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Adezyon Olusumu ve Onlenmesi
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Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmarm, SSK Samsun Hastanesi

¢/ Adezyonlar siklikla cerrahiyi ya da enfeksiyon ve endometriozis gibi iltihabi stireci takiben

normal yara iyilesmesinin varyasyonlar olarak ortaya cikan sekellerdir. Adezyon olusumu
biiytik él¢tide travma, iskemi, yabaneci cisim reaksiyonu, enfeksiyon ve rezidii endometrio-
zis gibi peritonun fibrinolitik aktivitesini engelleyen ve asiri fibrin birikimine sebep olan
faktorlere baghdir.

Adezyon olusumunun 6nlenmesi; intestinal obstritksiyon, infertilite, kronik pelvik agn,
disparoni, treteral obstriitksiyon, mesane disfonksiyonu ve daha sonraki olas1 bir ame-
liyat1 gtiglestirdiklerinden dolay: cerrahlar igin, 6zellikle reprodiikiif cerrahi ile ugrasanlar
icin 6énemli bir sorundur.

Simdilik, uygun ve titiz bir cerrahi yaklasim adezyon olusumunun énlenmesinin anahtan
olmaya devam etmektedir. Ancak, uygun cerrahi yaklasim bu amag icin yeterli olmayabilir
Pratikte, ¢ogu cerrah adezyon olusumunu énlmek icin degisik adjuvan tedavi modaliteleri-
ni kullanmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Adezyon formasyonu, infertilite.

Adhesion Formation and Prevention

Adhesions are the sequelae occuring frequently following surgery or infllammatory process
such as infection and endometriosis as the variations of normal wound healing. Adhesion
formation depends largely upon the factors which impede the fibrinolytic activity of the
peritoneum such as trauma, ischemia, foreign body reaction, infection and residual endo-
metriosis and factors causing excessive {ibrin deposition.

Prevention of adheion formalion is an important isseue for surgeons, especially for those
dealing with reproductive surgery, cause they might be responsible for intestinal obstruc-
tion, infertility, chronic pelvic pain, ureteral obstruction, voiding dysfunection and the sur-
geon may have difficully in performing a subsequent operation.

For the time being, an appropriate and meticolous surgical approach continues to be the
key for the prevention of adhesion formation however, proper surgical approach alone
may not be enough for this purpose. As a maltter of fact, many surgeons have aldeady
been utilizing adjuvant modalites in order to prevent adhesion formation.

Key words: Adhesion formation, infertility.

Adezyonlar cerrahi bir travma ya da
enfeksiyon ve endometriozis gibi iltihabi
bir stireci takiben ortaya ¢ikan ve normal
yara iyilegsmesinin bir varyasyonu olan se-
kellerdir. Postoperatif adezyonlar ashnda
her trasperitoneal operasyon sonrasi Sero-
zal yuzeylerde meydana gelen minimal skar
olusumundan, neredeyse tiim yapilarin yo-
gun olarak birbirlerine yapismasina kadar
degisen derecelerde meydana gelebilmekte-
dirler. Menzies ve Ellis, daha énce abdomi-
nal cerrahi gecirip reopere edilen 210 hasta-
nin %93'tinde 6nemli peritoneal adezyon-
larin gelismis oldugunu gozlemislerdir(1),

Laparoskop ve otopsi verilerine dayana ra-
porlarda, sirasiyla, kadinlarin %60'1nda ve
%69'unda abdominopelvik ameliyatlar son-
ras: pelvik adezyonlann olustugu bildiril-
mektedir(2.3), Bu kadar sik olugsmalarina
karsin, buttiin adezyonlarin klinik olarak
onemli olmayabilir,

Klinik arastirmalar sirasinda perito-
neal adezyonlarin derecesini dodru olarak
tanimlayabilmek ic¢in c¢esitli skorlama sis-
temleri gelistirilmistir. Bunlann cogu, ade-
zyonlarin lokalizasyonunu, vasktilaritesini
ve tipini (kalinhk) icerecek sekildedir.
Ancak maalesef guntimizde kullanilan
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skorlama sistemlerinin hicbiri genel kabul
gérmemistir; bu ylizden adezyon olusumu ve
6nlenmesi ile ilgili arastirmalarm yorumu-
nu yapmak giicttir. Tablo I ve II'de yaygin
olarak kullamilan iki adezyon skorlama
sistemi gorillmektedir®5),

Adezyonlar intestinal obstriiksiyon, in-
fertilite, kronik pelvik agn, disparoni ve
uriner sistem disfonksiyonu gibi sonucglar
dogurabilir.

