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ÖZET 

Asepsi, antisepsi tekniklerinin gelişmesi ve antibio-
tiklerin keşfinden bu yana karın içi ameliyatlar daha kolay 
yapılabilir hale gelmiştir. Fakat postoperatif dönemlerde 
ortaya çıkabilen adezyonlar, tekrar hastahane ve operas­
yon gerektirerek tedavi masraflarının yükselmesine ne­
den olmaktadır. Yapışıklıkların oluş mekanizması tam ola­
rak bilinmemekle birlikte peritonun iskemisi, karın içi ya­
bancı cisimler ve enfeksiyon ile uygulanan cerrahi teknik 
başta olmak üzere birçok etken sorumlu tutulmaktadır. 

Yapışıklıkların engellenmesi yolunda; antiinf-
lamatuvar ajanlar, Heparin, Aprotinin, Verapamil, Pentok-
sifilin, Dextran, Ringer Laktat solüsyonu, Surgicel, çeşitli 
enzimler, amnion zarı, silicon, düşük frekanslı ses dalga­
ları, progesteron, sitostatik ilaçlar denenen ajanlardan sa­
dece birkaçıdır. Tüm çabalara rağmen günümüzde halen 
tam etkili, ucuz ve kullanımı kolay bir yöntem tesbit edile­
memişse de en etkili yöntemlerin; yeterli hemostaz, uy­
gun ve minimal travmatik cerrahi tekniklerin uygulanması, 
dokulara nazik davranılması olduğu konusunda tüm 
araştırmacılar hemfikirdir. 

Biz bu yazımızda yapışıklıkların oluş mekanizması, 
sebepleri, engellenmesi amacıyla denenen ajanlar ve et­
kileri ile bu adezyonların minimale indirilebilmesi için ne­
ler yapılması gerektiğini, son yıllara ait literatür bilgileri 
ışığında incelemeye çalıştık. 
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Abdominal cerrahinin bu kadar sık uygulanmadığı 
zamanlarda karın içi yapışıklıklar cerrahlar için fazla bir 
problem yaratmıyordu. Hatta birçok klasik kitapta bile 
bu konuda bilgi bulmak zordu. Fakat asepsi, antisepsi, 
anestezi ve cerrahi tekniklerin gelişmesiyle birlikte ka­
rın için cerrahi girişimler daha sık uygulanabilir hale 
gelmiş, bunun sonucunda da yapışıklıklar sorunu or­
taya çıkmıştır (1-18). 
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S U M M A R Y 

Intraabdominal surgical interventions have become 
easier to perform since the development of asepsia and 
antisepsis techniques and invention of antibiotics. How­
ever, since some patients require rehospitalisation and 
operation due to adhesions seen in the postoperative 
period, the expenses for the patients tend to rise. Though 
the mechanisms of adhesion formation is not exactly de­
termined yet, ischemia of peritoneum, intra-abdominal fo­
reign bodies, infection, the type of surgical techniques 
and such more factors are held responsible. 

Anti-inflammatory drugs, Heparin, Aprotinin, Verapa­
mil, Pentoxifylline, Dextran, Ringer's Lactated solution, 
Surgicel, various enzymes, amniotic membrane, silicone, 
low frequency sound waves, progestorens and cytotoxic 
agents are some of the drugs tested to prevent formation 
of adhesions. Even though, all the efforts made to find an 
effective, cheap and easily appliciable method are not 
succesfull yet but all the researchers agree on the suffi­
ciency of strict haemostasis, usage of less appropriate 
traumatic surgical techniques and polite behaviour to the 
tissues for this purpose. 

