
01 ✉ *Corresponding author: mkom@firat.edu.tr

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License which allows users to read, 
copy, distribute and make derivative works for non-commercial purposes from the material, as long as the author of the original work is cited properly. 

Van Vet J, 2024, 35 (1) 01-06 

Van Veterinary Journal

https://dergipark.org.tr/tr/pub/vanvetj

Cite this article as: Köm M, Akay İ, Polat E, Çalık İ (2024). Effect of Platelet Rich Plasma on Intraabdominal Adhesions in 
Rats. Van Vet J, 35 (1), 01-06. DOI: https://doi.org/10.36483/vanvetj.1385092

ISSN: 2149-3359 Araştırma Makalesi e-ISSN: 2149-8644

Ratlarda İntrabdominal Adezyonların Üzerine Trombositten Zengin Plazma’nın Etkisi 

Mustafa KÖM1, *     İlyas AKAY1     Eren POLAT1 İlknur ÇALIK2

1Fırat Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabilim Dalı, 23119, Elazığ, Türkiye 
2Fırat Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, 23119, Elazığ, Türkiye 

Geliş Tarihi: 02.11.2023 Kabul Tarihi: 20.12.2023 

ÖZ Cerrahi alanındaki teknolojik gelişmelere rağmen intraabdominal adezyonlar; kısırlık, abdominaopelvik ağrı 
ve bağırsak tıkanıklıklarının en önemli nedenlerinden biridir. Bu çalışmada; trombositten zengin plazma 
(PRP)’nin intraabdominal adezyonların önlenmesindeki etkinliğinin ortaya konulması amaçlandı. Çalışmada 
4 aylık 25 adet erkek Spraque Dawley ırkı rat kullanıldı. Ratlar her grupta 10 rat olmak üzere iki eşit gruba 
ayrıldı. Beş rat ise donör olarak kullanıldı. Bu ratlardan elde edilen kanlardan RRP hazırlandı. Genel anestezi 
altında operasyonlar klasik cerrahi kurallar altında iliosekal bölge açığa çıkarıldı ve 1 cm2’lik bir bölge 
travmatize edildi. Birinci grup kontrol olarak değerlendirildi ve herhangi bir kimyasal uygulanmadı. İkinci 
gruptaki ratlara PRP 0.4 ml dozunda lokal olarak uygulandı. Postoperatif 14. günde relaparatomi yapıldı. 
Sonuçlar makroskopik ve histopatolojik olarak değerlendirildi. PRP grubunun adezyon derecesi ve fibrozis 
dereceleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). PRP ve 
kontrol grupları arasında inflamasyon derecesi bakımından anlamlı bir farkın olmadığı gözlendi (p>0.05). 
Sonuç olarak, PRP’nin intraabdominal adezyonları önlemede daha etkili olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: İntraabdominal adezyon, PRP, Sıçan. 

ABSTRACT  Effect of Platelet Rich Plasma on Intraabdominal Adhesions in Rats 

Despite the development of surgical technologies, intraabdominal adhesions are one of the most important 
problems for infertility, abdominopelvic pain, and intestinal obstruction. This study was aimed the efficiency 
of PRP (Platelet Rich Plasma) on preventing postoperative intraabdominal adhesions. In this study, 25 male 
Sprak Dawley breed rats of 4 months old were used. They were divided into 2 groups equally. Five rats were 
used as donor and obtained PRP. Following general anesthesia and under routine procedures, all groups were 
traumatized 1 cm2 area on the ileocecal region while group 1 was served as control with no chemical, the 
group 2 was locally applied PRP. Relaparatomy was made on the 14 days after surgery The results were 
evaluated macroscopically and histopathologically. Adhesion and fibrosis scores of PRP group were observed 
to have significantly decreased compared to the control (p<0.05). There was no significant difference in 
inflamation between the PRP and control groups (p>0.05). In conclusion, it was determined that PRP was 
nore effective on the preventive of intraabdominal adhesions. 

Keywords: Intraabdominal adhesion, PRP, Rat. 

