalar rol almaktad1r. Peritoneal adezyon olu§um 

mekanizrnasm1 anlamak i9in, peritonu d6§eyen mezoteiyal hUcrelerin fonksiyonlannm iyi bilinmesi 

gerekir. Periton yUzeyi travmaya maruz kalmca, buradaki mezotelyal hucrelerin arasmdan hUcresel 

elementler ve serum ekstravaze olur. Travmadan yakla§lk 12 saat sonra, hasar\1 sahaya 9e§itli 

polimorfonukleer hucreler fibrin ve makrofajlann infiltrasyonu ba~lar Olaydan 18 saat sonra, 

hasar\1 sahanm bazalmdaki mezotel hl.lcrelerinden rejenerasyon ba~lar ve fibrinolizis ile birlikte 

doku onanm1 tamamlanw $ekill'de fibrinolitik sistem gorUimektedir. 
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Kan damarlan 
Kan, 
Doku SIVISI, 

[ Proaktivatorler ]...----\ Doku 1 '-------' 
[Aktivator 

1 
~[Piazmin) 

[ Orokinaz ) / ( Fibrin ) \ Fib.rin Xi kim 
urunlen 
--~ 

$ekill .. Fibrinolitik sistem. 

Daha sonra travmatize peritonda, makrofaj poplllasyonunun azalmas1yla birlikte 

reepitelizasyon faz1 h1zlamr (46). Mezotel hUcrelerdeki hasann tamiri s1rasmda, ozellikle makrofaj 

ve lenfositlerden salg1lanan growth faktor fibroblast proliferasyonunu dUzenleyerek kollejen 

sentezini uyanr Aynca trombositlerde bulunan growth faktor, transforming growth faktor-!3, 

fibroblast growth faktor ve epidermal growth faktor de fibroblast proliferasyonunu uyanrlar 

Bunlann uyanlmas1yla trombosit growth faktor ve transforming growth faktor-13 fibroblastlarda 

kollejen sentezini artt1rarak doku onanmma yard1m ederler. Fibroblast growth faktor ve epidermal 

growth faktor peritoneal doku tamirinde mezotel hllcrelerinio mitogenetik aktivitelerini 

artt1rmaktad1rlar (2,8,36). interlokin-1 ve tumor nekrozis faktor-a fibroblast proliferasyonunu direkt 

olarak etkilememekle birlikte, etkisini indirekt yoldan sitokinler ve ara§idonik asit yoluyla 

yapmaktad1rlar (19) Bu §ekilde yukanda say1lan faktorler hlicre proliferasyonunu ve kollejen 

sentezini uyararak adezyon olu§umuna neden olmaktad1rlar (18,19) Normal ya da anormal 

mezotel hlicre tamirinde prostaglandinlerden ozellikle PGE2 etkili olmaktadw Etki mekanizmas1 

tam olarak bilinmemekle birlikte, bu elkin in dolayli yoldan oldugu dtJ§llnlilmektedir (26). 

BUtlln bu mekanizmalann adezyon olu§umundaki as1l rolleri fibrotik sllrecin ba§langiCI olan 

enflamasyon ve hllcre proliferasyonuna etkileri §eklinde a91klanmaktad1r Fibroblastik aktivitenin 

artl§lyla birlikte, kollejen sentez edilmekte ve ortamda konnektif doku elemanlan artmaktad1r. Aym 
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zamanda bu artamda anjiagenezis ile neavaskUiarizasyan da tamamlanmakta, once film ;;eklinde 

fibrinlerle ba9layan sore9 sanra vaskUiarize almu;; dakuya, daha sonra da bag dakusunun yagun 

aldugu daha az vaski.iler bir yap1 alan fibratik bantlara donu§mektedir (4,6,8) 

Film §eklinde yap191kliklann alu9ma sureci 18-36 saat gibi bir sure iken, hUcresel dokunun 

alu9umu ise 2 ile 5 gun sl.lrmekte, daha s1k1 adezyanlar ise 2 haftanm sonunda alu§maktadlr 

Yap191kliklar bu karakteri kazand1klan zaman abstrl.lksiyan yapabilecek bir yap1ya sahip 

almaktad1rlar Adezyan dinamik bir sUre9tir; alu§an fibratik bantlar once hllcreden zengin bir 

vaskUier yap1da alu9makta, daha sanra ht.Jcresel kamponent ve vaski.ilaritenin yerini bag dokusu 

elemanlan almaktadlr Bu zaman ise 3 aydan 6 aya kadar surebilmektedir (8,44,46). Geg donemde 

alugan mekanik barsak abstrllksiyanlannda tamamen fibratik bir bant halini alm19 adezyonlann 

gorlllmesi bu sorecin bir sanucudur (25). 

Adezyanlann patagenezi tam alarak aydmla!Jiabilmi~ degildir (8, 1 0). Bunun sanucu alarak 

da adezyan onlemede henuz rutin bir yontem kullanllmamaktadlr Aynca skarlama sistemleri de 

heni.iz standart bir gekle kavu§mu§ degildir .. Tabla 1'de adezyan onlemede kullanllan yontemler, 

Tabla 2'de ise adezyan skarlama sistemleri gorlllmektedir (22,25,43) 
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Tablo 1 .. Adezyon olu~umunun onlenmesinde kullanilan yontemler ve ajanlar 

I· Fibrin formasyonunu inhibe edenler 

a) AntikoagUianlar; heparin, dU~uk molekOI aglrlikli heparin 

b) Antiinfiamatuar ajanlar 

LSteroidler; hidrokortizon 
[L__Nonsteroid antiinflamatuar ajanlar (NSAI), aspirin, tenoxikam, ketorolac 

II .. Fibrini elimine edenler 

a) Serum fizyolojikle yap1lan abdominallavaj 

b) Enzimatik ajanlar 

Urokinaz, streptokinaz, plazminojen aktivatorleri (plazmin), y1lan zehiri, papase, 
hyaluronidase 

Ill · Yuzey uzakla~tmcllar I 

a) Serum fizyolojikle abdominallavaj. I 
b) S1v1 yOzeyi aktive eden ajanlar. Kristaloidler; dektran 70, peptid 2 (fosfoiipaz A2 

inhibitoril). 

c) Mekanik ayn§tlnCIIar; politetraflouroetilen membranlar. 

IV· Digerleri 

a) Kalsiyum kanal blokerleri; Verapamii 

b) Gastrointestinal stimulanlar. 

c) Biyodegredabl polimerler 

d) immilnomodillatorler. 

e) Karbondioksid lazer mikrocerrahi uygulanmas1 

f) interceed TC7.. 

g) Serbest oksijen radikali gidericiler; antioksidanlar, allopurinol, superoxiddismutaz, 

katalaz, vitamin E. 

h) Kallikrein inhibitorll; aprotinin. 

