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Oz

Amag: intraabdominal laparoskopi ya da laparotomi sonrasi meydana gelen yapisikliklar ileusa neden olabilir. Ayrica tekrar
ameliyat gerektiren durumlarda karin icinin eksplorasyonunu zorlastirir ve karin ici organlarin yaralanma riskini arttirir.
Karin ici girisimler oksidatif stres, proinflamatuar ajanlar ve serbest oksijen radikalleri olusturur. Bu da peritoneal fibrinolitik
sistem regtilasyonunu bozarak adezyon olusumunu tetikler. Medikal ozon tedavisi tedavi yontemi olarak bircok alanda
kullaniimaktadir. Bu deneysel calismada ciddi sorunlara yol acabilen postoperatif intraabdominal yapisiklari 6nlemede
anti-inflamatuar ve anti-oksidan etkileri olan ozonun adezyonlar tizerindeki onleyici etkisini incelemeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Toplam 21 rat kontrol, adhezyon ve ozon grubu olarak t¢ gruba ayrildi. Kontrol grubunda sadece
laparotomi yapildi. Adhezyon grubunda kolon anastomozu yapildi. Ozon grubunda kolon anastomozu yapilarak peritona
postoperatif ozon tedavisi uygulandi. Karin ici yapisikliklar, anastomoz patlama basinci, inflamatuar parametreler, dokuda
glutatyon ve malondialdehit diizeyleri ve histopatolojik bulgular incelendi.

Bulgular: Ozon grubunun Leach skalasina gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermedigi buna karsin sonuclara
bakildiginda adezyon olusumunu azalttigi gorilmustir. Gruplar arasinda fibrozis ve vaskiler proliferasyon acgisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar arasinda inflamasyon acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsin gruplar
arasindaki veri dagilimi incelendiginde sadece anastomoz yapilan gruptaki adezyonlarda inflamasyon, fibrozis ve vaskiler
proliferasyon oranlari daha yogunken, ozon verilen grupta bu oranlar daha hafif seyretmektedir.

Sonug: Bu sonuclar esliginde istatistiksel olarak ozonun anastomoz iyilesmesi ve karin ici yapisikliklar 6nlemedeki etkisi
anlamli olarak bulunmamistir. Anlamli olmasa da adezyonu, inflamasyonu ve fibrozisi azaltici etkisi goriilmektedir. Ozonun
karin ici yapisikliklar tizerindeki etkisini degerlendirebilmek icin daha uzun takip suresi ve tekrarlayan ozon uygulamalari
ile ozonun intraperitoneal yapisikliklari nleme incelenebilir.
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Abstract

Aim: Adhesions occurring after intra-abdominal laparoscopy and laparotomy may cause ileus. Additionally, in cases
requiring reoperation, they complicate abdominal exploration and increase the risk of injury to intra-abdominal organs.
Abdominal interventions generate oxidative stress, pro-inflammatory agents, and free oxygen radicals. This disrupts the
regulation of the peritoneal fibrinolytic system, triggering the formation of adhesions. Medical ozone therapy is used as a
treatment method in many areas. In this experimental study, we aimed to examine the preventive effect of ozone, which
has anti-inflammatory and antioxidant effects, on adhesions that can cause serious problems in preventing postoperative
intra-abdominal adhesions.

Material and Methods: A total of 21 rats were divided into three groups: control, adhesion, and ozone groups. In the
control group, only laparotomy was performed. In the adhesion group, a colon anastomosis was performed. In the
ozone group, postoperative ozone therapy was applied to the peritoneum after performing a colon anastomosis. Intra-
abdominal adhesions, anastomosis burst pressure, inflammatory parameters, glutathione and malondialdehyde levels in
the tissue, and histopathological findings were examined.

Results: According to the Leach scale, the ozone group did not show a statistically significant difference, but when
looking at the results, it was observed that it reduced the formation of adhesions. There was no significant difference
between the groups in terms of fibrosis and vascular proliferation. There was no significant difference between the groups
in terms of inflammation. However, when the data distribution between the groups was examined, while the rates of
inflammation, fibrosis, and vascular proliferation were more intense in the adhesions in the group where only anastomosis
was performed, these rates were milder in the group that received ozone.

