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SUMMARY

Adhesions are abdominal connections between peritoneal surfaces. Post-
operative peritoneal adhesions continue to be a serious surgical problem vari-
ous methods have been tried with limited success to reduce the incidence of
peritoneal adhesions. These methods as the prevention of fibrin deposition in
the postoperative period, the removal of the fibrinous exudate, which follows
any surgical procedure by peritoneal surfaces and the inhibition of fibroblast
proliferation using cytotoxic agents, antihistamines and steroids. In this study,
40 unit/kg heparin or 90.000 IU/kg streptokinase were applied intraabdominally
4 times with 12 hours intervals, vitamin-E 300 mg/kg or sodium selenit 0.5 mg/
kg IM 24 hours preoperatively, peroperatively and 24 hours postoperatively. All
these methods found to be meaninigful better than control gruoups.

OZET

Adezyonlar, periton yiizeyleri arasinda olugsan anormal birlesmelerdir.
Operasyon sonrasi peritonal yapigmalar, ciddi bir cerrahi problem olarak ortaya
gikar. Sirh basanya sahip degisik metotlar, peritonal adezyonlarin olusumunu
azaltmak i¢in denenmistir.
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Bu metotlar, postoperatif olarak sekillenen fibrin6z eksudatin proteolitik
enzimlerle lavaji, steroidler, antihistaminikler ve sitotoksik ajanlar kullanilarak
fibroblastik aktivasyonun inhibisyonu ve peritonal yiizeylerin mekanik olarak
ayrilmasi seklinde siiflandinlmugtir.

Bu calismada, heparin’in 40 iinite/kg ve streptokinaz’in 90.000 1U/kg
intraperitonal olarak 12 saat ara ile 4 kez, vitamin E’nin 300 mg/kg ve Sodyum
selenit’in 0.5 mg/kg olarak operasyondan 24 saat 6nce, operasyon sonrasi ve
24 saat sonra olmak iizere kas igi uygulanmasit ile kontrol grubuna oranla basarili
sonuglar alinmugtir.

GIRIS

Adezyonlar, periton yiizeyleri arasinda olusan anormal birlesmelerdir. Genel
olarak yangisal olaylar ya da cerrahi girisimler sirasinda organlarin zedelenmesi,
yabanci cisimler ve kanin varligi fibrin eksudasyonunun artmasina neden
olmaktadir. Yikimlanmalar sonucu reperitonizasyon hizla ger¢eklesir. Peritonun

bu hizli rejenerasyon yetenegi sonucu yapisikliklarin ve bantlarin olusumu
kagmilmazdir (1,2,3,7,17,19,22).

Basit bir agiklama ile adezyon; meydana gelen yangisal yanit ile seréz
yiizeylerden fibrinojen sizintisindir ki bunun sonucu doku yiizeyleri yapigmaya
duyarli hale gelir. Bunda yikimlanan peritonal endotelyumdaki fibrin eksudasyonu
ve dokulardaki isemi’nin etkinligi biyiiktiir (1,11,13,18). Yapilan arastirmalar,
trauma sonrasi yikimlanmig igemik doku ve igeride kalan yabanci materyalin,
adezyon olusumunda stimulan etkisinin oldugunu gostermistir (14). 19.yiizyilin
sonlarindan beri postoperatif peritonal adezyonlarin etyoloji ve 6nlenmesi biiyiik
ilgi gorimiistiir. Ozellikle yumurtalik operasyonlar sonrasi barsaklarda 6liime
neden olan tikanmalarin oldugu 1872-1883 yillarinda yapilan arasgtirmalar sonucu
ortaya konulmugtur (11). Son 20 yildan beri, periton boslugunda postoperatif
adezyonlarin 6nlenmesi igin genis deneysel ¢alismalar yapilmakta olup emin,
basit ve gitvenilir yollar aranmaktadir (20).

Operasyon sonrasi peritonal adezyonlar ciddi bir cerrahi problem olarak
giiniimiizde de 6nemini sirdirmektedir (1,2,3,6,7,11,17,19,22.23). Tiim ince
barsak obstructionlarnin %26-74"liniin peritonal adezyonlara bagli olarak
olustugu bildirilmistir (1,3,5,9,15,19,22). Bagka bir aragtirmada, birden fazla
laparotomi gegirenlerde %93, sadece bir kez laparotomi gegirenlerde %67
oraninda goriildiigii yapilan otopsilerden anlagilmigtir (7).

