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ÖZET: Adezyonlar; seröz zarı ile çevrili olan organların, yaralanmalarını takiben aralarında meydana gelen anormal birleşmelerdir. 
Karın içi operasyonları, karın zarı iltihabı, çikolata kisti, radyasyon ve kanser gibi nedenlerle organlar birbirlerine ya da karın 
duvarına yapışabilirler. Adezyonlar; bağırsak tıkanıklıklarının yanı sıra kronik karın ağrısına ve kısırlığa da neden olmaktadır. 
Adezyon oluşumu ve komplikasyonlarının tedavisi ise, ciddi iş gücü ve ekonomik kayıplara yol açmaktadır. Karın içi yapışıklıkların 
azaltılması veya önlenmesi için çalışmalar devam etmekte ve ortaya konan ürünler milyon dolarlık sağlık pazarı oluşturmaktadır. 
Nanolifli yüzeyler, sahip oldukları geniş spesifik yüzey alanı ve nano gözenekli yapısı sayesinde; oksijen ve hava geçirgenliği 
sağlarken, bakterilere karşı bariyer özelliği sergilemektedir. Bu nedenle, son yıllarda biyomedikal alanda özellikle tercih edilmektedir. 
Bu çalışmada; cerrahi uygulamalarda adezyonun önemi ortaya konulmuş ve nanolifli yüzeylerin adezyon bariyeri olarak kullanım 
potansiyeli tartışılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Cerrahi adezyon, adezyon bariyeri, nanolifli yüzey 

A NEW APPROACH FOR THE PREVENTION OF SURGICAL ADHESION:
NANOFIBROUS SURGICAL ADHESION BARRIERS 

ABSTRACT: Adhesions are the abnormal sticking of organs which are covered by serous membranes after injuries. Abdominal 
organs can stick together or to the peritoneal cavity due to abdominal operations, peritonitis, endometriosis, radiation and cancer. 
Adhesions can also cause intestinal obstruction, chronic abdominal pain and infertility. Occurrence of adhesion and treatment of its 
complications are causing economic loss and loss of serious work power. Attempts to decrease or prevent the peritoneal adhesions are 
studied and curing materials make a million dollar market. Nanofibrous mats, thanks to their large specific surface area and nano 
porous structure; have oxygen and air permeability, but exhibit barrier properties against bacteria. For this reason, they are especially 
preferred in the biomedical field in recent years. In this study, the importance of adhesion in surgical applications was put forward and 
the usage potential of nanofiber surfaces as adhesion barriers were discussed. 
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1. GİRİŞ

Adezyonlar; özellikle karın içi bölgede normalde birbirleri ile 
birleşik halde bulunmayan ve seröz zarla çevrili organların 
yaralanma veya cerrahi operasyonları takiben aralarında ve/veya 
komşu organlarla meydana gelen anormal yapışmalar olarak tarif 
edilmektedir. Karın boşluğu ameliyatları sonrası ortaya çıkan 
adezyonlar; ilk kez 1872 yılında bir tümör alma operasyonu 
sonrası oluşan bağırsak tıkanıklığına bağlı ölüm nedeniyle, 
Bryant Ovarian tarafından rapor edilmiştir. Adezyonların görülüş 
sıklığı, cerrahi operasyonların sayısındaki artışla doğru orantılı 
olarak artmaktadır. Adezyonu olan hastaların % 93’ü karın 
boşluğu bölgesinde cerrahi bir operasyon geçirmiştir. Ameliyat 
sonrası karın içi adezyon oluşma oranları % 64-97 arasındadır. 
Açık jinekolojik girişimler sonrası bu oran % 97’lere 
çıkabilmektedir [1-3]. 

Karın içi adezyonlar (Şekil 1); kronik abdominal ve pelvik 
ağrıya, organ tıkanıklıklarına (bağırsak, yumurtalık tüpleri, 
böbrek akıtıcı kanalları vb.) ve fonksiyonel bozukluklara yol 
açmakta, bunun sonucu olarak da yeni ameliyatlar yapılmasına 
neden olmaktadır. Adezyon açma operasyonları uzun süren 
operasyonlardır ve anestezi ve hastanede kalış süresi uzar. 
Ameliyat; hastanın kan kaybı, mesane ve bağırsak gibi organ 
yaralanmaları, bağırsaktan farklı bir organa veya cilde sızıntı 
olması, zedelenmiş bağırsağın bir bölümünün veya tamamının 
çıkartılması gibi birçok olumsuz komplikasyona neden olabilir. 
Bu nedenle karın içi adezyonun engellenmesi cerrahi operas-
yonlar esnasında çok önem verilen bir husustur [4-10]. 

Şekil 1. Karın içi adezyonların şematik gösterimi [11] 

2. CERRAHİ ADEZYON OLUŞUMUNUN SEBEPLERİ

Göğüs ve karın boşluğu seröz zarla kaplıdır. Karın boşluğunu 
kaplayan seröz zara periton (karın zarı) adı verilir. Periton, 
vücudun en büyük seröz zarıdır. Yüzey alanı yetişkinlerde yakla-
şık olarak 2 m2 olup, deri yüzeyine yakındır. Periton normalde az 
miktarda fizyolojik sıvı içeren potansiyel bir boşluktur (Şekil 2) 
[12, 13].  