Bu nedenle adezyon olusumunun &nlen-

Tablo-I: Adezyon Skorlama Sistemi (4)

O.M.U. Tip Deryisi Cilt: 13 No.3

mesi, cerrahlar ic¢in, &zellikle de rep-
rodtiktif cerrahi ile ugrasanlar igin 6nemli
bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.
Gelismis tlkelerdeki ince barsak obst-
riksiyonlarmm ortalama boyut ile barsak
obsrtiiksiyonu riski arasinda dogrusal bir
iliski vardir. Bening hastalik nedeniyle
opere edilen ancak histerektomi yapil-
mayan hastalarda adezyonla iligkili bar-
sak obstiirsiyonu insidinsi yaklasik %0.3
iken, bu oran histerektomi yapilanlarda

Derecesi Tanimlamasi
0 Hic¢ adezyon yok
I Kolayca birbirinden ayrilabilen ince adezyonlar
II Bir alana smurlanmis, kalin adezyonlar
I Kaln ve yaygin adezyonlar
v Kalin ve yaygin adezyonlar ile karin 6n duvarina ve/veya

arka duvarina yapisiklik olmasi

Tablo-II: Modifiye Adezyon Skorlama Sistemi (5)

Skor Genislik (mm.) Kalinhik (mm.) Gerginlik kuvveti*
1 <2 <1 +
2 2-10 1-3 ++
3 >10 >3 +++
Toplam Skorlar : Grade O (adezyon yok) = Opuan
Grade I (hafif derecede) = 3 puan
Grade II (orta derecede) = 4-6 puan
Grade III (siddetli) = 7-9 puan
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%2-3'e, redikal histerektomi yapilanlarda
%5'e, ileri evre over tiimérti nedeniyle opere
edilenlerde %22'ye kadar ¢ikmaktadir(7-9),
Barsak obstritksiyonunun definitif cerrahi
tedavisi sonrasinda niks indidans: ise
yaklagik %14'tir(10.11),

Kronik pelvik agris1 olan hastalarin
yaklasik %20 ile 50'sinde pelvik adezyonlar
tespit edilmistir(®12), Adezyonlarin yaygm-
g1 ile pelvik agrimin mevudiyeti ve siddeti
arasmda her ne kadar kantitatif bir iliski
bulunamamigsa da, adezyoliziz kronik pel-
vik agn i¢in onerilen bir tedavi modalitesi-
dir(12),

Adezyonlar fallop tuplerini okliize ede-
rek, tip-over iliskisini bozarak ve ovumun
alin-masim engelleyerek infertiliteye neden
olabilirler. Stratejik bir bélgede olusan c¢ok
az miktardaki bir skar dokusu bile inferti-
lite nedeni olabilir. Bazt otorlere gore, in-
fertilite vakalarinin %25'inde adezyonlar

Bibeo blash

Sekil-I: Peritonun Yapis:

§— Bevpale hqj

Adezyon Olugumu ve Onlenmesi

sorumlu tutulmaktadir{!3). Ozellikle inferti-
lite cerrahisinde, postoperatif pelvik ade-
zyon olusumunun Onlenmesi tedavinin
basarnis: icin ¢ok ¢nemlidir. Kadin infertili-
tesinin cerrahi tedaviside, laparosopik ya
da laparatomi ile overleri ve tubalan skar
dokusunun inhibe edici etkilerinden kur-
tarmay1 hedelleyen adezyoliziz yapilmakta-
dir. Adezyoliziz infertilite cerrahisinin en
6nemli operasyonlarnndan biridir ve mik-
rocerrahi yéntemlerin uygulanmasi ile ade-
zyonlanin yeniden olusumunu minimuma
indirmektedir(13),

Adezyon Mekaniz-
masi

Adezyon olusumu biylk olctide perito-
nun olusan f{fibrini eritebilme yetenegini
azaltan ya da {ibrin birikimine yol acan,
travma (kesik, siyrik, yirtilma, vb.), enfek-
siyon, isemi, batin i¢ine kanama, yabana

Olusumunun

d okuss 7 PRAITORN

¢ Baral membred

t -
ﬁ'rb::v?:g :?‘ ler

Gegitli Mple kan hierelecs
Kan damart

Peritonun baag dokusu icinde yer alan damar sistemi, hasar sonrasi hasara
ugrayan alana fibrinojen, trombosit ve cesitli tipte kan hticrelerini tasir.
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Sekil 2 : Posoperatif Adezyonlarin Patogenezi (31)

iskemi

Siyrik

Kuruma —— - Peritoneal hasar
Enfeksiyon

Yabanci cisim

Prostaglandinler, Lenfokinler
Bradikinin, Histaminler
Karin ici ————Ailtihabi cevap L——Plazminojen—Fibrinojen kompleksleri
kanama Diger permeabilite faktérleri
Kemotaktik faktorler

N

Tromboblastin salinim

\
Mezotel kaybi

N
Karn ici — N\ Fibrinéz eksuda (Serozal ylzeylerdeki tortu: trombosit,
kanama / \ lenfosit ve PMN lokositleri ihtiva eder)
Plazminojen Yetersiz fibrinoliziz £—— Iskemi, siyrik
yogun fibrin
PAA (+) (-) PAA
N\ N
Plazmin Fibroblast gocti ve ¢ogalmasi
R I N\
Fibrinoliziz Adezyon formasyonu