Conclusion: In light of these results, the effect of ozone on anastomosis healing and prevention of intra-abdominal
adhesions was not found to be statistically significant. Although not significant, it was observed to have a reducing effect
on adhesion, inflammation, and fibrosis. To evaluate the effect of ozone on intra-abdominal adhesions, the prevention of
intraperitoneal adhesions with ozone can be examined with a longer follow-up period and repeated ozone applications.

Giris

Abdominopelvik cerrahiler cagdas cerrahinin temel tasi olup,
cerrahiye bagl postoperatif pek cok komplikasyonla karsimiza
¢ikmaktadir. Karin ici ameliyatlardan sonra %10-30 arasinda brid
ileus meydana gelmektedir. Karin ici yapisikliklar neden oldugu
medikal ve cerrahi tedavi ihtiyaci, gerek getirdigi maddi yuk,
gerekse de hastaya yarattigi psikososyal stres nedeniyle yillardir
Uzerinde durulan 6nemli bir hadisedir[1]. Yapisikliklar daha sonraki
cerrahilerde laparoskopik yaklagimlari da olanaksiz kilabilir[2].
Yapisiklik olusumunu azaltmak veya olusan yapisikligi agmak
icin pek ¢cok yontem denenmistir.

Ozon dogada siklik bir yapiya sahip U¢ oksijen atomundan
olusan bir gaz olarak bulunur. Tibbi jeneratdr vasitasiyla
(5-13 mV)
oksijenden duretilir. Ozon depolanamayan kararsiz bir gazdir

yuksek voltaj gradyanindan gecerken saf
ve 20 santigrat derecede 40 dakikalik bir yarilanma émriine
sahip oldugu icin bir kerede kullanilmalidir. Radikal bir
molekiil olmamasina ragmen en gui¢li Gglinct oksidandir.

Ozon elektron vericisi olarak hareket eden coklu doymamis

Keywords: ozone therapy, intra-abdominal adhesion, animal experiment

yag asitleri, askorbik ve irik asitler gibi antioksidanlar, sistein
gibi -SH gruplu tiyol bilesikleri, indirgenmis glutatyon (GSH)
ve alblimin ile reaksiyona girererek onlari okside eder. Reaktif
oksijen drlinleri (ROS), peritoneal iskeminin ilk 5 dakikalik
periyodu sirasinda dretilir ve hiicresel antioksidan olan hiicre
ici glutatyonun tiikenmesine neden olur. Ozon indirgeyici bir
ajan olarak GSH Uzerindeki sulfir iyonunu kullanarak, hidrojen
peroksit (H202), lipid hidroperoksitleri (LOS) ve oksitlenmis
glutatyon (GSSG) olusumuyla dogrudan suya indirger. Sonug
olarak reaktif oksijen turleri (ROS) ve lipit oksidasyon tirleri
(LOP) olusarak farkli iki mekanizmayla antioksidan etki ilerler.
ROS lokal olarak hemen etki edip kaybolurken (erken ve kisa
etkili haberciler), LOP'ler dolasim yoluyla dokulara dagilarak
hiicre reseptorlerine baglanir, bu nedenle daha uzun etkilidir.
LOP’lerin yikim urGnu olarak ortaya cikan Malondialdehid
(MDA), DNA molekdlleri ile etkileserek yapisini bozar[3],
[4]. Biz bu calismamizda ozonu intraperitoneal uygulayarak
peritondan emilip sistemik anti-inflamatuar ve anti-oksidan
etkilerinidegerlendirmek ve postoperatif yapisiklik olusumunu
engellemeye olan katkisini gérmeyi amaclamaktayiz.
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Gereg ve Yontemler

Bu calisma “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
kriterlerine uygun olarak planlanmistir. Baskent Universitesi
Deney Hayvanlar laboratuvarinda ydritilmuistir — ve
oncesinde DA 21/16 proje numarali ve 04/10/2021 tarihli etik
kurul onayi alinmistir.

