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GİRİŞ

Ameliyat sonrası oluşan adezyonlar neredey-
se her ameliyattan sonra ortaya çıkan, geçici ya 
da kalıcı bağırsak tıkanıklığı, kronik pelvik ağrı, 
intermitant karın ağrısı, idrar ve dışkılama şika-
yetlerine sebep olabilen bir durumdur. Bağırsak 
tıkanıklıklarının sık sebeplerinden biridir. Batın 
ameliyatları sonrası hastaların yaklaşık %90’ın-
dan fazlasında ameliyat sonrası adezyonlar mey-
dana gelir (1). Ameliyat sırasında periton ve or-
gan yüzeylerine yapılan müdahaleler sonucunda 
iyileşme döneminde bu adezyonlar oluşmaktadır. 

Şekil 1. Uterus ön duvarında karın duvarına uzanan 
adezyon

Ameliyat sonrası adezyonlar bundan yaklaşık 
150 yıl önce Bryant Tarafından over karsinomu 
ameliyatı sonrası oluşan bağırsak tıkanıklığı gö-

rülmesi ile ortaya konulmuştur (2). Barsak tıka-
nıklıklarının yaygın nedenlerinden biri de ameli-
yat sonrası oluşan adezyonlardır. Bu adezyonlar, 
sık tekrarlayan pelvik enfeksiyonlar, jinekolo-
jik-onkolojik operasyonlar, apendektomi, kole-
sistektomi gibi operasyonlar sonrası görülebildi-
ği gibi travmalar sonrası da görülebilir. Fox Ray 
ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada adezyonlara 
bağlı hastaneye yatan hastaların %47’sinin jine-
kolojik operasyonlar sonrası olduğunu göster-
miştir (3). Oluşan adezyonlar, infertilite, kronik 
pelvik ağrı, yan ve üst abdomen ağrısına sebep 
olabilir. Bu adezyonlarda sinir lifleri görülebilir, 
bunların şiddetli pelvik ağrı sebebi olduğu dü-
şünülmüştür (4). Adezyonların fazla olmasının 
ağrı şiddeti ile ilişkisi yoktur. Bu hastalara yapı-
lacak adezyolizis ile semptomların düzeldiği,ağ-
rının azaldığı gösterilse de Peters ve arkadaşları 
bu durumun plasebo etkisi ile karışabileceğini 
göstermiştir (5,6). 

Laparoskopi ile adezyolizis zaman alıcı ve 
teknik olarak zor bir prosedürdür. Buna rağmen 
tecrübeli ekip ve yeterli ekipman ile laparoskopi 
kadezyolizis sonrası hastane kalış süresi ve ope-
rasyon sonrası ağrı laparotomiye çok daha azdır. 

PATOFİZYOLOJİ

Adezyon oluşumu peritoneal travma ile başlar. 
Travma bölgesinde saatler içinde, polimorfonük-
leer lökositler ve fibrin birikimi görülür. 24-36 
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SONUÇ

Jinekolojik cerrahi sonrası adezyon oluşumu 
sıktır. Laparatomi ile karşılaştırıldığında, lapa-
roskopinin daha az de novoadezyon oluşumu ile 
sonuçlandığı gösterilmiştir, ancak adezyon refor-
masyonu bir problem olmaya devam etmektedir 
(16). Karın içi adezyon oluşumunun sekelleri 
ölümcül olabilir, infertilite ve kronik pelvik ağrı 
kaynağı olabilir. Yapışma oluşumunun minimal 
invaziv cerrahi yönetimi, hastaya daha az posto-
peratif analjezik, daha kısa hastanede kalış süresi 
ve daha hızlı iyileşme ve normal aktivitelere dö-
nüş dahil olmak üzere laparoskopik cerrahinin 
bilinen tüm faydalarını sağlar. Ne yazık ki, barsak 
tıkanıklığı için adezyolizis sonrası nüks görülebi-
lir. Bu nedenle, bazı hastalar için adezyolizis tek-
rarlanan bir cerrahi prosedür haline gelebilir. 

Adezyolizis için minimal invaziv cerrahinin 
faydaları görmezden gelinemez ve cerrahi teknik 
için ilk tercih olmalıdır. 
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