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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.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karın boşluğu; karın ağrısı; doku yapışıklıkları 

AABBSS  TTRRAACCTT  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

rav ma, is ke mi, inf la mas yon, en fek si yon gi bi
olay lar la pe ri ton boş lu ğu nun me zo tel ta ba -
ka sı ya ra lan dı ğın da, ka na ma ve pro te in sız-

ma sı so nu cu ha sar la nan yü zey de fib rin olu şur.
Fib rin ha sar lan mış do ku lar ara sın da köp rü oluş tu -
ran ya pış kan bir mad de dir ve ya ra lan mış do ku nun
ona rı mı nı sağ lar. Bu sü reç üç sa at için de baş lar, be-
şin ci gün de fib rin ağı nın üze ri ni fib rob last lar kap lar
ve adez yon lar olu şur.1,2 Adez yon la rın pri mer ne de -
ni cer ra hi gi ri şim ler dir. Adez yon lar ab do mi nal, ji-
ne ko lo jik, den tal, to ra sik ve kar di yak pro se dür ler
son ra sın da sık ola rak gö rü lür. Adez yo nu olan has ta-
la rın %93’ü ab do mi nal cer ra hi ge çir miş tir.3-6 La pa -
ra to mi son ra sı ka rın içi ya pı şık lık olu şu mu kro nik
ka rın ağ rı sı, in fer ti li te hat ta ame li yat la rın tek ra rı na
se bep ola bi lir. Ge çen son on yıl da adez yo li zis ame-
li yat la rı art mış tır.1 Ka rın içi ya pı şık lık son ra sı ya pı -
lan ame li yat la rın mor ta li te ve mor bi di te risk le ri
yük sek tir. Ay nı za man da has ta ne de ka lış sü re si ni ve
ya tış ma li yet le ri ni de ar tı rır. Bu gü ne ka dar adez yon
olu şu mu nu ön le mek için bir çok ma ter yal kul la nıl -
mış, an cak hiç bi ri nin ka rın içi ya pı şık lı ğı en gel le -
di ği ke sin ola rak or ta ya ko na ma mış tır. Kul la nı lan
ma ter yal ler de sı nır lı ba şa rı ol ma sı na rağ men, ka rın
içi ya pı şık lık la rın azal tıl ma sı ve ya ön le ne bil me si
için ça lış ma lar de vam et mek te ve or ta ya ko nan
ürün ler mil yon do lar lık sağ lık pa za rı oluş tur mak ta -
dır.3,4,7 Bu alan da ya pı lan ça lış ma lar la il gi li li te ra tür
göz den ge çi ril di ğin de so lid, jel ve so lüs yon ba ri yer -
le ri nin ya nı sı ra pro li fe ras yo nu, inf la mas yo nu, fib-
rin ya pı mı nı ön le yi ci mad de ler ve ke mo te ra pö tik
ilaç la rın kul la nıl dı ğı gö rül mek te dir.3,4,7-11

Bu ça lış ma nın ama cı, söz ko nu su mal ze me ler -
den gün cel ola rak kul la nı lan kom po zit bir jel olan
po li e ti le nok sid (PE O) ve an yo nik po li sak ka rit ya pı -
da vis ko e las tik jel olan sod yum-kar bok si me til sel lu -
loz (CMS); yağ la yı cı ve kay dı rı cı vis köz jel olan
hya lu ro nan (HA); adez yon ön le yi ci ola rak da ha ön -
ce de nen me miş yü zey ak tif bir ajan ve ya ra iyi leş -
me si ne ve bak te ri le re et ki li bir mad de olan
ok te ni din di hid rok lo rid (ODH) ve bu mad dey le si-
ner jis tik et ki gös te ren fe nok si e ta nol (FE); ve yü zey
ge ri li mi ni azal tan, li pid ve pro te in den olu şan kom-
p leks bir mad de olan sur fak ta nın (SFT) ka rın içi ya-
pı şık lık ön le me de ki et kin lik le ri ni ve bir bi rin den
fark lı lık la rı nı de ney sel ola rak de ğer len dir mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Hay van Etik Ku ru lu -
nun ona yıy la, or ta la ma ağır lık la rı 150 g (145-155
g) olan 35 genç di şi Spra qu e-Daw ley sı çan ran do -
mi ze beş eşit gru ba ay rıl dı. Ame li yat ön ce si ve son-
ra sı dö nem de, oda ısı sın da 12 sa at gün düz-12 sa at
ge ce sik lu sun da su ve sı nır sız yem le bes len di.