GİRİŞ 

Zaman içerisinde gelişen cerrahi tekniklere rağmen 
intraabdominal adezyonlar hâlâ en önemli 
komplikasyonlardan biridir. Abdominal operasyonları 
takiben en çok karşılaşılan komplikasyonlar olan 
intraabdominal adezyonlar bağırsak ve üretrada 
tıkanıklıklara, karın ağrılarına ve kadınlarda infertilitelere 
neden olmaktadır. Günümüzde postoperatif 
intraabdominal adezyonların oluşumunu önlemek 
amacıyla yaygın olarak uygulanan laparoskopik cerrahiye 
rağmen başta batı ülkelerinde olmak üzere bağırsak 
tıkanıklığı olgularının en önemli sebebi intraabdominal 
adezyonlardır. Abdominal operasyonları takiben 

vakaların %60-94’ünde adezyon oluşur fakat bu oranın 
sadece %24-32’si klinik semptom gösterir. Bu oranlar 
intraabdominal adezyonların ekonomik boyutunu 
göstermesi bakımından oldukça önemlidir (Boland ve 
Weigel 2006; Kamel 2010; Ward ve Panintch 2011; 
Beyene ve ark. 2015; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 
2023). 

İntraabdominal adezyonların sayı ve derecesinin 
azaltılması için yapılması gerekenler; minimal cerrahi 
tekniğin uygulanması, dokuların mekanik olarak 
ayrılması ve adezyon oluşumunu önleyici ilaçların 
kullanılması şeklinde üç başlıkta toplanmaktadır (Boland 
ve Weigel 2006; Trew 2006; Arung ve ark. 2011; 
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Schnüriger ve ark. 2011; Ward ve Panintch 2011; Beyene 
ve ark. 2015; De Pascale ve ark. 2015; Köm 2015). 
Günümüzde, trombositlerin sadece basit bir hemostaz 
görevi ile kalmayıp başka birçok fonksiyonlara sahip 
olduğu bilinmektedir. Hücre diferansiyasyonu sağlayan 
büyüme faktörlerini içeren trombositler; salındığı zaman 
hücre mitozu, hasarlı bölgeye diğer hücrelerin göçünün 
sağlaması ve kollajen yapımının artmasına neden olurlar. 
PRP, 1990'li yıllardan itibaren klinik spor hekimliği, 
oftalmoloji, nöroşirurji, üroloji, kozmetik, ortopedi ve 
maksillofasiyal cerrahi, diş hekimliği,  plastik cerrahi, 
beyin cerrahisi, çene cerrahisi ve yumuşak doku 
cerrahisinde yaygın bir klinik kullanımı alanına sahiptir 
(Fresno ve ark. 2010; Arnoczky ve Shebani-Rad 2013; 
Marques ve ark. 2015; Alves ve Grimalt 2018; Abdullah ve 
ark. 2019; Le ve ark. 2019; Zhang ve ark. 2019; Tang ve 
ark. 2020;  Akbarzadeh ve ark. 2021; Collins ve Alexander 
2021; Nikolovska ve ark. 2021; Oneto ve Etulain 2021). 

Bu çalışmada; ratlarda intraabdominal adezyonları 
önlemesinde PRP’nin etkinliğinin ortaya konulması 
amaçlandı. 

MATERYAL VE METOT 

Etik Onay ve Deneklerin Hazırlanması 

Bu çalışmanın deneysel aşamaları, Fırat Üniversitesi 
Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’nun 16/02/2022 tarih, 
2022/03 oturum ve 6931 sayılı onayı ile Fırat 
Üniversitesi Deneysel Araştırmalar Merkezi’nde (FÜDAM) 
gerçekleştirildi. Tüm operasyonlar FÜDAM koşullarında 
yapıldı. Deneyde 4 aylık yaşında toplam 25 adet inbreed 
Spraque Dawley ratları kullanıldı. Ratlar her grupta 10 
adet olacak şekilde 2 gruba ayrıldı. Kalan 5 rat ise donör 
olarak PRP’ler elde edildi. Ratlar standart kafeslerde ve 
oda sıcaklığında muhafaza edildi. 

Anestezi Protokolü 

Genel anestezi için 8 saat öncesinden aç bırakılan ratlara 
ilk önce 20 mg/kg xylazine hydrochloride (Basilazin® %2, 
20 mg/ml, Bavet, İstanbul) ve 5 dk. sonra 40 mg/kg 
ketamine hydrochloride (Alfamine® %10, 100 mg/ml, 
Alfasan, İzmir) intramusküler uygulandı. 