Şekil 2. Karın bölgesi iç organlarının şematik gösterimi [14] 

Peritonun yüzeyi mezotel hücreler ile kaplıdır (Şekil 3). Mezotel 
hücrelerin altındaki tabakada kollajen ve peritonun hareketliliğini 
sağlayan elastik lifler, yağ ve retikulum hücreleri ile makrofajları 
içeren gevşek bağ dokusu vardır. Periton boşluğunda, mm3’te 
hücre sayısı 3000’den az, yaklaşık 50 ml kadar serbest sıvı 
bulunmaktadır. Hücrelerin büyük bir kısmını parçalanmış 
mezotel hücreleri ile makrofaj ve lenfositler oluşturur. Dokuda 
enfeksiyon oluştuğunda polimorf nötrofiller ve eozinofiller artar. 
Periton yarı geçirgen bir zar yapısında olup, salgılama ve emilim 
özelliği vardır [15, 16].  

Şekil 3. Peritonun yapısı [17] 

Periton çok ince bir yapıya sahiptir, uniform şekilde ve hızla 
epitelizasyona (travma sonrası epitel hücrelerinin çoğalmasıyla 
oluşan yara iyileşmesinin son evresi) uğrar. Bu iki özellik 
adezyon oluşması veya engellenmesinde büyük önem taşımak-
tadır. Periton yüzeyi, ince ve narin yapısı nedeniyle travmalara 
karşı çok hassastır. Travmanın büyüklüğünden bağımsız olarak 
uniform ve hızlı reepitelizasyona uğramaktadır. Peritonda bir 
hasar oluştuğunda tüm yüzey aynı anda epitelize olmaya başlar, 
deri yaralarında olduğu gibi kenarlardan kademeli bir şekilde 
epitelize olmaz [4, 18]. 

Adezyon oluşumu; kanamadan bağımsız olarak zedelenmiş 
dokudan açığa çıkan doku faktörü (doku tromboplastini-Faktör 
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III) tarafından aktive edilen fibrinojenden kaynaklanan fibrin
pıhtısı veya daha spesifik olarak “fibrin gel matriks” ile 
başlamaktadır. Çözünebilir bir protein olan fibrinojen, dokularda 
ve kan sıvısında bulunur. Fibrinojen trombin ile reaksiyona 
girerek polimerize olur ve fibrin monomerlerini oluşturur. Fibrin 
polimeri, cerrahi sırasında yaralanan yüzeylerden açığa çıkar ve 
başlangıçta çözünebilir durumdadır. Fibrin polimerleri uzun süre 
kalırlarsa, bazı koagülasyon faktörleri ile temas ederek 
çözünemez hale geçerek fibrin-jel matriksi oluşturur. Bu nedenle 
fibrin polimerlerinin temizlenmeleri gerekir [8, 19].  

Periton bölgesinde oluşan travma ve iskemi durumunda doku 
faktörünün ortaya çıkmasıyla adezyon oluşumu başlar. Peritonun 
travma ve iskemiye cevabı çok hızlıdır. Peritonda oluşan hasarlı 
bölge dört saatte nötrofiller tarafından kaplanır ve tam anlamıyla 
iyileşme yaklaşık bir haftada gerçekleşir. Mezotel hücrelerde 
bulunan doku plazminojen aktivatörü (tPA), adezyon oluşumuna 
karşı önemli bir doğal savunmadır. Mezotel hücreler doku 
plazminojen aktivatörlerinden zengin oldukları için periton 
boşluğunda bulunan kan pıhtılaşmaz. Doku plazminojen 
aktivatörü (tPA) ve ürokinaz tipi plazminojen aktivatörü (uPA), 
plazminojenden plazmin ve ürekinaz enzimlerini aktifleştirir. Bu 
enzimler fibrin jel matriksini adezyon oluşumunda etkisi 
olmayan fibrine dönüştürür. Bu olay fibrinolitik aktivite olarak 
tanımlanır. Bölgedeki fibrinolizis (fibrin jel matriksin erimesi) 
yeterliyse, adezyonlar lizise (dağılma, erime) uğrarlar, eğer 
yeterli olmazsa adezyon oluşumuna yol açabilirler.  Travma ve 
inflamasyon alanlarında, plazminojen aktivatör inhibitörü 
(PAI)'nün seviyesi yükselir bu durum doku plazminojen 
aktivatörü ve ürokinaz tip plazminojen aktivatörün etkisini 
engelleyerek plazminin aktifleşmemesine böylece, fibrin jel 
matriksin varlığını sürdürmesine neden olur. Yetersiz kanlanma 
sonucunda dokuda oksijenin azalması fibrin lizisini önleyerek 
adezyonların gelişimine (Şekil 4) yol açmaktadır [16, 20].   

Şekil 4. Gelişmiş adezyon  [21] 

Fibrin sağlıklı bir karın içi ortamında fibrinolitik enzimler tara-
fından parçalanır. Ancak inflamasyon (iltihaplanma) varlığında 
fibrinolitik enzimler aktif olmadığı için fibroblastlar çoğalarak 
kalıcı adezyonlar oluşmasına neden olur [22]. 