1) Sodyumkarboksimetilselilloz 

j) Antitumor nekrozis faktor ave antiinterlokin-1 

k) Phosphotidylinositol 
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I) Hyaluronik asit 

m) Hava, su, parafin, jelatin dextroz 

n) Colchicine 

o) Ostrojen 

p) Cerrahi teknik; 

Halsted'in tarifledigi prensipleri ozenle uygulamak; 

Asepsi 

Hemostaz 

- Dokuya sayg1 (atravmatik gall~ma) 

Dokulann uygun bir ~ekilde kar~1 kar~1ya getirilmesi 

Yabanc1 cisimlerin ortamdan uzakla~t1nlmas1 ve o!U doku b1rak1lmamas1 

~eklindedir 

Aynca median laparatomilerin tercih edilmesi ; boylece paramedian 

laparatomilerde intraperitoneal organlann insizyon hattma daha fazla temas etrnesi 

onlenmektedir. Yine sutur materyallerinin segimi; monoflament sentetik nonabsorbabl 

sUtorlerin kulamlmas1, pudras1z eldiven kullamlmas1 ve operasyon oncesi eldivenlerin ' 

serum fizyolojik ile y1kanmas1 ~eklinde ozetlenebilir 
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Tablo2 Adezyonlann skorlama sistemleri 

1-

II-

Linsky k!asifikasyonu 
0 Adezyon yok 
1 Travmatize sahanm %25'inde adezyon var. 
2 Travmatize sahanm %50'sinde adezyon var 
3 Travmatize sahamn tumunde adezyon var. 

Adezyon degerlendirme skalas1 : 
0 Ayn§maya direng yok 

05 Ayn§ma klint diseksiyonla mUmkUn 
1 0 Ayn§ma igin keskin diseksiyon gerekli. 

Elkins klasifikasyonu 
0 Adezyon yok. 
1 Organlar veya organlarla periton arasmda tek bant §eklinde adezyon 
2 Organlar ve organlarla periton arasmda iki bant §eklinde adezyon 
3 Organlar ya da organlarla periton arasmda ikiden fazla bant §eklinde adezyon 
4 Organlar kann on duvan arasmda yogun adezyon 

Ill- Zuhlke klasifikasyonu 
a) Makroskopik klasifikasyon 
1 Film §eklinde adezyon var, kUnt diseksiyonla kolayca aynlabiliyor 
2 Adezyonlar hem kllnt, hemde keskin diseksiyonla aynlabiliyor ve 

neovaskOiarizasyon ba§lamJ§. 
3 Adezyonlaryalmz keskin diseksiyonla aynlabiliyorve vask(JJarize olmu§ 
4 Adezyonlar yaln1z keskin diseksiyonla aynlabiliyor .. Ayn1 zamanda organlar 

arasmda ciddi derecede adezyonlar var. Bu adezyonlann aynm1 organda 
hasar olu§turabilecek §iddette. 

b) ZUhlke'nin histopatolojik klasifikasyonu 
1 Konnektif doku yok Hucre gok, laze ve eski fibrinler var. ince retikulin iifleri var 
2 Konnektif doku ile birlikte kapillerler ve hUcreler var, aynca birka~ kollejen !if 

var 
3 Konnektif doku fazla, hUcre az, damarlanma fazla birkac; elastik I if ve dOz kas 

hlicresi var 
4 Eski granUiasyon dokusu var. Hucre az ve serozal yUzeylerde s1k1 bir §ekilde 

bag dokusu artm1 . 
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Colchicine : 

A§ag1da a91k formlllll g6rlllen Colchicine, 1820 y1lmda Plelletier ve Coventou tarafmdan 

Colchicum Autumnole'den elde edilen san renkli bir alkoloiddir ekilll) 

en, 
I 

<: 
II 
c 

c 
II 

II<: 
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IIC 

(, i I , 
I 

CilNII< '0( If, 
I 
C, 

(H 

I 
( ' ' - ( ) 

I 
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< ol< hi< im· _j 
L_____ ___ _ 

$ekilll. Colchicine'nin biyokimyasal formlllu. 

T1pta ilk defa GUT hastahgmm akut alaklannda, ozellikle analjezik etkisinden dolay1 

kullamlml§!lr 

Colchicine antimitotik bir ajand1r Bu etkisini hUcrelerdeki mikrotllbUier sistemde gosterir 

MikrotubUillsteki tubUiin denilen proteinlere baglanarak mitozu metafazda durdurur, sonu9ta hUcre 

boiOnmesini engeller. inflamatuar hllcrelerden clan granOiositlerin fagositik aklivitelerini engeller, 

metabolizmasm1 yava§latarak hucrenin 61limiJne yol a9abilir 

Aynca fibroblastlan da ayn1 ~ekilde etkileyerek fibrozisi engellemektedir Colchicine 

bunlann di§mda histamin salg1layan hllcrelerin sekresyonunu, pankreasta insUlin sekresyonunu 

ve melanositlerden melanin salg1lanmasm1 inhibe eder Diger farmakolojik etkileri arasmda ale$ 

dO§Orllcll etkisi yanmda santral etkili depresanlann aktivitelerini de arttlnr Sempatik aktiviteyi 
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artt1nr ve arterlerde spazm yaparak hipertansiyona neden olabilir, aynca gastrointestinal sistemin 

motilitesini artt1nr. Colchicine bu etkileri ile birGok hastallk tedavisinde fizyopatolojiyi dl1zeltmek, ya 

da semptomlan azaltmak amac1yla Ge~itli dozlarda kullan1lmaktad1r 

Colchicine; ailevi akdeniz ate~i (FMF), GUT, amiloidoz, Behl{et hastallg1, primer bilier siroz, 

psoriasis, dermatitis herpetiformis, sarkoidoz ve asllm bron~ialde kullan1lm1~ olsa da, bunlann 

birGogunda ilk iki hastallk d1~mda henl1z rutin olarak kullan1lmamaktadw 

Colchicine; intraperitoneal, intramUskUier ve oral yoldan kullanllabilir Gastrointestinal 

sistemden 90k iyi absorbe olur. K1sa bir yanlanma omru vard1r (1/2 saat- 2 saat) At1ilm1 as11 safra 

yoluylad1r ve %10-20 oranmda bbbreklerle at11ir Lokositlerde ve granUiositlerde uzun sUre kalir. 