PRP’nin Hazırlanması 

Çalışmada elde edilen PRP‘ler Abdullah ve ark. (2019) 
tanımladığı kriterlere göre hazırlandı. Çalışmanın 2. 
grubuna uygulanacak olan PRP’ler; genel anestezi 
uygulanmış ratlardan intrakardiak olarak alınan 
kanlardan elde edildi. İlk önce antikoagulantlı tüplere 
alınan kanlar 3000 rpm’de 10 dakika santrifüj edilerek 
eritrositlerin tüpün alt kısmında toplanması sağlanarak 
kan elemanlarına ayrıştırıldı. Bu yöntemle PRP ve 
Trombositten Fakir Plazma (PPP), kırmızı kan 
hücrelerinden ayrılarak tüpün en üst kısmında toplandı. 
Üst kısımdaki plazma pipet yardımıyla alınarak başka 
steril tüplere konuldu. İkinci aşamada 4000 rpm 7 
dakikalık ikinci kez santrifüj işlemi yapıldı. PRP ve 
PPP’lerde ayrıştırıldı. Farklı tüplere alınarak operasyonda 
kullanıma hazır hale getirildi. Çalışmamızda PRP için 
herhangi bir aktivatör kullanılmadı. PRP’ler cerrahi işlem 
öncesi hazırlandığından, operasyon süresinde herhangi 
bir uzama ve zaman kaybı yaşanmadı. 

Deney Grupları ve Operasyon Tekniği 

Anestezinin ardından operasyon bölgesi tıraş ve 
dezenfekte edildi. Operasyon masasına sırtüstü yatırılan 
ratlarda median hat boyunca 2 cm’lik bir laparatomi 

yapılarak iliosekal bölge açığa çıkarıldı. İliosekal bölgede 
1x1 cm’lik bir alan diş fırçası ile noktasal kanamalar 
görülünceye kadar travmatize edildi (Köm 2013).  

Kontrol grubuna (1. grup) travmatize edilen alana 
herhangi bir medikal tedavi uygulanmadı. PRP 
grubundaki (2. grup) ratlara operasyondan önceden 
hazırlanan PRP’ler 0.4 cc dozunda travmatize edilen 
bölgeye lokal olarak verildi. 

Daha sonra bağırsaklar anatomik pozisyonuna uygun 
olarak karın boşluğuna yerleştirildi. Karın kasları 4/0 
polyglactin 910 (Vicryl, Ethicon, İstanbul) ile sürekli 
dikişlerle, deri ise 3/0 polyglactin 910 (Vicryl, Ethicon, 
İstanbul) ile basit ayrı dikişler kapatıldı.  Deney 
sonrasında tüm ratlara 0.1mg/100g seftiofur hidroklorid 
(50 mg/ml, Ceftipure, Alke ilaç, İstanbul) antibiyotik ve 
500 mg/kg meloksikam (5 mg/1ml, Bavet Meloksikam, 
İstanbul) analjezik tek doz olarak uygulandı. Tüm cerrahi 
operasyonlar aynı kişi tarafından cerrahi tekniğine uygun 
olarak yapıldı. 

Deneyin Sonlandırılması 

Ratlar postoperatif 14. günde CO2 solutarak ötenazi edildi. 
Ratlar, her iki kosta yaylarının alt kısmından ters U 
insizyonu ile karın boşluğu ortaya çıkarıldı. Makroskopik 
değerlendirmeler, gruplar hakkında bilgisi olmayan bir 
başka hekim tarafından yapıldı. 

Makroskopik Değerlendirmeler 

Karın boşluğunda meydana gelen adezyonların 
makroskobik değerlendirmeleri Nair ve ark. (1974) 
tarafından belirlenen derecelendirme kriterleri dikkate 
alınarak yapıldı (Tablo 1). 

Histopatolojik Değerlendirmeler 

Makroskopik sonuçlar kaydedildikten sonra alınan doku 
örnekleri histopatolojik değerlendirmelerin yapılması 
amacıyla Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim 
Dalı’na gönderildi. Alınan doku örnekleri %10’luk 
formaldehitte tespit edildikten sonra parafin bloklara 
yerleştirildi. Doku örnekleri 3-5 mikron kalınlıkta 
kesildikten sonra kesitler Hematoksilen & Eozin (HE) ve 
Masson’s Trichrome (MT) boyaları ile boyanarak, 
Histopatolojik yönden fibrozis ve inflamasyon 
değerlendirme bulguları Hooker ve ark. (1999) tarafından 
belirlenen derecelendirme kriterlerine göre yapıldı 
(Tablo 1). 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatiksel analizleri SPSS (22.0 Versiyon) 
programı kullanılarak yapıldı. Grupların adezyon 
derecesi, fibrozis ve inflamasyon dereceleri arasındaki 
dağılım ve sapma oranları dikkate alınarak, gruplar 
arasındaki aritmetik ortalamalar arasındaki farkın 
önemlilik analizi Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. 
Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Postoperatif Bulgular 

