CERRAHI TIP BiLIMLERI

Genel Cerrahi

Adezyonlarin Sebepleri ve Onlenmesi

intraperitoneal adezyonlar, intraperitoneal cer-
rahi uygulamalarin rutin hale getirilmesinden 6nce
nadir olarak goriilmekteydi. O dénemde bu konuya,
klasik cerrahi kitaplarinda ¢okazdeginilmis veyahi¢
deginilmemistir. 1900iU yillarin basindan itibaren,
modern cerrahinin temellerinin atilmasiyla karin igi
operasyonlar rutin hale gelmistir. O zaman kadar
cerrahlarin ¢ok az 6nem verdigi, sadece baz1 patolo-
glarin gézlemlerinde kaydedilen adezyonlar, batin
cerrahisinin artmasiyla, ozellikle 19.yiizyilin ikinci
yarigandan itibaren dikkati ¢ekmeye baglamistir.

Ik defa 1920'de Vick, yayinlamis oldugu 166
vakalik intestinal obstruksiyon serisinde, etiolojide
%7 intraperitoneal adezyonlari, %49 strangiile her-
nileri suglayarak adezyonlara deginmistir (17).

Zamanimiza kadar yapilan arastirmalar ve ¢a-
lismalar gostermistir ki, geri kalmis iilkelerde hala
strangiile herni intestinal obstruksiyo etiolojisinde
birinci derecede rol oynamasina ragmen, gelismis
ilkelerde yerini intraperitoneal adezyonlara birak-
mistir, intestinal obstruksiyon etiolojisindeki bu
degisikligin sebebi, gelismis tilkelerde modern cerra-
hi ve anestezi metodlariyla mortalite ve morbiditenin
oldukca azaltilmasina bagli olarak intraperitoneal
cerrahinin daha ¢ok yapiliyor olmas1 buna karsilik
bir¢cok herninin intestinal obstruksiyon yapmadan,
efektif olarak Opere ediliyor olmasidir. (17)

Intraperitoneal adezyonlarin biiyiik bir béliimii
gecirilmis operasyonlara bagli olarak gelismektedir.
Ellik (16), 1982 yilinda yapmis oldugu bir arastirma-
da, tiim intestinal obstruksiyonlarin 1/3"{inden, sa-
dece ince barsak obstruksiyonlarinin ise %60'indan
adezyonlart sorumlu tutmustur. Ayni yazar intrape-
ritoneal operasyonlardan sonra, adezyon olusma ih-
timalini %84 olarak bildirirken, Weibel (49) birden
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fazla intraperitoneal operasyon gecirenlerde bu ora-
n1 %93 olarak bildirmistir. Adezyon olusma riskinin
bu kadar yiiksek olmasina ragmen bunlarin pek azi
klinik tablo verir, genellikle asemptomatik olarak
seyreder. Intraperitoneal operasyonlardan birkag
saat sonra meydana gelen fibrin6éz yapisikliklardaki
fibrinin bir kismi reabsorbe olarak yerini temiz bir
peritona birakirken, bir kismi1 da fibroblastlarin ¢o-
galmasiyla organize olarak fibréz yapisyikliklara do-
niigsmektedir. Bu fibréz yapisikliklarin da pek azi
klinik semptom vermektedir.

Schade (43), sicanlarda elektron mikroskobuyla
yaptig1 bir calismada, periton i¢ine silis enjekte etmis
ve olusan fibrinéz yapisiklirt ii¢ sathada incelemistir:

1. satha: Periton icine silis enjeksiyonundan son-
raki ilk 7 saati i¢cine alir. Mezotelial hiicrelerin dege-
nerasyon ve deskuamasyon safhasidir. Intraperito-
neal olarak silis verilen siganlarin hepsinde deskua-
masyon meydana gelmistir.

2. satha: Periton i¢ine silis enjeksiyonundan son-
raki 7. saat 10. giin arasindaki zaman birimini i¢ine
alir. Deskuamasyon sathasinda bazal membran iize-
rinde biriken fibrin, bu sathada fibrin6éz yapisiklig:
doniismiistiir. Toplanan bu fibrinin kaynagi ksesin
olarak anlagilamamaistir.