Yan etkileri gastrointestinal sistem iritasyonu, kann agns1, diyare, kemik iligi depresyonu, paralizi, 

ge9ici lokopeni, miyopati ve azospermi gibi seyrek gorillen etkilerdir. 

Rojkind ve arkada~lan 1975'de karaciger sirozunda colchicine'nin kollejen sentezini 

engelleyerek fibrozisi onledigini gosteren 9all~malar yapm1~lard1r (38). Daha sonra 1986'da 

Marshall ve arkada~lan karaciger sirozunda colchicine'nin fibrozisi azalttlgm1 gosteren 9al1~malar 

yapt1lar (27) Boylece colchicine antifibrotik bir ajan olarak da kullamlmaya ba~lanm19t1r 

(13, 14,27,38) 
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MATERYAL VE METOD 

Bu ~ali$ma Akdeniz Universitesi T1p Fakultesi Cerrahi Ara~t1rma Merkezi'nde 

ger9ekle9lirildi 

t;:ali~mada ag1rilklan 210 ile 280 gr arasmda degi$en gen9 eri$kin albino railar kullan1ld1 

Yalanc1 operasyon grubunda 6, kontrol grubunda 8 ve deney grubunda 16 adet olmak Uzere, 

toplam 30 hayvan 3 grupta incelendi. BOtun gruplardaki ratlar deneyden 16 saat once a~ b1raklid1, 

~all$maya ailnmadan once iki kefeli terazide tart1ld1 ve ag1rliklan kaydedildi. 

Her U9 grupta kullan1lan bllli.Jn ratlar tek tek eter anestezisiyle uyutuldu. Ameliyat masasma 

supin pozisyonda ekstremitelerden tesbit edildi ve kann on duvanndaki k1llar lira$ edildi. 

Operasyon sahas1 %1 O'luk polyvidon-iyod ile temizlendi. Operasyona ba$1amadan once cerrahide 

kullan1lan eldivenler steril serum fizyolojik ile y1kand1 ve kuruland1 Steril cerrahi enstrUmanlar 

kullan1larak 5 cm'lik median laparatomi yap1ld1 

Gruplar: 

Grup 1 (Yalanc1 Operasyon Grubu): 

Yalanc1 operasyon grubundaki ratlara herhangi bir i$1em yap1lmadan kesi yeri 4/o 

polypropylene ile kapat1ld1. 30 gUn sUreyle intramUskiller (i. m) 0.2 cc serum fizyolojik verildi. 
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Grup 2 (Kontrol Grubu): 

Kontrol grubundaki ratlara kann i~i fazla manipUie edilmeden, yalanc1 operasyon grubuna 

ilave olarak, distal ileumdan ve jejunumdan olmak uzere ince barsak serozasmda iki yerden 

yakla~ 1 k 1 cm2'1ik bir alanda bisturi darbesiyle serozal hasar olu§turuldu ve kanama gorUidUgUnde 

i§lem sonlandinldi Daha sonra bu travmatize alanm hemen kar§!Sma uyan parietal peritonda da 

yakla§lk 1 cm2'1ik peritoneal hasar olu§turuldu Bu i§lemi takiben kann duvan, fasiya ve peritonu 

it;:ine alacak §ekilde 4/o polypropylene sutur materyali kullamlarak devaml1 diki§ teknigi ile 

kapatildl 

Grup 3 (Deney Grubu): 

Deney grubundaki ratlara ise birinci ve ikinci gruplara ilave olarak 30 gun sUreyle steril 

enjektorlerle 0..2 cc serum fizyolojik iginde 50 J.lQ/kg/gtln colchicine (i.m) verildi (Colchicine C9755 

Sigma) 

Ratlann hepsi kannibalusmusa engel olmak igin ayn kafeslere yerle§tirildi Beslenmeleri 

standart laboratuvar yemi ve ge§me suyu verilerek sagland1 Postoperatif 1 gUn yara pansumanlan 

yap11ip, 7 gun tum hayvanlann deri diki§leri aimd1. 

Postoperatif 30 gOn i§lemden 16 saat once a9 b1rakl!an ratlann tek tek ag1rliklan tart1idJ ve 

kaydedildi i§leme ba§lamadan once ratlar tek tek eter anestezisiyle uyutuldular ve ameliyat 

masasma dort ekstremiteden tesbit edildi Eski median insizyon skan Uzerinden laparatomi yap1ld1 

ve periton, omentum, mide ve kann it;:i organlar degerlendirildi. Adezyonlann fotograflan 9ekildi ve 

adezyonlar once elle manipUie edi!erek, kUnt olarak disseke edilmeye vall§ildi. Bu s1rada 

adezyonlarm ZUhlke'nin tarifiedigi §ekilde makroskopik kiasifikasyonlan yap1id1 (Table 3) Daha 

sonra adezyon sahalanm i9ine alacak §eki!de bisturi kul!andarak histopatolojik incelemeler it;:in 

biyopsi ornek!eri almd1. Biyopsi ornekleri % 10'!uk formaldehyde soiUsyonu i9ine almarak fikse 

edildi. Rutin doku takibi yontem!eri ile haz1rlanan parafin b!oklardan 5 tJm'lik kesitler haz1rlanarak 

Hematoxylin Eosin (HE), Periodic Acid Schiff (PAS) ve Masson Trikrom boyalan ile boyanarak l§lk 

mikroskobunda degerlendirildi. Histopatolojik degerlendirmede literaturde belirtildigi gibi ZUhlke'nin 

mikroskopik klasifikasyonu modifiye edilerek kullanlld1 (25) (Tabla 4) 
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Tablo 3 Zuhlke'nin makroskopik klasifikasyonu. 

I· Kont diseksiyonla kolay aynlan film 9eklinde adezyonlar. 

II· KUnl diseksiyon mUmkUn olmaymca keskin diseksiyonda gerektiren ve damarlanmanm 

da ba~lam1~ oldugu yap1~Jkilklar 

Ill· Damarlanma var, aynca yap1~1kilklar yaln1zca keskin diseksiyonla ayn!abiliyor 

IV· Yapl§lkliklar yalmz keskin diseksiyonla aynlabiliyor. Organ lara s1k1 tutunmu? adezyonlar 

varve kuwetli diseksiyonla organ hasan oiu~abilmekte 

Tablo 4 Zuhlke'nin modifiye edilen mikroskopik klasifikasyonu. 