Bu calismada deney hayvani olarak adirliklar 311-395 gr.
(ortalama 358,33 gr.) arasinda degisen 21 adet 6-9 ay yas
araliginda gencg erkek Sprague-Dawley irki ratlar kullanildi.
Ratlar deney siresince 21-23 derecede oda isisinda tutularak
standart yem ve su ile beslendiler ve 21 gln sire ile
izlendiler. Cerrahi islemden 6nce hayvanlarda stres faktoru
olusturmamasiicin achk uygulanmadi. Tum cerrahi prosedurler
ortamda gerceklestirildi.

temiz Hipotermi

engellemekicin sicanlar 1sik kaynadi altinda ameliyat edildi ve

olusmasini

uyanma esnasinda da bu uygulamaya devam edildi. Calisma
suresi toplam 7 gin ve toplam 27 sicanla calisildigindan,
hayvanlarin barindinldigr kafeslerin tGizerine hangi grup oldugu
yazilmasina ragmen, gruplarin birbirine karismamasi icin her
gruptaki deneklerin kuyruklarina farkl renklerde numaralar
verilerek isaretlenmistir.

Calisma Grubu ve Cerrahi islem

Calisma icin secilen toplam 21 rat 3 gruba ayrildi [Sekil 1].

Gruplar

Kolon
Anastomoz(n:7)

Sham(n:7) Ozon(n:7)

Sekil 1. Calisma Semasi

Grup 1: Sham grubu (n=7)

Grup 2: Kolon Anastomoz Grubu (n=7)
Grup 3: Ozon Grubu (n=7)

Grup 1 (Sham grubu, n=7): Laparatomi ile karina girildikten
sonra hicbir ek islem yapilmadan karin kapatildi. Grup 2 (Kolon
anastomoz grubu, n=7): Laparatomi ile karina girildikten sonra
inen kolon tam kat kesilerek 7/0 prolen ile tek sira devamli
dikisle anastomoz edildi. Sonrasinda karin kapatildi. Grup 3
(Ozon grubu, n=7): Laparatomi ile karina girildikten sonra inen
kolon tam kat kesilerek 7/0 prolen ile tek sira devamli dikisle
anastomoz edildi. Karin kapatildiktan sonra takip eden 3 giin
boyunca ozon ve oksijen gazlarindan meydana gelen karisim
0.7 mg/kg/giin tek doz olacak sekilde enjektor yardimi ile
intraperitoneal olarak uygulandi. Daha sonra tiim gruplar 7. glin
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sakrifiye edilerek yapilan laparatomi esnasinda dncelikle karin ici
yapisikliklarin skorlamasi yapildi. Kolon patlama basinci élguldu.
Toraks acilip intrakardiyak olarak yaklasik 10 ml kan Ornegi
sart ve mavi kapakl tiipe alinarak santrifiij edildi. Ustte kalan
serum ve plazma kismi ayristirilarak inflamasyonun siddetini
degerlendirmek amaciile IL-6 ve TNF-a diizeyleri 6l¢lldi. Daha
sonra yapisiklik tespit edilen alanlardan alinan dokularin bir
kismi -86°C'de muhafaza edilip dokuda oksidatif stres siddetini
Olcmek amaci ile total glutatyon ve MDA diizeyleri 6lculdi.
Diger kismi ise hematoksilen-eozin ve trikrom ile boyandiktan
sonra inflamasyon, fibrozis ve vaskdlarite diizeyleri acisindan
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Yapilan biyoistatistik 6n analizde rat sayisi her grupta 7 rat olacak
sekilde toplamda 21 rat olarak hesaplanmis ve deney siresi
toplamda 7 giin olarak belirlenmistir. Denek sayisi Baskent
Universitesi Biyoistatistik A.D. tarafindan yapilan power analiz
sonucunda %95 guivenilirlik saglanacak sekilde belirlendi.