1955 yilinda yapilan bir galigmada (18), barsak obstructionu olan hastalarin
%79’ unun daha 6nce abdominal operasyon gegirdigini kanitlamgtir.
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Yapilan arastirmalarda, abdominal viscera’nin yangisi ya da yitkimlanmasin
fibrin eksudasyonunun izledigi ve buna bagli olarak 3 saat iginde komsu bélgelere
‘yapigmalar oldugu goriilmiistiir. Ancak bunlar gegici iiriinler olup birkag giin
i¢inde absorbe olmaktadir. Bir kismi fibroblastlar igermesi ve kan kapillarlarinin
da sekillenmesi sonucu organize olmakta ve fibr6z adezyonlar1 olusturmaktadir
(1,11,13,22).

Kanin tek bagina, enfeksiyon ya da yikimlanmig bir yiizeyin bulunmamasi
halinde adezyon olusumu ve yayilmasinda énemli bir faktér olmadig1 yapilan
calismalarda gosterilmigtir (1). Ayrica bir organin bozulmasi veya yanlig
lokalizasyonuna bagli olarak adezyonlar, visceral organlardan fonksiyon bozuklugu
ve visceral gekme ve yapigsmalar nedeniyle siirekli agrlara, karin gerginligi, il-
eus ve kusmalara yol agabilmektedir (19,22).

Adezyonlarin, sadece peritonal endotelyumun yikimlanmasi sonucu
olusmadig1, daha ¢ok doku igemisine bagli olarak komsu doku ve organlardan
gelen vaskiiler graft’lar sonucu gelistigi yapilan ¢alismalarda gosterilmigtir (13).

Adezyonlarn 6nlenmesi i¢in, yikimlanmus yiizeylerin fiziksel olarak ayriimasi
ya da fibrinojen metabolizmasinin etkilenmesi gerekir. Bunun i¢in yangiya karsi
lokal veya sistemik etkili maddeler kullanilarak yangisal eksudatin azaltiimasi ve
isemik yiizeylerin ayrilmasi gerekir. Ancak mekanik 6nlemlerin tek basina yeterli
olmadig1, meydana gelen bir seri olaymn énlenmesinde intraperitonal uygulamalar
onerilmektedir (1).

Postoperatif peritonal adezyonlarin olusmasim 6nlemek igin degisik yontemler
ileri siiriilmiigtiir. Bu yontemlerin genel amaci, yangty1 ve fibrin birikimini azaltarak,
fibrinolizis’i arttirarak, fibroblast proliferasyonu ve kollagen sentezini inhibe.
ederek yapigikliklar: 6nlemektir (1,9,14,15,22,23).

Adezyonlar boylesine ciddi sorunlar dogurabildiginden, operatif girisimlerden
once ve sonra ¢ok sayida onleyici teknik gelistirilmis olup bunlarin ¢ogu deneysel
bulgulara dayanmaktadir (19).

Adezyonlarin 6nlenmesinde profilaksi bityitk 6nem tagir. Bunun igin; igemik
ve nekrotik kisimlarin uzaklastirilmasi, hemostazin saglanmasi, operasyon
sirasinda doku yikimlanmasindan kagimlmasi, organlarin ilik serum fizyolojik ile
1slatilmasi ve gazli bezle ortiilmesi, periton boslugundaki kan ve yangisal sivinin
bosaltilmasi gibi 6nlemler adezyon olusumunu en az diizeye indirmektedir (3,4,7).
Bu onlemler disinda edezyonlarin énlenmesinde degisik simik uygulamalar da
yapilan galigmalar sonucu 6nerilmektedir (4,5,7,8,12,24).

