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Cerrahi alanindaki teknolojik gelismelere ragmen intraabdominal adezyonlar; kisirlik, abdominaopelvik agr1
ve bagirsak tikanikliklarinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada; trombositten zengin plazma
(PRP)’nin intraabdominal adezyonlarin énlenmesindeki etkinliginin ortaya konulmasi amaclandi. Calismada
4 aylik 25 adet erkek Spraque Dawley 1rki rat kullanildi. Ratlar her grupta 10 rat olmak iizere iki esit gruba
ayrildi. Bes rat ise donor olarak kullanildi. Bu ratlardan elde edilen kanlardan RRP hazirlandi. Genel anestezi
altinda operasyonlar klasik cerrahi kurallar altinda iliosekal bolge acgiga ¢ikarildi ve 1 cm?’lik bir bolge
travmatize edildi. Birinci grup kontrol olarak degerlendirildi ve herhangi bir kimyasal uygulanmadi. ikinci
gruptaki ratlara PRP 0.4 ml dozunda lokal olarak uygulandi. Postoperatif 14. giinde relaparatomi yapildi.
Sonuclar makroskopik ve histopatolojik olarak degerlendirildi. PRP grubunun adezyon derecesi ve fibrozis
dereceleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.05). PRP ve
kontrol gruplar: arasinda inflamasyon derecesi bakimindan anlamli bir farkin olmadig1 gézlendi (p>0.05).
Sonuc olarak, PRP’nin intraabdominal adezyonlari 6nlemede daha etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal adezyon, PRP, Sican.

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 cm? 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.

GiRiS

Zaman icerisinde gelisen cerrahi tekniklere ragmen
intraabdominal

vakalarin %60-94’iinde adezyon olusur fakat bu oranin
sadece %24-32’si klinik semptom gosterir. Bu oranlar
intraabdominal adezyonlarin ekonomik boyutunu

adezyonlar ~ hala en  Gnemli gostermesi bakimindan olduk¢a onemlidir (Boland ve

komplikasyonlardan biridir. Abdominal operasyonlari
takiben en c¢ok karsilasilan komplikasyonlar olan
intraabdominal adezyonlar bagirsak ve {retrada
tikanikliklara, karin agrilarina ve kadinlarda infertilitelere
neden olmaktadir. Giinimiizde postoperatif
intraabdominal adezyonlarin  olusumunu 6nlemek
amaciyla yaygin olarak uygulanan laparoskopik cerrahiye
ragmen basta bati ilkelerinde olmak iizere bagirsak
tikaniklig1 olgularinin en dnemli sebebi intraabdominal
adezyonlardir.  Abdominal operasyonlar1  takiben

Weigel 2006; Kamel 2010; Ward ve Panintch 2011;
Beyene ve ark. 2015; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark.
2023).

intraabdominal adezyonlarin say1 ve derecesinin
azaltilmas1 i¢in yapilmasi gerekenler; minimal cerrahi
teknigin  uygulanmasi, dokularin mekanik olarak
ayrilmas1 ve adezyon olusumunu Onleyici ilaglarin
kullanilmas seklinde ¢ baslikta toplanmaktadir (Boland
ve Weigel 2006; Trew 2006; Arung ve ark. 2011;
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Schniiriger ve ark. 2011; Ward ve Panintch 2011; Beyene
ve ark. 2015; De Pascale ve ark. 2015; Kéom 2015).
Giinlimiizde, trombositlerin sadece basit bir hemostaz
gorevi ile kalmayip baska bir¢ok fonksiyonlara sahip
oldugu bilinmektedir. Hiicre diferansiyasyonu saglayan
biiytime faktorlerini iceren trombositler; salindig1 zaman
hiicre mitozu, hasarli bélgeye diger hiicrelerin gd¢iiniin
saglamasi ve kollajen yapiminin artmasina neden olurlar.
PRP, 1990'li yillardan itibaren klinik spor hekimligi,
oftalmoloji, nérosirurji, tiroloji, kozmetik, ortopedi ve
maksillofasiyal cerrahi, dis hekimligi, plastik cerrahi,
beyin cerrahisi, ¢ene cerrahisi ve yumusak doku
cerrahisinde yaygin bir klinik kullanimi alanina 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 c¢alismada; ratlarda intraabdominal adezyonlar
onlemesinde PRP’nin etkinliginin ortaya konulmasi
amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Etik Onay ve Deneklerin Hazirlanmasi