Ozonun Uygulanmasi

Ozon, ozon jeneratorii (Ozonosan Photonic 1014; Hansler
GmbH, Iffezheim, Almanya) tarafindan Uretildi ve yerlesik bir
UV spektrometresi ile gercek zamanl gaz akis hizinin ve ozon
konsantrasyonu kontrol edildi. Ozon akis hizi, 60 mg/ml'lik
bir konsantrasyonu ve %97 oksijen + %3 ozon gaz karisimini
temsil eden 3 L/dk'da sabit tutuldu. Yapilan deneysel
calismalarda 0,5 mg/kg ila 4mg/kg dozundan ozon tedavileri
uygulanmig[5],[6]. Bu ¢alismalaribazalinarak herraticin glinliik
0,7 mg/kg dozunda enjektorlere cekilerek intraperitoneal
olarak uygulandi. Ozonun tutulmasini ve konsantrasyonlarin
tutarliigini saglamak icin reaksiyon boyunca Tygon polimer
tipler ve tek kullanimlk silikonla islenmis polipropilen
siringalar (ozon direncli) kullanildi.

Cerrahi islem

Sicanlara, periton icine 40 mg/kg ketamin hidroklorir
(Ketalar®, Pfizer inc), 5

mg/kg ksilazin hidroklorlir (Rompun®, Bayer inc) uygulanarak
anestezi verildi. Anestezi sonrasi karin derisi tiras edildi ve %10
povidon-iyot sollisyonu ile saha temizligi yapildi ksifoidin 1 cm
alti ile pubisin 1 cm Uzeri olacak sekilde insizyonla cilt-cilt alti
ve fasya gecilip laparotomi yapildi. Kolon anastomoz grubu ve
Ozon grubunda inen kolon disari alindi ve tam kat transekte
edildi. Daha sonra 1 adet 7/0 prolen devamli dikisle u¢ uca tek
sira kolon anastomozu yapildi. Barsaklar karin icerisine tekrar
yerlestirildikten sonra orta hat 5/0 monokril ile devamli dikislerle
kapatildi.Ozon grubunda anastomoz yapildiktan sonra fasya ve
cilt kapatildiktan sonra takip eden 3 glin boyunca intraperitoneal
ozon gazi enjektor yardimiyla uygulandi [Resim 1].



Resim 1: intraperitoneal ozon uygulanmasi

Her 3 ana gruptaki ratlar ameliyat sonrasi 7. glinde periton
icine 150 mg/kg ketamin hidroklorir enjekte edilerek
sakrifiye edildi. Sakrifikasyon sonrasi laparotomi yapilarak
anastomoz edilmis inen kolon bulundu. Karin ici yapisikliklar
degerlendirildi. Karin ici yapisikliklarin degerlendirilmesinde
Leach ve ark. belirledigi adezyon degerlendirme skalasi
kullanildi [7] [Tab 1]. Anastomozun 3 cm proksimali ile 3
cm distali rezeke edilerek patlama basinci 6l¢iildu [Resim
2]. Yapisikhk olan dokulardan alinan ornekler biyokimyasal
degerlendirme ve patolojik dederlendirme icin uygun
kosullarda muhafaza edildi. intrakardiyak olarak alinan serum
orneklerinden de biyokimyasal parametreler ¢alisildi.

Resim 2: Kolon patlama basinci 6l¢cimi
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istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) istatistik paketi kullanilarak yapildi. Dagilimlar tek &rnekli
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Daha
sonra normal dagdiimayanlar icin Kruskal-Wallis testi kullanildi.
ikili karsilastirmalar icin dagiima gore Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullandik. Sonuclar ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. Genel karsilastirmalar icin p<0.05'lik
bir olasilik diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Makroskobik ve biyokimyasal degerlendirmelerin sonuglari
Tablo 2'de verilmistir.