Postoperatif dönemde kontrol grubundaki ratların bir 
tanesi 3. günde iki tanesi ise 4. günde öldü. PRP 
grubundaki ratlarda herhangi bir ölüm olayı ile 
karşılaşılmadı. Kontrol grubundaki ölen ratların 
nekropsilerinde aşırı serözite ve apse oluşumları 
gözlendi. Kontrol grubundaki eksik olan ratlar 
tamamlandı. Çalışmadaki ratlarda operasyon yaralarına 
ait herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmadı. 
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Tablo 1: Adezyonların makrokopik, fibrozis ve inflamasyon değerlendirme kriterleri. 
Table 1: Evaluation criterias of macroscopic, fibrosis, and inflammation of adhesions. 

Derece Makroskopik 
Derecesi 

Fibrozis 
Derecesi 

İnflamasyon 
Derecesi 

0 Herhangi bir adezyon yok Yok Yok 

1 
Organlar kendi arasında/organlar ile karın duvarı arasında 

yalnız bir adezyon bandı oluşumu 
Hafif 

Dev hücre, plazma hücresi, 
lenfosit 

2 
Organlar kendi arasında/organlar ile karın duvarı arasında 

iki adet adezyon bant oluşumu 
Orta 

Dev hücre, plazma hücresi, 
eozinofil, nötrofil 

3 

Organlar kendi arasında/organlar ile karın duvarı arasında 
ikiden fazla bant oluşumu veya karın duvarına adezyon 

olmaksızın tüm barsakların kitle oluşumu 
Ağır 

Çok sayıda inflamatuvar hücre, 
mikroapseler 

4 
Adezyon bantlarının sayısı ve yaygınlığına bakılmadan bir 

organın karın duvarına adezyon oluşumu 

Makroskopik Bulgular 

Çalışmamızda kontrol grubundaki ratlar ötenazi 
edildikten sonra abdomen içerisinde yapılan 
incelemelerde; iki ratta 1. derece, iki ratta 2. derece ve beş 
ratta ise 3. derece adezyon gözlendi (Şekil 1a, b, c).  
Kontrol grubunda sadece bir ratta 4. derece adezyon 
gözlendi (Şekil 1d), (Tablo 2). Kontrol grubundaki 
ratlarda ileri derecede adezyon görülmesi nedeniyle 
yüksek adezyon evreleri kaydedildi. 

PRP grubundaki ratların intraabdominal incelemelerinde 
ise, bir ratta herhangi bir adezyon şekillenmedi. Dört ratta 
1. derece, dört ratta 2. derece ve bir ratta ise 3. derece 
adezyon gözlendi (Tablo 2). Grupların makroskobik 
adezyon dereceleri Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldığında, kontrol grubundaki ratlarda PRP 
grubundaki ratlara oranla adezyon şiddetinin anlamlı 
olarak arttığı saptandı (p=0.0334) (Tablo 3).

Histopatolojik Bulgular 

Fibrozis Bulguları 

Fibrozis yönünden yapılan değerlendirmelerde; fibröz 
bağdoku artışı, hücreden zengin ve genç granülasyon 
dokusu özelliğinde idi. Hafif ve orta dereceli fibrozisler ise 
sırasıyla “1. derece” ve “2. derece” olarak değerlendirildi 
(Şekil 2a, b). Gruplar arasında “3. derece” olarak 
değerlendirilen fibrozis bağırsağın serozasında yoğun ve 
kalın bir bağdoku oluşturan lezyonlar için ağır olarak 
tanımlandı. (Şekil 2c). Tüm fibrozis incelemeleri 
fibroblast hücre yoğunluğunu daha iyi değerlendirmek 

için rutin HE boyamasının üzerine MT boyaması 
yapılmıştır (Şekil 3a, b). 

Fibrozis açısından incelenmesi sonucunda; kontrol 
grubunda 3 ratta 1. derece, 6 ratta 2. derece ve 1 ratta ise 
3. derece gözlendi. PRP grubunda ise 2 ratta herhangi bir 
fibrozis gözlenmedi. Beş ratta 1. derece, 3 ratta ise 2. 
derece fibrozis lezyonu gözlendi (Tablo 2). Gruplar 
arasındaki fibrozis dereceleri Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldığında kontrol grubunda, PRP grubuna göre 
adezyonların anlamlı olarak arttığı saptandı (p=0,0485), 
(Tablo 3). 