\\

Metaplazi —— N\ Remezotelizasyon

(48 sa i¢inde serozal rejenerasyon olur)
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cisim reaksiyonlari, rezidii endometriozis
gibi faktérlere baghdir(14.15),

Anatomik olarak periton; kan damar-
lar, kollajen, fibroblast, makrofaj, lenfo-
sit, plasma hucreleri ve mast hiicrelerini
iceren bir bag dokusu ve bunun uzerini
orten tek katli mezotel hiicre tabasindan
olusur!4, (Sekil 1)

Mezotel tabakasinda olusan hasar altta
bulunan bag dokusunun periton sivisiyla
dogrudan temasma neden olur. Doku zede-
lenmesinden sonra, iltihabi reaksiyonu
baslatan damar gegirgenlik faktorleri,
Iokotrien B, ve Cga gibi kemotaktik me-
diatorler ortama salimir. Peritoneal trav-
may: takiben peritoneal sividaki lokotrien
B4 ve prostoglandin E, duzeyleri artar, plaz-
minojen aktivatdér aktivitesi inhibe olur.
Doku zedelenmesi ayrica tromboblastin
(doku faktorty) salimimu ve pihtilagsma siste-
minin aktivasyonuyla sonuclanur{!?), Once
histamin taralindan damar geg¢irgenliginde
ani ve gecici bir artis olur ve bu ¢abucak
ortadan kalkar. Ondan sonraki 3 ile 6 saat
icinde damar gecirgenligindeki degismede
gecikmis faz ortaya cikar ki, bu onceki
olaydan bagmmsizdir. ikinci fazla rol alan
faktérler iyi tamimlanamamistir, ancak
muhtemelen bradikinin, anallotoksinler,
prostaglandinler ve lokotrien B, gibi mad-
deleri kapsamaktadir. Prostaglandin E,
kan akimini ve ortama albumin sizmasiru
artarir ve adezyon olusumunun ilk adim:
olan iltihabi strecin bir mediatért olarak
rol oynar. Prostaglandin F, a-nin iltihabi
sure¢ tzerinde dnemli herhangi bir etkisi
yoktur(19),

Adezyon formasyonu koagtilasyon sira-
sinda meydana gelen bir {ibrin matriks ile
baslar. Damar gecirgenligindeki artig sonu-
cu 3 saat i¢cinde hasar boélgesinde koagile
olmus seroosangindz bir eksuda olusur. Ke-
motaktik faktorler, lokositlerin hasarli

Adezyon Olugumu ve Onlenmesi

doku bolgesine dofru hareketine ve aktive
olmalarina yol acar; stiperoksit ve peroksit
radikallarinin tretimine sebep olur ve
daha fazla doku hasarina yol acacak elas-
taz, proteaz, kollejenaz gibi enzimlerin
salimmmimi baslatir. Sonucta pihtilagsmisg
olan serosangindz eksuda peritoneal ylizey-
ler arasinda fibrindz bir bag meydana geti-
rir(16,17).

Hasardan sonraki 12 saat icinde fibrin
ipliklerin arasina karismis c¢ok sayida po-
limorfontkleer lokositler yara ylizeyinde
gorialtr. Daha sonra polimorfontkleer
16kositler. bu boélgeye akmaya baslayan
makrofaj, histiosit ve monositlerle yer
degistirir ve olusmus olan bu fibrin matrix,
makrofajlar, f{ibroblastlan ve dev hicre-
leri iceren vasktler graniilasyon dokusuna
dontistir. Hasardan sonraki 48. saatte yara
yuzeyi, {ibrin iskelet icinde yer alan mak-
rofajlardan olusmus bir tabaka ile ortula
hale gelir{i7),

Periton iyilesmesi normal deri iyiles-
mesinden farklilhik goésterir. Deri iyilesme-
sinde epitelizasyon yara kenarindaki htic-
relerin proliferasyonu ile olurken, periton
iyilesmesinde mezotel hticreleri alita bulu-
nan mezensimden metaplazi sonucu gelisir;
yara kenarlarinin bu iyilesmeye katkis:
minimaldir(18), Baz yazarlara gore ise me-
zotel hticreleri makrofajlann transforma-
syonu sonucu olusmuktadir!®), Baslangicta
yara tabaninda bulunan primitif mezotel
hticreleri rejenere olarak mezotel adacikla-
nima meydana getirir ve hasardan sonraki 2
ila 3 giin icinde bu adaciklar yara ytze-
yinde gozlenmeye baslarur. Uglinci giinde
bunlarin sayis: artrmis olmasma ragmen
yine de makrofajlar hala en yaygm hiicre
tipidir. Dérdliincl giinde yara ytzeyindeki
primiti{ mezensimal htcreler birbiriyle
temas etmeye baslar. Besinci ve altina
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gunlerde makrofajlarin sayisi1 azalirken,
hasarli bolge, rejenere olan mezotel
hiicrelerinden olusmus tek kath hiicre taba-
kasi ile tamamen ortdalar; ancak bazal
membramn battinlgt halen tam degildir.
Sekizinci giinde peritonizasyon tamamlamr
ve artik hasarl alanin diger alanlardan hig
bir fark: kalmaz(18),