I· SeiiOierite fazla ve gev~ek bag dokusu bantlan mevcut 

II· Hllcreler kapillerlerle birlikte gev~ek bag dokusu lifleri ve birkag kaba kollejen I if mevcut 

Ill· Bag dokusu fazia, bag doku hllcreleri az, damarlanma yogun ve dtlz kas htlcreleri 

mevcut 

IV- Eski granUiasyon dokusu mevcut, bag dokusu hUcresi az miktarda ve serozal yUzeyler 

zorlukla ay1rt edilmekte. 

l~1k mikroskobu altmda incelenen preparatlann fotograflan gekildi Bulgular ZOhlke'nin 

mikroskopik klasifikasyonu modifiye edilerek parametreler; bag dokusu miktan, seiiUierite, 

damarlanma ve granUiasyon dokusu oranlanna gore §iddetli (+++) orta (++) ve hafif (+) olmak 

Ozere skorlanarak degerlendirildi. 

istatistiksel degerlendirme 

Sonw;;lann degerlendirilmesinde, gruplar arasmdaki adezyon skorlamasmda Mann 

Whitney-U testi kullamld1, p<0.01 degeri anlaml1 kabul edildi Ameliyat oncesi ve sonras1 ag1rllk 

farklanmn degerlendirilmesinde Student's "f' testi kullamld1, p<0 . .05 degeri anlaml1 kabul edildi. 
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BULGULAR 

Yalanc1 operasyon grubundaki 6 ratm higbirinde mortalite gozlenmedi Kesi yeri enfeksiyonu 

evisserasyon, lokal ve genel olarak higbir cerrahi komplikasyon geli~medi. Bu grubun ag1rliklan 

operasyon bncesi 257 50±17.25 gr, operasyon sonras1 30.glin 253.33±1211 gr olarak bulundu 

(Tabla 5) Enjeksiyon yerlerinde sorun olmad1. 30.gun laparatomi yap1id1gmda kann iginde higbir 

yap1~1kliga rastlanmad1 (Resim 1 ). 

Kontrol grubundaki 8 rattan higbirinde mortalite gbrUimedL Kesi yeri enfeksiyonu dahil 

olmak uzere higbir cerrahi komplikasyon gozlenmedi. Higbir hayvanda abdominal distansiyon ve 

gastrointestinal semptom gozlenmedi. Ag1rliklan operasyon oncesi 253 11± 14 38 gr, operasyon 

sonras1 30. glln 241.87 ± 16.68 gr olarak bulundu (Tabla 6). Enjeksiyon yerlerinde so run olmad1 

Otuzuncu gun yap1lan laparatomide ZOhlke'nin makroskopik klasifikasyonuna gore 3 ratta Ill 

derece, 5 ratta ise IV.. derece multipl adezyonlara rast1and1 iki hayvanda olu~an adezyonlann klint 

diseksiyonla aynlmaya gali§1lmas1 s1rasmda birinde karaciger, birinde ise pankreasta olmak Uzere 

iki organda yaralanma olu~tu Adezyon sahasmdan biyopsiler almd1. Resim 2,3,4'de adezyonlann 

makroskopik fotograflan gori.Jimektedir Tabla 8 ve $ekil lll'de ise kontrol grubunun makroskopik 

klasifikasyonlan gorOimektedir. 

Kontrol grubunda 8 rat Ztihlke'nin mikroskopik klasifikasyonuna gore degerlendirildiginde; 

bag dokusu skoru hepsinde §iddetli (+++) derece bulundu Damarlanma skoru ise 3'unde ~iddetli 

(+++), 5'inde orta ~iddette (++) idi. Granulasyon dokusu skoru 6'smda ~iddetli (+++), ikisinde ise 

orta (++) derecede idi. Selllllerite skorlamas1 5'inde 9iddetli (+++), 3'Unde ise orta (++) derecede 

idi Yine Zlihlke'nin mikroskopik klasifikasyonuna gore degerlendirildiginde 7'sinde IV derece, 
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1'inde lll.derece adezyon skoru saptand1. Tabla 9'da ve $ekil V'de kontrol grubunun mikroskopik 

klasifikasyonu gorUimektedir Resim 5,6,7,8,9, 1 O'da kontrol grubunun mikroskopik preparatlan 

gorUimektedir 

Otuzuncu gUn laparatomi yap11ip incelenen, deney grubundaki 16 hayvandan hi~birinde 

mortalite gozlenmedi ve kesi yeri enfeksiyonu olu~mad1 Diki~ler almd1ktan sonra yara iyile~mesi 

yonunden herhangi bir sorunla kar~1la~ilmad1. Ag1rliklan operasyon oncesi 255 94± 16.04 gr, 

operasyon sonras1 30 .. gUn 250 00±14.94 gr olarak saptand1 (Tablo 7). Higbir hayvanda abdominal 

distansiyon ve colchicine'nin yan etkileri olan, ozellikle diyare gibi gastrointestinal sistem 

bulgulanna rastlanmad1, miyopati ve paralizi gibi belirtiler olmad1 Laparatomide peritoneal 

adezyonlar, omentum, karaciger, mide, barsaklar gozlendi, incelendi ve fotograflan 9ekildi Once 

Ziihlke'nin makroskopik klasifikasyonuna gore degerlendirmeler yap1ld1. Deney grubunda 

bulunan 16 rattan 7'sinde I derecede, 7'sinde II derecede, 2'sinde ise lll.derecede peritoneal 

adezyon gozlendi Adezyolizis s1rasmda hi9bir hayvanda organ hasan olu9mad1 Tabla 8 ve 

$ekil IV' de makroskopik klasifikasyon gorUimektedir. Resim 11, 12, 13, 14'de ise adezyonlann 

makroskopik olarak fotograflan gorulmektedir 

Biyopsi materyalleri HE, PAS, Masson Trikrom boyalan ile boyan1p, 1~1k mikroskobunda 

degerlendirildi ve fotograflan gekildi. Zuhlke'nin mikroskopik k\asifikasyonuna gore 

degerlendirildiginde, bag dokusu skoru 4'unde ~iddetli (+++), 2'sinde orta (++), 9'unda hafif (+) 

derece, l'inde ise hig bag dokusu gozlenmedi Damarlanma skoru 1'inde $iddetli (+++), 9'unda 

orta (++) derecede, 6'smda ise hafif (+) derecede idi. Granuiasyon dokusu skoru 3'unde 

~iddetli (+++), 1'inde orta (++) derecede olmasma ragmen, 12'sinde hi9 granUiasyon dokusu 

gozlenmedi. SeiiUierite skoru incelendiginde 1'inde ~iddetli (+++), 10'unda orta (++), 5'inde ise 

hafif ( +) derece olarak saptand1 Yine Zllhlke'nin mikroskopik klasifikasyonuna gore 4' unde IV 

derece, 2'sinde Ill. derece, 9'unda II. derece ve 1'inde ise I. derece adezyon skoru saptand1 

Tablo 9'da mikroskopik klasifikasyon gori.Jimekte, yine $ekil Vl'da bu klasifikasyonun grafiksel 

degerlendirmesi gonllmektedir Resim 15, 16,17,18,19 ,20 ,21 ,22' de ise biyopsi preparatlarm ;n 

fotografian gorUimektedir. 
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Ag1rhk 61Gllmleri iki kefeli terazide yap1ldJ Yalanc1 aperasyan grubu ratlann aperasyan 

oncesi ve aperasyan sanras1 ag1rhklan Tabla 5'de gorUimektedir 

Tablo 5. Yalanc1 operasyon grubu ag1rhklan (gr). 