İnflamasyon Bulguları 

İnflamasyon değerlendirmeleri bakımından yangısal 
infiltrasyon yoğunluğu ile esas alınarak 
derecelendirilmesi yapıldı. Hafif yangısal hücre 
infiltrasyonu “1. derece”, orta derecede olanı “2. derece” 
ve lezyonların çok şiddetli olduğu yangısal infiltrasyonlar 
ise “3. derece” olarak değerlendirildi (Şekil 4a, b, c). 

İnflamasyon bulguları değerlendirildiğinde kontrol 
grubundaki 3 ratta 1, 5 ratta 2 ve 2 ratta ise 3. derece 
inflamasyon geliştiği görülmüştür. PRP grubunda ise 2 
ratta herhangi bir inflamasyon lezyonu izlenmedi. Beş 
ratta 1. derece, 3 ratta ise 2. derece inflamasyon 
şekillendiği tespit edilmiştir (Tablo 2). Gruplar arasındaki 
inflamasyon dereceleri Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldığında; kontrol grubunun PRP grubuna göre 
inflamasyonu anlamlı derecede arttığı saptandı 
(p=0.1594), (Tablo 3). 

Tablo 2: Grupların adezyon, fibrozis ve inflamasyon sayı ve derece dağılımları. 

Table 2: The distributions of number and degree of macroscopic, fibrosis, and inflammation of groups. 

Değerlendirme 

Kriterleri 

Gruplar 
0. derece 1. derece 2. derece 3. derece 4. derece 

Adezyon Kontrol - 2 2 5 1 
PRP 1 4 4 1 - 

Fibrozis Kontrol - 3 6 1 - 
PRP 2 5 3 - - 

İnfalamsyon 
Kontrol - 3 6 1 - 

PRP - 6 4 - - 

Tablo 3: Grupların makroskopik, fibrozis ve inflamasyonların istatistiksel analizleri. 

Table 3: Statistical analysis of macroscopic, fibrosis, and inflammation of groups. 

Değerlendirme  
Kriterleri 

Gruplar 
p değeri 

Kontrol PRP 

Adezyon 
2.50±0.97 

3.00 (1.00-4.00) 
1.50±0.85 

1.50 (0.00-4.00) 
0.0334 

Fibrozis 
1.80±0.63 

2.00 (1.00-3.00) 
1.10±0.74 

1.00 (0.00-3.00) 
0.0485 

İnflamasyon 
1.80±0.63 

2.00 (1.00-3.00) 
1.40±0.52 

1.00 (0.00-3.00) 
0.1594 

Veriler ortalama ve standart sapma ile ortanca değer minimum maksimum olarak sunulmuştur. Gruplar Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır (p<0.05). 
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Şekil 1: Kontrol grubundaki 1. derece (a), 2. derece (b), 3. 
derece (c) ve 4. derece (d) adezyon görünümleri. 

Figure 1: Adhesion appearance of 1st degree (a), 2nd 
degree (b), 3th degree (c) ve 4th degree (d) in the control 
groups. 

Şekil 2: PRP grubunda 1. derece (a), 2. derece (b); ve 
kontrol grubunda 3. derece (c) fibrozis görünümleri 
(oklar) HE X100. 

Figure 2: Fibrosis appearance of 1st degree (a), 2nd degree 
(b) in the PRP groups, and 3th degree (c) in the control 
group, (arrow, HE X100).

a b
Şekil 3: Kontrol grubunda fibröz dokuda artış görünümü, 
(MT X100) (a); PRP grubunda fibröz dokuda azalması 
görünümü (b), (MT X100). 

Figure 3: Increase appearance of fibrosis in the control 
group, (a), decrease appearance of fibrosis in the PRP 
group, (b), (MTX100). 

Şekil 4: PRP grubunda 1. derece (a), 2. derece (b), ve 3. 
derece (c) inflamasyon görünümleri: (oklar, HE X100). 