Yaralanmadan sonraki ilk 3 günde, çeşitli hücresel elementlerin 
fibrin matriks ile birleşmesiyle adezyonlar oluşmaya başlar. 
Adezyon oluşumu fibrin matriks ile başlar. Fibrin jel matriks, 
yaralanma bölgesinde beyaz, yapışkan bir madde halindedir ve 
lökositleri, eritrositleri, trombositleri, endotel, epitel ve mast 
hücreleri ile hücre artıklarını içerir. Seröz eksuda olarak adlan-
dırılan bu sıvı yara onarımı için gereklidir ve ilk 3 saat içinde 
pıhtılaşarak komşu organlar arasında adezyonların oluşumuna 
neden olur. Başlangıçta yapışıklık yüzeyinde mezotel hücreler 
yoktur. Fibrin jel matriksin büyük kısmı fibrinolitik aktivite ile 
eriyerek absorbe olur. Eğer fibrinolitik aktive yetersiz kalırsa ve 
oluşan adezyon 3 gün ya da daha uzun sürede kalırsa fibrin jel 
matriks içinde fibroblastik proliferasyon gelişerek kalıcı adez-
yonlara dönüşür. Mezotel tabakanın onarımı esnasında makrofaj 
ve lenfositler fibroblast proliferasyonu ve kollajen oluşumunu 
uyaran büyüme faktörlerini sentezler. İlk dört günde fibrin 
matriks, makrofaj, fibroblast ve dev hücre içeren vasküler bir 
granülasyon dokusu ile yer değiştirmeye başlar ve 4. günde fibrin 
yerine çok sayıda fibroblast ve kollajen bulunur. Beşinci günde 
ise bölgede; organize olan fibrinle beraber, kollajen paketleri, 
fibroblastlar ve mast hücreleri ve endotel hücrelerini içeren 
küçük damarcıklar bulunur. 5-10. günlerde kollajen birikimi olur 
ve fibroblastlar adezyonlar içinde organize olmaya başlarlar. 
Yaralanmadan 1-2 ay sonra ise kollajen fibriller organize olurlar 
ve böylece adezyon, fibroz band yapısına olgunlaşır [13, 22, 23]. 
Böylece, adezyon oluşum mekanizması tamamlanır (Şekil 5).  

Şekil 5. Adezyon oluşum mekanizması [6] 
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3. CERRAHİ ADEZYON OLUŞUMUNU ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER  

Cerrahi operasyonlarda oluşan doku hasarı, iskemi, periton 
bölgesinde fibrinolitik sistem yetersizliği, büyüme faktörleri, 
ameliyat ipliği materyalleri, yabancı cisimler ve enfeksiyonlar, 
karın içi adezyonların oluşumunu etkileyen faktörler olarak 
gösterilmektedir. 

3.1. Cerrahi operasyonlarda doku hasarı 

Periton çok ince bir yapıya sahiptir ve ince ve narin yapısı 
nedeniyle travmalara karşı çok hassastır. Özellikle cerrahi ope-
rasyonlarda kullanılan mekanik, termal, elektriksel uygulamalar 
ve lazer yöntemleri periton yüzeyindeki mezotel tabakada hasar 
oluşturmaktadır. Mezotel tabakada oluşan bu hasar iltihap-
lanmanın başlamasına neden olur. Bu olay fibrinolitik aktiviteyi 
azaltıp adezyon oluşumunu hızlandırır. Bu nedenle karın bölgesi 
operasyonlarda, cerrahi teknik travmaya izin vermeyecek şekilde 
dikkatle seçilmeli hassas ve etkin cerrahi teknikler uygulan-
malıdır [24]. 

3.2. İskemi   

Travma veya yaralanma sonucu pıhtılaşma veya mekanik bir etki 
nedeniyle vücudun bir bölgesindeki kanlanmanın yetersiz 
kalması iskemi olarak adlandırılır. İskemi durumunda hasarlı 
organ nekroza (doku ölümü) girmeden bu bölgede yeni damar-
lanmalar oluşmaktadır. Periton bölgesinde iskemik bir durum söz 
konusu olduğunda omentum ve çevre organlar, bu iskemik 
bölgeye ilk 3 saat içinde yaklaşarak adezyonu geliştirirler. 
Gelişen adezyon içinde yeni damarlanmalar oluşur ve yeni 
oluşan damarlanma yoluyla iskemik bölge beslenerek hasarlı 
bölge nekroza girmekten korunur [25]. 

3.3. Periton bölgesinde fibrinolitik sistem yetersizliği 

Fibrinolitik aktivitenin yetersizliğinde adezyon oluşumu görülür. 
Özellikle iskemi ve iltihaplanma durumlarında tPA aktivitesi 
normal iken, plazminojen aktivatör inhibitörlerinin (PAI) salını-
mında artış görülür. Böylece fibrinolitik sistem aktivitesinin 

azalmasıyla fibrin matriksin lizise (parçalanabilmesi) uğrayabil-
mesi için gerekli olan enzimler yeterince sentezlenemez [26, 27]. 

3.4. Büyüme faktörleri 

Mezotel tabakanın onarımı sırasında makrofaj ve lenfositler, 
fibroblast proliferasyonu ve kollajen oluşumunu sağlayan büyü-
me faktörlerini (Trombosit Kökenli Büyüme Faktörü (PDGF), 
Transforme Edici Büyüme Faktörü-s (TGF-s) ve Fibroblast 
Büyüme Faktörü (FGF) sentezlerler. Bu büyüme faktörleri 
yapışıklık oluşumunu arttırmaktadır [28, 29].  

3.5. Ameliyat ipliği 

Karın bölgesi cerrahi operasyonlarda kullanılan ameliyat iplik-
lerinin adezyona yol açtığı yapılan deneysel çalışmalarla 
kanıtlanmıştır. Ameliyat ipliği periton bölgesinde iskemi ve 
nekrozu artırarak fibrinolitik aktivitenin azalmasına sebep 
olmaktadır. Ayrıca ameliyat iplikleri yabancı cisim enfeksiyon-
larına neden olurlar. Ameliyat ipliği üzerinde bulunan gözenekler 
bakterilerin yerleşimine imkân sağlayarak enfeksiyonlara neden 
olabilirler. Katgüt ileri derecede, vicryl ve ipek orta derecede, 
polipropilen ameliyat iplikleri ise az derecede adezyona sebep 
olmaktadır [7, 30].  