Denek No Opera~or. oncesi J Og_erasyon sonras; 

1 240 245 

2 250 255 

3 260 255 

4 280 270 

5 275 260 

6 240 235 

Ortalama ± SS* 257.50±17.25 253.33±1 2.1 j 

* Ortalama ± stan dart sapma 

Kantrol grubu ratlann aperasyan oncesi ve aperasyon sanras1 aglfllklan Tabla 6'da 

gorUimektedir 

Tablo 6 .. Kontro! grubu operasycm oncesi ve sonras1 ag1rliklan (gr) .. 

Denek No Operasyon oncesi I Operasyon sonras1 

7 240 260 
8 255 230 
9 245 21-,!) 
10 260 250 

I 11 275 260 
12 230 255 
13 255 A3r L 0 

14 265 230 

Ortalama ± SS* 253.11±14.38 241.87±16.68 

* Ortalama ± standart sapma. 
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Deney grubu deney hayvanlannm operasyon oncesi ve operasyon sonras1 30.gi.Jn 

agJrliklan Tablo 7'de gorUimektedir. 

Tablo 7 .. Deney grubu operasyon oncesi ve sonras1 agtrhk!an (gr) .. 

Denek No Operasyon oncesi I Operasyon sonras1 

15 250 245 

16 255 255 

17 260 255 

18 270 265 

19 280 275 

20 270 265 

21 250 245 

22 245 230 

23 235 230 

24 220 230 

25 250 245 

26 260 250 

27 270 265 

28 280 270 

29 255 240 

30 245 235 
Ortalama ± SS* 255 .. 94±16.04 250 .. 00±14 .. 94 

* Ortalama ± stand art sapma. 

Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7 igin Students "f' testi kullanJim19tlr p<0.05 degeri anlaml1 kabul 
edilmi§tir ve gruplar arasmda anlaml1 fark yoktur 
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Tablo 8 .. Zuhlke'nin makroskopik klasifikasyonu 

Denek No Ziihlke'nin makroskopik 
klasifikasvonu 

Kontrol Grubu 

7 IV 

8 Ill 

9 IV 

10 IV 

11 II! 

12 IV 

13 IV 

I 14 Ill 

DeneyGrubu I 
15 Ill 

16 II 

17 I 

18 I 
I 

19 II 

20 II 

21 II 

22 I 

23 I 

24 I I 

25 II 

26 II 

27 Ill 

28 I 

29 I 

I 30 II 

iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamlidlr (p<0.001) 
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Tablo 9 .. ZUhlke'nin modifiye edilen mikroskopik klasifikasyonu 

Bag Zuhlke 
Denek dokusu Damarlanma Granulasyon Sellulerite Mikrosk 
No* miktan dokusu Klasifikas. 

Kontrol Grubu 

7 +++ ++ +++ +++ IV 

8 +++ +++ ++ ++ Ill 

9 +++ ++ +++ +++ IV 

10 +++ ++ +++ +++ IV 

11 +++ ++ +++ +++ IV 
I 

12 +++ +++ +++ ++ IV 
I 

13 +++ ++ +++ ++ IV 

14 +++ +++ ++ +++ IV -----------------------------·---

Deney Grubu 
l 

15 +++ ++ ++ +++ IV 

16 +++ +++ +++ ++ IV 

17 ++ ++ -- ++ Ill 

18 + ++ -- ++ II 

19 -- ++ -- ++ II 

20 +++ ++ +++ ++ IV 

21 +++ ++ -- + Ill 

22 + + -- + !! 

23 + + -- ++ I 

24 + ++ - ++ II 

" 
25 + + -- + " II 

26 + + ++ " -- II 

27 ++ ++ +++ ++ IV 

28 + ++ -- + II 

29 + + -- + II 

30 + + -- ++ II 

lki grup arasmdaki fark istatistiksei oiarak anlamlidw (p<O. 01) 
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~ekiiiV. Deney grubu ratlann Zuhlke'nin Makroskopik Klasifikasyonur.a gore dag11im1 
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~ekil V Kontrol grubu ratlann ZUhlke'nin Mikroskopik Klasifikasyonuna gore dag111m1 
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Denek Saytsl 

~ekil VL Deney grubu ratlann Zi.Jhlke'nin Mikroskopik Klasifikasyonuna gore dag11im1 
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Resim t Yalanc1 operasyon uygulanan ratta operasyon sonras1 herhangi bir adezyon 
gorUimemektedir 

Resim 2.. Kontrol grubundan bir ratta barsaklar, omentum, karaciger ve diger organ ian da igine 
alan ZUhlke'nin makroskopik klasifikasyonuna gore grade IV adezyonlar gorUimektedir 
(Oida i~aretli) 
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Resim 3.. Kontrol grubundan bir ratta operasyon sonras1 geli~en, ozellikle karaciger ile omentum 
ve ince barsaklar arasmdaki grade IV. adezyonlar goriilmektedir (Okla i~aretli). 