Sham grubunun adhezyon skor ortalamasi 0 puan, kolon

anastomoz grubunun ortalamasi 6,17 puan ve Ozon grubunun
ortalamasi 4,57 puan olarak hesaplandi. Kolon anastomoz grubu
ile ozon grubu sadece sham grubu ile anlamli fark saptandi
(p<0,05). Kolon anastomoz grubu ve ozon grubu arasinda

yapilan istatistikte anlamli fark saptanmamistir (p=0,228).

Gruplar arasindaki ortalama kilo kaybi Sham grubunda 17,7
gram, kolon anastomoz grubunda 12 gram, ozon grubunda
32 gram olarak 6lciildi. istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,186).

Kolon patlama basinci kontrol grubunda 163,42 mmHg, kolon
anastomoz grubunda 168,71 mmHg ve ozon grubunda 164,57
mmHg olarak o6lcllmistir. Gruplar arasinda anlamh fark

saptanmadi (p=0,989).

Mikroskobik olarak vaskdler proliferasyon (hafif, orta, siddetli),
inflamasyon (hafif, orta, siddetli), fibrozis (hafif, orta, siddetli)
olarak degerlendirildi.

Fibrozis, inflamasyon, vaskiler proliferasyon acisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi

(sirastyla p=0,076, p=0,026, p=0,076).
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Biyokimyasal olarak yapilan analizde IL-6 diizeyi ortalama
degerlerine baktigimizda sham grubunda 7,97 ng/L, kolon
anastomoz grubunda 7,32 ng/L, ozon grubunda ise 9,03 ng/L
olarak hesaplanmis anlamh fark saptanmamistir (p=0,193).
TNF a sham grubunda 215,71
grubunda 186,52 ng/L, ozon grubunda ise 197,05 ng/L olarak

ng/L, kolon anastomoz

hesaplanmis anlamli fark saptanmamistir (p=0,329)

Dokudan MDA

incelendiginde sham grubunda 18,8 nmol/g, kolon anastomoz

alinan  ornekten  cahsilan seviyeleri
grubunda 19,67 nmol/g, ozon grubunda ise 42,22 nmol/g
olarak olglilmustir. Ozon grubunda MDA seviyesi anlamli

olarak yuksek bulunmustur (p<0,05).

Dokudan
incelendiginde kontrol

GSH
grubunda 3,62 nmol/g,

alinan  ornekten calisilan seviyeleri
kolon
anastomoz grubunda 2,45 nmol/g, ozon grubunda 2,64
nmol/g olarak 6l¢lilmustir. Yapilan analizde istatistiksel olarak

fark saptanmamistir (p=0,173).
Tartisma

Bu calisma, postoperatif cerrahi yapisikligin dnlenmesi icin
intraperitoneal ozon tedavisi ile ilgili yayinlanmis makalelerin

sinirl olmasi nedeniyle 6énem arz etmektedir.

W.S. Halsted (1852-1922), yapisikliga karsi alinacak énlemlerin
oneminifarkedenilk cerrah olarak Halsted ilkeleriniyayinlamistir.
Dokularin dikkatli tutulmasi, titiz hemostaz, fazla kurutmadan
kacinilarak strekli irrigasyon, yabanci cisimlerin minimal
kullanimi ve dokunun dikilmesi veya klemplenmesinden
kacinarak periton hasarindan  kaginilmasinin - karin  ici
yapisikliklar énleyecegini éne siirmistir. ince ve biyouyumlu
sutlir malzemelerinin, atravmatik aletlerin ve pudra icermeyen
eldivenlerin kullanilmasinin da adezyon riskinin azalttigini
vurgulamistir. Yapisikliklarin dnlenmesi icin fibrinolitik ajanlar,
antikoagulanlar,  anti-inflamatuar ~ ajanlar, antibiyotikler,
surfaktan gibi maddelerin kullanimi {izerinde durulmus ve ¢ok
sayida calisma yapilmistir[8], [9]. Bu amacla denenen yiizey aktif
fosfolipid bariyerler yapisiklik olusumunu azaltmis; ama yiiksek
dozda anastomoz iyilesmesini bozdugu ortaya konmustur [10].
Hiyaluronikasit ve karboksimetilselliilozdan (HA/CMC) olusan
viskoz jel formatindaki membran denenmistir ve yapisiklik
olusumunu azalttigi gosterilmistir; ama frajil yapisi nedeniyle
laparoskopik olarak kullanima uygun degildir[8], [11]. Bir hayvan
modelinde hidrofilik non-iyonik ylizey aktif madde polimeri