Here in this article (under the light of recent litera­
ture), we claimed to investigate the mechanism of forma­
tion of adhesions, their reasons, drugs used to prevent 
them, their effects and what to do to minimize them. 
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Bugün artık dünyada ve ülkemizde intestinal obstrük-
siyonlar ile infertilité nedenleri arasında adezyonlar ön sıra­
da gelmektedir. Öyle ki ıiuestinal obstrüksiyon vakalarının 
%60'ında sebep adezyumardır (1,4,8,9,10,12,14,20,26). 
Brid ileus tanısıyla ameliyat edilen vakalarının %80'i daha 
önce bir ameliyat geçiren vakalardır. Otopsi bulgularına 
göre ameliyat geçiren hastaların en azından %60'ında 
asemptomatik adezyonların varlığı saptanmıştır (1,4,9,12). 
Yapılan çalışmalara göre, bir defa laparotomi geçiren has­
taların ortalama %20-60'ında adezyonlara rastlanırken, bu 
oran mükerrer ameliyat geçiren vakalarda %90'a kadar çı­
kabilmektedir (1,4-11,13-16). ilginç bir iddiaya göre, karın 
içinde gelişen habis tümörlerin bu adezyonlar üzerinde 

133 



134 
ERSOY ve Ark. 

KARIN İÇİ ADEZYONLAR, SEBEPLERİ VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

Tablo 1. Adezyon oluşumunu engelleme yolunda kulla­
nılan yöntemler 

1) İnflamatuvar süreç ve sonucunda gelişen sekresyon 
fazını engelleyici yöntemler: 

a. Kortikosteroid grubu ilaçlar 
b. Nonsterold-antiinflamatuar ilaçlar 
c. Vitaminler 
d. Diğer bazı ajanlar 

2) Fibrin birikimini engelleyici yöntemler: 
a. Heparin 
b. Dikumaral ve sodyum sitrat 
c. Aprotınin 
d. Pentoksifilin 
e. Karın içi lavaj 

3) Oluşan fibrinin uzaklaştırılmasına yönelik yöntemler: 
a. Çeşitli fibrinolitik enzimler 

4) Fibrin ile kaplı yüzeyleri birbirinden uzak tutucu yöntemler 
(Mekanik bariyer yöntemi): 

a. Tabii zarlar 
b. Sentetik bariyerler 
c. Ortama kaygan sıvıların bırakılması 
d. Peristaltizmin arttırılması 
e. Düşük frekanslı ses dalgaları 
f. Yüksek molekül ağırlıklı solüsyonlar 

5) Fibroblast oluşumu ve kollajen gelişimini 
engelleyici yöntemler 

a. Sitostatik ilaçlar 
6) Diğer mikst etkili ilaçlardan yararlanmak: 

a. Progesteron 
b. Kalsiyum kanal blokerleri 
c. Doku plazminojen aktivatörü madde 

komşu organlara yayıldığı ifade edilmektedir (17). Karın içi 
cerrahi girişimleri takiben gelişen yapışıklıkların bu denli 
önemli komplikasyonlara yol açması, kişileri bu konuda 
çeşitli araştırmalara yöneltmiştir. Halen literatürde ya­
pışıklıkların önlenmesinde etkili olduğu iddia edilen birçok 
ajan mevcuttur (1,3,5,8,10,13,15,16,17-51) (Tablo 1). 

GENEL BİLGİLER 
Periton, fibroelastik bir doku üzerine yerleşik tek 

katlı mezoteliyal hücrelerden oluşmuş, karın duvarı ile 
organlarını örten seröz bir zardır. Kanlanması hakkında 
kesin bilgiler olmamakla birlikte viseral peritonun daha 
alt katlardaki barsakların kas tabakalarından uzanan ar-
teriollerce sağlandığı zannedilmektedir (15). Toplam yü­
zeyi 2 m 2 olan periton, biyolojik membran yapısında ol­
duğu için iltahabi olaylardan, oral, parenteral veya intra­
peritoneal yoldan uygulanan i laçlardan, kan akımı 
değişikliklerinden, travma, iskemi ve yabancı cisimlerin 
varlığından hızla etkilenmektedir. Uygulanan herhangi 
bir travmayı takiben peritona ait mast hücrelerinden 
histamin ve benzeri madiyatör maddeler salgılanmakta, 
bunlar vasküler permeabi l i tey i ar t t ı rarak peri ton 
boşluğuna fibrinojen ve proteinden zengin p lazma, 
tromboplastin ve doku plazminojenini aktive edici faktö­
rün salgılanmasına sebep olmaktadır. Bu maddeler 
içinde tromboplastinin de bulunması önemlidir çünkü 
bu madde daha sonra yapışıklığın oluşumundan sorum­

lu tutulan fibrinojenin fibrine dönüşmesinde önemli rol 
oynamaktadır. Bu fibrinli salgı kısa bir süre içinde or­
ganlar arasında köprüler kurmaya başlamakta fakat 
büyük çoğunluğu reabsorbe olarak, karın içi eski temiz­
liğine kavuşmaktadır. Bazen c.e bilinmeyen bir mekaniz­
ma ile içinde fibroblastik aktivasyon başlayarak adez­
yon oluşumu ile sonuçlanmaktadır (2,4,5-8,10,11) (Tab­
lo 2). 