Eger [ibrinolitik aktivite yetersiz
kalirsa, stire¢ adezyon olusumu ydntinden
devam eder. Hasardan sonraki 5. giinde fib-
rin ag: genellikle organize hale gelir ve
farkli kollajen demetleri ile fibroblast ve
mast hiicrelerini ihtiva eder. Ayrica endotel
hiicrelerini iceren kiictik damarciklar da
gorultr. Bes ile onuncu ginler arasinda kol-
lajen birikimi ve organizasyonu devam
ederken fibroblastlar adezyon icinde dizi-
lirler. Ikinci hafltada hiicre sayis1 ¢cok azalir
ve hticreler de genellikle fibroblastlardir.
Hasar sonras: 1 ila 2 ay iginde kollajen {ib-
rilleri, i seklindeki {ibroblastlar ve birkag
nadir makrofaj arasinda yer alan demetlere
dontistar. Sonunda adezyon, sikhikla kiiciik
kalsifikasyon nodilleri iceren fibrdz band-
lara doner. Altinc1 ayda bile ¢ogu adezyon-
da hemosiderin ytklid makrofajlar mevcut
olabilir(29),

Bu mezotel onarimi sirasinda. makro-
fajlar ve lenfositler, fibroblast prolifera-
syonunu ve kollajen olusumunu modiile
eden buytime faktérlerini sentezlerler. Bun-
lar arasinda ‘platelet-derived growth factor
(PDGF), ‘tranforming growth factor-p’ (TGF-
B), ‘fibroblast growth factor’ (FGF), ‘epider-
mal growth factor’ (EGF), interleukin-1 ve
‘tumor necrosis factor-a' (TNF-q) vardir.
Interleukin-1 ve TNF-q, in vitro olarak fib-
roblast proliferasyonunu stimiile etmemek-
tedir; belki bunlar ikincil sitokinler ve
arasidonik asitler aracilifiyla adezyon
olusumunda indirek olarak rol oynalabilir-
ler. Prostaglandinler (6zellikle prostaglan-
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din E2}normal ve anormal mezotel onari-
mnda rol oynamaktadirlar(21.22},

Herslag ve arkadaslann sicanlarda
yaptiklann ¢calismada rekombinant murine
interleukin-1'in adezyon olusumundaki
olas1 roliinii incelemislerdir. Cekumlarinda
siyrik olusturulan hayvanlara, operasyon
gind ve bunu takip eden dort gin streyle
intraperitoneal olarak 10 mg interleukin-1,

- bir grup hayvana da sadece tasiyic1 zerkede-

rek iki grubu karsilastirdiklarinda, inter-
leukin-1 zerkedilen hayvanlarda onemli
derecede daha yuksek adezyon skorlari
gozlemislerdir. Sonuc¢ta interleukin-1'in
postoperatil adezyon olusumunun kisa sii-
reli énemli bir mediatérii olabilecegini 6ne
stirmuislerdir(22),

Inflamasyon patogenezinde son yillarda
16kositlerle endotel arasindaki iliskiyi
saglayan adezyon molektlleri tespit edil-
mistir. Bunlar, integrinler, selektinler ve
immuan globiilin st grubu olmak tzere ¢
ana gruba ayrnlirlar. Integrinler heterodi-
merik hiicre ylizey proteinleri olup a ve B
polipeptid zincirlerinden olusur ve
hiicreleraras: iliskilerden ve hiicre-matriks
iligkilerinden sorumludur. Integrinler §,,
Bove Bg olarak Gi¢ alt gruba aynilir, B, ve Bs3
-intergrinler, fibronektin, laminin, vitro-
nektin ve trombositlerdeki von Willebrand
faktér icin reseptér rolit oynarlar3), Selek-
tin, N-terminali lektin olan ve diger kism
dogal baglayic1 gorev yapan bir glikopro-
teinden olusmus tek parca adezyon
molekulidur@4Kaynaklandig1 hiicre grup-
larma gore E {endotel), P(trombosit) ve L
(lenfosit) selektin olarak ti¢ alt gruba ay-
rlir. P ve E-selektinler gecici adezyonlarda
rol oynarlar. Immunglobiilin tist grubu, en-
dotel tcrelerinin farklh molekiilleri icin
baglayicidir. Bunlarda V, C, H adi verilen 1i¢
tip immiunglobulin homolog bdlgesi mev-
cuttur. Her birinin belirli uzunlugu ve sis-
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tin-sistin amino asit bolgelerinde distilfit
baglan olan anahtar bolgeleri mevcuttur.
Bu immiinglobitilin gruplarindan H tipi, ade-
zyon olusmasinda rol oynamaktadir.
VCAM-1 (Vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-
1) ve ICAM-1 (interseliiler adezyon mole-
kalt-1) ise en iyi tammlanmis lékosit in-
tergrin baglayicilaridir(5),