3.6. Yabancı materyaller 

Cerrahi müdahale esnasında karın içine etki eden her türlü 
yabancı cisim, granülasyon oluşumuna sebep olduğu için adez-
yon oluşturur. Cerrahi eldivenlerdeki talk pudrası (magnezyum 
silikat), nişasta pudrası (magnezyum oksit), kullanılan tampon-
lardan düşen pamuk parçacıkları ve özellikle fıtık onarımında 
kullanılan meshler adezyona sebep olan çeşitli etkenlerdir. 
Literatürde cerrahi operasyon sonrası oluşan adezyon olgularının 
% 69’unda yabancı cisim varlığı tespit edilmiştir [25, 30]. 

Mesh yapıları karın içerisinde yabancı cisim reaksiyonu 
oluşturabilmekte ve bunun sonucunda adezyonlar meydana 
gelmektedir. Günümüzde en sık kullanılan polipropilen mesh 
olup, özellikle ince bağırsaklarda yoğun adezyonlara sebep 
olabilmektedir [2, 3, 31]. Malçık (2009) tarafından yapılan 
deneysel çalışmada, adezyonsuz ve meshin sebep olduğu 
adezyonlu karın bölgesi Şekil 6’daki gibi gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 6. Karın bölgesindeki adezyonsuz doku (a), meshin sebep olduğu adezyonlu doku (b) [31] 
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3.7. Enfeksiyonlar 
Bakteriler; periton dokuya zarar veren çeşitli enzimler salgılaya-
rak, doku hasarı, iskemi ve iltihaplanmaya sebep olurlar. Bu 
durumda da yapışıklık oluşumu görülebilir. Fibrinolitik aktivite ile 
lizise uğrayan adezyonlar üç günden daha uzun sürerse fibroblastik 
proliferasyon sonucu kalıcı adezyonlara dönüşebilir [32]. 

4. ADEZYON OLUŞUMUNUN ÖNLEMESİ 
Literatürde adezyon önlenmesi ya da azaltılması için ileri sürülen 
temel yaklaşımlar; cerrahi tekniğin geliştirilmesi, adezyon önleyici 
ilaçların kullanılması ve iyileşme sürecinde dokuların birbirinden 
ayrılması olmak üzere üç kategoriye ayrılmaktadır [33, 34]. 

4.1. Cerrahi tekniğin geliştirilmesi  
Uygulanan cerrahi teknik, adezyon oluşumunda oldukça etkilidir. 
Adezyonu önlemek adına bütün cerrahların uygulaması gereken 
temel cerrahi ilkeler; cerrahi travmanın mümkün olduğunca azal-
tılması, gereksiz ve aşırı manipülasyonlardan kaçınma, yabancı 
cisimlerin ve ölü dokuların uzaklaştırılması, dokuda yetersiz 
kanlanma ve su kaybına bağlı kurumanın önlenmesi, bakteri 
girişinin minimum düzeyde tutulması şeklinde sıralanabilir. Kesi 
bölgesinin kapatılmasındaki yaklaşım da adezyon oluşumunu 
etkilemektedir. Karın bölgesinde iç organlar ile kesi bölgesi 
arasına omentum yayılması, özellikle ince bağırsakların batın 
duvarına yapışmasını azaltmaktadır. Periton bölgesinde 
kullanılan ameliyat iplikleri de büyük ölçüde adezyon oluşumuna 
sebep olurken bazı cerrahlar peritonu dikmeden kesi bölgesini 
kapatmaktadır. Periton dikilmeden bırakıldığında kesinin açılma 
oranının, dikildiği durumdakinden daha yüksek olmadığı ileri 
sürülmektedir. Ayrıca operasyonlar esnasında pudrasız eldiven 
kullanılması adezyon oluşum riskini azaltmaktadır [12, 35].  

Ancak iyileşme sürecinde karın içi bölgenin organizmayı korumaya 
yönelik adezyon oluşturucu doğası göz önüne alındığında; cerrahi 
teknikle yapılacak olan iyileştirmelerin ve teknolojik gelişmelerin 
adezyon oluşumunu önlemeyip sadece azaltabileceği ileri 
sürülmektedir [25, 35, 36]. 

4.2. Adezyon önleyici ilaçların kullanılması 
Adezyonu önlemek için kullanılan ilaçlar ya iltihabi olaylara ya 
da adezyon oluşturan etkenlere (enfeksiyon, endotoksin, eksuda 
vb.) yöneliktir. İlaç kullanımında bazı sorunlar vardır. Öncelikle 
ilaçların adezyon alanına ulaşması kolay ve başarılı olmayabilir 
çünkü hasarlı ve iskemik doku alanlarında yeterli kanlanma 
olmadığı için ilaç bu bölgeye etkin bir şekilde ulaşamaz. Ayrıca, 
periton zarının çok hızlı bir absorbsiyon mekanizmasına sahip 
olması nedeniyle ilaçların etkinliği ve yarılanma süresi azalır. 
İlacın adezyona özel olup normal yara iyileşmesini etkilememesi 
gerekir. Adezyonu önlemek için kullanılan ilaçların başında 
steroid ve nonsteroid antienflamatuar ilaçlar gelir. Bu ilaçların 
klinik ve deneysel etkinliği kuşkulu olup, bağışıklık sistemini 
olumsuz etkileme ve yara iyileşmesini geciktirme gibi yan 
etkileri vardır [37-39]. 