Bu cahgmanin deneysel asamalari, Firat Universitesi
Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’'nun 16/02/2022 tarih,
2022/03 oturum ve 6931 sayil onayr ile Firat
Universitesi Deneysel Arastirmalar Merkezi'nde (FUDAM)
gergeklestirildi. Tiim operasyonlar FUDAM kosullarinda
yapildl. Deneyde 4 aylik yasinda toplam 25 adet inbreed
Spraque Dawley ratlar1 kullanildi. Ratlar her grupta 10
adet olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Kalan 5 rat ise donor
olarak PRP’ler elde edildi. Ratlar standart kafeslerde ve
oda sicakliginda muhafaza edildi.

Anestezi Protokolii

Genel anestezi icin 8 saat dncesinden ag birakilan ratlara
ilk 6nce 20 mg/kg xylazine hydrochloride (Basilazin® %2,
20 mg/ml, Bavet, istanbul) ve 5 dk. sonra 40 mg/kg
ketamine hydrochloride (Alfamine® %10, 100 mg/ml,
Alfasan, [zmir) intramuskiiler uygulandi.

PRP’nin Hazirlanmasi

Calismada elde edilen PRP‘ler Abdullah ve ark. (2019)
tanimladig1 kriterlere gore hazirlandi. Calismanin 2.
grubuna uygulanacak olan PRP’ler; genel anestezi
uygulanmis ratlardan intrakardiak olarak alinan
kanlardan elde edildi. {lk énce antikoagulantli tiiplere
alman kanlar 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilerek
eritrositlerin tiiplin alt kisminda toplanmasi saglanarak
kan elemanlarina ayristirildi. Bu yoéntemle PRP ve
Trombositten Fakir Plazma (PPP), kirmizi kan
hiicrelerinden ayrilarak tiipiin en iist kisminda toplandi.
Ust kisimdaki plazma pipet yardimiyla alinarak bagska
steril tiiplere konuldu. fkinci asamada 4000 rpm 7
dakikalik ikinci kez santrifiij islemi yapildi. PRP ve
PPP’lerde ayristirildi. Farkl tiiplere alinarak operasyonda
kullanima hazir hale getirildi. Calismamizda PRP igin
herhangi bir aktivatér kullanilmadi. PRP’ler cerrahi islem
oncesi hazirlandigindan, operasyon siiresinde herhangi
bir uzama ve zaman kaybi yasanmadi.

Deney Gruplari ve Operasyon Teknigi

Anestezinin ardindan operasyon boélgesi tiras ve
dezenfekte edildi. Operasyon masasina sirtiistii yatirilan
ratlarda median hat boyunca 2 cm’lik bir laparatomi
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yapilarak iliosekal bélge aciga cikarildi. {liosekal bolgede
1x1 cm’lik bir alan dis fir¢as1 ile noktasal kanamalar
goriiliinceye kadar travmatize edildi (Ké6m 2013).

Kontrol grubuna (1. grup) travmatize edilen alana
herhangi bir medikal tedavi uygulanmadi. PRP
grubundaki (2. grup) ratlara operasyondan Onceden
hazirlanan PRP’ler 0.4 cc dozunda travmatize edilen
bolgeye lokal olarak verildi.

Daha sonra bagirsaklar anatomik pozisyonuna uygun
olarak karin bosluguna yerlestirildi. Karin kaslar1 4/0
polyglactin 910 (Vicryl, Ethicon, istanbul) ile siirekli
dikislerle, deri ise 3/0 polyglactin 910 (Vicryl, Ethicon,
Istanbul) ile basit ayr1 dikisler kapatildi. ~ Deney
sonrasinda tiim ratlara 0.1mg/100g seftiofur hidroklorid
(50 mg/ml, Ceftipure, Alke ilag, Istanbul) antibiyotik ve
500 mg/kg meloksikam (5 mg/1ml, Bavet Meloksikam,
Istanbul) analjezik tek doz olarak uygulandi. Tiim cerrahi
operasyonlar ayni kisi tarafindan cerrahi teknigine uygun
olarak yapildi.

Deneyin Sonlandirilmasi

Ratlar postoperatif 14. giinde CO2 solutarak dtenazi edildi.
Ratlar, her iki kosta yaylarinin alt kismindan ters U
insizyonu ile karin boslugu ortaya ¢ikarildi. Makroskopik
degerlendirmeler, gruplar hakkinda bilgisi olmayan bir
baska hekim tarafindan yapildi.