Periton yiizeyinde fibrin birikiminin 6nlenmesi amaciyla antikoagulan
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maddeler; Heparin, Dikumarol, Sodyum sitrat operasyon sonrasi periton igine
uygulanmaktadir. Bu sekilde yikimlanmig dokulardan salinan tromboplastin
tarafindan baglatilan pihtilagsma mekanizmasi inhibe edilmekte ve fibrin olusumu
engellenmektedir (3,7,9,11,13). Fibrin salgismin eritilmesi igin periton igine gesitli
fibrinolitik maddeler; Streptokinaz, Streptodornaz, Urokinaz, Plazminojen
aktivatorleri ile proteolitik enzimler; Tripsin, Papain, Pepsin uygulanmakta ve
boylece yikimlanma sinrasi olusan fibrinéz eksudat giderilmeye ¢alisilmaktadir
(3,11,13,22).

Fibroblastik aktivitenini baskilanarak fibr6z adezyonlarin gelisiminin énlenmesi
i¢in steroidler; Dexamethasone, Promethazin, nonsteroid antienflamatuarlar ve
antihistaminikler ile gesitli sitotoksik maddeler; Vitamin E, Selenyum sistemik
ya da parenteral olarak uygulanmaktadir. Bu sekilde peritondaki yikimlanma
sonrasi baglayan fibroblast proliferasyonu baskilanmaya galigilir
(1,3,4,9,13,17,23,25).

Lokal veya parenteral uygulanan Dexamethasone, histaminin serbest
kalmasini ve hiicre membranlarinda stabilize olmasini, fibroblast gogiinii,
proliferasyonunu ve organizasyonunu engellemektedir (1).

Yapilan bir galigmada (26), DMSO (Dimethylsulfoxide)’in operasyon
sirasinda uygulanmasi ile antitrombojenik etki ve fibroblast proliferasyonunu
inhibisyonu ile postoperatif yapigmalarin azaldig: tesbit edilmistir.

Hiicre membranmnin ve lizozomal zarlarin stabilizasyonu, yikimlanan periton
endotelinin korunmasi, uygulamalarda esas alinmaktadir. Membran
fosfolipid’lerinin oksidasyonunu engellemek amaciyla vitamin E,
antienflamatuarlar ve diger antioksidanlar kullamilmaktadir (7,9,15,24).

Bir proteinaz inhibit6rii olan Aprotinin (Trasylol), yikimlanmis dokulardaki
yangisal cevabi ve gevrede olusan 6édemi 6nlemekte ve mikrosirkiilasyonu
diizenlemektedir. Lokosit gogiinii ve fibrinojenin fibrin haline dénmesini engelledigi
i¢in laparatomi sonrasi peritonal adezyonlarin 6nlenmesinde basar ile
uygulamaktadir (3,7,9,11).

Yikimlanmig periton yiizeylerinin bir film tabakasi ile 6rtiiliip birbiri ile
temasinin 6nlenmesi i¢in, periton igine gesitli voliim genisleticiler; Dextran 70,
Povidon iodiir, Polyethylen glycol ile yiizey gerilimini arttiran maddeler; Parafin
likid, Silikon, Zeytin yag1 kullanilmaktadir (1,3,6,7,10,13,14,17,20). Bu amagla
yaygin olarak kullanilan Dextran 70 (Hiskon), hidroflatasyon ile periton yiizeyini
¢epecevre yikadigi gibi fibrin depolanmasini ve fibrinin kollagen iginde
organizasyonunu engellemektedir (17). Ancak intraperitonal uygulamalarda insan
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ve hayvanlarda anaflaktik sok olusturdugu kanitlanmugtir (6).

Ayni amagla, yikimlanmig periton yiizeylerinin serbest omentum greftleri ile
ortillmesi, karin igine oksijen gazi verilmesi ya da Neostigmin gibi ilaglarla
peristaltik hareketlerin artitinillip seréz yiizeylerin uzun siireli temasinin
engellenmesi 6ngorilmiistiir (7,11,13).

Sayilan profilaktik 6nlemler gesitli klinik ve deneysel ¢aligmalar ile ortaya
konulmaya caligilmistir. Ancak bu maddelerin etkilerinin sinirh kaldig: ifade
edilmektedir (7,9,14).

Siganlarda yapilan bir ¢alismada, E-vitamini parenteral uygulandifinda yarada
kollagen yapiminin azaldig, peritonal fibroplazinin 6nlenmesinde etikili oldugu
tesbit edilmistir (9).

Diyetlerine A-vitamini ilave edilen farelerde periton edezyonlarinin
olusumunun artti31, buna kargilik E-vitamininin buna antagonist etki yaptig
kanitlanmigtir (15).

