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Ö Z E T 

Forseps He ileum törpülenerek in
traperitoneal adezyonlar oluşturuldu ve bu pos-
toperatif adezyonlara proxicam 'm önleyici etkisi 
araştırıldı. Deney iki gnıp tavşanda yapddı. 
Grup 1: (Kontrol grubu) hiçbir tedavi yapılmadı, 
ve Grup 2: (Çalışma gnıbu) adele içine 0.3 
mglkglgün, iki eşit kısma bölünerek, proxicam 
yapıldı. Her iki grupta da ameliyat sonrası 10 cu 
gün gelişen kann içi adezyonlar kaydedildi. 
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 10 cu gün 
doku hidroksiprolin seviyleri tayin edildi. 
Proxicam 'in abdominal adezyonlann 
gelişmesini önemli oranda engellediği tespit edil
di (p< 0.05). 

Anahtar Kelimeler: intraabdominal adezyon prostaglan
din 
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S U M M A R Y 

Intraabdominal adhesions were induced by 
scarping the ileum with anatomic forceps, and 
the preventive effect of proxicam on postopera
tive formation of peritoneal adhesions were in
vestigated. Tlie study was carried out in two 
groups of rabbits. Group 1: (Control group) 
received no medications, and group 2: (Study 
group) received proxicam, intramuscularly, 0.3 
mglkg/day, two times a day. The development 
of intraabdominal adhesions in both groups 
were recorded at postoperative 10th day. Tissue 
hydroxyproline levels were measured in both 
groups preoperaiively and postoperative 10th 
day. The administration of proxicam led to a 
marked inhibition of the development of ab
dominal adhesions significantly (p < 0.05). 
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Abdominal cerrahiyi takiben karın içinde 
yapışıklıkların olması halâ önemli bir problemdir. 
Postmortem bir çalışmada, daha önce abdominal 
cerrahi girişim yapılan hastaların %67'sinde 
adezyon olduğu, multipl ameliyatlardan sonra bu 
oranın %93'e çıktığı rapor edilmiştir (10). Ellis (6), 
bu oranın %88'den daha az olmadığını bildirmiştir. 
Bununla beraber adezyonlar, genellikle semptom 
oluşturmazlar veya bulantı, kramp tarzında karın 
ağrısı gibi gelip geçici semptomlara sebep olabilir
ler. Ancak bazan da cerrahi relaparatomi gerek
tirecek barsak tıkanmalarına yol açarak morbidité 
ve mortaliteyi arttırabilirler. 

Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri ARAŞTIRMA Dergisi C.8, S.3, 1990 
Turkısh Journal of R E S E A R C H in Médical Sciences V.8, N.3,1990 

Ameliyat sonrası gelişen adezyonlann önlen
mesi için Aprotinin (4,12), Cianidanol (9), 
Ibuprofen (8), Fibrin ürünleri (7) gibi bir çok 
madde denenmiştir. Bu çalışmada, tavşanlarda, 
deneysel intraabdominal adezyonlann önlen
mesinde prostoglandin sentezi inhibisyonu yapan 
Proxicam kullanılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Ağırlıkları 2.8-4 kg. (ortalama 3.4 kg.) arasında 

değişen Yeni Zelanda tipi toplam 20 beyaz tavşan 
kullanıldı. Normal laboratuar şartlarında beslenen 
tavşanlar, deney öncesi 12 saat aç bırakıldılar. Eter 
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Tablo 1. Kontrol Grubu ve Deney Grubu Tavşanlarda Ameliyat Öncesi ve Ameliyat Sonrası lO.cu Gün 
Doku Hidroksiprolin Seviyeleri İle intra-abdominal Adezyonların Dereceleri 

K O N T R O L Doku Ol 1-Prolin Seviyesi (mg/mg doku) Adezyon 
G R U B U Tavşan No Preoperatif Postoperatif Derecesi 

1 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

O r t a l a m a 

D E N E Y G R U B U 

1. 2.67 2.81 0 
2. 6.815 ex ex 
3. 2.655 1.9 1 
4. 2.674 ex ex 
5. 4.633 4.92 1 
6. 0.84 ex ex 
7. 1.239 1.07 1 
8. 4.802 4.886 0 
9. 0.763 1.519 1 
10. 1.527 3.98 2 

