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Karın İçi Yapışıklığı Önlemek İçin
Kullanılan Maddelerin Karşılaştırılması:

Sıçanlarda Deneysel Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Cerrahi sonrası karın içi yapışıklığı önlemek için şimdiye kadar birçok madde
denenmiştir. Bu sorun araştırmacıların önünde bir ‘bulmaca’ olarak halen durmaktadır. Deneysel
ameliyat sonrası yapışıklık modelinde çeşitli yapışıklık önleyici maddeleri karşılaştırmayı amaçladık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Otuz beş dişi Sprague-Dawley sıçan beş eşit gruba ayrıldı. Laparatomi sonrası, periton
ve çekum, nokta nokta kanama görülene kadar diş fırçası ile fırçalandı. Kontrol grubunda (grup 1) ek
cerrahi uygulanmadı. Diğer gruplarda, karın içi yapışıklığı önlemek için kanamalı alana sırasıyla
polietilenoksid+sodyum-karboksimetilselluloz (PEO+CMS) (grup 2), hyaluronan (HA) (grup 3), oktenidin
dihidroklorid+%2 fenoksietanol (ODH+FE) (grup 4) ve surfaktan (SFT) (grup 5) uygulandı. Sıçanlar
onuncu günde öldürüldü. Adezyon skorları, fibroblastik akivite ve periserozal inflamasyon skorları ve
yüksek performanslı likit kromatografi (HPLC) yöntemiyle hidroksiprolin (HP) düzeyleri belirlendi.
BBuullgguullaarr::  Grup 1’in (kontrol) adezyon ve fibroblastik aktivite skorları diğer gruplardan anlamlı ölçüde daha
yüksek bulundu (ODH+FE grubu dışında). En düşük adezyon skoru ve hidroksiprolin düzeyi PEO+CMS
grubundaydı (p<0,05). En düşük fibroblastik aktivite ve periserozal inflamasyon SFT grubundaydı ve grup
1’den (kontrol) anlamlı derecede farklıydı. ODH grubunda, periserozal inflamasyon diğer gruplardan anlamlı
derecede yüksekti (p<0,05). PEO+CMS grubunun adezyon skoru diğer gruplardan anlamlı derecede düşüktü.
SSoonnuuçç::  Bu maddelerin hepsinin bir dereceye kadar yapışıklık önleyici etkileri vardır. ODH+FE bağırsak
serozasına irritasyon ve zayıf yapışıklık önleyici etkiye sahiptir. SFT bu maddeler arasında en az irritatifti.
PEO+CMS en güçlü yapışıklık önleyici madde gibi görülmektedir. Bu çalışma PME+CMS ve HA’nın klinikte
kullanımıyla ilgili olumlu raporları desteklemektedir. Özellikle, SFT’nin karın içi yapışıklara karşı etkili
olduğu bulundu. Ancak, ODH+FE seyreltilmiş konsantrasyonlarda daha fazla araştırılmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karın boşluğu; karın ağrısı; doku yapışıklıkları 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Many substances have been used up to date in order to prevent postoperative ad-
hesions. This problem is still a ‘puzzle’ for researchers. We aimed to compare various substances pre-
venting adhesions in an experimental postoperative adhesion model. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 35
female Sprague-Dawley rats were divided into five groups containing equal number of animals. After la-
paratomy, peritoneum and ceacum were brushed using a tooth brush until punctate hemorrhage was seen.
Additional surgery was not applied in control group (group 1). In the other groups, polyethylene diox-
ide+sodium carboxymethyl cellulose (PEO+CMC) (group 2), hyaluronan (HA) (group 3), octenidine di-
hydrochloride+fenoxyethanol 2% (ODH+FE) (group 4) and surfactant (SFT) (group 5) were applied
respectively, in order to prevent intra-abdominal adhesions. Rats were sacrificed on 10th day. Adhesion
scores, fibroblastic activity and periserosal inflammation were determined and hydroxyproline (HP) lev-
els were measured using HPLC method. RReessuullttss::  Adhesion and fibroblastic activity scores of group 1 (con-
trol) were found significantly higher than the other groups (except ODH+FE group). The lowest adhesion
score and hydroxyproline level were found in PEO+CMC group (p<0.05). The lowest fibroblastic acitvity
and periserosal inflammation were found in SFT group, and it was significantly different from group 1.
Periserosal inflammation was significantly higher in ODH group compared to the other groups (p<0.05).
Adhesion score of PEO+CMC group was significantly lower than the other groups. CCoonncclluussiioonn:: All these
substances have anti-adhesive effects to some extent. ODH+FE causes irritation to intestinal serosa and has
mild anti-adhesive effect. SFT was the least irritative among all the substances tested. PEO+CMC seems
to be the strongest anti-adhesive substance. This study supports the positive reports on the clinical use of
PME+CMS and HA. Particularly, SFT is found to be effective against intra-abdominal adhesions. However,
ODH+FE should be further investigated in diluted concentrations.