E-vitamininin bir antioksidan olarak yikimlanmalara karsi membran
stabilitesini arttirarak organ membranlarinin korunmasinda etkin rol aldigina
inanlir. Bu etki, E-viamininin adezyon olusumunu azaltmasinin bir nedeni oldugu
ifade edilmektedir. E-vitaminin, kollagen sentezi ve yara iyilesmesi iizerine
inhibitor etki yaptigi, ayrica antienflamatuar etkisinin de bulundugu ileri
siiriilmektedir (7,9).

Selenyum ve E-vitaminin her ikisinin de antioksidan olmasi, metabolik
fonksiyonlarinn birbiri ile iligkili olmasi, selenyumunda E-vitaminine benzer etkilere
sahip oldugu fikrini vermektedir (7,24).

Glukokortikoidler gibi E-vitamini de etkisinin gogunu yaralanmadan 6nce
veya hemen sonraki periyotta uygulandiginda goéstermektedir.. E-vitamini,
glukokortikoidlerle birlikte kullanildiginda immunsupresyon ve diger yan etkileri
olmadig1 igin adezyon olusumunu azaltmada sinerjik etkili olabilecekleri
vurgulanmaktadir (15).

E-vitaminin bir antioksidan olarak yikimlanmalara kargi membran stabilitesini
arttirarak organ membranlannin korunmasinda etkin rol aldigina inanilir. Bu etki,
E-vitamininin adezyon olugumunu azaltmasimin bir nedeni oldugu ifade edilmek-
tedir. E-vitamininin, kollagen sentezi ve yara iyilesmesi iizerine inhibitor etki
yaptig1, ayrica antienflamatuar etkisinin de bulundugu ileri siiriilmektedir (7,9).

Selenyum ve E-vitaminin her ikisinin de antioksidan olmasi, metabolik
fonksiyonlarin birbiri ile iligkili olmasi, selenyumunda E-vitaminine benzer etkilere
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sahip oldugu fikrini vermektedir (7,24). Glukokortikoidler gibi E-vitamini de etkisi-
nin ¢ogunu yaralanmadan 6nce veya hemen sonraki periyotta uygulandiginda
gostermektedir. E-vitamini, glukokortikoidlerle birlikte kullanildiginda
immunosupresyon ve diger yan etkileri olmadig ig¢in adezyon olusumunu
azaltmada sinerjik etkili olabilecekleri vurgulanmaktadir (15).

Oral ya da intramuskuler yoldan alinan E-vitamininin fibroplasia’ya kars1
koruyucu gérev yaptigi tesbit edilmigtir (21).

Schiitze ve ark. (22), fare’lerde yaptiklari ¢aligmada, Streptokinaz ve
Streptodornaz’mn intraperitonal uygulanmasi sonucu, peritonda fibrinolitik
aktivitenin arttig1, erken olusan plazminojen aktivitesi ve bu enzimler araciligi ile
kismen ya da tamamen fibrin eksutadin ¢éziildiigi ve yapisikliklarin smirlandigi
hatta engellendigi gosterilmistir.

Rat ve tavsanlarda yapilan bagka bir galismada (13), tek doz intraperitonal
20.000 iinite saf Streptokinazin adezyonlarin 6nlenmesinde yetersiz oldugu, 8
saatte bir, 2 giin siire ile uygulanmasi ile bagarili sonuglar alindigi bildirilmektedir.

Tavsanlarda yapilan bir ¢alismada Streptokinaz’in uygun ve yinelenen dozlarda
enjeksiyonu ile adezyon olusumunun 6nemli derecede azaltildig: saptanmustir(4).

Parker ve ark. (21), ince barsaklarinda igsemi olusturduklar1 8 poni at’ta, 40
iinite/kg Heparin 12 saatte bir 4 kez damarigi uygulandigi ve bir hafta sonra
6ténazi yapildiginda sadece 2 olguda adezyon tesbit edildigi ancak bunlarin da
klinik semptom gostermedigi ifade edilmektedir.

Rat’larda yapilan ¢alismada (16), adezyonlarda fibrin birikimi ve eritilmesinde
heparin ve fibrinolysin’in birlikte ve birden fazla uygulanmasi ile daha iyi sonuglar
alindig1 vurgulanmaktadir.