4.3. İyileşme sürecinde dokuların birbirinden ayrılması 
İyileşme sürecinde dokuların birbirinden ayrılması amacıyla 
tercih edilen bir diğer yöntem adezyon bariyerlerinin kullanılma-

sıdır. Adezyon bariyerleri, hasarlı karın içi bölgesindeki 
yüzeylerin birbirinden ayrılarak serbestçe iyileşmelerine olanak 
sağlar ve böylece adezyon oluşumuna engel olur. Günümüzde 
abdominal/pelvik cerrahide adezyon engelleyici olarak kullanılan 
fiziksel bariyerler; sıvı bariyerler ve membran bariyerler olmak 
üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. Sıvı olarak kullanılan adezyon 
bariyerleri; serum fizyolojik, ringer laktat, hyaluronik asit, 
dekstran, vazelin, hint yağı, zeytinyağıdır. Klinik uygulamalarda 
kullanılan membran bariyerler ise okside rejenere selüloz 
(Interceed®), e-politetrafluroetilen (Gore-tex®) ve Seprafilm®dir. 
Bu bariyerler çoğunlukla bir mesh materyali ile birlikte 
kullanılırlar. Ayrıca mesh ve adezyon bariyerinin birleşiminden 
oluşan kompozit mesh yapıları da mevcuttur. Ancak bu mater-
yaller çok pahalıdır ve vücudun her bölgesinde kullanılama-
maktadır [7, 40, 41].  

5. CERRAHİ ADEZYON BARİYERLERİ 

İdeal bir adezyon bariyeri; yara iyileşmesini etkilememeli, 
nonreaktif olmalı, vücut sıvıları ve kan varlığında etkili olabil-
meli, kullanımı kolay olmalı ve biyobozunur olmalıdır. Ayrıca 
enfeksiyona ve iltihaplanmaya neden olmamalı, antibakteriyel 
olmalı, adezyon oluşumunun başlangıç fazında stabil kalarak 
ardından metabolize olmalı ve ekonomik olmalıdır. Son dönem-
lerde geliştirilen ve klinik uygulamada en çok yer bulan adezyon 
bariyeri malzemeleri; okside rejenere selüloz membran 
(Interceed®), e-politetrafloroetilen (e-PTFE) membran (Gore-
tex®) ve karboksimetil selüloz/hyaluronik asit membrandır 
(Seprafilm®). Bunlardan ilk ikisi sadece jinekolojide kullanılır-
ken, sonuncusu hem genel cerrahide hem de jinekolojide yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak mevcut bariyerlerin, adezyonu 
önlemedeki yararlı etkilerine rağmen kullanımlarının özel bir 
beceri gerektirmesi, komplikasyonlara yol açmaları, her bölgede 
kullanılamamaları ve en önemlisi pahalı olmaları nedeniyle 
kullanımları sınırlıdır [7, 40-43].   

5.1. Okside rejenere selüloz (Interceed®) 
Interceed®, okside rejenere selülozdan oluşan doğal bir hemos-
tatik ajandır (Şekil 7). Dokuya uygulandıktan 8 saat sonra jelleşir 
ve jel 28 gün içinde tamamen emilir. Jinekolojik cerrahide geniş 
olarak araştırılmış ve cerrahi sonrası oluşan adezyonların sayısını 
azalttığı gösterilmiştir. Dezavantajları; teknik olarak uygulama 
zorluğu yanında hemostaz tam yapılmadığında ve periton sıvısı 
varlığında etkisiz kalabilmesidir [6, 42, 44].  

 
Şekil 7. Interceed® cerrahi adezyon bariyeri [45] 
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5.2. e-politetrafloroetilen (Gore-tex®) 

Kimyasal olarak inert, 0,1 mm kalınlığında, porlardan oluşan, 
biyobozunur olmayan sentetik bir materyaldir (Şekil 8). Karın içi 
adezyon oluşumunu önlemede başarılı bir bariyerdir. Yerleştirme 
zorluğu, biyobozunur olmadığı için yabancı cisim olarak 
algılanması ve fiksasyon için dikilmesi gerekliliği gibi bazı 
sorunlar kullanımını sınırlamaktadır [6, 43, 46].   

 
Şekil 8.  Gore-tex® cerrahi adezyon bariyeri [47] 

5.3. Karboksimetil selüloz/hyaluronik asit (Seprafilm®)  

Hyaluronik asit (HA) ve karboksimetil selüloz (CMC) polimerle-
rinden oluşan Seprafilm®, 1-etil-3-(3-dimetilaminopropil) karbodi-
imid hidroklorit (EDC) ve N-hidroksisüksinimit (NHS) ile çapraz 
bağlanmış, hidrofilik biyobozunur, yarısaydam bir membran 
bariyeridir (Şekil 9). Seprafilm®, yerleştirildiği yerde 24 saat 
içinde jelleşerek adezyon oluşumunun yani, yara iyileşmesinin en 
yoğun olduğu ilk 7 gün boyunca adezyon oluşturabilecek dokuları 
birbirinden ayırır. 7 günden sonra karın içinde tamamen emilir ve 
28 günde vücuttan tümüyle atılır. Diğer membran bariyerlerinden 
farklı olarak biyobozunur olduğu için çıkarılması gerekmez. Nemli 
doku yüzeylerine iyi yapışır [8, 40, 48-50].   