Ortalama 2.861 3.01 0.857 

3.07 6.02 2 
1.087 ex ex 
0.525 0.88 2 
0.080 ex ex 
3.982 4.76 2 
8.555 13.02 3 
3.364 5.23 2 
3.724 4.817 2 
1.00 3.02 1 
3.705 5.074 2 

2.909 5.352 2 

anestezisi ile uyutulan tavşanlara deney süresince 
gerekliği zaman ilâve eter anestezisi uygulandı. 
Tavşanlara, karın Irası yapıldıktan sonra orta hat 
insizyonu ile laparotomi yapıldı. Karın içinde 
adezyon oluşturmak için, terminal ileum da, 
ileoçekal valvdcn 20 cm. kadar proksimale, 10 cm. 
lik bir ileum kısmına, scrozal peteşial kanamalar 
oluncaya kadar lörpüleme uygulandı. Deney 
sırasında diğer ince barsak kısımlarının 
kurumalarını önlemek amacı ile, üzeri %0.9 NaCl 
ile ıslatılmış sleril havlu ile örtüldü. Daha sonra 
periton-ciltaltı ve cilt dokularını içerecek şekilde 
ameliyat öncesi doku hidroksiprolin seviyesini 
tayin etmek üzere, doku biopsisi yapıldı. însizyon 2-
0 kromik ile, iki kat olarak kapatıldı. Deney öncesi 
alınan bu biopsi, aynı doku tabakalarını kap
sayacak şekilde, deney bitiminde de (10 cu gün) 
tekrarlandı. Ameliyat sonrası 10 cu gün tavşanlara 
aynı inisziyondan relaparatomi yapıldı. Karın 
içinde meydana gelen adezyonlar not edildi. 

Relaparatomi yapıldığında tespit edilen 
adezyonların değerlendirilmesi aşağıdaki gibi 

1 
262 

yapıldı: 0: hiç adezyon yok, 1: kolayca ayrılabilen 
ince adezyonlar, 2: sert darbelerle ayrılabilen 
adezyonlar, 3: barsaklar arısmnda ve incebarsak ile 
karın duvarı arasında sert yapışıklıklar. 

Çalışma iki grupta yapıldı; Grup 1 (n:10) 
(Kontrol grubu): Bu gruptaki tavşanlara eter anes
tezisi ile laparatomi yapılıp tarif edilen modele 
uygun şekilde adezyon oluşturuldu. Grup 2 (n:10) 
(Deney grubu): Grup l 'deki tavşanlara yapılan 
işlemler aynen yapıldı. İlâve olarak deney sırasında 
başlamak üzere 10 gün süre ile 0.3 mg/kg/gün 
dozunda proxicam iki eşit kısma bölünerek in-
tramüsküler olarak yapıldı. 

Alınan doku örneklerinde Hidroksiprolin 
seviyesi aşağıdaki gibi tayin edildi. Her doku 
örneğinden 1 gr, pH 6'da 5 mit acetate citrate tam-
ponadı içinde homojenize edildi. 1 mit homojenat 
1 mit 12 M HC1 ile karıştırıldı ve 80°C'de 72 saat 
süre ile sterilizatörde bırakıldı ve buharlaştırıldı. 
Kalan presipitatat 1 mit, 6 M HC1 ile eritildi ve 3 
saat inkübatörde bırakıldı. Daha sonra santrifüje 
edildi. Deproteinizasyon için 0.5 mit supernatant 
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0.5 mit isopropanol ile karıştırıldı. Tekrar 
santrifüje edildi ve 0.3 mit supernatant hidrok
siprolin hesaplanması için Bergman metoduna 
göre, Bauseh-Lomb spektronik 21 
speklrofolometre de okundu. 

İstatistiki analizler için Mann Whitney U testi 
ve Wilcoxon T testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 
Kontrol grubunda 2, deney grubunda ise 3 

tavşan deney sonrası erken dönemde öldü. Bu 
bakımdan neticelerin değerlendirilmesi kontrol 
grubunda 8, deney grubunda 7 tavşan üzerinden 
yapıldı. 