Postoperatif intraperitonal adezyonlarin 6nlenmesinde birtakim yontemler
denenmis olup bunlarn etkileri siirli kalmistir. Biz de bu amagla; Heparin,
Streptokinaz ve antioksidan maddelerin (Vitamin E, Selenyum), tavsanlarda
deneysel olarak olusturulan peritonal adezyonlar iizerine etkilerini arstirmayi
amaglamig bulunuyoruz.

MATERYAL VE METOT

Bu galigmada materyal olarak agirliklar ortalama 1.2 kg olan 35 adet Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. Genel anestezi altinda median hatta 3cm’lik ensizyon
yapildi. (Sekil 1.) Caecum buradan disan alinarak 2cm’lik bir yiizeye %2 Teinture
d’iode siiriiliip kurutuldu (Sekil 2,3,4,). Ayrica ensizyonun her iki tarafindaki
periton yapragi hemostatik pens ile ezilerek travmatize edildi. Kontrol grubu
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olan Lgrup tavsanlarda karin duvar dikilerek kapatildi (Sekil 5). II.grup
tavsanlarda Vitamin E (Viplex-Jems) 300mg/kg operasyondan 24 saat 6nce,
_operasyon bitiminde ve 24 saat sonra olmak iizere kas i¢i 3 uygulama yapildi.
III. grupta Sodyum Selenit (Eselen-Vetas) 0.5mg/kg olarak yine aymi sekilde
uygulandi. IV. grup tavsanlara Streptokinaz (Kabikinase, 750.000. IU, Kabi
Pharmacia AB.) 90.000 [U/kg ve V. grupta isa Heparin (Liquemine, 25.000 IU,
Roche) 40 iinite/kg dozunda, intraperitonal olarak 12 saat ara ile 4 kez uygulandi.

Tavsanlar 8. giin 6t6nazi yapilarak karin boslugu agilip, makroskopik ve
histopatolojik bulgular degerlendirildi.

Olgularimiz Tablo 1°de toplu olarak gosterilmigtir.

Toplam olgu Adezyon(+) | Adezyon (-) %
Kontrol grubu 7 7 - 100
Vitamin E 1 2 5 28
Selenyum 7 1 6 14
Streptokinaz 7 2 5 28
Heparin 7 3 4 43
TOPLAM 35 15 20

Tablo 1. Olgularimiz ve adezyon oranlari

BULGULAR

Kontrol grubunu olusturan I.gruptaki 7 tavsanda da adezyon goriilmiistiir.
Bir tavsanda jejunum, kolon ve sekumda, 3 tavsanda sekum’un degisik
kisimlarinda, 3 tavsanda da kolon’un degisik bélgelerinde adezyonlar saptanmugtir.
Histopatolojik olarak atonik granulasyon dokusu peritonu déseyen mezotel
hiicrelerinin kaybi siddetli kanama ve fakal nekroz alanlan gérillmiigtiir. Vitamin
E uygulanan II. guruptaki 7 davsanin ikisinde adezyon giiriilmiis, bunlar jejunumun
degisik bolgelerinde lokalize olmustur. Histopatolojik olarak kronik graniilasyon
dokusu tesbit edilmistir. Selenyum uygulanan III. gruptaki 7 tavsandan birinde
olusan adezyon jejunumda tesbit edilmis, histopatolojik olarak kronik granulasyon
dokusu ve yer yer kanama odaklar1 gorillmiistiir. Streptokinaz uygulanan IV.
grup tavsanlardan ikisinde adezyon gériilmiis olup, biri jejunum, digeri yag
dokusunda tesbit edilmistir. Ensizyon bolgesinde subakut, kronik granulasyon
dokusu ve kapillarlarda hiperemi ve fokal kanam odaklar: saptanmustir. Bélgede
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peritonda mezotel hiicrelerin yerini bagdoku elementlerinin aldig1 gérillmiigtiir.
Heparin uygulanan V. grup tavsanlardan ise iigiinde adezyon bulunmus olup
bunlar; sidik kesesi, dorsal kolon ve duodenumda sekillenmistir. Histopatolojik
olarak; 4 tavsanda siddetli kronik yangi olup, 6zellikle adezyonlarin olustugu
bélgede yogun kollagen ipliklerin varligi dikkati gekmis, 2 olguda genis kanama
odaklari tesbit edilmistir. Tavsanlarda uygulama siiresince toksikasyon belirtileri
izlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Postoperatif peritonal adezyonlar, ciddi bir cerrahi problem olarak
giiniimiizde de 6énemini siirdiirmekte olup laparatomi sonrasi %67 oraninda
goriildiigii ifade edilmektedir (1,2,3,7,15,22,23). Calismamizda 5 gruptaki toplam
35 tavsan’dan 15’inde adezyon tesbit edilmistir (%43). Bunlardan kontrol
grubunda %100, 2.grupta %28, 3.grupta %14, 4.grupta %28, 5. grupta ise %43
oraninda adezyona rastlanmustir.

