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PERITONEAL ADEZYONLAR

Karin cerrahisi sonrasinda olusan adezyonlar
intestinal tikanikliklara, infertiliteye, karin agri-
sina ve gerektiginde tekrar gerceklesecek cerrahi
operasyonlari zorlagtirmasi sebebiyle glintimiiz-
de cerrahlarin 6énemli sorunlarindandir. En iyi
cerrahi teknikler bile adezyonlar1 &nlemekte
yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple az ya da ¢ok
adezyon olugmaktadir (1). Karin cerrahisi yapi-
lan hastalarin yaklasik %90’ninda adezyon olus-
makta ve bunlarin yaklasik %3’tinde intestinal
obstriiksiyon olmaktadir. Postperitoneal adez-
yon (PPA), infertilitede yaklasik %16-25%ine
neden olmaktadir (2). Giuinimizde intestinal
obstriiksiyonun %75% varan oranda gegirilmis
ameliyatlara bagli adezyonlar oldugu, birden
fazla ameliyattan sonra da bu oranin %93'e ka-
dar ¢ikabildigi belirtilmistir (3, 4)

Periton ve serozal yiizeylerin kimyasal, ter-
mal, yabanci cisim reaksiyonu, enfeksiyon ve
travma gibi sebeplerle yaralanmasi adezyon olu-
sumuna neden olur (5). Bunun sonucunda, mast
hiicrelerinden histamin ve vazoaktif kininler
salinarak kapiller permeabilitede artisa ve ser6z
mayi olusmasina neden olmaktadir. Bu mayi pe-
riton tarafindan emilemediginde, peritona kom-
su organlar ve peritoneal yiizey arasinda fibroz
baglar olusur (6). Bu durum Prostaglandin E2
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(PGE2) ve Lokotrien B4 diizeyinin artmasi ve
doku plazminojen aktivator aktivitesi (tPAA) in-
hibisyonu ile sonuglanir (7). PGE2 ve Lokotrien
B4 artis1 adezyogenezisi aktive ederken, tPAA
inhibisyonu fibrin yikimina neden olur; boylece
adezyon olusmas: gergeklesir. Peritoneal hasar-
lanma, ayrica tromboplastin (doku faktorii) sa-
linmasini uyararak fibrin gelismesi ile sonugla-
nan pthtilasma kaskadini aktif etmis olur (Tablo
1). Fibrin yikimi ger¢eklesmez ise adezyon geli-
simi icin matriks olusur (7,8).

1968 yilinda Conolly ve arkadaslar1 “biz ve
bircok yazar inaniyoruz ki ameliyat esnasinda
abdominal organlara mekanik travmanin mi-
nimal diizeyde tutulmasi, peritoneal ve serozal
defektlerin siitiire edilmeyip agik birakilmasi
adezyon olusumunu en az diizeyde tutar, fakat
bu varsayima deneysel bir kanit bulamadik” de-
mislerdir. Boylece siganlarda bir deney ¢alismasi
planlamaya karar vermisler. Sicanlarda laparo-
tomi islemi sonrasinda peritonu 2/0 normal kat
giit ile suture ettikten sonra bu peritonu sutur
ile kapattiklar1 grupta, peritonu agik biraktiklar:
gruba gore daha fazla miktarda adezyon tespit
etmisler. Ayn1 zamanda, laparotomi sonrasi bar-
saklar1 kuru gaz ile sildikleri ratlarda, barsaklar1
1slak, nemli gaz ile sildikleri deney grubuna gore
adezyonun daha ciddi sekilde arttigini tespit et-
mislerdir (9-15).



Resim 13: Keskin diseksiyon ile ayrilan (grade-3)
adezyonlar

s 3 1

Resim 14: ileri derecede adezyonlar ve ileus tab-

losu

Morfolojik adezyon degerlendirmesi

Tiim siganlardan alinan adezyon 6rnek alan-
lar1 formol iginde fikse edilir. Dehidratasyon is-
lemi sonrasi parafine batirilir. Yaklagik 5mm’lik
kesitler alinarak ve hematoksilen eosin ile boya-
nirlar ve sonrasinda patolog tarafindan deger-
lendirilir. Histopatolojik derecelendirme Ziihl-
ke’nin siniflamasina gore yapilir (Tablo 2).
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Tablo 2: Ziihlke’nin mikroskopik adezyon
siniflamasi

Hicreler ve kapiller damarlarin
oldugu konnektif doku,nadir kollajen
lifleri

Grade 2

Eski kalin grantilasyon dokusu, nadir

Grade 4  hicreler,serozal tabakalarin zor
ayrilmasi
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