 
Şekil 9. Seprafilm® cerrahi adezyon bariyeri [51] 

 
6. ELEKTRO ÇEKİM YÖNTEMİ İLE ÜRETİLEN 

NANOLİFLİ YÜZEYLERİN CERRAHİ ADEZYON 
BARİYERİ UYGULAMALARI 

6.1. Elektro çekim yöntemi ile nanolifli yüzey eldesi 

Nanolif kavramı, lif inceliği 1 mikronun altındaki lifleri ifade 
etmektedir [52, 53]. Nanolifler çok geniş spesifik yüzey alanı, 
çok küçük gözenek boyutu, esnek yüzey fonksiyonelliği, üstün 

mekanik özellikler gibi gelişmiş performans özelliklerine 
sahiptir. Nanoliflerin özgül yüzey alanı 10-1.000 m2/g arasında 
değişebilmektedir. 3 nm boyutundaki nanoliflerde moleküllerin 
% 40’ı yüzeyde yer alabilir. Bundan dolayı nanolifler çok yüksek 
bir yüzey enerjisine sahiptir [54-56].  

Biyomedikal uygulamalar nanoliflerin en fazla uygulandığı 
alanlardan biridir. Nanolifli yüzeylerin sahip olduğu geniş yüzey 
alanı ve nano gözenekli yapısı; oksijen ve hava geçirgenliği 
sağlarken, bakterilere karşı bariyer özelliği sergilemektedir. 
Morfolojik olarak elektro çekim yöntemiyle elde edilen yüzeyler 
doğal insan ekstraselüler matriksine (ECM) çok benzer, bu 
yüzden hücre kültürü ve doku mühendisliği uygulamalarında 
doku iskelesi olarak kullanılabilmektedir. Elektro çekim yönte-
mi, son yıllarda üzerine en çok araştırma yapılan nanolif üretim 
tekniğidir. Elektro çekim yöntemiyle elde edilen nanolifler geniş 
yüzey alanı, hücre gelişiminde ve üç boyutlu hücresel kolonilerin 
oluşumunda uygun olarak görülmektedir. Bu özellik; nanofibril 
membranlar ile hücre dışı ara yüzlerin yapısal benzerlikleri 
nedeniyle, mukavemet sağlar ve hücre kültürleri için şablon 
oluşturur. Böylece herhangi bir hastalık, yaralanma veya doğuş-
tan gelen hasarlar nedeniyle zarar gören hücreler yerine yeni 
hücresel yapıların oluşumlarını hızlandırmak veya sağlamak 
amacıyla çeşitli polimerlerden üretilen nanolifli yüzeyler tıbbi 
protez, yara örtüsü, ilaç salınım sistemi, doku iskelesi olarak 
kullanılmıştır [57].  

Elektro çekim, yüksek elektrik voltajı kullanarak erimiş polimer 
veya çözeltiden nanolif üreten bir yöntemdir. Bu yöntem ile 
birkaç nanometreden mikrometre boyutlarına kadar geniş bir çap 
aralığında lif üretimi yapılabilmektedir. Elektro çekim prensibi 
ilk olarak 1600’lü yılarda ortaya çıkmış ve patent literatüründe 
ilk örnekleri 20. yüzyılın başlarında görülmüştür. Bu yöntem 
üzerine yapılan araştırmalar, 1990’ların ortalarından sonra yo-
ğunlaşmaya başlamış ve özellikle son yıllarda, üzerinde en çok 
araştırma yapılan nanolif üretim tekniği olmuştur. Elektro çekim 
yöntemi; kullanılabilen polimerlerin çeşidinin diğer yöntemlere 
kıyasla daha fazla olması, üretim maliyetlerinin avantajlı olması, 
düzeneğinin basit olması, proses parametrelerinde rahatlıkla 
değişiklik yapılabilmesi ve üretilen nanoliflerin geniş bir 
uygulama alanına sahip olması nedeniyle diğer yöntemlere göre 
daha yaygın olarak kullanılmaktadır [57-64]. 

Elektro çekim yönteminde, hazırlanan polimer çözeltisi, düze 
görevi yapan ve ucunda küçük bir delik bulunan bir pipetin veya 
şırınganın içine konulur. Düzenin karşısına uygun mesafede bir 
toplayıcı levha yerleştirilerek, levha ve açık uç arasına gerilim 
uygulanır (Şekil 10). Normalde düze ağzında bulunan polimer 
damlası, yüzey geriliminin uyguladığı kuvvetlerden dolayı 
küresel bir biçimde bulunur. Uygulanan gerilim yeterli seviyeye 
ulaştığında, damlacık elektrikle yüklenerek, yüzey gerilimine 
karşı elektrostatik tepki kuvveti oluşturur. Bu etki-tepki 
kuvvetleri sonucunda damlacık esneyerek koni (Taylor konisi) 
biçimini alır. Bu noktada uygulanan gerilimin kritik değere 
ulaşmasıyla elektrostatik kuvvetler yüzey gerilim kuvvetlerini 
yener ve Taylor konisinin ucundan polimer jeti püskürmeye 
başlar [65, 66].  
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Şekil 10. Elektro çekim düzeneğinin şematik gösterimi [67] 

6.2. Nanolifli yüzeylerin adezyon bariyeri uygulamaları 

Pek çok uygulama alanında klasik tekstil yüzeylerine göre ekstra 
avantajlar sağlayan nanolifli yüzeylerin medikal alanda kulanı-
mına yönelik birçok çalışma olmasına rağmen, adezyon bariyeri 
olarak kullanımı ile ilgili aşağıda belirtilen sınırlı sayıda çalışma 
yer almaktadır.  

Zong ve ark. [68] tarafından yapılan çalışmada; poli(laktik-
glikolik asit) (PLGA) polimerinden üretilen nanolifli yüzeyler 
sıçanlar üzerinde mesh kullanılmadan tek başına adezyon 
bariyeri olarak kullanılmıştır (Şekil 11). Yapılan çalışmada; ilaç 
yüklenmiş ve yüklenmemiş PLGA polimerinden üretilen nano-
lifli yüzeylerin adezyon bariyeri olarak performansı in vivo 
çalışmalarla test edilmiştir. Makroskobik olarak yapılan değer-
lendirme sonucu; ilaç yüklü PLGA nanolifli yüzeyin adezyonu 
azalttığı görülmüştür. In vitro çalışma gerçekleştirilmemiştir. 
Ayrıca çalışmada, ticari bir adezyon bariyeri ile kıyaslama 
yapılmamıştır. 