Postoperatif peritonal adezyonlarin olusumunu 6nlemek igin, basari oranlari
kisith sistemik ya da intraperitonal birtakim yontemler ileri siiriilmektedir. Bu
yontemlerin genel amacinin, yangi ve fibrin birikiminin azaltilmasi, fibrinolizisin
arttirilmasi, fibroblast proliferasyonu ve kollagen sentezinin inhibe edilerek
yapisikliklarin énlenmesi oldugu ileri stiriilmektedir (1,9,14,15,22,23). Yine aym
amagla, yikimlanmis yiizeylerin fiziksel olarak ayrilmasi ya da fibrinojen
metabolizmasinin etkilenmesinin gerektigi, bu amagla yangtya karsi lokal ya da
sistemik birtakim maddeler kullanilarak yangisal eksudatin azaltilmasi ve isemik
yiizeylerin ayrilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1). Biz de ¢alismamizda,
postoperatif dénemde kollagen yapinin azaltilmasi, fibroplazinin 6nlenmesi veya
inhibisyonu ile antienflamatuar etkinin saglanmasi, fibrinolitik aktivitenin
arttirilmasi, fibréz eksudatin eritilmesi ve fibrin birkiminin 6nlenmesi amaciyla
heparin, streptokinaz, vitamin E ve selenyum’u uygulamis bulunuyoruz.

Adezyonlarin patogenezinde etkili oldugu ileri siiriilen faktorlerden biri de

.yikimlanmig periton zarindan agiga ¢ikan fosfolipid ve yag asitlerinin
oksidasyonudur. Vitamin E’nin, hiicre membramn siiperoksit, peroksit ve hidroksil
radikalleri gibi serbest oksijen radikallernin okside edici etkisine karg1 koruyarak
hiicre biitiinliigiinii korudugu, ayrica fibroblast miktarini ve fibrin olusumunu da
azalttig1 bildirilmektedir. (7,9).

Siganlarda yapilan bir ¢alismada (9), vitamin E’nin parenteral uygulamasi
ile, yikimlanmig bélgede kollagen yapimingn azaldigi, peritonal fibroplazinin
onlenmesinde etkili oldugu tesbit edilmistir.

Calismamizda, vitamin E’nin parenteral uygulamasi ile 7 olgudan 2’sinde
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(%28) adezyon olusumuna rastlanmgtir.

Selenyumun da vitamin E gibi antioksidan oldugu ve benzer etkilere sahip
bulundugu ifade edilmektedir. Selenyumun, hidroperoksitlerin rediiksiyonunda
Snemli etkisi bulunan enzim olan Glutasyon peroksidaz’in fonksiyonu igin gerekli
bir element oldugu ileri siiriilmektedir (7,24).

Calismamizda tavsanlardan antioksidan maddelerden vitamin E’nin 300 mg/
kg ve Sodyum selenit’in de 0.5 mg/kg dozunda operasyondan 24 saat 6nce,
operasyon sonrasi ve 24 saat sonra olmak iizere kas igi uygulanmasi ile 7 olgudan
sadecece birinde (%14) adezyon belirlenmistir.

Fareler tizerinde yapilan ¢aligmada (22), Streptokinaz ve Streptodornaz’in
intraperitonal uygulanmasi ile peritonda fibrinolitik aktiviteniin arttigi, fibrin
-eksudatin ¢oziildiigii ve yapisikliklarin sinirlandigy hatta engellendigi gosterilmistir.