Birçok yazarın ortak görüşüne göre; peritondaki 
mezotelyal hücrelerin çekiştirme, kaba kuvvet uygula­
ma, cerrahi manüplasyon, devaskülarizasyon gibi se­
beplerle travmatize edilmesi veya karın içinin antibi-
yotikli solüsyonlarla yıkanması (52), peritonun kapatılış 
tarzı (27) ile karın içi yabancı cisimlerin varlığından 
(12,44,53) (pudra, spanç, feçes, safra vs) belirgin dere­
c e d e e tk i l enmek te , sonuç ta f ib röz adezyon la r ın 
oluşumuna yol açan mekanizmaların harekete geçme­
sine sebep olmaktadır (6,10,11,14). 

ADEZYON OLUŞUMUNUN 
PATOGENEZİ 
Günümüz tedavi anlayışında yapışıklıklar büyük 

problemler yarattıkları için üzerindeki yoğun araştırmalar 
halen devam etmektedir. Buna engel olabilmek için 
önce olaya sebep olan faktörleri bilmek gereklidir. Gü­
nümüze kadar tam anlaşılamamakla birlikte olaydan 
sorumlu bazı temel etkenleri şöyle sıralayabiliriz; 

a. Periton'da iskemi, 
b. Karın içi yabancı cisimler, 
c. Karın içi enfeksiyon, 
d. uygulanan cerrahi teknik. 

a) Periton'da İskemi: 
Adezyon oluşumuna sebep olan etkenler arasında 

İskemi ilk dikkati çeken noktadır (2,4,14,15). Bilindiği gi­
bi normal periton dokusunda plasminojen aktivatörleri 
şeklinde fibrinolitik aktivite mevcutttur. Bu aktivatörler 
kandaki plazminojeni fibrin parçalayıcı ajan olan plaz-
mine döndürmektedir. Peritonun bu fibrinolitik aktivitesi, 
sonuçta, fibrin yapısındaki yapışıklıkların erimesine yol 
açmaktadır. İskemik kaldığı durumlarda, peritonun fibri­
nolitik aktivitesi kaybolmaktadır. Serozaların gazlı bez 
vs. ile sürtülmesi yani mekanik tahrişi, devaskülarizas­
yon, peritonun gergin bir şekilde dikilmesi, serozanın 
klemp ile ezilmesi, sık elektrokoter kullanımı, hep iske­
mi yaratan sebeplerdendir (7,27,43,53). 

b) Yabancı Cisimler: 
Ameliyat sonrası erken ve geç dönemlerde görüle­

bilen yapışıklıkların bir sebebi de karın içi yabancı ci­
simlerdir. Bunların başlıcaları; eldivenlerde kullanılan 
pudra, batın içi yıkama suyuna ilave edilen antibi­
yotikler, dışkı, safra ve mide içeriği ile spanç lifleri ve 
ç e ş i t l i s ü t ü r m a t e r y a l l e r i d i r ( 2 , 4 , 6 , 7 , 1 0 -
12,14,15,44,52,53). Kanın tek başına değilde eğer or­
tamda seroza defekti de varsa adezyon oluşumuna se­
bep olabileceği iddia edilmektedir (8). 

c) Karın İçi Enfeksiyon: 
Peritonitli hastalarda yapışıklıklar daha sık geliştiği 

için peritonit tanısıyla opere edilen hastalarda postope-
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Tablo 2. Adezyon oluşumunda ana kademeler 