Makroskopik Degerlendirmeler

Karin  boslugunda meydana gelen adezyonlarin
makroskobik degerlendirmeleri Nair ve ark. (1974)
tarafindan belirlenen derecelendirme kriterleri dikkate
aliarak yapildi (Tablo 1).

Histopatolojik Degerlendirmeler

Makroskopik sonuglar kaydedildikten sonra alinan doku
ornekleri histopatolojik degerlendirmelerin yapilmasi
amaciyla Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal'na gonderildi. Alinan doku ornekleri %10’luk
formaldehitte tespit edildikten sonra parafin bloklara
yerlestirildi. Doku o6rnekleri 3-5 mikron kalinlikta
kesildikten sonra kesitler Hematoksilen & Eozin (HE) ve
Masson’s Trichrome (MT) boyalar1 ile boyanarak,
Histopatolojik  yonden fibrozis ve inflamasyon
degerlendirme bulgular1 Hooker ve ark. (1999) tarafindan
belirlenen derecelendirme Kkriterlerine goére yapildi
(Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizleri SPSS (22.0 Versiyon)
programi kullanilarak yapildi. Gruplarin adezyon
derecesi, fibrozis ve inflamasyon dereceleri arasindaki
dagilm ve sapma oranlar1 dikkate alinarak, gruplar
arasindaki aritmetik ortalamalar arasindaki farkin
onemlilik analizi Mann Whitney U testi ile karsilastirildi.
Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Postoperatif Bulgular

Postoperatif déonemde kontrol grubundaki ratlarin bir
tanesi 3. glinde iki tanesi ise 4. giinde o6ldi. PRP
grubundaki ratlarda herhangi bir o6lim olay1 ile
karsilagilmadi.  Kontrol grubundaki 6len ratlarin
nekropsilerinde asir1 serdzite ve apse olusumlari
gozlendi. Kontrol grubundaki eksik olan ratlar
tamamlandi. Calismadaki ratlarda operasyon yaralarina
ait herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.



[Trombositten Zengin Plazmanin Adezyonlara Etkisi]

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

Tablo 1: Adezyonlarin makrokopik, fibrozis ve inflamasyon degerlendirme kriterleri.
Table 1: Evaluation criterias of macroscopic, fibrosis, and inflammation of adhesions.

Derece Makroskopik Fibrozis inflamasyon
Derecesi Derecesi Derecesi
0 Herhangi bir adezyon yok Yok Yok
1 Organlar kendi arasinda/organlar ile karin duvari arasinda Hafif Dev hiicre, plazma hiicresi,
yalniz bir adezyon bandi olusumu lenfosit
2 Organlar kendi arasinda/organlar ile karin duvari arasinda Orta Dev hiicre, plazma hiicresi,
iki adet adezyon bant olusumu eozinofil, notrofil
Organlar kendi arasinda/organlar ile karin duvari arasinda Cok sayida inflamatuvar hiicre
ikiden fazla bant olusumu veya karin duvarina adezyon Agir . !
3 N : mikroapseler
olmaksizin tiim barsaklarin kitle olusumu
4 Adezyon bantlarinin sayisi ve yayginligina bakilmadan bir
organin karin duvarina adezyon olusumu
Makroskopik Bulgular icin rutin HE boyamasinin iizerine MT boyamasi
Calismamizda kontrol grubundaki ratlar o6tenazi yapilmistir (Sekil 33, b).
edildikten  sonra  abdomen icerisinde  yapilan Fibrozis acisindan incelenmesi sonucunda; Kkontrol

incelemelerde; iki ratta 1. derece, iki ratta 2. derece ve bes
ratta ise 3. derece adezyon gozlendi (Sekil 1a, b, c).
Kontrol grubunda sadece bir ratta 4. derece adezyon
gozlendi (Sekil 1d), (Tablo 2). Kontrol grubundaki
ratlarda ileri derecede adezyon goriilmesi nedeniyle
yliksek adezyon evreleri kaydedildi.