Bölgen ve ark. [69] tarafından yapılan çalışmada; poli(e-
kaprolakton) (PCL) polimerinden elde edilen nanolifli yüzeyler 
ilaç yüklenerek ve yüklenmeden in vivo ortamda adezyon 
bariyeri olarak değerlendirilmiştir (Şekil 12). İlaç yüklü PCL 
nanolifli yüzeylerin ilaç yüklenmemiş PCL nanolifli yüzeylere 
göre daha etkin bir şekilde adezyonu azalttığı tespit edilmiştir. 
Nanolifli yüzeyler sıçanlar üzerinde mesh kullanılmadan tek 
başına uygulanmıştır. In vitro çalışma gerçekleştirilmemiştir. 
Ayrıca çalışmada, ticari bir adezyon bariyeri ile kıyaslama 
yapılmamıştır.   

 

 
Şekil 11. Zong ve ark. [68] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzey ve in vivo uygulaması 

 
Şekil 12. Bölgen ve ark. [69] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzey ve in vivo uygulaması 
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Dinarvand ve ark. [70] tarafından yapılan çalışmada; poli-L-
laktik asit (PLLA), poli(laktik-glikolik asit) (PLGA) ve 
polietersülfon (PES) polimerlerinden elde edilen nanolifli 
yüzeyler, fareler üzerinde mesh kullanılmadan tek başına 
adezyon bariyeri olarak uygulanmıştır (Şekil 13). Çalışmada, 
insan mezenkimal hücrelerinin nanolifli yüzeylere tutunması in 
vitro ortamda değerlendirilmiştir. Ayrıca, deneysel çalışma ticari 
bir bariyer (Interceed®) ile karşılaştırmalı olarak gerçekleştiril-
miştir. Sonuç olarak; PLGA nanolifli yüzeyin, adezyon 
önlemede ticari bariyer ve diğer polimerden üretilen nanolifli 
yüzeylere göre adezyonu azaltmada daha başarılı olduğu 
görülmüştür. 

Chang ve ark. [71] tarafından yapılan çalışmada; elektro çekim 
yöntemiyle üretilen kitosan-alginat ve kalsiyum alginat nanolifli 
yüzeyler in vitro ve in vivo ortamlarda adezyon bariyeri olarak 

birbiri ile kıyaslanmıştır (Şekil 14). Kitosan-alginatlı yüzeyin 
adezyon önlemede daha iyi sonuçlar verdiği tespit edilmiştir. 
Ancak nanolifli yüzeylerin SEM görüntüleri incelendiğinde, 
mikron çapında liflerden oluştuğu anlaşılmıştır. Ayrıca kitosan-
alginat olarak ifade edilen nanolifli yüzeyler kitosan içeren bir 
kuagülasyon banyosu içerisine alginat çözeltisinin püskürtülme-
siyle üretilmiş ve kimyasal yapı ile ilgili bir analiz yapılmadığı 
için liflerin alginat ve kitosan içeriği belirtilmemiştir.  

Shin ve ark. [72] tarafından yapılan çalışmada; elektro çekim 
yöntemiyle PLGA polimerinden epigallocatechin-3-O-gallate 
(EGCG) katkılı nanolifli yüzeyler üretilmiş ve in vivo ortamda 
deneyler yapılarak, yüzeylerin adezyonu engellemede katkısız 
PLGA yüzeylere göre daha etkin olduğu ortaya konulmuştur. 
Deneysel çalışma ticari bir bariyer (Interceed®) ile karşılaştırmalı 
olarak gerçekleştirilmiştir (Şekil 15).  

 

 
Şekil 13. Dinarvand ve ark. [70] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzeyler ve in vivo uygulamaları 

 

 
Şekil 14. Chang ve ark. [71] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzeyler ve in vivo uygulamaları 
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2016 yılında Adegani ve ark. [73] tarafından yapılan çalışmada; 
PLGA polimerinden ilaç yüklü nanolifli yüzeyler üretilerek in 
vivo ortamda denenmiştir (Şekil 16). İlaç yüklü nanolifli 
yüzeylerin, katkısız PLGA nanolifli yüzeylere göre adezyonu 
engellemede daha etkili olduğu makroskobik ve histopatolojik 
olarak belirtilmiştir. 

Şafak [67] tarafından yapılan çalışmada; elektro çekim 
yöntemiyle üretilen hyaluronik asit (HA)/karboksimetil selüloz 
(CMC), HA/sodyum alginat (NaAlg) ve HA/CMC/NaAlg 
nanolifli yüzeylerin cerrahi adezyon bariyeri olarak kullanım 

performansları ticari adezyon bariyeri Seprafilm ile in vitro ve in 
vivo çalışmalar ile kıyaslanmıştır. Neticede üretilen üç nanolifli 
yüzeyin adezyon bariyeri olarak kullanımlarının mümkün olduğu 
in vitro ve in vivo çalışmalarla kanıtlanmıştır. Adezyonu 
engelleme/azaltma performansı açısından, HA/NaAlg nanolifli 
yüzey, üretilen diğer nanolifli yüzeyler ve ticari bariyer 
Seprafilme göre daha iyi sonuçlar vererek adezyon oluşumunu 
etkin bir şekilde azaltmıştır. Ayrıca, Seprafilm ile aynı polimer 
içeriğine sahip HA/CMC nanolifli yüzeyin Seprafilme göre daha 
etkili bir şekilde adezyonu azalttığı görülmüştür (Şekil 17).  