Ulus la ra ra sı hay van hak la rı na uyu la rak, sı çan -
la rın ka rın la rı traş edil dik ten son ra po vi don-iyot
ile cer ra hi alan te miz len di. Cer ra hi iş lem ler, 60
mg/kg do zun da ke ta min anes te zi si ve anal je zi için
8 mg/kg do zun da %5’lik xyla zi ne ’in in tra mus kü ler
ola rak uy gu lan ma sıy la, ste ril şart lar da ya pıl dı. Bü -
tün sı çan la ra 3 cm’lik or ta hat ke si ile la pa ra to mi
ya pıl dı ve pe ri ton la rı nın sağ ta ra fı ile çe ku mun 1
cm2’lik kıs mı nok ta nok ta pe te şi al ka na ma gö rü le -
ne ka dar ste ril diş fır ça sı ile yak la şık on kez fır ça -
lan dı (Re sim 1).8 Tab lo 1’de gös te ril di ği gi bi,
kon trol (Grup 1) gru bun da ek cer ra hi uy gu lan ma -
dı. Di ğer grup lar da ise ka rın içi ya pı şık lı ğı ön le mek
için, fır ça la na rak ab raz yon oluş tu rul muş ka na ma lı
alan la ra sı ra sıy la po li e ti le nok sit+sod yum-kar bok -
si me til se lu loz (PE O+CMS), hya lu ro nan (HA), ok te-
ni din di hid rok lo rid+%2 fe nok si-eta nol (ODH+PE)
ve sur fak tan (SFT) uy gu lan dı. Sı çan la rın ka rın ta-
ba ka la rı 4/0 po li sorb, cilt le ri 4/0 ipek le ona rıl dı.
Ame li yat son ra sı anal je zi için 300 mg/kg do zun da
iki gün sü rey le oral pa ra se ta mol ve ril di. Sı çan lar
onun cu gün de da ha ön ce be lir ti len mad de ler le
uyu tu la rak bi yop si ler alın dık tan son ra yük sek 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.
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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.

ke ta min ve ri le rek öl dü rül dü. Bi yop si ma ter yal le ri
%10’luk for mal de hit için de sak lan dı. Hid rok sip -
ro lin dü zey öl çü mü için alı nan do ku ör nek le ri Ep-
pen dorf tüp için de -80oC’ de öl çüm ya pı la na ka dar
sak lan dı. Mak ros ko bik ola rak Adez yon skor la rı Na -
ir ve ark.nın sı çan lar da adez yon de re ce len dir me si -
ne gö re ya pıl dı (Tab lo 2).12 His to pa to lo jik ola rak,
fib rob las tik aki vi te ve pe ri se ro zal inf la mas yon
skor la rı; hiç ol ma ma sı sı fır, tüm ba ğır sak kat la rın -
da ol ma sı üç ola rak de ğer len di ril di (Tab lo 3). Hut-
son ve ark.nın kul lan dı ğı yön tem mo di fi ye edi le rek
ade zif do ku lar da ki hid rok sip ro lin (HP) dü zey le ri
yük sek per for mans lı li kid kro ma tog ra fi (HPLC)
(flo re san de tek tör lü yük sek ba sınç lı sı vı kro ma tog -
ra fi, Shi mad zu, LC-20A Pro mi nen ce, Kyo to, Ja -
pan.13 Ana liz de Inert sil® -ODS-3V, 5 µm, 4,6x250
mm, Tok yo, Ja pan ko lon kul la nıl dı. Mo bil fa zın
akış hı zı da ki ka da 1 mL ola cak şekil de ayar lan dı)
yön te miy le öl çül dü.14 So nuç lar, SPSS 13,0 bil gi sa -
yar pa ket prog ra mı kul la nı la rak is ta tis tik sel ola rak
de ğer len di ril di. Sha pi ro-Wilk tes ti ile nor ma li te

ana li zi ya pıl dı. Grup lar ara sı nor mal da ğı lım ol ma -
ma sı üze ri ne, non pa ra met rik Krus kal Wal lis var-
yans ana li zi tes ti ile grup lar de ğer len di ril di.
Grup la rın bir bi ri ile kar şı laş tı rıl ma sı Mann Whit-
ney U tes ti ile ya pıl dı.