Adezyon olusumunda rolt olan bir diger
maddede protein kinaz-C'dir (PK-C). Bunun
rolit heniliz tamimlanamamisgtir, ancak PK-
C'nin bir izoformunun bazi normal f{ibrob-
lastlarda bir fokal adezyon komponenti
oldugu gosterilmistir. PK-C aktlivasyonu
fokal adezyonlan olusturacak olan vincu-
lin ve talin gibi hiicre iskeleti proteinleri
ile etkileserek baslangictaki talin ve integ-
rin iligkisini stabilize edebilir. PKC-aktiv-
vasyonunun htcresel hedefi tanmimlanama-
mistir. Bilinen substratlan arasinda fila-
min, miyozin haflif zincirleri, miyozin
halif zincirleri kinazi, profilin, vinculin,
talin ve integrin vardir(26),

Adezyon olusumuyla iliskili ortaya
¢ikarilan bir diger bilesik TGF-B (transfor-
me edici buyttme faktorta)dir. En yogun
trombositlerde bulunan bu maddenin f{ibro-
zisi uyardig1 gosterilmistir®?). TFG-B, mak-
rofaj ve fibroblastlari ortama c¢ekerek ve
fibroblastlarin hiicre dist matriks protein-
leri tiretmesini saglayarak, ince adezyon-
lar1 kalin adezyonlara dontstuariir. Ek ola-
rak TGF-B, fibroblast yara kontraksiyonu-
na da neden olur(28),

Yara iyilesmesinin Gi¢ginci gtiniinden iti-
baren f{ibrinolitik aktivite baglar ve seki-
zinci giinde maksimum dlizeye erigir. Fibri-
nolitik sturecin temel ajam plazminojen
aktivator aktivitesi (PAA) ile inaktif plaz-
minojeden meydana gelen plazmindir. Fib-
rinolizizde diger proteazlar da rol oynaya-
bilir. Plazmin, fibrini parcalayarak fibri-
noz kitleyi ktictltir. Fibrinolitik aktivite-

Adezyon Olugumu ve Onlenmesi

nin yetersizlifinde adezyon formasyonu
olur. Nitekim, inflame peritonun, plazmi-
nojen-aktivatdr inhibitdra icerdigi ve nor-
mal peritona gore onemli dl¢lide daha az
PA aktivitesine sahip oldugu gbdsterilmistir
(29,30

Adezyon Olusumunun Nedenleri

Postoperatif adezyonlarin patogenezi
sekil 2'de 6zetlenmistir®l). iskemik doku-
nun adezyon formasyonuna yol ac¢tifi ilk
defa Ellis tarafindan bildirilmistir32), Ellis
yaptig1 calismalarda. peritoneal deflektin
kendisinin degil, reperitonealizasyonun ist-
kemiye yol agarak adezyon olusumuna
sebep oldugu sonucuna varmistir®2), Daha
sonra da cesitli arastirmacilar iskemik
alandaki plazminojen aktivatdr aktivitesi-
nin azalmas: nedeniyle, iskemik peritonun
fibrini eritebilme yetenegini kaybettigini
belirtmislerdir(2.3,15-20,29,31) " Ayrica iske-
mik doku, komsu normal doku taralindan
saglanacak fibrinolizizi de inhibe etmekte-
dir®2).

Ryan ve arkadaslar, doku kurumasimn
ve kanla temasin da adezyona neden ola-
bildigini gosteren bir dizi deney yapmiglar-
dir. Bu [laktorlerden sadece biri mevcut
oldugunda adezyon olusumu her zaman
gozlenmemekte; ancak kurumakta olan bir
yara serbest kan ya da plazma ile temas
ettigi zaman adezyon gelismektedir. Perito-
neal kuruma ile serbest kanm birlikte bu-
lunmasi, peritonun fibrinolitik aktivitesini
yok edecek kadar énemli dl¢tide fibrin biri-
kimi meydana getirmektedir. Aynca, once-
den olusmus biyiik kan pithtilanm da, di-
ger faktorler meveut olmaksizin tek basina
adezyonlara yol acabilecegi gozlenmistir.
Buytik kan pihtilari, batin igine yayilmisg
serbest kana gore, peritonu daha ytksek
yogunluklarda permeabilite faktorlerine
maruz birakmaktadir(33),
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Postoperatif adezyonlarin ¢ogunun, eldi-
ven pudrasi, kompres, spang ya da cerrahi
giysilere ait iplik¢ikler ve sttiir materyalla-
ri gibi bulaslan ihtiva ettigi gozlenmistir
(2); bununla birlikte yabanci cisimlerin
adezyonlarla birlikte bulunmas: mutlaka
sebep-sonug iligkisi oldugu anlamina gel-
mez. Diger peritoneal hasarlarn yoklugun-
da, yabanca cisimleri adezyon olusturmaya-
bilecegi, deneylerle gdsterilmistir(®. Ancak
bunlarin en aza indirgenmesi yine de uygun
olacaktir. Benzer sekilde, reaktiviteleri dik-
kate almmaksizin siitr materyalleri sero-
zaya gevsekee yerlestirildiklerinde daha az
adezyon olusumuna yol acmaktadir(34),