3. satha: Periton igine silis enjeksiyonundan son-
raki 10-30 giinler arasini i¢ine alir. Daha 6nceki saf-
halarda olusan fibrinéz yapisikligin pek ¢ogu, icinde-
ki fibrinlerin makrofajlar tarafindan reabsorbe edil-
mesiyle ortadan kaldirilirken bir kisminin ise fibréz
yapisikliga donilistigii gorilmiistiir.

Serozal Defektlerin Iyilesmesi

Ilk defa 1888'de Dembowski tarafindan, kdpek-
lerin pariatal peritonlarindaki defektler takip edile-
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rek bunlarin daha sonra adezyonla sonlandig: tespit
edilmistir. Bunun iizerine adezyon olusumunu onle-
mek amaciyla serozal defektlerin tamirine ¢ok
biiyiik bir itina goésterilmis ve bunun igin g¢esitli me-
todlar gelistirilmistir. Ancak 1932'de Babcock ve
1949'da Robins'in kopek pariatal peritonunda
olusturulan genis defektlerin siitiire edilmedigi
halde adezyon olusmadan hizla iyilestigini bildirme-
lerinden sonra bu konu tartisilir olmustur (17).
Idem (26) siitiire edilen periton defektlerinde daha
fazla adezyon olustugunu ve buradaki adezyonun
ipegin yabanci cisim reaksiyonuna bagli olmadigini
gostermistir.

Serozal defektlerin tamirinde rol alan hiicrelerin
kaynag1 hakkinda goriis birligi yoktur. Ellis (17) si-
canlarda yaptig1 caligmalarda periton defektlerini-
nin,fibrin bir matriks igerisinde bulunan monosit,
histiosit ve polimorf niiveli lokositlerin olusturdugu
enflamatuvar bir eksuda ile kaplandigim, 72 saat son-
ra bu hiicrelerin yerlerini, artmis bir fibroblastik ak-
tiviteyle birlikte yeni bir mezotel olusumuna biraka-
rak kayboldugunu gdstermistir. Ayni yazar yeni
olusan mezotelin defektin derinindeki fibrob-
lastlarin degisime ugramasiyla meydana geldigini ve
bu degisim esnasinda defekt kenarlarindaki hiicre-
lerde proliferasyon gériillmedigini savunmustur. Ca-
meron ve ark. (8) ise bitisik periton yiizeylerinden
ayirilan mezotel hiicrelerinin defekt sahasina gege-
rek greft gibi is gordiigiini iddia etmistir. Bridges ve
ark. (5 )ise peritonda serbest olarak yilizen mezotelial
hiicrelerin mezotel defekti iizerine imlante oldugu-
nu, mezotelial hiicrelerin hemen hazir olmadigi du-
rumlarda ise peritoneal s1v1 iginde yiizen monosit ve
makrofajlarin mezotelial hiicrelere doniistiigiinii bil-
dirmistir.

Adezyonun Olusumunda
Rol Alan Faktorler

Giinlimiizde artik sunu iyice bilmeliyiz ki ade-
zyon olusumu igin serozal defekt tek basina yeterli
olmamakta, beraberinde graniilom olusturacak ya-
banci cisim veya iskemi olusturacak siitiir, baglama,
doku ezilmesi, infeksiyon, hematom,v.s. varsa ancak
adezyon meydana gelmektedir.

I-iskemi

Ellis (16), acik kanamaya birakilan periton de-
fekilerinin adezyon olusmadan piiriizsiiz bir sekilde
birka¢ giinde tamamen iyilestigini gostererek, sero-
zal defektin tek basina adezyon olusumu igin yeterli
olmadigin1 goéstennistir.
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Rubin, baglarindan koparilarak yerinde bagla-
madan serbest olarak birakilan dalagin, damarlarinin
kesilmis olmasina ragmen nekroze olmayabilecegini,
dalagin omentum ve diger batin igin organlarla sarila-
rak olusturulacak adezyonlardan beslenebilecegini
ispat etmistir. (17) Bunu takiben Ellis (19), siganla-
rin incebarsak mezenterinde damarlar korunarak
yapilan kesilerde adezyon olusmadigini, damarlar
kesilerek incebarsagin beslenmesi bozulursa iskemik
saha ile komsu organlar arasinda bir¢ok adezyon
meydana geldigini bildirmistir.Bu c¢alismada, 5
cm'den daha kisa devaskiilarize incebarsak adezyon-
lardan beslenerek hayatiyetini devam ettirebilmis,
iskemik dokuya polietilen kaplanarak adezyon 6nle-
nirse daima nekroz gdzlenmistir. Belzer (1) ise yap-
t181 bir ¢aligmada, doku arter ve venlerinin korunarak
lenfatiklerinin kesildigi durumlarda adezyon
olusmadigini, sadece ven baglananlarda ise, sadece
arter baglananlardan daha siddetli adezyon
olustugunu gdstennistir.