Figure 4: Inflammation appearance of 1st degree (a), 2nd 
degree (b), and 3th degree (c) in the PRP group, (arrow, 
HE X100). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Laparotomi operasyonlarını takiben ortaya çıkan en 
önemli komplikasyonlardan biri olan intraabdominal 
adezyonlar; pelvik ağrı, infertilite, ince bağırsak ve üreter 
tıkanıklıklarının önemli nedenlerinden biridir. 
İntraabdominal adezyon gelişen hastaların ilerleyen 
zamanlarda yapılacak operasyonlarında operasyon 
süresinin uzaması, bağırsak ve diğer intrabdominal 
organların yaralanma risklerinin artması gibi 
olumsuzluklara neden olmaktadır. (Boland ve Weigel 
2006; Kamel 2010; Ward ve Panintch 2011; Beyene ve 
ark. 2015; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 2023). 
Zaman içerisinde farklı ve ileri cerrahi teknikler 
gelişmesine rağmen laparotomi sonrasında hastaların 
büyük bir çoğunluğunda (%60-94) intraabdominal 
adezyonlara rastlandığı fakat küçük bir kısmında (%24-
32) klinik semptomların görüldüğü bildirilmektedir. İnce 
bağırsak obstruksiyonlarının %26-75’i, dişilerde 
infertilitenin %15-24’ü ve ileus olgularının ise %2-5’i 
intraabdominal adezyonlar kaynaklıdır (Boland ve Weigel 
2006; Trew 2006; Arung ve ark. 2011; Schnüriger ve ark. 
2011; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 2023).

İntraabdominal adezyonların önlenmesine yönelik 
yapılan çalışmalarda tavşan, rat, koyun ve atlar oldukça 
sık kullanılmıştır (Günay ve ark. 2005; Alkan ve ark. 2007; 
Yıldız ve ark. 2011; Köm 2013; De Pascale ve ark. 2015; 
Köm 2015; Marques ve ark. 2015; Le ve ark. 2019; Turan 
ve ark. 2020; Altıntaş Ural ve ark. 2022). Yapılan bu 
çalışmada kolay temin edilebilirliği, ekonomik olarak 
uygun olması ve postoperatif takip sırasında bakım ve 
beslenmesinin kolay olması nedeniyle rat tercih edildi. 
İntraabdominal adezyon modeli oluşturulurken periton 
duvarı, sekum ve ovaryum lezyonlarının oluşturulması en 
çok tercih edilen tekniklerdir (Günay ve ark. 2005; Alkan 
ve ark. 2007; Schnüriger 2011; Yıldız ve ark. 2011;  Köm 
2013; De Pascale ve ark. 2015; Kaya ve ark. 2016; 
Belebecha ve ark. 2020; Turan ve ark. 2020; Altıntaş Ural 
ve ark. 2022). Moll ve ark. yaptıkları iki çalışmada; 
koyunlarda (1992) periton ve uterusları travmatize 
ederek adezyon modeli oluştururken, ponilerde (1991) 
ise jejenum’un alt bölümündeki serozal alanı gazlı bezle 
sıkarak oluşturdukları travmatik alan üzerine katgüt ile 
seromüsküler dikiş uygulaması yaparak adezyon 
modelleri oluşturmayı tercih etmişlerdir. Hay ve ark. 
(2001) atlarda adezyonu jejenum'un çift yönlü 3 basit 
seromusküler dikiş uygulaması ile diğer bölgede ise 
jejenual rezeksiyon ve uçuca anastomoz modeli ile 
oluşturmuşlardır. Mueller ve ark. (2002) ise, atlarda 
jejenum rezeksiyonu ve uç-uca anastomoz uygulaması ile 
intraabdominal adezyon modelini oluşturmuşlardır. 
Yapılan bu çalışmada ise, adezyon modeli oluşturmak için 
ileosekal bölgede 1 cm2’lik alan diş fırçası yardımıyla 
bölgesel kanamalar görülene kadar travmatize edildi. 
Kontrol grubundaki adezyon derecelerinin yüksekliği, 
oluşturduğumuz adezyon modelinin yeterli olduğunu 
göstermektedir. 