Resim 4. Kontrol grubundan bir ratta operasyon sonras1 olu~an grade Ill. adezyonlar 
gorlllmektedir (Okla i§aretli) 
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Resim 5.. Kontrol grubu Eritrositlerle dolu prolifere damar kesitleri. Gev~ek bag dokusu bantlan 
ve yang1 hUcreleri gorllimektedir Masson Trikrom X 20 

., . .... 
Resim 6 Kontroi grubu Omentumda mononukleer yang1 hUcreleri ve granlliasyon dokusu 

gorUimektedir HE X 20 
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Resim 7.. Kontrol grubu. Kaba kollejen bantlar arasmda yang1 hUcreleri ve prolifere damar 
kesitleri gorUimektedir PAS X 20 

, 

• 

),) 
Resim 8. Kontrol grubu Yag dokusu i9in gev$ek ve kaba kollejen bantlar, damar kesitleri, bag 

dokusu hUcreleri ve yang1 hUcreleri gorulmektedir Masson Trikrom X 20 
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Resim 9. Kontrol grubu. Sag tarafta karaciger par9as1, diger alanlarda seltller gev9ek bag 
dokusu bantlan ve kaba kollejen bantlardan olu9an adezyon alam gorUimektedir 
Masson Trikrom X 20 

'II 

Resim 1 0 .. Kontrol grubu. All ve sag tarafta pankreas periferik sinir kesiti, diger alanlarda kanama 
endotel proliferasyonu gosteren damarlar yang1 ve ince bag dokusundan olu9an 
adezyon dokusu gorulmektedir Masson Trikrom X 20 
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Resim 11. Deney grubundan bir ratta operasyon sonras1 geli§en kann duvan ile omentum 
arasmdaki grade II. adezyon gonllmektedir (Okla i§aretli) 

Resim 12. Deney grubundan bir ratta omentum ile ince barsak serozas1 arasmda olu§an grade II 
adezyon gorUimektedir (Okla i§aretli) 
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Resim 13.. Deney grubundan bir ratta operasyon sonras1 omentum ve ince barsak serozas1 
arasmda olu~mu;; grade I adezyon gorUimektedir (Okla i~aretli) 

Resim 14. Deney grubundan bir ratta operasyon sonras1 omentum ve ince barsak serozas1 
arasmda geli§mi;; grade I adezyon gorUimektedir (Okla i;;aretli) 
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~:;.. 
Resim 15. Deney grubu. Prolifere olgun damar kesitleri arasmda fibrosit, fibroblastlar ve gev~ek 

bag dokusu gorulmektedir Masson T rikrom X 20 

Resim 16. Deney grubu Barsak mukozas1 altmda tum duvarda yer alan kaba kollejen bantlar, 
prolifere damar kesitleri ve yogun hUcre gorulmektedir Masson Trikrom X 10 
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Resim 17. damarlar reaktif fibrozis ve selulerite 

Resim 18 .. Deney grubu Gev9ek bag dokusu bantlan arasmda prolifere damarlar ve bag dokusu 
hUcreleri gorUimektedir HE X 20 
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Resim 19. Deney grubu Gev;;ek bag dokusu bantlan arasmda, dar sitoplazmali ig ;;eklinde 
fibrositler ve damarlar gi:irUimektedir HE X 20 

Resim 20. Deney grubu Dallanm1;> olgun, prolifere damar kesitleri, ince bag dokusu bantlan ve 
yogun selulerite gi:irUimektedir Masson T rikrom X 20 
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Resim 21 Deney grubu Kaba kollejen bantlar, yangt hUcreleri ve yuvarlak §ekilli damar kesitleri 
gorUimektedir PAS X 20 

Resim 22 Deney grubu Barsak duvartnda yangt, serozadan prolifere olgun damar kesitlen ve 
ince bag dokusu lifteri arastnda yangt hUcreleri gorulmektedir HE X 20 
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TARTI~MA 

Kann bo~lugundaki organlar arasmda olu~an adezyon denilen yap1~1kl1klar ; yogu zaman 

bir travmaya bag II olarak geli~mektedir. ~ogunlukla cerrahi bir travmadan sonra olmaktad1r Fakat 

herhangi bir travma olmadan da kann iyinde yap1~1kliklar olabilmektedir (8,44,46) 

Onceleri kann duvanndaki defektlerden kaynaklanan f1t1klann inkansere ve strangUie 

olmasma bagll intestinal obstrOksiyonlar ilk s1ralarda yer almakta idi. Bu defektlerin tamir edilmeye 

ba~lanmas1yla birlikte intestinal obstruksiyonlann belli ba~ll nedeni abdominal adezyonlar olarak 

kar91m1za y1kmaktad1r (8). S1k kar~11a~1lmas1 nedeniyle modern toplumlan, ozellikle bat1 Ulkelerini 

yakmdan ilgilendiren bu problem henOz tam bir ydzUme kavu~mu~ degildir (26) Genelde intestinal 

obstri.iksiyonun biryok nedeni olmasma ragmen, gagda~ dUnyada bu deyim gogu kez 

intraabdominal adezyonun e~anlamlls1 gibi kabul gormektedir (8). Boylesine onemli bir konu, 

Uzerinde yogun ara~tlrmalar yap1lmasma ragmen henUz ydzOiebilmi~ degildir (21 ,26). 

Amerika Birle~ik Devletleri'nde yap1lan bir ara~t1rmada, 1988 y1lmda 281 982 hasta 

adezyonun neden oldugu komplikasyonlara bagh olarak hastaneye ya!lnlml~lardlr. Bu hastalardan 

yoguna adezyolizis uygulanm1~, 984 .. 727 gUn hastanede kalm1~lar ve 1 180 Milyon $ masrafian 

olmu~tur (26). Elimizde kesin veriler olmamakla birlikte, Ulkemize de benzer bUyUkiUkte bir maliyet 

getirdigi dU~Uni.ilebilir. 
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Tarihsel perspektif ivinde bak1ld1gmda, 1872'de Thomas Bryant ve 1883'de Battle 

adezyona bagl1, ilk fatal intestinal obstrOksiyonu tan1mlad1lar (26). Bu olaydan sonra ozellikie 

cerrahlar, infertiliteye neden olmas1 dolay1s1 ile de jinekologlar bu sorunla daha yakmdan 

ilgilenerek pek vok ara§!lrmalar yapt1lar (4,6,8,26,45,46) Bu vali~malann bir ozeti Tablo 10'da 

gosterilmektedir 

Tablo 10 .. Adezyon onlemede kullan1lan ajanlar ve yontemler gorUimektedir 

Basamak Kullamian ontem ve aianlar 

Enflamasyon Titiz cerrahi teknik, asepsi, antisepsi. Steroidler, nonsteroid 
1 

____________ .. __ .. _______ .... __________ .. _ O:~t~~!"!~":rl')9_l_~?!1?!1_ ~~l~~~~-1!!-~?_D?_I_~ISJ~~~I~rL __ . ____ .... ___________ .. __ _ 

;fli,;~~~.::,;,;,~~' ··· ~;~:;;;:~~illi!~' ··· ···· ··· · · ·· · ··········· I 
<l~~!,_f!!?~~- ____________________ .. __ .. _ ~t:J_dy_~~-~?!~o-~~irn~~l~~-~~~~~- ___ .. ____ .. ________ .. _ .. __ .. _______________ .. _ .. __ _ 

Fibrozisi onleyenler Colchicine I 

~~;~~~; -;~~i;~; -~;~;~~~--- ------ s~;b~~; -~k-~ii~~- ~~dik~li -9id~~i~~~~;-s ~-p~;~k-~i-ddi~~~~~;, -k~t~i~~, 1 

.. _ .. _________ .. ____________ .... __________ O:I!t:JP.~_rill_(J), xi_t(lrn~n _ ~ ______________________________ .. __ .. _______________ .. -I 
Allerjik reaksiyonlar Pudras1z e!diven kullan1m1 Yuzey akiivasyonu ve viskozite I 

azaltiCI a·anlar. ! 