KKeeyy  WWoorrddss::  Abdominal cavity; abdominal pain; tissue adhesions 
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Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ

ravma, iskemi, inflamasyon, enfeksiyon gibi
olaylarla periton boşluğunun mezotel taba-
kası yaralandığında, kanama ve protein sız-

ması sonucu hasarlanan yüzeyde fibrin oluşur.
Fibrin hasarlanmış dokular arasında köprü oluştu-
ran yapışkan bir maddedir ve yaralanmış dokunun
onarımını sağlar. Bu süreç üç saat içinde başlar, be-
şinci günde fibrin ağının üzerini fibroblastlar kaplar
ve adezyonlar oluşur.1,2 Adezyonların primer ne-
deni cerrahi girişimlerdir. Adezyonlar abdominal,
jinekolojik, dental, torasik ve kardiyak prosedürler
sonrasında sık olarak görülür. Adezyonu olan has-
taların %93’ü abdominal cerrahi geçirmiştir.3-6 La-
paratomi sonrası karın içi yapışıklık oluşumu kronik
karın ağrısı, infertilite hatta ameliyatların tekrarına
sebep olabilir. Geçen son on yılda adezyolizis ame-
liyatları artmıştır.1 Karın içi yapışıklık sonrası yapı-
lan ameliyatların mortalite ve morbidite riskleri
yüksektir. Aynı zamanda hastanede kalış süresini ve
yatış maliyetlerini de artırır. Bugüne kadar adezyon
oluşumunu önlemek için birçok materyal kullanıl-
mış, ancak hiçbirinin karın içi yapışıklığı engelle-
diği kesin olarak ortaya konamamıştır. Kullanılan
materyallerde sınırlı başarı olmasına rağmen, karın
içi yapışıklıkların azaltılması veya önlenebilmesi
için çalışmalar devam etmekte ve ortaya konan
ürünler milyon dolarlık sağlık pazarı oluşturmakta-
dır.3,4,7 Bu alanda yapılan çalışmalarla ilgili literatür
gözden geçirildiğinde solid, jel ve solüsyon bariyer-
lerinin yanı sıra proliferasyonu, inflamasyonu, fib-
rin yapımını önleyici maddeler ve kemoterapötik
ilaçların kullanıldığı görülmektedir.3,4,7-11

Bu çalışmanın amacı, söz konusu malzemeler-
den güncel olarak kullanılan kompozit bir jel olan
polietilenoksid (PEO) ve anyonik polisakkarit ya-
pıda viskoelastik jel olan sodyum-karboksimetilsel-
luloz (CMS); yağlayıcı ve kaydırıcı visköz jel olan
hyaluronan (HA); adezyon önleyici olarak daha
önce denenmemiş yüzey aktif bir ajan ve yara iyi-
leşmesine ve bakterilere etkili bir madde olan okte-
nidin dihidroklorid (ODH) ve bu maddeyle
sinerjistik etki gösteren fenoksietanol (FE); ve yüzey
gerilimini azaltan, lipid ve proteinden oluşan kom-
pleks bir madde olan surfaktanın (SFT) karın içi ya-
pışıklık önlemedeki etkinliklerini ve birbirinden
farklılıklarını deneysel olarak değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hayvan Etik Kurulu-
nun onayıyla, ortalama ağırlıkları 150 g (145-155
g) olan 35 genç dişi Spraque-Dawley sıçan rando-
mize beş eşit gruba ayrıldı. Ameliyat öncesi ve son-
rası dönemde, oda ısısında 12 saat gündüz-12 saat
gece siklusunda su ve sınırsız yemle beslendi.