Adezyonların sınıflandırılması için farklı derecelendirme 
kriteleri uygulanmaktadır (Günay ve ark. 2005; 
Schnüriger 2011; Yıldız ve ark. 2011; Köm 2013; Abegao 
ve ark. 2015; De Pascale ve ark. 2015; Kaya ve ark. 2016). 
Çalışmamızda makroskopik adezyon düzeyinin 
skorlaması için Nair ve ark. (1974) kullandıkları adezyon 
skoru kriterlerinden, histopatolojik incelemeler için ise 
Hooker ve ark. (1999) kullandığı fibrozis ve inflamasyon 
skoru kriterlerinden yararlanıldı. Bu yöntemler 
uygulamalarının kolaylığı ve kullandığımız modellemeye 
uygunluğu sebebiyle tercih edildi. 
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Postoperatif intraabdominal adezyonların miktarı ve 
şiddetinin azaltılması için minimum invaziv cerrahi 
teknikler uygulanmalı, dokular fiziksel ya da solid 
bariyerler ile mekanik olarak ayrılmalı veya adezyon 
oluşumunu önleyen ilaçlar kullanılmalıdır (Boland ve 
Weigel 2006; Kamel 2010; Ward ve Panintch 2011; Yıldız 
ve ark. 2011; Beyene ve ark. 2015; Tang ve ark. 2020; 
Ghobrial ve ark. 2023). Adezyonların önlenmesinde 
profilaksinin önemi büyüktür. İntraabdominal 
adezyonların medikal olarak önlenmesi veya azaltılması 
konusunda farklı etki mekanizmalarına sahip çok farklı 
ilaçların kullanıldığı çalışmalar geçmişten günümüze 
kadar yapılmaktadır (Trew 2006; Kamel 2010; Arung ve 
ark. 2011; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 2023). Bu 
çalışmada, PRP’nin ratlarda oluşturulan postoperatif 
intraabdominal adezyonların önlenmesi üzerine olan 
etkinliğini ortaya koymak amaçlandı. 

PRP, otolog kan dokusundan elde edilen ve içerisinde 3-5 
kat daha yüksek düzeyde trombosit, büyüme ve 
pıhtılaşma faktörleri bulunduran hücresel plazma 
elemanıdır. Yapısındaki trombositlerin granüllerinde 
depolanmış olan büyüme faktörleri (FGF, VEGF, PDGF, 
TGF β1-2 gibi) farklı uyarımlar vasıtasıyla salınarak 
aktive olmaktadır. PRP uygulamalarıyla birçok büyüme 
faktörünün belirlenen bölgelere uygulanması ve aynı 
anda kombine etki göstermesi hedeflenmektedir. PRP’nin 
içeriği tam olarak anlaşılmamış olmasına rağmen klinik 
uygulamalarda rekombinant teknolojisine oranla daha iyi 
sonuçlar elde edilmesi, ekonomik olması, kolay 
kullanılması, kanamanın kontrol edilmesi, kemik ve 
yumuşak doku iyileşmesini hızlandırması ümit verici 
gelişmelerdir (Arnoczky ve Shebani-Rad 2013; Marques 
ve ark. 2015; Abdullah ve ark. 2019; Le ve ark. 2019; 
Zhang ve ark. 2019; Collins ve Alexander 2021; Oneto ve 
Etulain 2021). PRP farklı santrifüjleme yöntemleri ve 
ticari hazırlama kitleri ile elde edilebilmektedir. Son 
yıllardaki yeni teknolojik gelişmeler ile birlikte birçok 
ticari cihaz ve ekipmanlar santrifüj teknolojisinde 
kullanılarak PRP hazırlanabilmektedir. Ancak maliyet 
açısından cihazların çok pahalı olması sebebiyle PRP’ler 
hem ticari kitler yardımıyla hem de santrifüj cihazları 
yardımıyla araştırmacılar tarafından hazırlamaktalardır 
(Fresno ve ark. 2010; Alves ve Grimalt 2018; Smith ve ark. 
2019; Akbarzadeh ve ark. 2021; Collins ve Alexander 
2021; Nikolovska ve ark. 2021; Ghobrial ve ark. 2023). Bu 
çalışmada, otolog kan dokusundan PRP hazırlama 
olanaksızlığı sebebiyle 5 adet rattan intrakardiak olarak 
alınan kanlardan laboratuvar koşullarında 34-45 dakika 
içerisinde elde edilen PRP’ler hazır olduğu andan itibaren 
kısa süre içerisinde operasyonla oluşturulan bağırsak 
defektli bölgesine lokal olarak uygulandı.  