Adezyon Olusumunun Onlenme-

sinde Cerrahi Teknigin Rolii

Uygun cerrahi teknigin kullamlmasiyla
posptoperatif adezyon olusumu sikhifi ve
siddeti azaltilabilir. Yabanc: cisim konta-
minasyonu mumkin oldugunca onlenmeli,
eldivenler, kumas ipligi, pudra ve diger ya-
banci maddelerden anndirilmak igin 6zen-
le yikanmalidir. Doku iskemisinden kaci-
mlmaldir. Dokuyu manipule etme geregi
oldugunda nazik atravmatik aletler ya da
parmaklar kullanilmalidir. Her cesit baytk
klemp 6nemli miktarlarda doku zedelen-
mesine yol actifindan kullanimlarindan
kacimlmalidir. Mamktin oldugunca sadece
rezeke edilecek dokulara dokunulmali ve
pedikiiller miimkiin oldugunca kicik bira-
kilmaladir. Iyi bir hemostaz yapilmalidir.
Unipolar ve bipolar mikroforsepslerin ve
lazerin bu amacla kullanilmas: optimaldir,
ancak bu islem icin gerekli enerjiyle kul-
lanmilmalan gerekir. Hemostaz icin gerek-
tiginde ince kalibreli sttarler kullanilabi-
1ir(15.31,33)

Infertilite cerrahisinde gerceklestirilen
en oOnemli ameliyatlardan biri adezyon-
larin aqilmasidir. Bu islem mikrocerrahi
teknikler uygulanmali. minimal kesici ve
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koagule edici elektrik akimia sahip igne
uglu bir elektrod ya da lazer kullanilmali-
dir@Gl. Ancak barsaklar tizerindeki ade-
zyonlarda bistiiri ya da makas ile keskin
disseksiyon yapmak daha uygun olur(1,10)
Adezyonlarin laporoskopik olarak erken
postoperatif dénemde (1 ila 12 hafta) lizizi-
ni degerlendiren klinik veri azdir33). Ade-
zyonlar bu ddénemde daha az vaskiilerdir ve
bu ytzden daha kolaylikla acilabilir. Trim-
bos-Kemper ve arkadaslari, postoperatif
erken dénemde yapilan laparoskopik ade-
zyolizizin, adezyonon olusumunu belirgin
olarak azaltildigini bildirmislerdir(35),
Ameliyat sirasinda dokularin kurumasi
onlenmeli ve ortam islak tutulmalidir®3),
Bazen pelvik yapilarin daha iyi goériinar
hale getirilmesi icin karin kompresleri
kullanmak gerekli olur. Bunlarnn batin
icine yerlestirilmesi sirasinda dokuda
siyriklar meydana gelir ve daha once de be-
lirtildigi gibi dokuda olusan siynk fibrino-
litik aktiviteyi azaltmakta, eksuda olusu-
munu artirmaktadir(31.32,36) By nedenle
kompresler batin icine o&zenle yerlesti-
rilmelidir. Her ne kadar kompreslerin kuru
yada 1slak olmasimin adezyon olusumunun
derecesini degistirmedigine dair caligmalar
varsa da, 1slak kompresler daha az siyriga
neden olacagindan, kompreslerin islatil-
mas1 yeglenmelidir(38), Mikrocerrahi ile
ugrasan cerrahlar doku siyrilmasim azalt-
mak icin latex ya da silikon kaphh komp-
resleri kullanimimi énermektedirler(36),
Kanama alanlarimin belirlenmesi ve pe-
ritoneal bosluktaki biriken kanin temiz-
lenmesi icin irrigasyon-aspirasyon ydénte-
minin kullanilmasi, span¢ kullanimindan
daha az travmatiktir; bu nedenle yaraya
spang ile dokunulmamalidir. Irrigasyon ay-
rica yabanci cisim kontaminasyonunu da
azaltacaktir(®l), Batin icinde hic serbest
kan birakilmamalidir(33), Heparin ilavesi
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her ne kadar tartismaliysa da, intraoperatif
lavaj i¢in ghnimiizde ¢ogunlukla 5000 U/L
yogunlukta Heparin iceren Ringer Laktat
cozeltisi kullamilmaktadir(®7),