Uluslararası hayvan haklarına uyularak, sıçan-
ların karınları traş edildikten sonra povidon-iyot
ile cerrahi alan temizlendi. Cerrahi işlemler, 60
mg/kg dozunda ketamin anestezisi ve analjezi için
8 mg/kg dozunda %5’lik xylazine’in intramusküler
olarak uygulanmasıyla, steril şartlarda yapıldı.
Bütün sıçanlara 3 cm’lik orta hat kesi ile laparatomi
yapıldı ve peritonlarının sağ tarafı ile çekumun 1
cm2’lik kısmı nokta nokta peteşial kanama görülene
kadar steril diş fırçası ile yaklaşık on kez fırçalandı
(Resim 1).8 Tablo 1’de gösterildiği gibi, kontrol
(Grup 1) grubunda ek cerrahi uygulanmadı. Diğer
gruplarda ise karın içi yapışıklığı önlemek için, fır-
çalanarak abrazyon oluşturulmuş kanamalı alanlara
sırasıyla polietilenoksit+sodyum-karboksimetilse-
luloz (PEO+CMS), hyaluronan (HA), oktenidin di-
hidroklorid+%2 fenoksi-etanol (ODH+PE) ve
surfaktan (SFT) uygulandı. Sıçanların karın taba-
kaları 4/0 polisorb, ciltleri 4/0 ipekle onarıldı. Ame-
liyat sonrası analjezi için 300 mg/kg dozunda iki
gün süreyle oral parasetamol verildi. Sıçanlar
onuncu günde daha önce belirtilen maddelerle
uyutularak biyopsiler alındıktan sonra yüksek doz

RE SİM 1: Pe ri ton da (si yah ok) ve çe kum da (be yaz ok) fır ça la na rak oluş tu -
rul muş pe te şi al ka na ma lı alan lar.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ Ali Zahit BOLAMAN

Grup 1 n=7 Kontrol 

(Kontrol) Abrazyonlu bölgeye herhangi bir işlem yapılmadı

Grup 2 n=7(PEO+CMS) Abrazyonlu bölgeye 2 mL polietilenoksit+ sodiumkarboksimetilseluloz (PEO+CMS) ‘’intercoat gel- Ethicon’’ uygulandı

Grup 3 n=7 (HA) Abrazyonlu bölgeye 2 mL Hyaluranan (HA) ‘’Hyalobarrier gel-Baxter’’ uygulandı

Grup 4 n=7 (ODH+FE) Karın içi ve abrazyonlu bölge oktenidindihidroklorid+%2 fenoksietanol (ODH+FE) ‘’octenisept-Schülke Mayr’’ ile 5 mL yıkandı.

Grup 5 n=7(SFT) Abrazyonlu bölgeye 2 mL Surfaktan (SFT) ‘’survanta–Abbout’’ uygulandı

TABLO 1: Gruplar.

Skor 0 Hiç adezyon olmaması 

Skor 1 Organdan organa veya organdan karın duvarına tek bant olması 

Skor 2 Organdan organa veya organdan karın duvarına iki bant olması 

Skor 3 Organdan organa veya organdan karın duvarına ikiden çok bant olması veya 

karın duvarına yapışıklık olmadan intestinin tümünün bir kitle oluşturması 

Skor 4 Adezif bantların ölçüsü ve sayısına bakılmaksızın, organların direkt olarak karın duvarına yapışık olması 

TABLO 2: Nair ve ark.nın sıçanlarda adezyon skorlaması.12

Skor Fibroblastik aktivite Periserozal inflamasyon

0 Yok Yok

1 Seroza ve subserozal dokular ile sınırlı fibröz doku artımı Serozal vasküler yapılar etrafında inflamatuar hücreler

2 Muskuler tabakayı aşan fibröz doku artımı Dokuda tabakalar oluşturan inflamatuar hücreler

3 Bağırsak duvarının tümünde fibröz doku artımı Bağırsak duvarının tüm tabakalarını infiltre eden inflamatuar hücreler

TABLO 3: Histopatolojik skorlama kriterleri.