PRP grubundaki ratlarin intraabdominal incelemelerinde
ise, bir ratta herhangi bir adezyon sekillenmedi. Dort ratta
1. derece, dort ratta 2. derece ve bir ratta ise 3. derece
adezyon gozlendi (Tablo 2). Gruplarin makroskobik
adezyon dereceleri Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildiginda, kontrol grubundaki ratlarda PRP
grubundaki ratlara oranla adezyon siddetinin anlaml
olarak arttig1 saptandi (p=0.0334) (Tablo 3).

Histopatolojik Bulgular
Fibrozis Bulgulari

Fibrozis yoniinden yapilan degerlendirmelerde; fibroz
bagdoku artisi, hiicreden zengin ve gen¢ graniilasyon
dokusu o6zelliginde idi. Hafif ve orta dereceli fibrozisler ise
sirastyla “1. derece” ve “2. derece” olarak degerlendirildi
(Sekil 2a, b). Gruplar arasinda “3. derece” olarak
degerlendirilen fibrozis bagirsagin serozasinda yogun ve
kalin bir bagdoku olusturan lezyonlar icin agir olarak

grubunda 3 ratta 1. derece, 6 ratta 2. derece ve 1 ratta ise
3. derece gozlendi. PRP grubunda ise 2 ratta herhangi bir
fibrozis gozlenmedi. Bes ratta 1. derece, 3 ratta ise 2.
derece fibrozis lezyonu gozlendi (Tablo 2). Gruplar
arasindaki fibrozis dereceleri Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildiginda kontrol grubunda, PRP grubuna gére
adezyonlarin anlamhi olarak arttif1 saptandi (p=0,0485),
(Tablo 3).

inflamasyon Bulgular:

Inflamasyon degerlendirmeleri
infiltrasyon yogunlugu ile esas alinarak
derecelendirilmesi  yapildi.  Hafif yangisal hiicre
infiltrasyonu “1. derece”, orta derecede olan1 “2. derece”
ve lezyonlarin ¢ok siddetli oldugu yangisal infiltrasyonlar
ise “3. derece” olarak degerlendirildi (Sekil 4a, b, c).

bakimindan yangisal

Inflamasyon bulgular1  degerlendirildiginde  kontrol
grubundaki 3 ratta 1, 5 ratta 2 ve 2 ratta ise 3. derece
inflamasyon gelistigi goriilmiistiir. PRP grubunda ise 2
ratta herhangi bir inflamasyon lezyonu izlenmedi. Bes
ratta 1. derece, 3 ratta ise 2. derece inflamasyon
sekillendigi tespit edilmistir (Tablo 2). Gruplar arasindaki
inflamasyon dereceleri Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildiginda; kontrol grubunun PRP grubuna goére
inflamasyonu anlamli  derecede arttifi  saptandi

tanimlandi. (Sekil 2c¢). Tim fibrozis incelemeleri _
=0.1594), (Tablo 3).
fibroblast hiicre yogunlugunu daha iyi degerlendirmek (p ). (Tablo 3)
Tablo 2: Gruplarin adezyon, fibrozis ve inflamasyon say1 ve derece dagilimlari.
Table 2: The distributions of number and degree of macroscopic, fibrosis, and inflammation of groups.
Degerlendirme Gruplar
. . 0. derece 1. derece 2. derece 3. derece 4. derece
Kriterleri
Adezyon Kontrol - 2 2 5 1
PRP 1 4 4 1 -
Fibrozis Kontrol - 3 6 1 -
PRP 2 5 3 - -
infalamsyon Kontrol 3 6 1 i
y PRP - 6 4 - -
Tablo 3: Gruplarin makroskopik, fibrozis ve inflamasyonlarin istatistiksel analizleri.
Table 3: Statistical analysis of macroscopic, fibrosis, and inflammation of groups.
Gruplar
Degel_‘lendlr_me Kontrol PRP p degeri
Kriterleri
2.50+0.97 1.50+0.85
Adezyon 3.00 (1.00-4.00) 1.50 (0.00-4.00) 0.0334
. . 1.80+0.63 1.10+0.74
Fibrozis 2.00 (1.00-3.00) 1.00 (0.00-3.00) 0.0485
inflamasyon 1.80+0.63 1.40£0.52 0.1594

2.00 (1.00-3.00)

1.00 (0.00-3.00)

Veriler ortalama ve standart sapma ile ortanca deger minimum maksimum olarak sunulmustur. Gruplar Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir (p<0.05).
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Sekil 1: Kontrol grubundaki 1. derece (a), 2. derece (b), 3.
derece (c) ve 4. derece (d) adezyon goriiniimleri.