II- Yabanc1 Cisim Graniilomlar:

Iskeminin adezyona sebep oldugu tesbit edildik-
ten somaki yillarda yapilan calismalarda adezyon
olusumu i¢in iskeminin tek sebep olmadigi anlasil-
mistir. Laparatomilerden sonra periton boslugunu
kontamine eden pek¢ok maddenin intraeritoneal
graniilom ve adezyonlara neden oldugu gosteril-
migtir.

Graniilom olusumunda erigok, eldiven tozu ola-
rak kullanilan talk (magnezyum silikat) tozlari sug-
lanmistir. Ellis (17)'nin yazdigina gore ilk olarak
Shattock 1917'de, talkin dokuda graniilom meydana
getirdigini gostermis, daha sonra Feinberg ve Ger-
man da bu goriisii desteklemistir.

Talk tozlarina ait graniilomlarin patogenezi ilk
defa Schade (43)'m gerek 151k mikroskobuyla ge-
rekse elektron mikroskobuyla yaptiklar: ¢aligsmalar-
da detayli bir sekilde tarif edilmistir. Buna gore
izotonik soliisyon halindeki silika si¢canlarda periton
i¢ine verildikten 1 saat sonra, silis partikiilleri mezo-
telial hiicre villuslar1 tarafindan adsorbe edilmistir.
Takibeden 7 saat icerisinde deskuamasyon, 10 giin
icinde de deskuamasyon sahasinda, bazal memm-
bran iizerinde fibrin toplandig1 gézlenmistir. 10 giin-
1 ay arasinda da fibrindz adezyonlar ya kaybolmus
yada fibroz adezyonalara doniigsmiistiir. Birkac ay
sonra ise gevsek fibroz adezyonlarin saglam kollajen
demetlerine doniistiigi tespit edilmistir.

Ellis (17)'in bildirdigine gore, Talkin graniilom
olusturma riskinin bu kadar biiyiik oldugunu
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diisiinen Lee, talk yerine nisasta tozu kallanmis ve
nisastanin periton tarafindan tamamen absorbe edil-
digini, bu nedenle graniilom yapmadigin iddia et-
mistir. Ancak daha soma McNaught ve Cox, nisasta
tozunun da peritona verildikten sonra 2-4 haftada
graniilom meydana getirdigini gostermislerdir.

Capperauld (9) kullanilan sterilizasyon metodu-
nun nisastanin graniilom olusturmasinda ektili ol-
dugunu, iddia etmistir. Buna gore, otoklavda sterilize
edilen nisasta partikiilleri yiizeyinde elektron mik-
roskobuyla goriilen catlaklar meydana gelmekte ve
peritona verildikten 48 saat sonra tamamen absorbe
edilmektedirler. Bu sebeple otoklavda sterilize edi-
len nisasta tozu graniilom meydana getirmemekte-
dir. Oysa X 1511 ile sterilize edilen nisasta partikiilel-
rinde yiizey piirlizsiiz olmakta ve periton igerisinde
70 giindene daha fazla kalarak graniillom ve adezyo-
na neden olmaktadir. Bu goriis daha sonraki ca-
lismalarda da desteklenmistir. (16)

Adezyonun Onlenmesi Caligmalari

Adezyonun giderek klinik olarak dikkati ¢ekme-
si lizerine 1942'de Boys (4), 1960'da Connely ve
Smith (12], 1971 ve 1982'de de Ellis (16,17) tarafin-
dan konuyla ilgili genis incelemeler ve biyografiler
yayimlanmistir. Adezyonu 6nlemek amaciyla yapilan
caligmalar ise birbiriyle ¢ok fazla ¢eligik olarak bildi-
rilmistir. Adezyonu Onleyebilmek amaciyla yapilan
calismalardaki oOnerilerin mantikli olanlarin1 4 gu-
rupta toplayabiliriz.