ketamin verilerek öldürüldü. Biyopsi materyalleri
%10’luk formaldehit içinde saklandı. Hidroksip-
rolin düzey ölçümü için alınan doku örnekleri Ep-
pendorf tüp içinde -80oC’de ölçüm yapılana kadar
saklandı. Makroskobik olarak Adezyon skorları
Nair ve ark.nın sıçanlarda adezyon derecelendir-
mesine göre yapıldı (Tablo 2).12 Histopatolojik ola-
rak, fibroblastik akivite ve periserozal inflamasyon
skorları; hiç olmaması sıfır, tüm bağırsak katlarında
olması üç olarak değerlendirildi (Tablo 3). Hutson
ve ark.nın kullandığı yöntem modifiye edilerek
adezif dokulardaki hidroksiprolin (HP) düzeyleri
yüksek performanslı likid kromatografi (HPLC)
(floresan detektörlü yüksek basınçlı sıvı kromato-
grafi, Shimadzu, LC-20A Prominence, Kyoto,
Japan.13 Analizde Inertsil® -ODS-3V, 5 µm, 4,6x250
mm, Tokyo, Japan kolon kullanıldı. Mobil fazın
akış hızı dakikada 1 mL olacak şekilde ayarlandı)
yöntemiyle ölçüldü.14 Sonuçlar, SPSS 13,0 bilgisa-
yar paket programı kullanılarak istatistiksel olarak
değerlendirildi. Shapiro-Wilk testi ile normalite

analizi yapıldı. Gruplar arası normal dağılım olma-
ması üzerine, nonparametrik Kruskal Wallis var-
yans analizi testi ile gruplar değerlendirildi.
Grupların birbiri ile karşılaştırılması Mann Whit-
ney U testi ile yapıldı.

BULGULAR VE SONUÇ
Adezyon skorları, fibroblastik aktivite, perisero-
zal inflamasyon ve hidroksiprolin düzeylerinin
sonuçları arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05).
Gruplar içinde adezyon skoru en düşük Grup 2’de
(PEO+CMS) (p<0,05) bulunurken, Grup 3 (HA) ve
grup 5’te de (SFT) anlamlı ölçüde düşüktü (p<0,05).
Grup 4’te (ODH+FE) adezyon skoru Grup 1’e
(kontrol) göre düşük bulunurken, fark istatistiksel
olarak anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 4). Grupla-
rın adezyon skoruna ait örnekler Resim 2A, 2B, 2C,
2D ve 2E’de gösterilmiştir.

Fibroblastik aktivite bütün gruplarda kontrol
grubuna göre daha az bulundu. En az fibroblastik
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aktivite grup 5’te (p<0,05), ikinci sırada ise grup 2
ve 3’te düşük bulundu (p<0,05). Grup 4’te fibrob-
lastik aktivite Grup 1’e göre daha az olmakla bera-
ber istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05)
(Tablo 5). Resim 3A-3B’de kontrol grubunda histo-
patolojik olarak, yoğun fibroblastik aktivite görü-
lürken, Resim 4A-4B’de de PEO+CMC uygulanan
sıçanların peritonundan alınan biyopsi materya-

linde normal histolojik bulgular görülmektedir.
Histopatolojik olarak, HA grubunda minimal fib-
roblastik aktivite ve inflamasyon tespit edildi
(Resim 5A, 5B). SFT grubunda da minimal fibrob-
lastik aktivite ve inflamasyon görülürken, sıçanla-
rın peritonlarından alınan biyopsi materyallerinin
önemli bir kısmında normal histolojik bulgular tes-
pit edildi (Resim 6A, 6B).

Periserozal inflamasyon grup 2, 3 ve 5’te bir-
birine çok yakın değerlerde ve daha az bulunurken,
fark grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı değildi
(p>0,05). Grup 4’te ise Periserozal inflamasyon grup
1’e göre önemli ölçüde yüksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 6). Grup 4’te periserozal inflamasyon, fib-
roblastik aktivite yoğundu (Resim 7). 

HP düzeyleri Grup 2’de diğer gruplara göre be-
lirgin olarak düşük bulundu (p<0,05). Kontrol gru-
buna göre bütün gruplarda HP düzeyleri önemli
ölçüde yüksek bulundu. Grup 3 ve 4’te ise çok yük-
sekti (Tablo 7).

Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ
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Ortanca Minimum Maksimum IQR

Grup 1 (kontrol) 3 2 4 1

Grup 2 (PEO+CMS) 1* 0 1 1

Grup 3 (HA) 1 0 2 2

Grup 4 (ODH+FE) 2 1 4 2,25

Grup 5 (SFT) 2 0 2 1

TABLO 4: Adezyon skoru değerlerinin karşılaştırılması.

Grup 2’de adezyon skoru en düşük olmakla birlikte, Grup 3 ve 5’te de anlamlı ölçüde
düşüktü (p<0,05).
IQR: Interquartile range (çeyrek değerler sınırı); PEO+CMS: Polietilenoksit+sodium-
karboksimetilseluloz; HA: Hyaluranan; ODH+FE: Oktenidindihidroklorid+%2 fenoksi-
etanol; SFT: Surfaktan.

RE SİM 2: A.Grup 1’de (kon trol) or gan lar ara sın da ve or gan lar dan ka rın du va rı na uza nan bant lar (adez yon sko ru 4) B. Grup 2’de adez yon ön le yi ci PE O+CMS’un
ya pı şık lı ğı ön le di ği bir de nek (adez yon sko ru 0) C. Grup 3’de adez yon ön le yi ci HA’ nın mi ni mal ya pı şık lı ğa ne den ol du ğu gö rül mek te dir. Bir adet iki or gan ara sı
bant (adez yon sko ru 1) D. Grup 4 (ODH+FE)’de ka rın du va rı na ve çe kal böl ge ye uza nan bant lar gös te ren de nek, (adez yon sko ru 3). E. Grup 5(SFT)’de bir adet
ka rın du va rı na uza nan bant (adez yon sko ru 1).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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Bu sıvı maddeler arasında grup 4’te kullanılan
maddenin (ODH+FE) adezyon önleyici etkisi ol-
madığı gibi fibroblastik aktiviteyi, periserozal 
inflamasyonu artırdığı ve HP düzeylerini yükselt-
tiği saptandı. Fibroblastik aktivite en az grup 5’te

(SFT) görüldü. En düşük adezyon skoru ve HP dü-
zeyi grup 2’de (PEO+CMS) saptandı.

TARTIŞMA
Karın içi yapışıklıklar kronik abdominal ve pelvik
ağrı, mekanik bağırsak tıkanıklığı ve kadınlarda in-
fertiliteye yol açabilmekte ve bunun sonucu olarak
yeni ameliyatlar yapılmasına neden olmaktadır.
Mekanik obstrüksiyon nedeniyle ameliyat edilen
hastaların %31,7’sinde adezyon tespit edilmiştir.15

Postoperatif intra-abdominal adezyon oluşan has-
talar mümkün olduğunca konservatif takip edil-
meye çalışılır.16 Çünkü adezyolizis operasyonları
uzun süren operasyonlardır, anestezi ve hastanede
kalış süresi uzar. Ameliyat; hastanın kan kaybı, me-
sane ve bağırsak gibi organ yaralanmaları, entro-
kutanöz fistül, zedelenmiş bağırsakta rezeksiyonla
sonuçlanabilir.4 Bu nedenle özellikle bağırsak ame-
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Ortanca Minimum Maksimum IQR

Grup 1 (kontrol) 2 2 3 0

Grup 2 (PEO+CMS) 1 0 1 1

Grup 3 (HA) 1 0 1 1

Grup 4 (ODH+FE) 1 1 3 0,5

Grup 5 (SFT) 0* 0 1 0

TABLO 5: Fibroblastik aktivite bulgularının 
karşılaştırılması.

Grup 5’te, en az fibroblastik aktivite görülürken, Grup 2 ve 3’de de anlamlı ölçüde düşük
olduğu görüldü (p<0,05)*
IQR: Interquartile range (çeyrek değerler sınırı); PEO+CMS: Polietilenoksit+sodium-
karboksimetilseluloz; HA: Hyaluranan; ODH+FE: Oktenidindihidroklorid+%2 fenoksi-
etanol; SFT: Surfaktan.