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

. -

Sekil 2: PRP grubunda 1. derece (a), 2. derece (b); ve
kontrol grubunda 3. derece (c) fibrozis goriiniimleri
(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).

Sekil 3: Kontrol grubunda fibréz dokuda artis goriiniimi,
(MT X100) (a); PRP grubunda fibréz dokuda azalmasi
goriiniimii (b), (MT X100).

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

rian

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

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

Laparotomi operasyonlarini takiben ortaya ¢ikan en
o6nemli komplikasyonlardan biri olan intraabdominal
adezyonlar; pelvik agr, infertilite, ince bagirsak ve iireter
tikanikliklarinin 6nemli nedenlerinden biridir.
Intraabdominal adezyon gelisen hastalarin ilerleyen
zamanlarda yapilacak operasyonlarinda operasyon
sliresinin uzamasi, bagirsak ve diger intrabdominal
organlarin  yaralanma  risklerinin  artmasi  gibi
olumsuzluklara neden olmaktadir. (Boland ve Weigel
2006; Kamel 2010; Ward ve Panintch 2011; Beyene ve
ark. 2015; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 2023).
Zaman icerisinde farkli ve ileri cerrahi teknikler
gelismesine ragmen laparotomi sonrasinda hastalarin
biiyiik bir ¢ogunlugunda (%60-94) intraabdominal
adezyonlara rastlandig: fakat kiigiik bir kisminda (%24-
32) klinik semptomlarin goriildiigii bildirilmektedir. ince
bagirsak  obstruksiyonlarinin =~ %26-75’i,  disilerde
infertilitenin %15-24’i ve ileus olgularinin ise %2-5’i
intraabdominal adezyonlar kaynaklidir (Boland ve Weigel
2006; Trew 2006; Arung ve ark. 2011; Schniiriger ve ark.
2011; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 2023).

Intraabdominal adezyonlarin  énlenmesine  yénelik
yapilan calismalarda tavsan, rat, koyun ve atlar oldukca
sik kullanilmistir (Giinay ve ark. 2005; Alkan ve ark. 2007;
Yildiz ve ark. 2011; Kém 2013; De Pascale ve ark. 2015;
Kom 2015; Marques ve ark. 2015; Le ve ark. 2019; Turan
ve ark. 2020; Aluntas Ural ve ark. 2022). Yapilan bu
calismada kolay temin edilebilirligi, ekonomik olarak
uygun olmasi ve postoperatif takip sirasinda bakim ve
beslenmesinin kolay olmasi nedeniyle rat tercih edildi.
intraabdominal adezyon modeli olusturulurken periton
duvari, sekum ve ovaryum lezyonlarinin olusturulmasi en
¢ok tercih edilen tekniklerdir (Giinay ve ark. 2005; Alkan
ve ark. 2007; Schniiriger 2011; Yildiz ve ark. 2011; Kém
2013; De Pascale ve ark. 2015; Kaya ve ark. 2016;
Belebecha ve ark. 2020; Turan ve ark. 2020; Altintas Ural
ve ark. 2022). Moll ve ark. yaptiklar1 iki calismada;
koyunlarda (1992) periton ve uteruslari travmatize
ederek adezyon modeli olustururken, ponilerde (1991)
ise jejenum’un alt béliimiindeki serozal alani gazli bezle
sikarak olusturduklar: travmatik alan tizerine katgiit ile
seromiiskiiller dikis uygulamasi yaparak adezyon
modelleri olusturmay: tercih etmislerdir. Hay ve ark.
(2001) atlarda adezyonu jejenum'un c¢ift yonlii 3 basit
seromuskiiler dikis uygulamasi ile diger bdlgede ise
jejenual rezeksiyon ve ucuca anastomoz modeli ile
olusturmuslardir. Mueller ve ark. (2002) ise, atlarda
jejenum rezeksiyonu ve u¢-uca anastomoz uygulamasi ile
intraabdominal adezyon modelini olusturmuslardir.
Yapilan bu ¢alismada ise, adezyon modeli olusturmak icin
ileosekal bolgede 1 cm?lik alan dis fircas1 yardimiyla
bolgesel kanamalar goriilene kadar travmatize edildi.
Kontrol grubundaki adezyon derecelerinin yiiksekligi,
olusturdugumuz adezyon modelinin yeterli oldugunu
gostermektedir.