olan Poloxamer 407" kullanildiktan sonra adezyon olusumu
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azalmakla beraber adezyolizis sonrasi adezyonlarin yeniden
olusma sikligini azaltmistir[12]. Denenen bir diger yontem ise
%4 ik poimer ikodekstrin olup inflamasyonun baskin oldugu
ilk 4 glin boyunca iki kompartman arasinda bariyer olusturup
sonrasindaki slirecte bobrek tarafindan elimine edilmektedir;
ama anastomoz kacaklari, labial 6dem ve sepsise neden olmasi
gibi komplikasyonlar nedeniyle tercih edilmemektedir[6].
Koagtilasyon kaskatini baskilamak amacl dusik molekdl agirhkh

heparin tiirevleri denenmistir; ama etkili bulunmamustir[13].

Ozon tedavisinin bir ¢ok alanda inflamasyonu diizenleyici
etkisi nedeniyle faydal oldugu bilinmektedir[14], [15]. Ayrica
ozon antimikrobiyal, antioksidan ve immin moddulator
dzelligi yapilan genis calismalarda gésterilmistir[16]. Ozmen
ve Ark’larinin yaptigi bir deneysel calismada bakteriyel
peritonit olusturulmus ve ozon ile yikanmig serum fizyolojik ile
peritoneal irrigasyon yapilmis. Ozonlu suyun anti-inflamatuar

ve antibakteriyel etkisi gosterilmistir[17].

Biz calismamizda karin ici yapisikhigr degerlendirmek icin
bir siniflama kullandik. Sonuglar anlaml olmasa da karin ici
yapisiklik ozon grubunda daha az oldugu gériilmektedir. Uysal
ve Ark’larinin yaptigi bir calismada ratlarda uterin adhezyonu
azaltmak icin uterin adhezyon tetiklenmis ve ozon tedauvisi
uygulanan grupta anlamli olarak adhezyonun daha az oldugu
gOsterilmis[14]. Bu calismada ozon tedavisinin daha yiksek
dozda verilmis olmasi anlamli olabilir. Ayrica biz calismamizda
adhezyon olusumunu tetikleyecek manevrada bulunmadik.
Kolon  anastomozu olabilecek

sonrasi yapisikhklari

engelleyebilecegini varsaydik.

Mikroskobik incelemede vaskiiler proliferasyon, fibrozis ve
inflamasyon acisindan anlamli fark olmamasi deney siiresinin
kisaligiileiliskiliolabilir. Kiziltan ve Ark’larininyaptigi 60 hayvani
iceren bir deneysel calismada ozon tedavisinin radyoterapi
sonucu olusan hasar Uzerine olan etkisi incelenmis. Ozon
tedavisinin radyoterapinin yarattigi hasari azaltmada etkili
oldugu gosterilmis. Bu calismada ozon tedavisi 10 giin boyunca
intraperitoneal olarak uygulanmistir[15]. Bizim ¢alismamizda
ise ozon tedavisi 3 giin uygulanmis olup 7. giinde sakrifiye
edilmistir. Deney siiresi ve ozon tedavi protokoll degistirilerek

daha anlamli sonuglar elde etmek mimkin olabilir.

IL-6 ve TNF-a inflamasyon ile iliskili molekdllerdir[18]. Bizim
calismamizda 7. glindeki IL-6 ve TNF-a diizeyleri anlamli olarak

farkl bulunamadi. Bu molekiillerin daha yakin takibi yapilarak



anlamh sonuclar elde edilmesi mimkiin olabilir. Yapilan
hayvan deneyi calismalarinda 10, 14, 21, 28. gunlerdeki
degerleri 6lcllmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir[19], [20].