RESİM 3A, B: Grup 1 (kon trol) Pe ri se ro zal alan da yo ğun inf la mas yon ve fib rob las tik ak ti vi te ye bağ lı bağ do ku su ar tı şı (x100,HE), 5B (HE, x200).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4A, B: Grup 2 (PE O+CMS)’de nor mal his to lo jik bul gu lar gös te ren pe ri to ne al do ku 6A (x200, HE) 6B (HE, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



liyatlarından sonra karşımıza oldukça sık çıkan
karın içi yapışıklığın engellenmesi çok önemli bir
konudur.

Yapışıklık önleyici malzemelerin temel bazı
özellikleri olmalıdır. Bunlar arasında; inflamatuar
reaksiyon yapmaması, bakteri çoğalmasını kolay-
laştırmaması, sistemik veya lokal yan etkisinin az
olması, elde edilmesi ve kullanılmasının kolay ol-
ması, dikiş gerektirmemesi ve karın içinde eriyebi-
lir olması en önemlileridir.3,17 Cerrahi tekniğin iyi
uygulanması, iyi hemostaz sağlanması, reaktif ol-
mayan ince sütür kullanılması ve pudrasız eldiven

kullanımı karın içi yapışıklığın önlenmesine ciddi
katkı sağlar.4,9 Nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar
(NSAİD), glikokortikoidler, progesteron/östrojen,
düşük molekül ağırlıklı heparin, fibrinolitikler,
metilen mavisi, pentoksifilin, streptokinaz, anti-
biyotikler, prostoglandin sentez inhibitörleri gibi
farmakolojik maddeler, mitomisin-C gibi kemo-
terapötik ajanlar, %4 icodekstrin solüsyonu, hya-
luronan, fosfolipidler gibi adjuvan maddeler,
karboksimetilsellüloz, okside edilmiş selüloz ve po-
litetrafloroetilen gibi solid bariyerler sıklıkla kul-
lanılan antiadezif maddelerdir.3,4,7,8,10,18-22
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RESİM 5A, B: Grup 3 (HA)’de minimal bağ dokusu artışı ve inflamatuar hücre infiltrasyonu 7A (HE, x200) 7B (HE, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 6:A. Grup 5(SFT)’de pe ri se ro zal alan da mi ni mal bağ do ku su ar tı mı ve inf la ma tu ar hüc re ar tı şı gös te ren bir de nek (HE, x200). B. Grup 5(SFT)’de nor mal
his to lo jik bul gu lar gös te ren pe ri to ne al do ku (HE, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



Çalışmamızda araştırılan maddelerden polieti-
lenoksit, kompozit bir jeldir. Viskoelastik jel olan
sodyum-karboksimetilsellüloz, anyonik bir poli-
sakkarittir. Hasarlı peritoneal yüzeyleri birbirinden
ayırır, aynı zamanda travmatize peritoneal yüzey-
lerin serbestçe iyileşmesini sağlar ve adezyon olu-
şumuna engel olur. Günümüzde abdominal/pelvik
cerrahide adezyon engelleyici olarak önerilmekte-
dir ve klinik çalışmalarda adneksiyal adezyonları
önemli ölçüde azalttığı bildirilmektedir.11,18,19,23-29

Daha önceki çalışmalarda PEO+CMS’nin bağır-
saklar üzerinde irritan olmadığı ve kuvvetli adez-
yon önleyici etkiye sahip olduğu gösteril-
miştir.3,11,18,24,26,27 Bizim çalışmamızda da bu mad-
delerin kuvvetli adezyon önleyici etkisinin olduğu
görüldü. Kullanılan maddeler içinde adezyon
skoru en az bulunan, hidroksiprolin düzeyini en
fazla düşüren, fibroblastik aktiviteyi azaltan ve
periserozal irritasyon yapmayan en kuvvetli adez-
yon önleyici etkinin PEO+CMS’de olduğu tespit
edildi. 

Hyaluronan, visköz bir jeldir ve uygulanan
alanda 3-7 gün yağlayıcı ve kaydırıcı etki sağlar.11,24

Çalışmamızda, HA’nın daha önce yapılan çalışma-
larla aynı doğrultuda adezyon skorunu, fibroblastik
aktiviteyi ve periserozal inflamasyonu azaltarak
adezyonu azalttığı kanaatine varıldı.