Seroza veya peritonun yaralanması 

inf lamatuvar cevap 

inflamatuvar salgıların ortama salınması 

Pıhtılaşma mekanizmasının aktivasyonu 

I 
!" I 

Doku plazminojen aktlvatör 
sistem aktivitesinin zayıflaması 

Ortama fiboblastların göçü ve 
flbrinöz adezyonlar içine 
damarların invazyonu 

Sert adezyonlar ile kalıcı 
nedbe dokusunun oluşumu 

Doku plazminojen aktivatör 
sisteminin uyarılması 

Oluşan fibrinöz adezyonların 
rezorbslyonu 

Yapışıklıkların kaybolması 

ratif dönemde adezyonlara bağlı komplikasyonlar daha 
sık görülmektedir. Çünkü ortamdaki bakteriler seroza 
harabiyetini daha da arttırmakta, beraberinde endotok-
sin salınımının artmasıyla koagülasyon sistemi bozul­
makta ve dolayısıyla yapışıklık insidansı artmaktadır 
(2,4,8,11,14,15,50). 

d) Cerrahi Teknik: 
Adezyon oluşumuna yol açan mekanizmalar sero­

za veya peritonun tahrip edilmesiyle başladığına göre 
uygulanacak cerrahi teknik de bu açıdan önemlidir ve 
müdahaleler mümkün olduğunca atravmatik olmalıdır 
(2,4,5,8,10,11,14,15,50). 

ADEZYON OLUŞUMUNU 
ENGELLEYİCİ METODLAR 
Bilindiği gibi günümüze kadar yapışıklık oluşumunu 

engelleme yolunda sayısız araştırmalar yapılmış olup bun­
ları Tablo 1 'de görüldüğü gibi sınıflandırma mümkündür. 

1) Başlangıçta Oluşan İnflamasyon ve Sonu­
cunda Gelişen Sekresyon Fazını Engelleyici Yön­
temler: 

Kortikosteroid grubu ilaçlar yapışıkların önlenmesi 
amacıyla kullanılanların öncüsüdür. Hücre zarının stabi-
lizasyonu, lokal inflamatuvar cevap ve histamin İle ben­
zeri medyatör maddelerin salınımının azaltılmasıyla 
adezyon oluşumu teorik olarak engellenebilir. Fakat ay­
nı zamanda fibroblast büyümesini uyarıcı ve intrensek 
fibrinolitik aktiviteyi azaltıcı etkileri olduğu İçin, korti-
kosteroidlerin, anii-adhesiv etkileri halen tartışmalıdır. 
Zaten etkili o labi lmeler i için yüksek dozda kul la­
nılmalarının gereği, ayrı bir açmazdır (38,43). 
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Nonsteroid antiinflamatuvar grubu ilaçlar ise ödem 
oluşumu, lökoslt migrasyonu ve trombosit aggregasyo-
nu gibi inflamatuvar proçesleri yönlendiren, prostog-
landin sentezini inhibe edip fibrini! eksüdanın salınımını 
azaltırken endojen doku plazminojen aktivatörü salını­
mını arttırıp fibrinolizisin artmasına sebep olurlar. Fakat, 
hayvan deneylerinde sağlanan bu başarı maalesef kli­
nik uygulamalarda gösterilememiştir (13,25,40). 

E vitamini antioksidan etkisi hücre membranlarını 
stabilize ederek göstermektedir. Bu konuda sadece 
hayvanlar üzerinde yapılmış ve adezyon oluşumunu 
engellediği iddia edilen yayınlar mevcuttur (22,23,42). 

Günümüzde gut tedavisinde kullanılan kolşisin'in 
ise mast hücrelerinden histamin salınımını engelleyip, 
fibroblastlardaki kollajen sentezi ile salınımını inhibe 
ederek, adezyon oluşumunu engellediği iddia edilen bir 
yayın mevcuttur (39). 

2) Fibrin Birikimini Engelleyici Yöntemler: 
Bu amaçla kullanılan ilaçlardan heparin, hem or­

tamdaki fibrin'in birikimi hem de ortama salınan fibrinli 
eksüdanın miktarını azaltarak etkili olur. Etkili olabilmesi 
için yüksek dozlarda kullanılması gerekir ki bu dozlarda 
da kanamalara yol açabilir (38,45). 

