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PERITONEAL ADEZYONLAR

Karın cerrahisi sonrasında oluşan adezyonlar 
intestinal tıkanıklıklara, infertiliteye, karın ağrı-
sına ve gerektiğinde tekrar gerçekleşecek cerrahi 
operasyonları zorlaştırması sebebiyle günümüz-
de cerrahların önemli sorunlarındandır. En iyi 
cerrahi teknikler bile adezyonları önlemekte 
yetersiz kalmaktadır. Bu sebeple az ya da çok 
adezyon oluşmaktadır (1). Karın cerrahisi yapı-
lan hastaların yaklaşık %90’nında adezyon oluş-
makta ve bunların yaklaşık %3’ünde intestinal 
obstrüksiyon olmaktadır. Postperitoneal adez-
yon (PPA), infertilitede yaklaşık %16-25’sine 
neden olmaktadır (2). Günümüzde intestinal 
obstrüksiyonun %75‘e varan oranda geçirilmiş 
ameliyatlara bağlı adezyonlar olduğu, birden 
fazla ameliyattan sonra da bu oranın %93‘e ka-
dar çıkabildiği belirtilmiştir (3, 4)

 Periton ve serozal yüzeylerin kimyasal, ter-
mal, yabancı cisim reaksiyonu, enfeksiyon ve 
travma gibi sebeplerle yaralanması adezyon olu-
şumuna neden olur (5). Bunun sonucunda, mast 
hücrelerinden histamin ve vazoaktif kininler 
salınarak kapiller permeabilitede artışa ve seröz 
mayi oluşmasına neden olmaktadır. Bu mayi pe-
riton tarafından emilemediğinde, peritona kom-
şu organlar ve peritoneal yüzey arasında fibröz 
bağlar oluşur (6). Bu durum Prostaglandin E2 

(PGE2) ve Lökotrien B4 düzeyinin artması ve 
doku plazminojen aktivatör aktivitesi (tPAA) in-
hibisyonu ile sonuçlanır (7). PGE2 ve Lökotrien 
B4 artışı adezyogenezisi aktive ederken, tPAA 
inhibisyonu fibrin yıkımına neden olur; böylece 
adezyon oluşması gerçekleşir. Peritoneal hasar-
lanma, ayrıca tromboplastin (doku faktörü) sa-
lınmasını uyararak fibrin gelişmesi ile sonuçla-
nan pıhtılaşma kaskadını aktif etmiş olur (Tablo 
1). Fibrin yıkımı gerçekleşmez ise adezyon geli-
şimi için matriks oluşur (7,8).

1968 yılında Conolly ve arkadaşları “biz ve 
birçok yazar inanıyoruz ki ameliyat esnasında 
abdominal organlara mekanik travmanın mi-
nimal düzeyde tutulması, peritoneal ve serozal 
defektlerin sütüre edilmeyip açık bırakılması 
adezyon oluşumunu en az düzeyde tutar, fakat 
bu varsayıma deneysel bir kanıt bulamadık” de-
mişlerdir. Böylece sıçanlarda bir deney çalışması 
planlamaya karar vermişler. Sıçanlarda laparo-
tomi işlemi sonrasında peritonu 2/0 normal kat 
güt ile suture ettikten sonra bu peritonu sutur 
ile kapattıkları grupta, peritonu açık bıraktıkları 
gruba göre daha fazla miktarda adezyon tespit 
etmişler. Aynı zamanda, laparotomi sonrası bar-
sakları kuru gaz ile sildikleri ratlarda, barsakları 
ıslak, nemli gaz ile sildikleri deney grubuna göre 
adezyonun daha ciddi şekilde arttığını tespit et-
mişlerdir (9-15).
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Resim 13: Keskin diseksiyon ile ayrılan (grade-3) 
adezyonlar

Resim 14: İleri derecede adezyonlar ve ileus tab-
losu

Morfolojik adezyon değerlendirmesi
Tüm sıçanlardan alınan adezyon örnek alan-

ları formol içinde fikse edilir. Dehidratasyon iş-
lemi sonrası parafine batırılır. Yaklaşık 5mm’lik 
kesitler alınarak ve hematoksilen eosin ile boya-
nırlar ve sonrasında patolog tarafından değer-
lendirilir. Histopatolojik derecelendirme Zühl-
ke’nin sınıflamasına göre yapılır (Tablo 2).

Tablo 2: Zühlke’nin mikroskopik adezyon 
sınıflaması

Grade 1 Zayıf konnektif doku,zengin hücre,eski 
ve yeni fibrin,ince retikülün fibrilleri

Grade 2
Hücreler ve kapiller damarların 
olduğu konnektif doku,nadir kollajen 
lifleri

Grade 3
Daha kalın konnektif doku,nadir 
hücreler,daha fazla damarlar,nadir 
elastin ve düz kas lifleri

Grade 4
Eski kalın granülasyon dokusu, nadir 
hücreler,serozal tabakaların zor 
ayrılması
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