Treutner ve arkada§lan Almanya'da 1200 hastanede yapt1klan bir gall§manm sonucunda, 

hastanelerin yaln1z %6'smda adezyon onlemede standart bir yontem kullanlidiQinl, bun/ann 

di§mda ise ali§liml§ bir uygulama olmad!Qinl gosterdiler (45). 

Gervin ve arkada~lan 1960'11 yi/larda seroz yUzeylerde normal dola~1mda bulunan 

fibronilitik aktivitenin dl§mda bir fibrinolitik ajan ortaya koydular. Bu ajanm seroz yiJzeyi orten 

mezotelyal hUcrelerden salg1lanan plazmin aktivitesinde bir madde oldugu tespit edildi Mezotelyal 

hasar oldugu zaman bu madde azalmakta ve buna paralel olarak yap1?1kl1k ta artmaktad1r 

Fibrinolitik aktivite %50 azald1g1 zaman ciddi yapl~lkliklar olu~maktad1r (1 0) Bu geli~meden sonra 

adezyon onlemede fibrinolitik ajanlann poptllaritesi artt1 Yine Gervin ve arkada~lan bu dU~unceyle 
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dt~ kaynaklt fibrinolitik ajan olarak intraperitoneal urokinaz vererek adezyon formasyonunu 

azaltrnaya yonelik 9al1~malar yaptllar .. Ancak yUksek doz gereksinimi ve bu dozlarda yan etkilerin 

ortaya 91kmas1 nedeniyle fazla ba~anil olamadllar (10). Aynt dU~Unceyle Dunn ve arkada~lan 

intraperitoneal plazminojen aktivati:irU vererek ba~anil sonu9lar elde ettiklerini bildirdiler (7). 

Uygulanan cerrahi teknigin de yapt~tkilklar Uzerine etkili oldugu bilinmektedir. Nitekim, 

Moreno ve arkada~lan abdominal insizyonlar ile adezyon arasmdaki ili§kinin en az median 

insizyonlarda oldugunu gosterdiler (31). Cerrahi eldivenlerde kullamlan pudranm adezyon 

olu~turdugu 1930 ve 1940'11 ylllarda gosterilmeye ba§landtktan sonra adezyonun patogenezi de 

aydmlatlimaya 9ail~tld1 (8,20,25,26). Kamffer ve arkada§lanmn yapttgt bir ara~ttrmada cerrahi 

eldivenlerde bulunan pudranm onemli derecede adezyon nedeni oldugu gosterildi (20). Her ne 

kadar ~ahin ve arkada~lan serozal hasar olmadan ciddi yapt~tkilk olmadtgmt iddia etseler de, bu 

konuyu tam a91kilga kavu§turan net veriler yoktur (26,43) Yine McEntee ve arkada§lan, pudralt, 

pudrastz ve izotonikle ytkanmt§ eldivenlerle yaptlan giri~imlerden sonraki yapt§tkltk oranlannt 

ara§llrdtlar ve sonu9ta pudrail eldivenlerde %78, pudrastz eldivenlerde %37, izotonikle 

ytkanmt§ eldivenin ise %33 oranmda yapt§tkilgm olu§tugunu gosterdiler (28) Bizim yapttg1m1z 

9ail§mada da operasyona ba~lamadan once yapt~tkilga en az neden olmas1 dolaytstyla orta hat 

insizyonu tercih edildi ve pudrastz cerrahi eldiveni kullanmakla birlikte, bu oran1 en aza indirgemek 

amactyla i§lemden once eldivenler izotonikle ytkamp kuru Iandt 

Degi~ik ara~ttrmactlann adezyon olu§turmada kulland1gt serozal hasar modelini 

gUvenilirliginden dolayt, biz de deneyimizde kullanmayt tercih ettik (16, 18,21,37,43) Yine aym 

dU~Unceden yola 91karak hem serozal yUzeyde, hem de parietal peritonda 1 cm2'1ik hasar 

olu§turmayt tercih ettik. 

Baykal ve arkada~lan ratlar Uzerinde yapttklan bir ara~llrmada, absorbabl polyglycolic 

asitin nonabsorbabl polypropilenden daha fazla adezyona neden oldugunu tespit ettiler Bunun 

nedeni olarak da absorbabl materyalin rezolusyon sUrecinde daha fazla enflamasyon yaparak 

yabanc1 cisim reaksiyonu yapttgt ~eklinde a91klad1lar (1). Biz 9ali§mam1zda kesi yerini ve 
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peritonu 4/o polypropylene ile devaml1 diki~ teknigi kullanarak kapatmay: tercih ettik, bi:iylece sutur 

materyaline bagl1 reaksiyonlan en aza indirmeyi ama9lad1k 

Granat ve Dargenio yapt1klan 9al1§malarda colchicine'nin yara iyile§mesini olumsuz yon de 

etkilemedigini gi:isterdiler (4, 14). Biz bu 9ali§madan yararlanarak ve gi:izlemlerimize dayanarak, 

9ah~maya ald1g1mlz hayvanlarm kesi yeri diki~lerini ameliyattan sonraki ?.gUn degerlendirip almay1 

uygun bulduk ve herhangi bir sorunla kar§1la~mad1k. 