Sodyum sitrat'ın fibrin oluşumunu engelleyerek ya­
pışıklıkları engellediği iddia ediliyorsada in vivo 15 daki­
kada metabolize olduğu düşünülürse böyle bir tesir 
göstermesi güçtür (44,45). 

Aprotinin (Trasylol) proteinaz inhibitörü bir ilaçtır. 
Lökosit infiltrasyonu ve granülasyon dokusu gelişimini 
engelleyici etkisi ile yapışıklık oluşumunu önlediği iddia 
ediliyorsada sonuçlan halen tartışmalıdır (21,28). 

Pentoksifilin'in lökosit ve trombosit fonksiyonlarına 
birçok kademe de ket vurarak yapışıklık oluşumunu 
engellediği düşünülmektedir. Steinleiner (48) yaptığı bir 
hayvan deneyinde Pentoksifilin'in bu tesirini gösterdiği 
halde, yaptığımız bir çalışmada biz gözlemedik (1). 

Travmatize olmuş serozalarda oluşan fibrini uzak­
laştırmak amacıyla karın içi organların izotonik serum 
ile yıkanması denenmiş fakat yine birbiriyle çelişkili ne­
ticeler alınmıştır (26,32). 

3) Oluşan fibrinin ortamdan uzaklaştırılmasına 
yönelik yçj^ig^jgj*^ 

Buradaki amaç ortamda oluşan fibrini, strepto-
kinaz-streptodornaz gibi bazı fibrinolitik enzimlerle par­
çalayarak kalıcı yapışıklıkların oluşmasını engellemedir. 
Fakat yapılan bir çalışmada arzulanan olumlu etki göz­
lenmemiştir (50). 

4) Fibrinle Kaplı Yüzeyleri Birbirinden Uzak Tu­
tucu Yöntemler (Mekanik bariyer yöntemi): 

Bunlar, yapışıklık oluşumunu engelleme yolunda 
üzerine en yoğun araştırmaların yapıldığı yöntem ol­
muştur. Bu amaçla kullanılan çeşitli ilaçların etkileri; 
mezotelyal iyileşme esnasında fibrinle kaplı seroza yü­
zeylerini, mekanik olarak birbirinden uzak tutarak kalıcı 
yapışıklıkların oluşumunu engellemeye yöneliktir. Kulla­
nılan bazı maddeler; amniotik zar (29), sentetik barlyer-
ler (surgicel, oksitlenmiş selüloz) (34,51) ve dokular 
arasına bırakılan kaygan yapıdaki sıvılardır (sodyum 
karboksimetilselüloz, povidon-iod, T isseel , poloxamer 
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407, silikon, polietilen glikol, flowgel, fosfatidilkolin vs) 
(3,5,19,20,24,28,31,36,41,46). 

Metpamid ve Cisaprid gibi ilaçlar barsak motilitesi-
ni hızlandırarak, dokular arasında ince adezyonlar 
oluşsa bile süratle kopmalarına yol açmaktadır (47). 

Düşük frekanslı ses dalgaları kulağımızla işiteme-
diğimiz seslerdir. Fakat bu tip sesleri üreten bir cihaz 
karın bölgesine uygulandığı zaman karın içi organlar 
arasında titreşimler yaratarak oluşan adezyonların kop­
masına neden olduğu iddia edilmektedir (17). 

Dextran gibi yüksek molekül ağırlığındaki sıvılar, hiper-
onkotik özellikleri ile bol miktarda extraseluler sıvıyı periton 
boşluğuna çekerek Intraperitoneal dokuların sıvı ortam 
içinde birbirinden ayrı durmalarını sağlayabilmektedir. Dex­
tran, aynı zamanda fibrinin yapısını bozarak daha kolay 
parçalanabilmesini sağlamakta ve doku plazminojen akti-
vatörü maddeyi periton boşluğuna çekerek lokal fibrinolitik 
aktiviteyi arttırabilmektedir. Etkinliği hakkındaki görüşler ise 
halen tartışmalıdır (5,19,23,38,43). 