MDA lipit oksidasyonunun sonucu olusan bir molekildir.

Ozon tedavisinin anti-oksidan etkisinden sorumludur.
Ozon grubunda daha anlamli olarak ylikse bulunmasi ozon

tedavisinin anti-oksidan etkisini gostermektedir.

Bu calismada ozon grubunda anlamh fark bulunamamistir.
sebebi

yapisikliklarin erken donemde meydana gelmiyor olmasi

Bunun cerrahi  sonrasi meydana gelebilecek
olabilir. Bir diger sebep ise yapisiklik olusturmak icin bir
peritoneal travma veya adhezyon olusturabilecek manevralar
yapllmamis olmasi olabilir. Yapilan kolon anastomozu
standart bir anastomoz sekli olup her zaman yapisiklik ile

sonuclanmayabilir.
Sonug

Bu calismada ozon tedavisinin yapisiklik Gzerindeki etkisi
olmasa
etkisi

gorulmektedir. Ozonun karin ici yapisikliklar Uzerindeki

anlamh  bir gsekilde go&sterilememistir. Anlamli

da adezyonu, inflamasyonu ve fibrozisi azaltici
etkisini degerlendirebilmek icin yapisikligin daha fazla oldugu
calismalar planlanarak; daha uzun takip siresi ve tekrarlayan
ozon uygulamalari ile ozonun intraperitoneal yapisikliklari

onleme incelenebilir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.

Kaynaklar

1. H. Ellis vd. “Adhesion-related hospital readmissions after
abdominal and pelvic surgery: a retrospective cohort study”,
Lancet, c. 353, sy 9163, ss. 1476-1480, May. 1999, doi: 10.1016/
S0140-6736(98)09337-4.

2. S.S. Nazir ve M. Khan, “Thrombosis of the dorsal vein of the
penis (Mondor’s Disease): A case report and review of the
literature”, Indian J Urol, c. 26, sy 3, ss. 431-433, Tem. 2010, doi:
10.4103/0970-1591.70588.

3. F J. Hidalgo-Tallén, L. M. Torres-Morera, J. Baeza-Noci, M. D.
Carrillo-lzquierdo, ve R. Pinto-Bonilla, “Updated Review on
Ozone Therapy in Pain Medicine’, Front Physiol, c. 13, s. 840623,
Sub. 2022, doi: 10.3389/fphys.2022.840623.

A~
RajsN

SAFAK ve ark.
I Ratlarda postoperatif yapisikliklarda ozon tedavisi: Deneysel ¢calisma

4. B.Clavo vd., “Modulation of Oxidative Stress by Ozone Therapy
in the Prevention and Treatment of Chemotherapy-Induced
Toxicity: Review and Prospects’, Antioxidants (Basel), c. 8, sy 12,

s. 588, Kas. 2019, doi: 10.3390/antiox8120588.

5. M. Tusat, A. Mentese, S. Demir, A. Alver, ve M. Imamoglu, “Medical
ozone therapy reduces oxidative stress and testicular damage in an
experimental model of testicular torsion in rats’, Int Braz J Urol, c. 43,

sy 6,ss. 1160-1166, 2017, doi: 10.1590/51677-5538.1BJU.2016.0546.

6. J.L.Calunga vd. “Ozone Therapy on Rats Submitted to Subtotal
Nephrectomy: Role of Antioxidant System’, Mediators Inflamm,

€. 2005, sy 4, ss. 221-227, Agu. 2005, doi: 10.1155/M1.2005.221.

7. R.E.Leach veR.L.Henry,“Reduction of postoperative adhesions
in the rat uterine horn model with poloxamer 407", Am J Obstet
Gynecol,c.162,sy5,ss.1317-1319, May. 1990, doi: 10.1016/0002-
9378(90)90044-8.