PRP’nin yara, eklem ve kemik dokusu üzerine etkilerini 
inceleyen çeşitli deneysel çalışmalar yapılmış olmasına 
rağmen tam bir fikir birliği bulunmamaktadır (Fresno ve 
ark. 2010; Abegao ve ark. 2015; Marques ve ark. 2015; 
Kaya ve ark. 2016; Alves ve Grimalt 2018; Abdullah ve 
ark. 2019; Daradka ve ark. 2019; Belebecha ve ark. 2020; 
Karakaş ve ark. 2020; Turan ve ark. 2020). Frenso ve ark. 
(2010), domuzlarda PRP’nin bağırsak anastomozları 
üzerine etkisini araştırdıkları çalışmalarında; 72. saat ve 
7. günlerdeki incelemelerinde PRP’nin granulasyon 
dokusu ve fibrozisi arttırdığı, bağırsak patlama gücünü 
etkilemediğini ifade etmişlerdir. Yılmaz ve ark. (2012), 
farklı surfaktan maddelerin (poractant ve beractant) 
intraabdominal adezyon formasyonu üzerine etkisini 
araştırdıkları çalışmalarında surfaktan uygulanan her iki 
gruptan elde edilen adezyon derecelerinin kontrol 
grubuna göre daha düşük olduğunu fakat bu sonucun 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını rapor etmişlerdir. 
Kaya ve ark. (2016), laparotomi operasyonlarında 
PRP’nin kullanımının intraabdominal adezyonların 
önlenmesi üzerine etkinliğini araştırdıkları çalışmada 
PRP, kontrol ve sham grupları arasında adezyon derecesi 
ve histopatolojik değerlendirmeler açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olmadığını, fibrozis 
bakımından ise PRP grubunun kontrol grubuna oranda 
anlamlı derecede düşük olduğunu belirtmişlerdir. 
Makarchian ve ark. (2017) ratlarda peritoneal adezyon 
formasyonunun önlenmesi üzerine heparin, PRP, gümüş 
nanopartiküleri kullandıkları çalışmada tek başına PRP 
uygulanan grupta adezyon oluşumunun önlemesinin daha 
iyi olduğunu bildirmişlerdir. Daradka ve ark. (2019), 
tavşanlarda bağırsak anastomozunda uyguladıkları 
süturları polyglactin 910, normal vicryl, sodyum asetat 
kaplamalı vicryl ve PRP kaplamalı vicryl ile uygulamış ve 
PRP kaplamalı vicryl ile uygulanan dikişlerin daha az 
inflamasyona, daha yoğun bir anjiogenezis ve kollajen 
depozisyonu sebep olduğunu ifade etmişlerdir. Öztan ve 
ark. (2019) ise, özefagus yanıklarında, PRP tedavisinin 
mukozal iyileşme, oksidatif stres ve skatriks dokunun 
azaltılması bakımından olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir. 
Belebecha ve ark. (2020), tavşanlarda PRP kaplamalı ve 
kaplamasız polipropilen mesh uygulamalarının, adezyon 
parametreleri bakımından herhangi bir farkın 
oluşturmadığını, postoperatif 60. gündeki takip sonunda 
PRP kaplamalı polipropilen mesh uygulamalarının 
myeloperoxidase ve N-acetylglucosaminidase 
aktivitelerinin düşürdüğünü belirtmişlerdir. Turan ve ark. 
(2020), tavşanlarda oluşturdukları postoperatif 
intraabdominal adezyon modelinde; adezyon ve fibrozis 
dereceleri arasında PRP ve kontrol grubu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığını, 
inflamasyon ve anjiogenezis bakımından ise anlamlı 
farklılık olduğunu belirtmişlerdir. Altıntaş Ural ve ark. 
(2022), abdominal adezyon modeli oluşturdukları 
çalışmalarında saf zeytinyağı ile PRP’yi karşılaştırmış ve 
PRP’nin fibroblastlar ile inflamatuvar hücrelerin 
çoğalmasını engelleyerek ve mezotelyal hücrelerin 
çoğalmasını teşvik ederek bağırsak yapışmasını 
azaltabileceğini belirtmişlerdir. Yapılan bu çalışmada ise, 
adezyon ve fibrozis dereceleri açısından PRP ve kontrol 
gruplarındaki ratlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olduğu saptandı (p<0.05). Kontrol grubundaki 
tüm ratlarda değişik derecelerde adezyon oluşumunun 
varlığı gözlendi. İnflamasyon derecesi bakımından ise 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
tespit edilemedi (p>0.05). 

Sonuç olarak; son yıllarda birçok patolojik durumda geniş 
bir uygulama alanı bulan ve yaygın olarak kullanılan 
PRP’nin intraabdominal adezyonların önlemesi üzerine 
etkinliğini ortaya koymak amacı ile yapılan bu çalışmada; 
PRP’nin abdominal adezyonları önlemesinde etkili olduğu 
gözlendi. Tüm veriler değerlendirildiğinde, PRP’nin 
abdominal adezyon önleyici etkilerinin daha detaylı 
olarak incelenmesinin gerekliliği ortaya konuldu. 
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