1. Fibrin birikiminin dnlenmesi,
2. Olusan fibrinin ortamdan uzaklastirilmasi,

3. Serozal yiizeylerin birbirinden uzaklastiril-
masiyla birbirine temas siirelerinin kisaltibnasi,

4. Fibroblastik proliferasyonun inhibe edilmesi.

1. Fibrin Birikiminin Onlenmesi

Postoperatif donemde periton igerisine fibrin bi-
rikiminin 6nlenebilmesi i¢in ¢ok ¢esitli maddeler de-
nenmis, ¢ok cesitli ¢aligmalarda bulunulmustur. Bu
amagla sodyum sitrat, heparin, dikiimarol, dekstran
gibi antikoagiilanlar, muhtemelen antiplazmik bir
ajan oldugu iddia edilen aprotinin (trasylol) denen-
mis ve sonug¢lan uzun uzun tartisilmistir. Davidson
(13) yaptig1 calismalarda, sistemik olarak verilen he-
parinin adezyonu Onlemede etkili oldugun, dikiima-
rolun etkisini ise daha az oldugunu iddia etmistir.
Ancak daha sonraki c¢alismalarda bu antikoa-
glilanlarin kanama komplikasyonlarinin, adezyonu
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onleyici etkisinden daha Onemli bulunmasi {izerine
bunlarin kallanilmasina son verilmistir.

Son yillarda dekstran 70 ve dekstran 40'in anti-
trombojenik etki gostererek adezyonu oOnledigini
veya higbir etkisinin olmadigini savunan pek ¢ok c¢a-
lisma yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada daha kiigiik
molekiillii olan dekstran 40'in 24 saat igerisinde peri-
tondan tamamen absorbe oldugu halde deksran 70'in
10 giin sonra bile periton i¢inde %50'sinin bulundugu
genellikle kabul gérmemis (14,16,44), dekstran 70'in
etkisi ise daha fazla tartisilmistir (14,15,33,42,45).

Dekstran 70'in etki mekanizmasi 3 sekilde izah
edilmistir.

1. Haraplanmis yiizeyi kaplayarak, diger saglam
serozal yilizeylerle haraplanmis yiizeyin temasini
azaltir. (42)

2. Fibrin koagiilasyonunu o6nleyici etkisi vardir.
(38

3. Hiperozmolar oldugu icin periton igine sivi
¢ekerek serozal yiizeleri birbirinden uzaklastirir.
15)

Rosenberg (42), dekstran 70'in adezyonu 6nleyi-
ci etkisinin daha ziyade pelvis i¢i organlarda goriil-
diigiinii, list karinda bu etkinin ¢ok az oldugunu iddia
etmistir. Jansen (30) ve Magyar (34) ise dekstran
70'in adezyonu 6nlemedigi gibi yara iyilesmesini ge-
ciktirerek hastaya zarar verdigini iddia etmistir. Bazi
arastirmacilar ise Dekstran 70'in kompli-
kasyonlarinin daha o6nemli oldugunu, labiumlarda
sisme ve agri, karinda sislik, abdominal insizyondan
disar1 sizma (33), anaflaktik reaksiyon (3,33), plevral
effizyon) (2), yara enfeksiyonunda artma (34), elek-
trolit dengesinde bozukluk (10) gorildiigiinii iddia
etmiglerdir.

Son yillarda adezyonun &nlenmesinde etkisi tar-
tistlan aprotinin (trasylol) Mooney (36) tarafindan
da tavsiye edilmistir. Bu arastirmaciya gore aproti-
nin adezyonu nasil dnledigi bilinmemkte, ancak pro-
teolitik progesleri inhibe ettigi, lokosit infilt-
rasyonunu inhibe ettigi ve graniilasyon dokusunun
olusumunu azaltarak adezyonun daha az ve zayif
olmasin sagladig: diisiiniilmektedir.