BUL GU LAR VE SO NUÇ
Adez yon skor la rı, fib rob las tik ak ti vi te, pe ri se ro -
zal inf la mas yon ve hid rok sip ro lin dü zey le ri nin
so nuç la rı ara sın da an lam lı fark bu lun du (p<0,05).
Grup lar için de adez yon sko ru en dü şük Grup 2’de
(PE O+CMS) (p<0,05) bu lu nur ken, Grup 3 (HA) ve
grup 5’te de (SFT) an lam lı öl çü de dü şük tü (p<0,05).
Grup 4’te (ODH+FE) adez yon sko ru Grup 1’e (kon -
trol) gö re dü şük bu lu nur ken, fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı de ğil di (p>0,05) (Tab lo 4). Grup la rın
adez yon sko ru na ait ör nek ler Re sim 2A, 2B, 2C, 2D
ve 2E’ de gös te ril miş tir.

Fib rob las tik ak ti vi te bü tün grup lar da kon trol
gru bu na gö re da ha az bu lun du. En az fib rob las tik
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ak ti vi te grup 5’te (p<0,05), ikin ci sı ra da ise grup 2
ve 3’te dü şük bu lun du (p<0,05). Grup 4’te fib rob -
las tik ak ti vi te Grup 1’e gö re da ha az ol mak la be ra -
ber is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p>0,05)
(Tab lo 5). Re sim 3A-3B’de kon trol gru bun da his -
to pa to lo jik ola rak, yo ğun fib rob las tik ak ti vi te gö-
rü lür ken, Re sim 4A-4B’de de PE O+CMC

uy gu la nan sı çan la rın pe ri to nun dan alı nan bi yop -
si ma ter ya lin de nor mal his to lo jik bul gu lar gö rül -
mek te dir. His to pa to lo jik ola rak, HA gru bun da
mi ni mal fib rob las tik ak ti vi te ve inf la mas yon tes pit
edil di (Re sim 5A, 5B). SFT gru bun da da mi ni mal
fib rob las tik ak ti vi te ve inf la mas yon gö rü lür ken, sı-
çan la rın pe ri ton la rın dan alı nan bi yop si ma ter yal -
le ri nin önem li bir kıs mın da nor mal his to lo jik
bul gu lar tes pit edil di (Re sim 6A, 6B).

Pe ri se ro zal inf la mas yon grup 2, 3 ve 5’te bir bi-
ri ne çok ya kın de ğer ler de ve da ha az bu lu nur ken,
fark grup 1’e gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil -
di (p>0,05). Grup 4’te ise Pe ri se ro zal inf la mas yon
grup 1’e gö re önem li öl çü de yük sek bu lun du
(p<0,05) (Tab lo 6). Grup 4’te pe ri se ro zal inf la mas -
yon, fib rob las tik ak ti vi te yo ğun du (Re sim 7). 

HP dü zey le ri Grup 2’de di ğer grup la ra gö re be-
lir gin ola rak dü şük bu lun du (p<0,05). Kon trol gru-
bu na gö re bü tün grup lar da HP dü zey le ri önem li
öl çü de yük sek bu lun du. Grup 3 ve 4’te ise çok yük-
sek ti (Tab lo 7).
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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).



MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ Ali Zahit BOLAMAN

Bu sı vı mad de ler ara sın da grup 4’te kul la nı lan
mad de nin (ODH+FE) adez yon ön le yi ci et ki si ol ma-
dı ğı gi bi fib rob las tik ak ti vi te yi, pe ri se ro zal 
inf la mas yo nu ar tır dı ğı ve HP dü zey le ri ni yük selt -
ti ği sap tan dı. Fib rob las tik ak ti vi te en az grup 5’te

(SFT) gö rül dü. En dü şük adez yon sko ru ve HP dü-
ze yi grup 2’de (PE O+CMS) sap tan dı.

TAR TIŞ MA
Ka rın içi ya pı şık lık lar kro nik ab do mi nal ve pel vik
ağ rı, me ka nik ba ğır sak tı ka nık lı ğı ve ka dın lar da in-
fer ti li te ye yol aça bil mek te ve bu nun so nu cu ola rak
ye ni ame li yat lar ya pıl ma sı na ne den ol mak ta dır.
Me ka nik obs trük si yon ne de niy le ame li yat edi len
has ta la rın %31,7’sin de adez yon tes pit edil miş tir.15

Pos to pe ra tif in tra-ab do mi nal adez yon olu şan has ta-
lar müm kün ol du ğun ca kon ser va tif ta kip edil me ye
ça lı şı lır.16 Çün kü adez yo li zis ope ras yon la rı uzun
sü ren ope ras yon lar dır, anes te zi ve has ta ne de ka lış
sü re si uzar. Ame li yat; has ta nın kan kay bı, me sa ne
ve ba ğır sak gi bi or gan ya ra lan ma la rı, en tro ku ta nöz
fis tül, ze de len miş ba ğır sak ta re zek si yon la so nuç la -
na bi lir.4 Bu ne den le özel lik le ba ğır sak ame li yat la -
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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 (x200, HE). 