8. D. Briiggmann, G. Tchartchian, M. Wallwiener, K. Minstedt,
H.-R. Tinneberg, ve A. Hackethal, “Intra-abdominal adhesions:
definition, origin, significance in surgical practice, and treatment
options”, Dtsch Arztebl Int, c. 107, sy 44, ss. 769-775, Kas. 2010,
doi: 10.3238/arztebl.2010.0769.

9. W. Arung, M. Meurisse, ve O. Detry, “Pathophysiology and
prevention of postoperative peritoneal adhesions’, World J
Gastroenterol, c. 17, sy 41, ss. 4545-4553, Kas. 2011, doi: 10.3748/
wjg.v17.i41.4545.

10. A. H. Maciver, M. McCall, ve A. M. James Shapiro, “Intra-
abdominal adhesions: cellular mechanisms and strategies for
prevention’, Int J Surg, c. 9, sy 8, ss. 589-594, 2011, doi: 10.1016/j.
ijsu.2011.08.008.

11. S. Demirbag, S. Cetinkursun, U. Tasdemir, H. Ozturk, M.
Pekcan, ve N. Yesildaglar, “Comparison of hyaluronate/

carboxymethylcellulose  membrane and melatonin for
prevention of adhesion formation in a rat model’, Hum Reprod, c.

20, sy 7, ss.2021-2024, Tem. 2005, doi: 10.1093/humrep/deh846.

12. A. Steinleitner, H. Lambert, C. Kazensky, ve B. Cantor, “Poloxamer
407 as an intraperitoneal barrier material for the prevention
of postsurgical adhesion formation and reformation in rodent
models for reproductive surgery”, Obstet Gynecol, c. 77, sy 1, ss.

48-52, Oca. 1991.

13. J. Chandy, “Use of heparin in the prevention of peritoneal
adhesions”, Arch Surg (1920), c. 60, sy 6, ss. 1151-1153, Haz. 1950,
doi: 10.1001/archsurg.1950.01250011176011.

277



VAEN

TJCL Volume 15 Number 2 p:272-278

14.

15.

16.

17.

18.

278

B. Uysal vd., “Medical ozone therapy decreases postoperative
uterine adhesion formation in rats”, Arch Gynecol Obstet, c. 286,

sy 5,ss.1201-1207, Kas. 2012, doi: 10.1007/500404-012-2435-y.

H.S.Kiziltan vd.,“Medical ozone and radiotherapy in a peritoneal,
Erlich-ascites, tumor-cell model’, Altern Ther Health Med, c. 21,

sy 2, ss.24-29,2015.

J.Zeng ve J. Lu,"Mechanisms of action involved in ozone-therapy
in skin diseases’, Int Immunopharmacol, c. 56, ss. 235-241, Mar.

2018, doi: 10.1016/j.intimp.2018.01.040.

V.Ozmen vd., “Irrigation of the abdominal cavity in the treatment
of experimentally induced microbial peritonitis: efficacy of

ozonated saline’, Am Surg, c. 59, sy 5, ss. 297-303, May. 1993.

G. L. Cabrera-Rivera vd. “Increased TNF-a production in
response to IL-6 in patients with systemic inflammation without
infection’, Clin Exp Immunol, c. 209, sy 2, ss. 225-235, Agu. 2022,
doi: 10.1093/cei/uxac055.

19.

20.

J.Tang, Q. Xie, D. Ma, ve W.Wang, “Effects of ET-1 and TNF-a levels
on the cardiac function and prognosis in rats with chronic heart
failure”, Eur Rev Med Pharmacol Sci, c. 23, sy 24, ss. 11004-11010,
Ara. 2019, doi: 10.26355/eurrev_201912_19806.

I. C. Lestari vd., “Effect of Phaleria Macrocarpa (Scheff.) Boerl
Leaf Ethanol Extract on Serum IL-6 and TNF-a Levels in Diabetic
Rats’, Med Arch, c. 77, sy 4, ss. 254-257, 2023, doi: 10.5455/
medarh.2023.77.254-257.