2. Olusan Fibrinin Uzaklastirilmasi

Cerrahlar, adezyonu oOnleyebilmek icin yillardir
fibrini peritondan uzaklastirmanin yollanni arastir-
miglardir. Bunun igin de periton i¢ini yikam, fibrini
seyreltme, fibrini hiy olironidaz, fibrinolizin gibi mad-
delerle eritme veya g¢esitli enzimlerle sindirmeyi
diisiinmiislerdir.
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A- Fibrinin mekanik veya
enziniatik ustllerle uzaklastarilmasi:

izotonik NaCl, dekstroz, o6zellikle hipertonik
dekstroz soliisyonlar1 bu amag¢ i¢in kullanilmis, an-
cak peritondan hizla absorbe edildikleri i¢in bu etki-
leri sinirli kalmistir. Bu nedenle de rutin olarak kula-
nilamamigtir.

Fibrinin enzimlerle sindirilerek peritondan uza-
klastirilmas:1 disiiniilmiis ve bunun i¢in de pepsin,
tripsin ve papain tavsiye edilmistir. Ancak daha son-
ra yapilan ¢alismalar bu enzimlerin periton tarafin-
dan hizla nétralize edildeigini, bu nedenle de adezyo-
nu Onlemede etkilerinin olmadigi goézlenmistir (17).
Kapur (32) maymunlarda papaini oral yoldan dene-
mis ve etkili oldugunu bildinnis, fakat Stewens (470
ratlarda yaptig1 calismalarda faydasini géremedigini
rapor etmistir.

B- Fibrinolitik ajanlarla fibrinin eritilmesi:

Adezyonu 6nleyebilmek amaciyla ilk defa strep-
tokinaz, laktaz, streptodornaz denenmis ve bunlarin
etkili oldugu bildiribnistir (17,46). Ancak daha son-
raki caligmalarda bunlarin etkili olmadigi gosteril-
mistir (7,11). James (31) laktazin faydasinin oknadi-
gim fakat streptokinazin postoperatif 2-3 giin kulla-
nilmasiyla adezyonu azalltigini iddia etmistir. lijima
(27,28) ise fibrinolitik ve antianoksik etkiye sahip
olan protoporfirinin adezyonu azalttigin1 savun-
mustur. Ayrica hyaliironidaz da denenmis, baz1 ya-
zarlar faydali oldugunu, bazilar1 ise higbir faydasi
olmadigini iddia etmislerdir (170.

3. Serozal Yiizeylerin Birbirinden
Uzaklastirilmasi

Defektli serozal yilizeyin adezyonunu Onleyebil-
mek i¢in, bu yiizeyi diger serozal yilizeylerden uzak
tutmak, onlarla iligkisini 6nleyebilmek amaciyla ¢ok
¢esitli metodlar kullanihnigtir. Her ne kadar, posto-
peratif intraperitoneal olarak verilen izotonik NaCl,
ringer laktat, dekstroz soliisyonlari, hidroksietil
nisasta ve jelatinin faydali oldugu Grosz (22) tarafin-
dan savunulmussa da dekstran 70 haricindeki soliis-
yonlarin peritondan ¢ok c¢abuk absorbe edilmeleri
sebebiyle ektileri ¢ok simirli kalmakta veya etkisiz
olmaktadir. Ancak dekstran 70'in etkisi hala tartigil-
makta lehinde veya aleyhinde ¢aligsmalar bildirilmek-
tedir. (14,15,33,42,45)

Punnose (40) inert polisiloksanin plak veya aero-
sol halinin kullanilmasiyla adezyonun &nlenebile-
cegini savunmug, ancak Furman (20) bu etkinin ¢ok
az oldugunu, Brody (6) ise hi¢ etkili olmadigi gibi
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daha fazla adezyon ve graniilom meydana getirdigini
savunmustur.

Her ne kadar polyvinylpyrolidone'in adezyonu
onledigi Mazuji (35) tarafindan savunulmugsa da
Hugh (25) bu maddenin tavsanlarda iskemiye bagl
adezyonlar1 az da olsa azalttifin ancak talkin yaptigi
adezyonlara etkisiz oldugunu bildirmistir.