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 (x400,HE).



rın dan son ra kar şı mı za ol duk ça sık çı kan ka rın içi
ya pı şık lı ğın en gel len me si çok önem li bir ko nu -
dur.

Ya pı şık lık ön le yi ci mal ze me le rin te mel ba zı
özel lik le ri ol ma lı dır. Bun lar ara sın da; inf la ma tu ar
re ak si yon yap ma ma sı, bak te ri ço ğal ma sı nı ko lay -
laş tır ma ma sı, sis te mik ve ya lo kal yan et ki si nin az
ol ma sı, el de edil me si ve kul la nıl ma sı nın ko lay ol-
ma sı, di kiş ge rek tir me me si ve ka rın için de eri ye bi -
lir ol ma sı en önem li le ri dir.3,17 Cer ra hi tek ni ğin iyi
uy gu lan ma sı, iyi he mos taz sağ lan ma sı, re ak tif ol-
ma yan in ce sü tür kul la nıl ma sı ve pud ra sız el di ven

kul la nı mı ka rın içi ya pı şık lı ğın ön len me si ne cid di
kat kı sağ lar.4,9 Nons te ro id an ti-inf la ma tu ar ilaç lar
(NSA İD), gli ko kor ti ko id ler, pro ges te ron/ös tro jen,
dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin, fib ri no li tik ler,
me ti len ma vi si, pen tok si fi lin, strep to ki naz, an ti -
bi yo tik ler, pros tog lan din sen tez in hi bi tör le ri gi bi
far ma ko lo jik mad de ler, mi to mi sin-C gi bi ke mo -
te ra pö tik ajan lar, %4 ico deks trin so lüs yo nu, hya-
lu ro nan, fos fo li pid ler gi bi ad ju van mad de ler,
kar bok si me til sel lü loz, ok si de edil miş se lü loz ve po-
li tet raf lo ro e ti len gi bi so lid ba ri yer ler sık lık la kul-
la nı lan an ti a de zif mad de ler dir.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 (x200, HE) 7B (x400,HE).

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 (x200,HE). B. Grup 5(SFT)’de nor mal
his to lo jik bul gu lar gös te ren pe ri to ne al do ku (x400,HE).



Ça lış ma mız da araş tı rı lan mad de ler den po li e ti -
le nok sit, kom po zit bir jel dir. Vis ko e las tik jel olan
sod yum-kar bok si me til sel lü loz, an yo nik bir po li -
sak ka rit tir. Ha sar lı pe ri to ne al yü zey le ri bir bi rin den
ayı rır, ay nı za man da trav ma ti ze pe ri to ne al yü zey -
le rin ser best çe iyi leş me si ni sağ lar ve adez yon olu-
şu mu na en gel olur. Gü nü müz de ab do mi nal/pel vik
cer ra hi de adez yon en gel le yi ci ola rak öne ril mek te -
dir ve kli nik ça lış ma lar da ad nek si yal adez yon la rı
önem li öl çü de azalt tı ğı bil di ril mek te dir.11,18,19,23-29

Da ha ön ce ki ça lış ma lar da PE O+CMS’nin ba ğır -
sak lar üze rin de ir ri tan ol ma dı ğı ve kuv vet li adez-
yon ön le yi ci et ki ye sa hip ol du ğu gös te ril-
miş tir.3,11,18,24,26,27 Bi zim ça lış ma mız da da bu mad-
de le rin kuv vet li adez yon ön le yi ci et ki si nin ol du -
ğu gö rül dü. Kul la nı lan mad de ler için de adez yon
sko ru en az bu lu nan, hid rok sip ro lin dü ze yi ni en
faz la dü şü ren, fib rob las tik ak ti vi te yi azal tan ve
pe ri se ro zal ir ri tas yon yap ma yan en kuv vet li adez-
yon ön le yi ci et ki nin PE O+CMS’de ol du ğu tes pit
edil di. 