Oktenidin dihidroklorid, yüzey aktif bir ajan-
dır ve yara iyileşmesi ve antibakteriyel etkisi olan
bir maddedir. Gram (+) ve gram (-) bakterileriler
mantar ve virüslere karşı antimikrobik etkisi var-
dır.30 Hayvan deneylerinde, deriye uygulandığında
sistemik yan etki ve nörotoksik etkisi olmadığı gös-
terilmiştir.31 Fenoksietanol (%2), oktenidin dihid-
roklorid ile sinerjistik etki oluşturur. Bu ürünün
antimikrobik etkisiyle ve inflamasyonu önleyerek
karın içi adezyon oluşumunu engelleyebileceği
düşünüldü. Ancak, çalışmamızda ODH+FE irritan
etkisi ile bağırsak serozasında ve peritonda hasar-
lanmaya neden olduğu, hasarlanan yüzeyde de ya-
pışıklığın en önemli faktörlerinden biri olan fibrin
birikerek belirgin adezyon oluşumuna neden ol-
duğu kanaatine varıldı.
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Ortanca Minimum Maksimum IQR

Grup 1 (kontrol) 0 0 1 1

Grup 2 (PEO+CMS) 0 0 1 1

Grup 3 (HA) 1 0 1 0

Grup 4 (ODH+FE) 2* 2 3 1

Grup 5 (SFT) 0 0 1 0

TABLO 6: Periserozal inflamasyon bulgularının
karşılaştırılması.

Grup 4’te periserozal enflamasyon diğer gruplara göre önemli ölçüde yüksek bulundu
(p<0,05)*
IQR: Interquartile range (çeyrek değerler sınırı); PEO+CMS: Polietilenoksit+sodium-
karboksimetilseluloz; HA: Hyaluranan; ODH+FE: Oktenidindihidroklorid+%2 fenoksi-
etanol; SFT: Surfaktan.

Ortalama SE

Grup 1 (kontrol) 2,45 0,679

Grup 2 (PEO+CMS) 0,008* 0,002

Grup 3 (HA) 9,38 3,544

Grup 4 (ODH+FE) 11,79 11,794

Grup 5 (SFT) 4,18 1,417

TABLO 7: Hidroksiprolin düzeyi değerlerinin 
karşılaştırılması (mg/g yaş doku).

Grup 2’de HP düzeyleri diğer bütün gruplara göre belirgin olarak düşük bulundu 
(p<0,05)*
SE: Standart hata; PEO+CMS: Polietilenoksit+ sodium-karboksimetilseluloz; HA: Hyalu-
ranan; ODH+FE: Oktenidindihidroklorid+%2 fenoksietanol; SFT: Surfaktan.

RE SİM 7: Grup 4 (ODH+PE)’de pe ri se ro zal alan da yo ğun bağ do ku su ve
fib rob las tik ak ti vi te ar tı şı, inf la ma tu ar hüc re in fil tras yo nu (HE, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



Surfaktan, lipid ve proteinlerden oluşan 
kompleks bir bileşiktir. Surfaktanın %80-90’ını li-
pidler oluşturur, bunun da %90’ı fosfolipidlerden,
%10’u kolesterolden oluşur. Fosfolipidler surfaktan
benzeri maddelerdir ve peritoneal yüzeyler ve de-
fektler arasında fibrin oluşumunu azaltarak adez-
yon riskini azalttıkları bilinmektedir.3,14,22,32,33

Fosfolipidler hidrofobik ve hidrofilik oldukların-
dan, yüzeylerde miçel ve lameller oluşturarak
yüzey gerilimini azaltırlar.34 Surfaktanın da (sur-
vanta) respiratuar distress ve hyalen membran has-
talığında alveoların içinde yüzey gerilimini
azaltarak yapışmayı önlediği bilinmektedir.34 Bu
nedenle intra-abdominal olarak da benzer etkiyi
göstererek adezyonu önleyebileceği ön görüldü.
Çalışmamızda kullanılan SFT’nin dokular arası
yüzey gerilimini ve fibrin oluşumunu azaltarak,
adezyon oluşumunu azalttığı düşünüldü. 

