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LAPAROSKOPIK
ADEZYOLIZIS

GiRis
Ameliyat sonrasi olusan adezyonlar neredey-
se her ameliyattan sonra ortaya ¢ikan, gecici ya
da kalic1 bagirsak tikanikligi, kronik pelvik agri,
intermitant karin agrisy, idrar ve digkilama sika-
yetlerine sebep olabilen bir durumdur. Bagirsak
tikanikliklarinin sik sebeplerinden biridir. Batin
ameliyatlar1 sonrasi hastalarin yaklasik %90’mn-
dan fazlasinda ameliyat sonrasi adezyonlar mey-
dana gelir (1). Ameliyat sirasinda periton ve or-
gan yiizeylerine yapilan miidahaleler sonucunda
iyilesme doneminde bu adezyonlar olusmaktadir.

Sekil 1. Uterus 6n duvarinda karin duvarina uzanan
adezyon

Ameliyat sonras1 adezyonlar bundan yaklagik
150 yil dnce Bryant Tarafindan over karsinomu
ameliyat1 sonrasi olusan bagirsak tikaniklig1 go-
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riilmesi ile ortaya konulmustur (2). Barsak tika-
nikliklarinin yaygin nedenlerinden biri de ameli-
yat sonrasi olusan adezyonlardir. Bu adezyonlar,
sik tekrarlayan pelvik enfeksiyonlar, jinekolo-
jik-onkolojik operasyonlar, apendektomi, kole-
sistektomi gibi operasyonlar sonrasi goriilebildi-
gi gibi travmalar sonrasi da goriilebilir. Fox Ray
ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢calismada adezyonlara
bagli hastaneye yatan hastalarin %47’sinin jine-
kolojik operasyonlar sonrasi oldugunu goster-
mistir (3). Olusan adezyonlar, infertilite, kronik
pelvik agri, yan ve iist abdomen agrisina sebep
olabilir. Bu adezyonlarda sinir lifleri goriilebilir,
bunlarin siddetli pelvik agr1 sebebi oldugu dii-
stintilmiistiir (4). Adezyonlarin fazla olmasinin
agr1 siddeti ile iliskisi yoktur. Bu hastalara yapi-
lacak adezyolizis ile semptomlarin diizeldigi,ag-
rinin azaldig1 gosterilse de Peters ve arkadaslari
bu durumun plasebo etkisi ile karigabilecegini
gostermistir (5,6).

Laparoskopi ile adezyolizis zaman alic1 ve
teknik olarak zor bir prosediirdiir. Buna ragmen
tecriibeli ekip ve yeterli ekipman ile laparoskopi
kadezyolizis sonrasi hastane kalis siiresi ve ope-
rasyon sonrast agr1 laparotomiye ¢ok daha azdur.

PATOFIiZYOLOJi

Adezyon olusumu peritoneal travma ile baslar.
Travma bolgesinde saatler i¢inde, polimorfoniik-
leer 16kositler ve fibrin birikimi goriiliir. 24-36
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SONUC

Jinekolojik cerrahi sonrasi adezyon olusumu
siktir. Laparatomi ile karsilastirildiginda, lapa-
roskopinin daha az de novoadezyon olusumu ile
sonuclandigi gosterilmistir, ancak adezyon refor-
masyonu bir problem olmaya devam etmektedir
(16). Karin i¢i adezyon olusumunun sekelleri
oliumcil olabilir, infertilite ve kronik pelvik agr1
kaynag1 olabilir. Yapisma olusumunun minimal
invaziv cerrahi yonetimi, hastaya daha az posto-
peratif analjezik, daha kisa hastanede kalis siiresi
ve daha hizli iyilesme ve normal aktivitelere do-
niis dahil olmak tizere laparoskopik cerrahinin
bilinen tiim faydalarini saglar. Ne yazik ki, barsak
tikaniklig1 icin adezyolizis sonrasi niiks goriilebi-
lir. Bu nedenle, baz1 hastalar i¢in adezyolizis tek-
rarlanan bir cerrahi prosediir haline gelebilir.

Adezyolizis i¢in minimal invaziv cerrahinin
faydalar1 gormezden gelinemez ve cerrahi teknik
icin ilk tercih olmalidir.
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