Hya lu ro nan, vis köz bir jel dir ve uy gu la nan
alan da 3-7 gün yağ la yı cı ve kay dı rı cı et ki sağ lar.11,24

Ça lış ma mız da, HA’ nın da ha ön ce ya pı lan ça lış ma -
lar la ay nı doğ rul tu da adez yon sko ru nu, fib rob las tik
ak ti vi te yi ve pe ri se ro zal inf la mas yo nu azal ta rak
adez yo nu azalt tı ğı ka na a ti ne va rıl dı.

Ok te ni din di hid rok lo rid, yü zey ak tif bir ajan-
dır ve ya ra iyi leş me si ve an ti bak te ri yel et ki si olan
bir mad de dir. Gram (+) ve gram (-) bak te ri le ri ler
man tar ve vi rüs le re kar şı an ti mik ro bik et ki si var-
dır.30 Hay van de ney le rin de, de ri ye uy gu lan dı ğın da
sis te mik yan et ki ve nö ro tok sik et ki si ol ma dı ğı gös-
te ril miş tir.31 Fe nok si e ta nol (%2), ok te ni din di hid -
rok lo rid ile si ner jis tik et ki oluş tu rur. Bu ürü nün
an ti mik ro bik et ki siy le ve inf la mas yo nu ön le ye rek
ka rın içi adez yon olu şu mu nu en gel le ye bi le ce ği
dü şü nül dü. An cak, ça lış ma mız da ODH+FE ir ri tan
et ki si ile ba ğır sak se ro za sın da ve pe ri ton da ha sar -
lan ma ya ne den ol du ğu, ha sar la nan yü zey de de ya-
pı şık lı ğın en önem li fak tör le rin den bi ri olan fib rin
bi ri ke rek be lir gin adez yon olu şu mu na ne den ol du -
ğu ka na a ti ne va rıl dı.
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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 (x100,HE).



Sur fak tan, li pid ve pro te in ler den olu şan 
komp leks bir bi le şik tir. Sur fak ta nın %80-90’ı nı li-
pid ler oluş tu rur, bu nun da %90’ı fos fo li pid ler den,
%10’u ko les te rol den olu şur. Fos fo li pid ler sur fak tan
ben ze ri mad de ler dir ve pe ri to ne al yü zey ler ve de-
fekt ler ara sın da fib rin olu şu mu nu azal ta rak adez-
yon ris ki ni azalt tık la rı bi lin mek te dir.3,14,22,32,33

Fos fo li pid ler hid ro fo bik ve hid ro fi lik ol duk la rın -
dan, yü zey ler de mi çel ve la mel ler oluş tu ra rak yü -
zey ge ri li mi ni azal tır lar.34 Sur fak ta nın da (sur van ta)
res pi ra tu ar dis tress ve hya len mem bran has ta lı ğın -
da al ve o la rın için de yü zey ge ri li mi ni azal ta rak ya-
pış ma yı ön le di ği bi lin mek te dir.34 Bu ne den le
in tra-ab do mi nal ola rak da ben zer et ki yi gös te re rek
adez yo nu ön le ye bi le ce ği ön gö rül dü. Ça lış ma mız -
da kul la nı lan SFT’nin do ku lar ara sı yü zey ge ri li mi -
ni ve fib rin olu şu mu nu azal ta rak, adez yon
olu şu mu nu azalt tı ğı dü şü nül dü. 

Ça lış ma mız da ki bul gu lar, fib rob las tik ak ti vi -
te nin bü tün grup lar da bas kı lan ma sı an ti a de zif ola-
rak kul la nı lan ma ter yal le rin be lir li oran lar da
ya pı şık lık ön le me po tan si yel le ri ol du ğu nu gös ter di.
Fos fo li pid içe ren sur fak ta nın ba ğır sak la ra ir ri tan
ol ma dı ğı ve adez yon ön le yi ci et ki si ol du ğu gö rül dü.
ODH+FE’ nin an ti a de zif et ki si ol mak la be ra ber, pe-
ri se ro zal inf la mas yo nun yük sek bu lun ma sı ne de -
niy le, bu mad de le rin ba ğır sak lar üze rin de ir ri tan
et ki si ol du ğu, di lü e edi le rek adez yon ön le yi ci ola-
rak kul la nı la bi le ce ği, bu ko nu da baş ka ça lış ma la rın
ya pıl ma sı nın fay da lı ola ca ğı ka na a ti ne va rıl dı.