Rat ve tavsanlarda yapilan bir baska ¢alismada ise (13), tek doz intraperitonal
uygulamanin yetersiz oldugu, tekrarlanan dozlarda verilmesi ile daha iyi songlar
alindig1 vurgulanmaktadir.

Bu goriislere uygun olarak streptokinazi olgularimizda intraperitonal 90.000
{inite, operasyon sonrasi 12 saatte bir uygulamakla 7 olgudan 2’sinde (%28)
adezyon goriilmiistiir.

Streptokinaz ile benzer olarak heparin’in de tekrarlanan dozlarda uygulanmasi
ile daha iyi sonug alindig1, heparin’in adezyonldrda fibrin bikimi ve eritilmesinde
etkili oldugu ifade edilmektedir (16).

At’larda yapilan ¢aligmada (21), ince barsaklarinda isemi olusturulduktan
sonra 40 tinite/kg heparin damarigi olarak 12 saat ara ile 4 kez uygulanmis ve
olumlu sonuglar alinmugtir.

Caligmamizda heparinin 40 tinite/kg olarak operasyon sonrasi periton igi 12
saat ara ile 4 kez uygulanmasi ile 7 olgudan 3'iinde (%43) adezyon olusumu
belirlenmigtir.

Sonug olarak, intraabdominal adezyonlarin 6nlenmesinde; isemik ve nekrotik
kisimlarin uzaklastirilmasi, iyi bir hemostazin saglanmasi, operasyon sirasinda
doku yikimlanmasindan kaginilmasi, organlarmn 1lik serum fizyolojik ile 1slatilmasi
ve gazli bezle 6rtiilmesi, periton boslugnudaki kan ve yangisal stvinin bosaltilmasi
gibi profilaktik énlemlerin yanisira heparin, streptokinaz ve antiokisdan maddelerin
(vitamin E, selenyum) tekrarlanan dozlarda uygulanmasi ile basarili sonuglar
alincagi kanaatindeyiz.
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Sekil 1. Median hatta ensizyonun yapilisi. Performing incision at the me-
dian line.
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2%io0dine on the caecum.
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Sekil 5.Yaranmn dikildikten sonraki goriiniimii. The appearence of the
injury after suture.

KAYNAKLAR

1.Alan, A., De Cherney, M.D. (1984). Preventing postoperative pelvic ad-
hesions with intraperitoneal treatment. The Journal of Reproductive Medicine,
29 (3): 157-161

2.Anteplioglu, H., Samsar, E., Akin, F. (1986). Veteriner Ozel Sirurji. AU
Basimevi, Ankara, 353-360

3.Ascheri, R., Wriedt-Libbe, 1., Rothe, M. (1983). Prophylaxe

intraperitonealer Adhesionen mit einem fibrinolyticum. Medwelt, 34 (13): 410-
415

4.Bateman, B.G., Nunley, W.C., Kitchin, J.D. (1982). Prevention of post-
operative peritoneal adhesions with ibuprofen. Fertility and Sterility, 38 (1): 107-
108

5.Batzofin, J.H., Holmes, S.D., Gibbons, W.E., Butrau, V.C.(1985). Perito-
neal fluid plasminogen activator activity in endometriosis and pelvic adhesive
disease. Fertility and Sterility. 44 (2): 277-279

125



Etlik Vet. Mikrob. Derg. 1996.8.(3)

6.Borten, M., Seibert, C.P., Taymor, M.L (1983). Recurrent anaphylactic
reaction to intraperitoneal Dextran 75 used for prevention of postsurgical adhe-
sions. Obstetrics and Gynecol. 61 (6): 755-756

7. Demirel, H.(1990). Postoperatif periton adezyonlarmin profilaksisinde
Aprotinin, Dextran 70. Antioksidan maddeler ve fibrinolitik ajanlarin kullanimi
ve sonuglari. Uzamanlik Tezi, Ankara.