Iiging olarak, abdminopelvik cerrahide
yaygin sekilde o6gretilen ve uygulanmakta
olan peritonizasyonun, iyilesmeyi yavaslat-
f131 ve adezyon olusumuna yol actif
gosterilmistir(16:38), Bu nedenle jinekolojik
cerrahide rutin peritonizasyondan kacin-
mak kuvvetle distintilmelidir. Peritoneal
defetlerin birbirine yaklagtinlmas: gerekli
oldugunda mikrostitiir kullamim (8-0 yada
daha ince) avantajli olabilir®4), Sttir capr
adezyon olusumunda sttir reaktivitesinden
daha Onemli gdértiinmektedir. Kticiik atrav-
matik ignelere takilmis Dexon, Vicryl,
PDS, nylon ve prolene gibi reaktivitesi di-
stk ince kalibreli sttarler kullanmilmalidir
(31,34)

Dokular boydan boya kesilmemeli ve
ezilmemelidir, dokular:1 yirtmaktan ziyade
kesmek gerekir. Ozellikle infertilite nede-
niyle yapilan rekonstriiktif cerrahide mik-
ro cerrahi teknikler kullanilmalidir Bu
teknigin Gsttnliga, gérintinin bayttilme-
sinden dolay: serozal zedelenmenin mini-
muma indirilmesidir{15.31,34,35,37)

Adezyonlarin Onlenmesinde

Onerilen Yardimci: Metodlar

Her ne kadar uygun cerrahi yéntem ade-
zyon olusumunun o¢nlenmesinde anahtar
rolli oynasa da, tek basina yetersiz kalabil-
mektedir. Bu amacgla adezyonu onleyici
yardimer ajanlar siklikla kullamilmakta-
dir, ancak bunlarn ¢ogunun kullanim am-
pirik olup labaratuvar ya da klinik arastir-
malarla yeterince desteklenmemistir.

Fibrinolitik ajanlar: Kullanimlar:
hentiz deneyseldir. Rekombinant DNA
teknigi ile geligtirilmis olan rekombinat

Adezyon Olugumu ve Onlenmesi

doku plazminojen aktivatorti (r-TPA) deney
hayvanlarinda adezyon olusumunu 6nemli
dlctide azaltmaktadir®®, Rekombinant-TPA
ile yapilan calismada adezyon olusumu me-
kanizmasimin daha iyi anlasilmasinin
saglamigsa da, yara lyilesmesinde gecik-
meye ve kanamaya yol acabilecegi kaygisi
insanlarda arastirma yapilmasini engelle-
mistir(39),

Anti-inflamatuar ajanlar: Korti-
kosteroidler 1950'lerden beri adezyon prof-
laksisinde kullanilmaktadir. Doku hasar
sonucunda ortaya cikan akut iltihabi reak-
siyonda azalma, damar gecirgenligindeki
degisikliklerin o®nlenmesi, lizozomal
membranlarin stabilizasyonu ve histamin
sentez ve salimminin inhibe edilmesi, kor-
tikosteroidlerin bazi etkileri olarak one
surilmiistiir®9), Bu ajanlarin, insan fibrob-
lastlanmm biytmesini stimile ettigi ve pe-
ritonun intrensek f{ibrinolitik aktivitesini
azaltifi gosterilmistir®l) Bu ylizden teorik
olarak {ibrindz adezyonlarin sebat etmesi-
ne neden olabilirler. Kortikosteroidlerin
antihistaminik ajanlarda birlikte kul-
lanim1 da denenmistir9). Adezyon olusu-
munun o&nlenmesinde non-steroid-anti-
inflamatuar ilaclar (NSAID) da uygu-
lanmigtir. Aspirin ile yapilan c¢alisma-
larda, prostaglandin E2 ile senkronize ola-
rak kullanilmasinin adezyon olusumunu
énemli olclide azaltify gozlenmistir®). Mak-
rofajlarin in vitro ortamda NSID'larla
karsilagmasi, notral proteazlarin modilas-
yonu ve fibrinojeni eriten bir enzim olan
elastazin artisiyla sonuclanmaktadir; ayri-
ca plazminojen-aktivatorti inhibitériintin
aktivitesi azalmaktadir®2), NSAID'larn bu
sekilde fibrinolitik aktiviteyi artirdiklan
dustintlmektedir ancak bunlar farklh kapa-
sitede heterojen bir ila¢ grubu olduk-
larindan, introperitoneal uygulamalar ile

253



Dr. Filiz F. YANIK

ilgili daha fazla arastirmaya gereksinim
vardir(5.14,39,43)

Antibiotikler: Tubal rekonstriiksiyon
ameliyat1 geciren c¢ogu kadinda, tubal
hasarin en sik rastlanan nedeni salpenjit-
tir®3). Bu gozlemlerin sonucu olarak, cerra-
hi miidahale sirasinda profilaktik antibio-
tik kullaniminmin, enfeksiyonu ve dolayi-
siyla olusabilecek doku hasar ve adezyonu
Onleyebilecegi diistinitlmustiir. Bu amacla
sefalosporinler uzun yar1 émre sahip olma-
lar1 nedeniyle siklhikla kullanilmaktadir
(14,31) Ancak bu ilaglar Chlamdia'ya bagh
subklinik enfeksiyonlarin tedavisi igin ye-
terli degildir. Blanco ve arkadaglarn salpen-
jit oykist olup da tuboplasti yapilmis olan
hastalarin tg¢te birinde intraperitoneal
chlamydia kaltirlerinin pozitif oldugunu
gostermislerdir(4),