Onuncu gün aynı orta hat insizyonu ile 
relaparatomi yapılarak adczyonlar değerlendirildi. 
Tespit edilen adezyonların ortalamaları alınarak 
Ortalama adezyon tespiti yapıldı (Tablo I). 
Kontrol grubu tavşanlarda ortalama adezyon sayısı 
2 iken, deney grubu tavşanlarda 0.857 olarak bulun
du. İki grup arasında ameliyat sonrası adezyon 
gelişmesi oranı arasında önemli fark tespit edildi 
(p<0.05). 

Deney öncesi ve 10 cu gün alınan doku örnek
lerinde hidroksiprolin seviyesi ölçlüdü. Her iki 
grup arasında ameliyat öncesi doku hidroksiprolin 
seviyesi arasında fark yoktu (p>0.05) (Tablo I). 
Kontrol grubunda 10'ncu gün yapılan doku hidrok
siprolin seviyesi tayinleri arasında önemli fark 
tespit edilmedi (p>0.()5). 

TARTIŞMA 
Abdominal ameliyatları takiben görülen en 

önemli problemlerden biri adezyonların 
oluşmasıdır, bu adezyonların oluşması için travma, 
bakteriel kontaminasyon, yabancı cisim, iskemi gibi 
birçok faktörler ileri sürülmüştür (5,6). Bu 
faktörler granuloma teşekkülüne ve fibröz intra-ab
dominal adezyonların gelişmesine sebep olabilirler 
(6). Abdominal cerrahiyi takiben birkaç saat içinde 

fıbrinöz adczyonlar gelişmeye başlar. Bu fibrin ya 
tam olarak rcabsorbe olur, ya da organize olarak 
fibröz adezyonların gelişmesine sebep olabilirler 
(6). 

Yeşilkaya ve Şen (11) relaparatomi gereken 
hastalarda sebebin %26.5 brid olduğunu ve mor-
talitesinin %25.5 olduğunu rapor etmişlerdir. 

Ameliyat sonrası gelişen adezyonların oluş 
mekanizması tam olarak bilinmemekle beraber, 
cerrahi travmanın bilinmeyen bir mekanizma ile 
konnektif doku stimülasyonuna sebep olduğu kabul 
edilmektedir (1,3,8,9). Bunun sonucunda da bar-
sakta prekollagcn ve kollagen in yapımı artar. K o l -
lagcn birikimi sonrasında adczyonlar oluşur. Pos-
toperatif kollagen yapımı ile adezyon oluşması 
arasında pozitif bir ilişkinin varlığı bildirilmiştir 
(8). Rivkind ve arkadaşları (9), abdominal 
adezyonların gelişmesini önlemenin, prekollagenin 
yapımını önlemek ve böylece dc adezyona sebep 
olan kollagen liflerinin oluşmasını önlemekle 
başarılabileceğini iddia etmektedirler. 

Ameliyat sonrası intraabdominal adczyonlar, 
scrozal membranın infiamatuar cevabı sonrası 
oluşur. Arachidonic asid melabolitleri akut 
fibroproliferatif infiamatuar doku reaksiyonunun 
mediatörleridir (1,2,3). Nishimura ve arkadaşları 
(8), fibroproliferatif inflamasyon süpresyonu 
yaparak adezyon gelişmesinin önlenebileceğini 
rapor etmişlerdir. Bu bakımdan çalışmamızda 
prostoglandin sentezi inhibisyonu yapan Proxicam 
kullanılmıştır. Kontrol grubu ile kayıslandığında 
hem oluşan adezyon miktarında önemli azalma, 
hem de hidroksiprolin sentezinde önemli azalma 
saptanmıştır. 

Sonuç olarak, ameliyat sonrası dönemde 
önemli problemlerden olan intraabdominal 
adezyon gelişmesini önlemede prostoglandin sen
tezi inhibisyonunun önemi olabilir, bu etki muh
temelen hidroksiprolin sentezinin engellenmesi ile 
ilgilidir. 
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