Çalışmamızdaki bulgular, fibroblastik aktivi-
tenin bütün gruplarda baskılanması antiadezif ola-
rak kullanılan materyallerin belirli oranlarda
yapışıklık önleme potansiyelleri olduğunu gösterdi.
Fosfolipid içeren surfaktanın bağırsaklara irritan
olmadığı ve adezyon önleyici etkisi olduğu görüldü.
ODH+FE’nin antiadezif etkisi olmakla beraber, pe-
riserozal inflamasyonun yüksek bulunması nede-
niyle, bu maddelerin bağırsaklar üzerinde irritan
etkisi olduğu, dilüe edilerek adezyon önleyici ola-
rak kullanılabileceği, bu konuda başka çalışmaların
yapılmasının faydalı olacağı kanaatine varıldı.

Hidroksiprolin, kolajen sentezi sürecinde int-
raselüler olarak oluşur. HP kolajenin amino asit i-
çeriğinin %12-14’ünü oluşturur. Yaklaşık %90’ı
kemik kolajenin, geri kalanı ise deri ve diğer bazı
dokulardaki kolajenin yıkılmasından açığa çıkar.
Hidroksiprolin seviyesi kolajen oluşumunun ve do-
layısıyla yapışıklık şiddetinin önemli bir belirteci-
dir. Adezyon oluşan doku ile HP düzeyleri arasında
lineer bir korelasyon vardır. Yara iyileşmesinin
ikinci aşaması olan proliferasyon fazı beş ile on dör-
düncü günlerde gerçekleşmektedir. Bu fazda kola-
jen yapımı artmakta, dolayısıyla HP düzeyleri de
yüksek bulunmaktadır. Kolajen oluşumunun fazla

olması adezyon oluşumunda arzu edilen bir durum
değildir.35-37 Çalışmamızda, HP düzeyi farklılıkları
sıçanlardan 10. günde biyopsi alındığı için ortaya
çıkmış olabilir. Ayrıca, HP seviyesinin yalnızca
grup 2’de düşük bulunması bu materyalin diğerle-
rine göre yapışıklığı önlemede daha etkin olduğunu
düşündürmekle birlikte, diğer gruplarda HP düzey-
lerinin kontrol grubuna göre yüksek bulunması bu
materyallerin kendine özgün yapılarından kaynak-
lanmış olabilir. Gerçekten de, özellikle grup 3 ve
5’teki maddeler, gerek fibroblastik aktivite gerekse
adezyon skorlarındaki değerlerle aynen grup 2’de
olduğu gibi yapışıklığın azalması yönünde değerler
oluşturmaktadır. Bu yüzden bu maddeler grup 4
hariç çeşitli mekanizmalarla antiadezif etkiler or-
taya koymaktadırlar. Grup 4’teki bütün veriler de-
ğerlendirildiğinde zayıf antiadezif etkisi yanında,
bağırsaklara irritan bir özellik göstermektedir.

Sonuç olarak, çalışmamızda sıçanlarda de-
neysel olarak oluşturulmuş adezyon modelinde
karın içi yapışıklığı önlemede en etkili madde ola-
rak PEO+CMS bulunmuştur. Adezyonu, HA ve
SFT’nin de önemli ölçüde engellediği, ayrıca sur-
faktanın bağırsaklara irritasyon etkisinin minimal
olduğu saptanmıştır. ODH+FE’nin ise antiadezif et-
kisinin diğer maddelere göre az olduğu, bağırsak-
lar üzerine irritan etki gösterdiği görülmüştür.
Adezyonun oluşumunda fibroblastik aktivitenin ve
kolajen oluşumunun, periserozal bölgede inflamas-
yonun fazla olmasının önemli olduğu kanaatine va-
rılmıştır. En güçlü adezyon önleyici olarak bulunan
PEO+CMS grubunda HP düzeylerinin çok düşük
olması, bu maddenin adezyon oluşumunda önemli
olduğunu düşündürmektedir. Bu nedenle; doku
hidroksiprolin düzeyini, fibroblastik aktiviteyi, fib-
rin oluşumunu ve inflamasyonu önleyen, yüzey ge-
rilimini azaltıcı etkisi olan maddelerin adezyon
oluşumunu engellemede etkili olabileceği kanaa-
tine varılmıştır. Bu tür etkileri olan maddelerle
yeni çalışmalar yapılması gereklidir. Bu çalışmanın
bir ‘bulmaca’ olan adezyonun önlenmesi çabalarına
pozitif etkisi olacağına ve parçaların birleştirilme-
sine katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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