5) Fibroblast Oluşumunun ve K o l l a j e n Ge­
lişiminin Engellenmesi: 

Sitostatik etkili bir ajan olan Noxytiolin'in fibroblast 
proliferasyonunu engelleyerek adezyon oluşumuna ma­
ni olduğu iddia ediliyorsada hakkındaki çalışmalar çok 
sınırlıdır (37). Durgun ve ark (28) yaptıkları bir çalışma­
da kullandıkları siklosporin'in yapışıklık oluşumunu an­
lamlı derecede azalttığını göstermişlerdir. 

6) Diğer Mikst Etkili İlaçlar: 
Bu gruba giren ajanlar progesteron preperatları, kal­

siyum kanal blokeri ilaçlar ve sentetik doku plazminojen ak-
tivatörü maddedir. Jinekolojik hastalıklarda sıkça kullanılan 
progesteron anti-inflamatuvar ve sitostatik özellikleri do­
layısıyla (mixt etki), acaba adezyon oluşumunu engeller mi 
düşüncesiyle denenmiş, kısıtlı sayıdaki hayvan deneyinde 
antiadheziv etkisi gösterilmiştir (35). 

Kalsiyum kanal blokerleri ile yapılan çalışmalar 
s o n y ı l l a r a ai t l i t e r a t ü r d e g ö z e ç a r p m a k t a d ı r 
(18,22,23,49). Etki mekanizması tam olarak belli olma­
makla birlikte in vitro koşullarda vazoaktif medyatör 
maddelerin salınımını ve mikrovasküler geçirgenliği 
azaltıp, trombosit agregasyonunu engellediği, hücre bü­
tünlüğünü granülositlerln litik etkisinden koruduğu göste­
rilmiştir. Hatta bu ajanlar doku plazminojen aktivatörü 
madde ile birlikte kullanıldığı zaman antl-adheziv etkinin 
daha da arttığı iddia edilmektedir (30). Yaptığımız bir 
çalışmada ise biz, yapışıklık oluşumunu sağlayacak 
standart bir periton def ekti sonrası, kobaylara parente­
ral Verapamil (Isoptin-Kalsiyum kanal blokeri) uygula­
dık, sonuçta erken dönemde görülen adezyonların en­
gellenmesi açısından Kontrol-Verapamil grupları arasın­
da anlamlı bir fark olmadığını gözledik (1). 

SONUÇ 
Konu hakkında günümüze kadar yapılan sayısız 

araştırmaya rağmen karın içi yapışıklıkların oluş meka­
nizması tam olarak aydınlatılamadığı gibi, kullanımı ko­
lay, ucuz, yan etkileri olmayan ve adezyon oluşumunu 
engelleyen, bir ilacı veya yöntemi kullanıma sokmak 
mümkün olmamıştır. 

ERSOY ve Ark. 
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Yapışıklıkların oluşmaması için teorik olarak ameli­
yat yapmamak gerekir. Bu da mümkün olamayacağına 
göre, herhalde ilk prensip olarak gereksiz cerrahi gi­
rişimlerden kaçınmak gerekir (fonksiyonel over kistlerin 
eksizyonu ve polikistik over sendrum'lu hasta larda 
wedge rezeksiyon gibi). Beraberinde, amel iyat larda 
önerdiğimiz şu noktalara da dikkat edilirse: 

a) Operasyonda dokulara nazik davranılarak, ze­
delenmemesi sağlanırsa, 

b) Ciddi kanama kontrolü yapılırsa, 
c) Ameliyat süresince serozalar ıslak tutulursa, 
d) Uygun cerrahi teknik ve sütür materyali kulla­

narak doku travması minimale indirilirse, 
e) Lüzumsuz elektrokoter kullanımından kaçınılırsa, 
f) Dokuların kanlanmasının bozulmamasına dikkat 

edilirse, 
g) Ameliyat süresi kısaltılırsa, 
h) Ameliyat sonrası karın içi izotonik serum ile yı­

kanarak kan, safra, feçes, spanç, pudra gibi yabancı 
cisimler ortamdan uzaklaştırılırsa, 

ı) Seroza defektleri itina ile tamir edilir ve* 
j) Periton usulüne uygun kapatılırsa, postoperatif 

dönemde görülen adezyonların minimale indirilebileceği 
kanaatindeyiz 
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