Adezyonlarin siniflandirilmas i¢in farkli derecelendirme
kriteleri uygulanmaktadir (Giinay ve ark. 2005;
Schniiriger 2011; Yildiz ve ark. 2011; Kém 2013; Abegao
ve ark. 2015; De Pascale ve ark. 2015; Kaya ve ark. 2016).
Calismamizda makroskopik adezyon diizeyinin
skorlamasi icin Nair ve ark. (1974) kullandiklar1 adezyon
skoru kriterlerinden, histopatolojik incelemeler igin ise
Hooker ve ark. (1999) kullandigi fibrozis ve inflamasyon
skoru kriterlerinden yararlanildi. Bu ydntemler
uygulamalarinin kolaylig1 ve kullandigimiz modellemeye
uygunlugu sebebiyle tercih edildi.
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Postoperatif intraabdominal adezyonlarin miktar1 ve
siddetinin azaltilmasi igin minimum invaziv cerrahi
teknikler uygulanmali, dokular fiziksel ya da solid
bariyerler ile mekanik olarak ayrilmali veya adezyon
olusumunu o6nleyen ilaglar kullanilmalidir (Boland ve
Weigel 2006; Kamel 2010; Ward ve Panintch 2011; Yildiz
ve ark. 2011; Beyene ve ark. 2015; Tang ve ark. 2020;
Ghobrial ve ark. 2023). Adezyonlarin dnlenmesinde
profilaksinin onemi bliytiktir. Intraabdominal
adezyonlarin medikal olarak 6nlenmesi veya azaltilmasi
konusunda farkli etki mekanizmalarina sahip ¢ok farkl
ilaglarin  kullanildign ¢alismalar ge¢misten giliniimiize
kadar yapilmaktadir (Trew 2006; Kamel 2010; Arung ve
ark. 2011; Tang ve ark. 2020; Ghobrial ve ark. 2023). Bu
calismada, PRP’nin ratlarda olusturulan postoperatif
intraabdominal adezyonlarin o6nlenmesi {izerine olan
etkinligini ortaya koymak amaclandi.

PRP, otolog kan dokusundan elde edilen ve icerisinde 3-5
kat daha yiiksek diizeyde trombosit, biliyime ve
pthtilasma faktorleri bulunduran hiicresel plazma
elemanidir. Yapisindaki trombositlerin graniillerinde
depolanmis olan biiylime faktorleri (FGF, VEGF, PDGF,
TGF f1-2 gibi) farklh uyarimlar vasitasiyla salinarak
aktive olmaktadir. PRP uygulamalariyla bir¢ok biiyiime
faktoriiniin belirlenen bolgelere uygulanmasi ve ayni
anda kombine etki gostermesi hedeflenmektedir. PRP’'nin
icerigi tam olarak anlasilmamis olmasina ragmen Kklinik
uygulamalarda rekombinant teknolojisine oranla daha iyi
sonuglar elde edilmesi, ekonomik olmasi, kolay
kullanilmasi, kanamanin kontrol edilmesi, kemik ve
yumusak doku iyilesmesini hizlandirmasi {imit verici
gelismelerdir (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 farkl santrifiijleme yontemleri ve
ticari hazirlama Kkitleri ile elde edilebilmektedir. Son
yillardaki yeni teknolojik gelismeler ile birlikte bircok
ticari cihaz ve ekipmanlar santrifiij teknolojisinde
kullanilarak PRP hazirlanabilmektedir. Ancak maliyet
agisindan cihazlarin ¢ok pahali olmasi sebebiyle PRP’ler
hem ticari kitler yardimiyla hem de santrifiij cihazlar
yardimiyla arastirmacilar tarafindan hazirlamaktalardir
(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
calismada, otolog kan dokusundan PRP hazirlama
olanaksizlig1 sebebiyle 5 adet rattan intrakardiak olarak
alinan kanlardan laboratuvar kosullarinda 34-45 dakika
icerisinde elde edilen PRP’ler hazir oldugu andan itibaren
kisa siire icerisinde operasyonla olusturulan bagirsak
defektli bolgesine lokal olarak uygulandi.