Adezyonu onleyebilmek amaciyla bu g¢aligmala-
rin haricinde periton igine oksijen, zeytin yagi, sivi
parafin, adrenalin sollisyonu, amnion zari ve s1visi
v.s.pekcok madde verilerek ¢aligmalar yapilmis fa-
kat higbirinden olumlu sonug¢ alinamamaistir.

4. Fibroblastik Proliferasyonun

Inhibisyonu

Fibroblastik proliferasyonun antihistaminik veya
kortizonla inhibe edilmesinin adezyonu Onliyecegi
bazi1 arastirmacilar tarafindan ileri sitrilmis,
(18,29), baz1 arastirmacilar ise bunlarin etkili olma-
digini, hatta kortizonun yara enfeksiyonunu ve mor-
taliteyi de arttirdigint bildirmistir (21). Replogle (41)
kortizon ve antihistaminik ilaglarin birlikte verilme-
sinin, birbirlerinin etkilerini arttirarak adezyonu on-
lemede daha etkili oldugunu savunmus, Horne (24)
de bunu desteklemigtir. Fakat Preffer (37) ve Seitz
(44) bu kombinasyonunu, kontrol gurubuna gore hig-
bir farkinin olmadigini bildirmistir.

Sulandirilmis progesteronun .M. veya intrape-
ritoneal olarak verilmesinin adezyonu 6nledigi Ro-
senberg (42) tarafndan savunulmus, ancak bunun
degerlendirilebilmesi i¢in bu konudaki arastirma ve
calismalar heniiz ¢ok yeni ve yeterisizdir. Sitostatik
ajanlarda zaman zaman adezyonu Onlemek ama-
ciyla kullanilmis, en ¢ok da 5 F.U. denenmistir. 15
mg./kg. dozda 5 F.U. adezyonu 6nlemis, fakat morta-
liteyi %50 ye ¢ikarmistir. Ayrica yara iyilesmesini de
geciktirmistir. Daha kiigiik dozda ise etkili olma-
migtir.

Adezyonu Onleyebilmek amaciyla zaman zaman
antienflamatuvar ajanlar da tartisilmis, lehinde (32)
ve aleyhinde (23) calismalar sunulmustur.

Postoperatif intraperitoneal adezyonlarin 06n-
lenmesi cerrahlart 80-90, yildir mesgul ehTiektedir.
Bugiin artik sunu iyice biknekteyizki adezyonu dnle-
mede hi¢bir metod ve materyal %100 etkili olmayip,
hepsinin avantaji hala tartisilmaktadir. Bunlar1 da
g6z Oniinde bulundurarak yapmis oldugumuz bir ¢a-
lismada tavsanlara postoperatif intraperitoneal ola-
rak verilen izotonik NaCl, steroid, dekstran 70, anti-
histaminik ve trasylolun adezyonun 6nlenmesinde
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birbirlerine bir istiinliigiiniin olmadig:1 tespit edil-
mistir. Ayni g¢aligsmada steroidin yara iyilesmesini
menfi yonde etkiledigi de gosterilmistir. (48)

Biitiin bu degerlendirmenin bir sonucu olarak
sunu rahatlikla sdyleyebiliriz: Cerrahlarin, yaptiklar:
operasyonlarda olusacak adezyonu ortadan kaldira-
cak tedbirlerden =ziyade, adezyonun olusumunu
saglayacak nedenleri ortadan kaldirmaya, en azin-

dan minimale indirmeye yoOnelik ¢alismalari sim-
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dilik daha faydali goriilmektedir. Bugiin artik adez-
yonu olusturan nedenler her cerrah tarafindan bilin-
mektedir. Modern cerrahi prensiplere ve dokuya
saygili bir cerrah adezyonun sebeplerinin tamamim
olmasa da ¢ok biiyiik bir kismini ortadan kaldirabi-
lir. Alinan her tiirli tedbire ragmen olusan adezyon-
larin tedavisi igin cerrah, tecriibbe ve mantigini kulla-
narak hasta i¢in en faydali ve en az zararli girisimi

se¢melidir.
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