Kalsiyum antagonistleri: Kalsiyum,
yaralanma sonras: iltihabi cevabin 6nemli
bir komponentidir. Prostaglandin sentezi
icin gerekli fosfolipazlarim ve plazminojen-
aktivatériniin sentezinde rol oynayan en-
zimlerin kofaktéradir. Intraperitoneal uy-
gulanan kalsiyum antagonistlerini prostag-
landin sentezini inhibe ederek adezyon
olusumunu 6&nleyebildikleri digtinilmekte-
dir(43.45)

Hyaluronik asit: Dokularin yapisal
batinligtintin strdarilmesi, sivi regi-
lasyonu ve hiicre korunmas: gibi sayisiz fi-
zyolojik olayda rol oynayan bir gliikoza-
Cerrahi uygu-
landifinda doku hasarinm yaygmhigim
azalttifi ve daha si1g bir yara olusturdugu

mindir. girisim 0Oncesi

tespit edilmistir; ancak yara olustuktan
sonra kullanilmas: aym sonucu vermemek-
tedir(46).
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Mekanik ayiricilar: Intraoperatif
lavaj amaciyla bir ¢ok solusyon kul-
lanilmaktadir. Bunlardar siklikla kul-
lamilanlar, Ringer Laktat (RL) ve Hyskon
¢Ozeltisidir. Ringer Laktat etkisini inflame
periton ylzeylerini karsi karsiya gelme ye-
tenegini azaltarak ve iskeminin yol actif:
asidik peritoneal sivi degisikliklerini tam-
ponlayarak gdstermektedir(45:47), Histeros-
kopi esnasmmda kavite genisletici olarak ta
kullanilan Dextran 70'in %32'lik glikoz
¢ozeltisi (Hyskon), intraperitoneal olarak
uygulandiginda adezyon olusumunu
onlemektedir(37), Fibrin kapli ytizeylerin
mekanik olarak ayrilmasini saglayarak et-
kisini gdsterir. Ancak bu hiperozmolar
maddenin, anaflaktik reaksiyon, enfek-
siyon ve vulvar 6dem gibi kayg: verici yan
etkilerinin olmasi, kullamimimi kisitla-
maktadir. Eger ameliyat sahasi enfekteyse
ya da tam hemostaz yapilmamissa uygula-
madan kacimilmalidir(37.48),

Barrier rolii oynayan ajanlar: Sur-
gicel, TC7 (interceed) gibi emilebilen mate-
ryaller hasar bolgesine yapisip daha sonra
jel haline doéntserek hasarli bolgeyi
orterler. Yerlestirilmeleri icin siitir gerek-
mediginden laparoskopik kullamm ig¢in uy-
gundurlar8), Bir diger barrier ajan Gore-
Tex cerrahi membrandir. Bu ajan emilmez
ve hasarh yere tespit edilmesi gerekir. Et-
kinligi RL ile karsilastinnldiginda daha
dusuktir@7.48), Poloxamer 407, +4°C'de swv1
halde olan, vicut sicakhifida kati bir jel
haline dontisen bir grup polimerin karakte-
ristik temsilcisidir. Fiziksel 0zellikleri, la-
paroskopik cerrahide kullanmimim ideal
kilmaktadir. En etkili konsantrasyonu
%30 ila %35 olarak bulunmustur®®), Bu
ajanlarm haricinde, tripsinle muamele edi-
lip gamma radyasyonla sterilize edilerek
hazirlanan amniotik membranlar da adez-
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yonlarnt 6nlemede kullamlmaktadir ancak
vajen rekonstruksiyonu disinda jinekolojik
cerrahide kullanmm yaygin degildir(48),

Laparotomiye kars: laparoskopi:
Laparoskopi ile daha az doku maniplasyo-
nu olmasi, dokularin daha az kurumasi, ya-
banci elemanlarin batin igersine girememe-
si, barsaklarla daha az oynanmas: ve lapa-
rotominin bizzat kendisinin sebep oldugu
doku hasarimin laparoskopi ile minimal
olmasi; laparoskopinin neden daha az
oranda postoperatif adezyon olusturdugunu
aciklamaktadir®®). Lundorff ve arkadaslan
ile opere edilenlere oranla daha ylksek ade-
zyon skorlarn tespit etmisler ancak tubal
aciklik acisindan fark bulamamislardir(S1),

Sonuc¢ olarak, pelvik cerrahiyi takiben
adezyon formasyonu hala dénemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle cer-
rahi adezyon olusumunu Onleyici mevcut
adjuvan tedavi modalitelerinden fayda-
laniimalidir.
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