 

 
Şekil 15. Shin ve ark. [72] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzeyler ve in vivo uygulamaları 

 

 
Şekil 16. Adegani ve ark. [73] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzeyler ve in vivo uygulamaları 
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Şekil 17. Şafak [67] tarafından yapılan çalışmada üretilen nanolifli yüzeyler ve in vivo uygulamaları 

 

7.  SONUÇ 

Adezyonların başlıca nedeni cerrahi girişimlerdir. Adezyonlar; 
göğüs, kalp ve karın içi organlarla ilgili ameliyatlar sonrasında 
sık olarak görülür. Kullanılan yöntemden bağımsız olarak her 
karın boşluğu ameliyatından sonra az ya da çok karın içi adezyon 
ortaya çıkmaktadır. Hem cerrahların hem de hastaların en önemli 
sorunlarından biri olan karın içi adezyonları, ameliyat sonrası 
ölümcül mekanik organ tıkanıklıklarının başlıca nedenidir. 
Cerrahi çalışmalarda; tüm bağırsak tıkanıklıklarının üçte birinden 
ve ince bağırsak tıkanıklıklarının ise üçte ikisinden adezyonların 
sorumlu olduğu görülmektedir.  

Oluşan adezyonlar yeni ameliyatlar ile açılmaktadır. Bu durum 
hasta açısından önemli riskleri içermekle birlikte maddi olarak da 
ciddi bir yük getirmektedir. ABD’de 1998 yılında adezyon ve 
komplikasyonlarının tedavi maliyeti 1,6 milyar USD olmuştur. 
Adezyonlara bağlı oluşan komplikasyonlara yönelik yalnız 
ABD’de yılda 400.000 adet adezyon açma operasyonu uygulan-
maktadır. Bu nedenle karın içi adezyonların önlenmesi için 
çalışmalar yapılmaktadır. Adezyonu azaltmak/önlemek için 
uygulanan yeni cerrahi teknikler ve önerilen ilaçlar adezyonu 
önleyememiştir. İyileşme sürecinde dokuların birbirinden ayrıl-
ması için önerilen adezyon bariyerleri ise, pahalı olmaları, 
enfeksiyon oluşturmaları ve vücudun her bölgesine uygun olma-

maları nedeniyle adezyon önlemede etkin bir şekilde kullanıla-
mamaktadır. Ayrıca bir hastada kullanılan adezyon bariyerinin, 
toplam operasyon maliyeti kadar ek bir yük getirmesinden dolayı 
kullanımı tercih edilmemektedir. Yapılan araştırma sonucunda, 
uygulamalarda en çok kullanılan adezyon bariyerinin Seprafilm® 
olduğu görülmüştür. Ancak 13 cm × 16 cm boyutlarındaki bu 
malzemenin bir adedi 400 USD olup, her ameliyatta ortalama 2-3 
adet kullanılmaktadır. Pahalı olmasının yanı sıra diğer dezavan-
tajları; kan damarları arasındaki bağın ayrılmasına yol açması, 
apse oluşturma riski taşıması ve hassas bir yapıya sahip olması 
nedeniyle keskin açılarla büküldüğünde kırılma eğilimi göster-
mesidir. 

Yapılan literatür araştırmasında; elektro çekim yöntemi ile elde 
edilen nanolifli yüzeylerin adezyon bariyeri olarak kullanımına 
yönelik çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmüştür. Uygun 
bir polimer malzeme ile, nanolifli yüzeyden adezyon bariyeri 
üretiminin gerçekleştirilmesi ve bunun in vitro/in vivo çalış-
malarla doğrulanması halinde; günümüzde abdominal bölgedeki 
adezyonları önlemesi için gerekli ancak, çeşitli sebeplerle 
kullanımından kaçınılan ürünlere alternatif yeni bir ürünün, 
cerrahların klinik çalışmalarda kullanımına sunulması mümkün 
olabilecektir. Böylelikle, karın içi ameliyatı geçiren hastalarda 
söz konusu olabilecek ameliyat sonrası komplikasyonların 
azaltılmasına katkı sağlanacaktır. 
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Sağladığı yüksek istihdam ve ihracat geliriyle, ülkemizde hali 
hazırda bir lokomotif sektör olan tekstil sektörünün devamlılığını 
sağlamak ve küresel manada rekabet edebilirliğini güçlendirmek 
için, yüksek katma değerli teknik tekstil üretimine olan ihtiyaç 
gün geçtikçe artmaktadır. Tübitak Ulusal Bilim ve Teknoloji 
Politikaları 2003-2023 Strateji Belgesi’nde “Tekstil alanında 
katma değeri yüksek, yenilikçi, rekabetçi ve ileri teknolojiler 
içeren ürün ve hizmet sunumları ile ülkemizin toplumsal refahını 
ve dünya ticaretindeki payını artırmak” ifadesi, öncelikli alanlar 
ve vizyon hedeflerinden biri olarak yer almıştır. Mühendislik ve 
cerrahi anabilim dallarında bu alanda gerçekleştirilecek ortak 
akademik çalışmaların başarıyla sonuçlanması durumunda, 
katma değeri yüksek ve yeni bir tıbbi tekstil ürününün 
üretilmesinin önü açılacak ve bu sayede Türk tekstil sektörünün 
temel hedeflerinden birine katkıda bulunulacaktır. 
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