c;ift9i ve arkada~lan, colchicine tedavisi alan ve almayan daha once herhangi bir 

abdominal cerrahi mUdahale ge9irmemi~ ailevi akdeniz ate§i olan 355 hastaya 9e9itli nedenlerle 

laparotomi yapm19lar, bunlarda adezyon formasyonu yonunden istatistiksel lark olmad1Qm1 

saptam1§lard1r (3) .. Fakat biz bu 9ah~manm retrospektif olmas1 ve 9ah§manm ileriye di:inUk kontroiiU 

olmamas1 nedeniyle boyle bir sonu9la kar§1la~1lm1§ olabilecegini du§Unmekteyiz. Nitekim Dargenio 

ve arkada§lan colchicine'ni adezyon i:inlemede dexametazonla kar~Jia§tlrml§lar ve colchicine'le 

yap1lanlarda daha iyi sonu9lar elde etmi§lerdir (4). Yine Rojkind ve arkada§lan colchicine'nin bir 

kollejen sentez inhibiti:irU oldugunu gi:istererek, karaciger sirozunda fibrozisi engellemek amac1yla 

kullanml§lar, 5 ve 10 y1lhk takiplerinde ba§anll sonu9lar elde etmi§lerdir(38) Yine bunu 

destekleyen bir gah§ma da 1986 y1ilnda Marshall ve arkada§lan tarafmdan yapllml§tlr c;all§mada 

primer karaciger sirozlu hastalara oral colchicine verilmi§ ve 4 y1lhk takiplerde fibrozis olu§umunu 

i:inlemesi yi:inUnde %79 ba§an saptam1§lard1r (27). Granat ve arkada§lan intraperitoneal verilen 50 

~tgigUn uygulanan colchicine'nin dexametazonla kar§lla§llnldlgmda daha ba§anll oldugunu 

saptam1§lard1r (14) Biz gah§mam1zda deneyin s1hhatini olumsuz yi:inde etkileyebilecegi 

varsay1m1yla, colchicine'i intramosklller (i.m) vermenin daha dogru oldugunu dO§UndUk 

Montz, Rajab ve Dunn yapliklan gah§malarda 24 saat sonra ve 2 gUn sonra adezyon 

formasyonunu degerlendirmek amac1yla erken laparotomi yapm1§lard1r (7,30,35,36,37). Adezyon 

formasyonunu degerlendirmek amac1yla yap1lan gah§malarda erken degerlendirmenin, olay1 ileriye 

yonelik ele alma bak1mmdan pek dogru olmad1g1 dO§Uncesindeyiz. Burada patogenezi tam 

a91klanmam1§, etkileri uzun bir zaman sonra ortaya 91kabilen ve semptom vermesi i9in fibroz 

bantlarm olu§mas1 gerektigi soylenen adezyon formasyonunu degerlendirmede ilgili gali§malar 
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dikkate almarak 30 gunluk sureyi esas ald1k .. Her ne kadar Shushan, Herslag ve Diamond'm 

yaptlklan vali~malarda sonuvlar 3 hafta sonra degerlendirmeye tabi tutulmu~larsa da (5, 18,40), 

Dargenio ve arkada~larmm yapbklan vail~mada sonuvlan 4.hafta sonra degerlendirmeye aldiklan 

ve daha objektif kriterler olu~turduklan bildirilmi§lir (4) .. McEntee ise degerlendirmelerini 8 ve 10 

hafta sonra yapb (28). Biz vall~ma sonuvlanmiZI uygunluk olmasl aviSindan Dargenio ve 

arkada~lannm madeline benzeterek 30 .. gun laparotomi yap1p, adezyon formasyonunu 

degerlendirdik 

Elde edilen sonu~lar; 

1- Yalanc1 operasyon grubunda adezyon gozlenmedi. 

2- Ratlann operasyon oncesi ve operasyon sonras1 ag1rllklan arasmdaki fark istatisttiksel olarak 

anlamll bulunmad1. 

3- Deney grubunu olu§turan ratlarm hicbirinde Colchicine'e bagl1, yara iyile~mesinde gecikme ve 

gastrointestinal semptomlar gibi yan etkiler gozlenmedi .. 

4- Otuzuncu giln laparatomi yap1lan kontrol grubu ile deney grubu ratlann intraabdominal 

adezyonlan arasmda hem makroskopik, hem de mikroskopik klasifikasyonlannda istatistiksel 

yonden gore fark bulundu. 

Bu sonuvlar bize §unu gostermektedir; colchicine adezyon formasyonunda engelleyici bir 

ajand1r. Bu vali~mada colchicine'nin mitotik aktiviteyi ve fibroblastik uyanlmay1 yava~latarak 

kollejen yap1mm1 inhibe effigi, boylece obstruksiyon yapan fibrotik yap1~1kilklann olu~um 

mekanizmasm1 engelledigi gosterildi. Fakat daha once de bahseffigimiz gibi, colchicine mitotik 

aktiviteyi engelledigi ivin makrofajlann da aktivitesini azaltrnakta, makrofaj migrasyonunu 

engellemekte, boylece enflamasyonu da engellemektedir.. Bizim yapt1g1m1z bu vall§mada 

makrofajlann fagositik aktiviteleri degerlendirilmedi Bu bak1mdan colchicine'nin adezyon 

formasyonundaki tum etkilerini ara§llrmak ivin enflamasyon sUrecinin de degeriendirmeye 

allnarak, bu yonde aynnl11i vall§malann yapllmas1 gerektigi kanaatine vanld1 
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OZET 

Colchicine'nin serozal ve peritoneal hasar sonras1 olu~an adezyonlan onlemedeki 

etkinliginin ara§tlnld!QI bu vali§mada toplam 30 rat kullamldi. 

Birinci grupta (yalanc1 operasyon grubu) 6 rat kullamld1, bu grupta yain1z laparatomi yapild1 

ve 30 gUn sureyle im. 0.2 cc/gun SF verildi ikinci grupta 8 rat kullamld1, bu gruptaki ratlara 

laparatomiyi takiben ince barsak serozas1 ve parietal peritonda hasar olu§turuldu. Bu gruba da 30 

gun sUreyle im 0 2 cc/gUn SF verildi. Uvilnco gruba ise; birinci ve ikinci gruplara ilave olarak 30 

gun silreyle im olarak 0. 2 cc SF ivinde 50 J..lg/kglgiln colchicine verildi 

Adezyonlan gozlemek ve skorlamak amac1yla 30.. gUn laparatomi yap1ld1 Adezyonlar 

ZUhlke'nin literatorde tarifledigi klasifikasyon modifiye edilerek skorland1.Gruplar arasmda adezyon 

olu§umunda hem makroskopik hem de mikroskopik yonden istatistiksel fark bulundu. 

(:ali§ma sonucunda ; serozal ve peritoneal hasar nedeniyle olu9turulan adezyonlann 

onlenmesinde, Colchicine'nin etkili oldugu dll§OnUidu Colchicine'nin adezyon onlemedeki bu 

etkinliginin farkh basamaklarda da ara§llnlmas1 gerektigi kanaatine vanld1. 
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