PRP’nin yara, eklem ve kemik dokusu iizerine etkilerini
inceleyen cesitli deneysel calismalar yapilmis olmasina
ragmen tam bir fikir birligi bulunmamaktadir (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;
Karakas ve ark. 2020; Turan ve ark. 2020). Frenso ve ark.
(2010), domuzlarda PRP’nin bagirsak anastomozlari
lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 72. saat ve
7. glinlerdeki incelemelerinde PRP'nin granulasyon
dokusu ve fibrozisi arttirdigl, bagirsak patlama giiclini
etkilemedigini ifade etmislerdir. Yilmaz ve ark. (2012),
farkli surfaktan maddelerin (poractant ve beractant)
intraabdominal adezyon formasyonu {lzerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda surfaktan uygulanan her iki
gruptan elde edilen adezyon derecelerinin kontrol
grubuna goére daha diisiik oldugunu fakat bu sonucun

istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmislerdir.
Kaya ve ark. (2016), laparotomi operasyonlarinda
PRP'nin  kullaniminin  intraabdominal adezyonlarin
onlenmesi tlizerine etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada
PRP, kontrol ve sham gruplar1 arasinda adezyon derecesi
ve histopatolojik degerlendirmeler agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilk olmadigim, fibrozis
bakimindan ise PRP grubunun kontrol grubuna oranda
anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Makarchian ve ark. (2017) ratlarda peritoneal adezyon
formasyonunun dnlenmesi lizerine heparin, PRP, glimiis
nanopartikiileri kullandiklar1 ¢alismada tek basina PRP
uygulanan grupta adezyon olusumunun 6nlemesinin daha
iyi oldugunu bildirmislerdir. Daradka ve ark. (2019),
tavsanlarda bagirsak anastomozunda uyguladiklari
stiturlart polyglactin 910, normal vicryl, sodyum asetat
kaplamali vicryl ve PRP kaplamali vicryl ile uygulamis ve
PRP kaplamali vicryl ile uygulanan dikislerin daha az
inflamasyona, daha yogun bir anjiogenezis ve kollajen
depozisyonu sebep oldugunu ifade etmislerdir. Oztan ve
ark. (2019) ise, 6zefagus yaniklarinda, PRP tedavisinin
mukozal iyilesme, oksidatif stres ve skatriks dokunun
azaltilmasi bakimindan olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.
Belebecha ve ark. (2020), tavsanlarda PRP kaplamali ve
kaplamasiz polipropilen mesh uygulamalarinin, adezyon
parametreleri  bakimindan  herhangi bir farkin
olusturmadigini, postoperatif 60. giindeki takip sonunda
PRP kaplamali polipropilen mesh uygulamalarinin
myeloperoxidase ve N-acetylglucosaminidase
aktivitelerinin diisiirdiigiint belirtmislerdir. Turan ve ark.
(2020), tavsanlarda  olusturduklart  postoperatif
intraabdominal adezyon modelinde; adezyon ve fibrozis
dereceleri arasinda PRP ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin olmadigini,
inflamasyon ve anjiogenezis bakimindan ise anlamh
farklilik oldugunu belirtmislerdir. Altintas Ural ve ark.
(2022), abdominal adezyon modeli olusturduklari
calismalarinda saf zeytinyagi ile PRP’yi karsilastirmis ve
PRP’'nin fibroblastlar ile inflamatuvar hiicrelerin
¢ogalmasin1 engelleyerek ve mezotelyal hiicrelerin
¢ogalmasin1  tesvik ederek bagirsak  yapismasini
azaltabilecegini belirtmislerdir. Yapilan bu ¢alismada ise,
adezyon ve fibrozis dereceleri agisindan PRP ve kontrol
gruplarindaki ratlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubundaki
tlim ratlarda degisik derecelerde adezyon olusumunun
varligl gozlendi. Inflamasyon derecesi bakimindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilemedi (p>0.05).

Sonug olarak; son yillarda bir¢ok patolojik durumda genis
bir uygulama alani bulan ve yaygin olarak kullanilan
PRP’nin intraabdominal adezyonlarin 6nlemesi {lizerine
etkinligini ortaya koymak amaci ile yapilan bu ¢alismada;
PRP’nin abdominal adezyonlar1 énlemesinde etkili oldugu
gozlendi. Tim veriler degerlendirildiginde, PRP’nin
abdominal adezyon onleyici etkilerinin daha detayh
olarak incelenmesinin gerekliligi ortaya konuldu.
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