8.Engle, W.A., Yoder, M.C., Baurley, J.L., Yu, pao-lo. (1988). Vitamin E
decreases superoxide anion porduction buy polymorphnuclear leukocytes
Pediauric Res. 23 (3): 245-248

9.Erdener, A., Cetinkursun, S., Ilhan, H., Ilman, 1. (1989). Postoperatif in-
traperitoneal yapisikliklarin 6nlenmesinde E vitaminin yeri. Ulusal Cerrahi Dergisi.
5(3):29-31

10.Fredericks, C.M., Kotry, I., Holtz, G., Askalani, A.H., Serour, G.I. (1986).

Adhesion pervention in the rabbit with sodium carboxymethylcellulose solu-
tions. Am.J.Obstet. Gynecol. 155 (3): 667-670 '

11.Gervin, A.S., Puckett, C.L.-Silver, D. (1972). Serosal hypofibrinolysis.
A cause of postoperative adhesions. Presented at the 13.th annual meeting of
the society for surgery of the alimentary tract. San Fransisco, California. !

12.Hittner, H.M., Speer, M.E., Rudolph, A.J. (1984). Retrolental fibropla-
sia and Vitamin E in the preterm infant-comparison of oral versus intramuscu-
lar: Oral adminstration. Prediatrics, 73 (2): 238-249.

13.James, D.C/O., Ellis, H., Hugh, T.B. (2965). The effect of streptoki-
nase on experimental intraperitoneal adhesion formation. J.Path. Fact. 90:270-
286

14.Janic, J.S., Nagaraj, H.S., Groff, D.B (1982). Prevention of postopera-
tive peritoneal adhesions. Arch. Surg. 117 (11): 1321-1324

15.Kagoma, P.,Burger, S.N.Seifter, E. (1985). The effect of vitamin E on
experimentally induced peritoneal adhesions in Mice. Arch. Surg. 120 (8): 949-
951

16.Knightly, J.J., Agostino, D., Cliffton, E.E. (1962). The Effect of fibri-
nolysin and heparin on the formation of peritoneal adhesions. Surgery, 52 (1):
250-258

126



Tavsanlarda intraabdominal Adezyonlarin onlenmesi-Alkan-Bumin-Seker-Giiveng

17.Krunsky, A H., Haseltine F.P., De Chemey, A. (2984). Peritoneal fluid
‘accumulation with Dextran 70 instilled at time of laparoscopy. Fertility and Ste-
rility. 41 (4): 647-649
18. Lindenberg, S., Lauritsen, J.G. (1984). Prevention of peritoneal adhe-
sion formation by fibrin sealant. Ann. Chirurgiae and Pharmacologiae, 73: 11-
13 ‘

19.Milligan, D.W., Raftery, A.T. (1974): Observations on the pathogenesis
of peritoneal adhesions; a light and electron microscopical study. Br. J. Surg.
61:274-280

20.0’leary, J.A. (1985). Liquid silicone for the perevention of pelvic adhe-
sions. T.J.of Reprod. Med. 30 (10): 761-763

21.Parker, J.E., Fubini, S.L.., B.D_,Erb, H.N. (1987). Prevention of
intraabdominal adhesions in Ponies by low-dose heparin tehrapy. Veterinary
Surgery, 16 (6): 459-462

22.Schiitze, U., Buchr, H., Wurster, K., Miiller, A. (1977). Zur prophylaxe

peritonealer verwachsungen mit streptokinase und streptodornase varidase.
Miich. Med. Wschr. 119 (4): 123-126

23.Shapiro, 1., Granat, M., Sharf, M.(1982). The effect of intraperitoneal
colchicine on the fomation of peritoneal adhesions ‘in the rat. Arch. Gynecol. -
231:227-233

24.Skaare, J.U., Nafstad, 1. (1878). Interactioon of vitamin E and selenium
with the hepatotolic agent Dimethylnitrosamine Acta Pharmacol. et toxicol.
43:119-129

25.Stuyvesant, VW., Jolley, W.B. (1967). Anti-inflamatory activity of d-o-
tocopherol (Vitamin E) and linoleik acid. Nature, 216 (11): 585-586

26.Yavru, N., Samsar, E., Akin, F. (1987). Bityiik ve kiigiikbag hayvanlarin
bazi tarvmatik lezyonlarinda DMSO (Dimethylsiilfoxide) uygulamalar iizerinde
klinik ¢aligmalar. Selguk tiniv. Vet.Fak.Derg. 3 (1): 221-232.

127