Hid rok sip ro lin, ko la jen sen te zi sü re cin de int-
ra se lü ler ola rak olu şur. HP ko la je nin ami no asit i-
çe ri ği nin %12-14’ünü oluş tu rur. Yak la şık %90’ı
ke mik ko la je nin, ge ri ka la nı ise de ri ve  di ğer ba zı
do ku lar da ki ko la je nin yı kıl ma sın dan açı ğa çı kar.
Hid rok sip ro lin se vi ye si ko la jen olu şu mu nun ve do-
la yı sıy la ya pı şık lık şid de ti nin önem li bir be lir te ci -
dir. Adez yon olu şan do ku ile HP dü zey le ri ara sın da
li ne er bir ko re las yon var dır. Ya ra iyi leş me si nin
ikin ci aşa ma sı olan pro li fe ras yon fa zı beş ile on dör-
dün cü gün ler de ger çek leş mek te dir. Bu faz da ko la -
jen ya pı mı art mak ta, do la yı sıy la HP dü zey le ri de
yük sek bu lun mak ta dır. Ko la jen olu şu mu nun faz la

ol ma sı adez yon olu şu mun da ar zu edi len bir du rum
de ğil dir.35-37 Ça lış ma mız da, HP dü ze yi fark lı lık la rı
sı çan lar dan 10. gün de bi yop si alın dı ğı için or ta ya
çık mış ola bi lir. Ay rı ca, HP se vi ye si nin yal nız ca
grup 2’de dü şük bu lun ma sı bu ma ter ya lin di ğer le ri -
ne gö re ya pı şık lı ğı ön le me de da ha et kin ol du ğu nu
dü şün dür mek le bir lik te, di ğer grup lar da HP dü zey -
le ri nin kon trol gru bu na gö re yük sek bu lun ma sı bu
ma ter yal le rin ken di ne öz gün ya pı la rın dan kay nak -
lan mış ola bi lir. Ger çek ten de, özel lik le grup 3 ve
5’te ki mad de ler, ge rek fib rob las tik ak ti vi te ge rek se
adez yon skor la rın da ki de ğer ler le ay nen grup 2’de
ol du ğu gi bi ya pı şık lı ğın azal ma sı yö nün de de ğer ler
oluş tur mak ta dır. Bu yüz den bu mad de ler grup 4 ha -
riç çe şit li me ka niz ma lar la an ti a de zif et ki ler or ta ya
koy mak ta dır lar. Grup 4’te ki bü tün ve ri ler de ğer -
len di ril di ğin de za yıf an ti a de zif et ki si ya nın da, ba-
ğır sak la ra ir ri tan bir özel lik gös ter mek te dir.

So nuç ola rak, ça lış ma mız da sı çan lar da de ney-
sel ola rak oluş tu rul muş adez yon mo de lin de ka rın
içi ya pı şık lı ğı ön le me de en et ki li mad de ola rak
PE O+CMS bu lun muş tur. Adez yo nu, HA ve
SFT’nin de önem li öl çü de en gel le di ği, ay rı ca sur-
fak ta nın ba ğır sak la ra ir ri tas yon et ki si nin mi ni mal
ol du ğu sap tan mış tır. ODH+FE’ nin ise an ti a de zif et-
ki si nin di ğer mad de le re gö re az ol du ğu, ba ğır sak -
lar üze ri ne ir ri tan et ki gös ter di ği gö rül müş tür.
Adez yo nun olu şu mun da fib rob las tik ak ti vi te nin ve
ko la jen olu şu mu nun, pe ri se ro zal böl ge de inf la mas -
yo nun faz la ol ma sı nın önem li ol du ğu ka na a ti ne va-
rıl mış tır. En güç lü adez yon ön le yi ci ola rak bu lu nan
PE O+CMS gru bun da HP dü zey le ri nin çok dü şük
ol ma sı, bu mad de nin adez yon olu şu mun da önem li
ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Bu ne den le; do ku
hid rok sip ro lin dü ze yi ni, fib rob las tik ak ti vi te yi, fib-
rin olu şu mu nu ve inf la mas yo nu ön le yen, yü zey ge-
ri li mi ni azal tı cı et ki si olan mad de le rin adez yon
olu şu mu nu en gel le me de et ki li ola bi le ce ği ka na a ti -
ne va rıl mış tır. Bu tür et ki le ri olan mad de ler le ye ni
ça lış ma lar ya pıl ma sı ge rek li dir. Bu ça lış ma nın bir
‘bul ma ca’ olan adez yo nun ön len me si ça ba la rı na
po zi tif et ki si ola ca ğı na ve par ça la rın bir leş ti ril me -
si ne kat kı sağ la ya ca ğı nı dü şün mek te yiz.
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