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TAVŞANLARDA PERiTONEAL ADEZYON LARIN ÖNLENMESiNDE

METiLPREDNisOLON (MP) VE DiMETiL SULFOKSiT (DMSO)'iN ETKiLERiNiN

ARAŞTIRILMASI

Fahrettin Alkan 1 @ Yılmaz Koç1 llharni Çelik2 Muharrem Erol1 M.Faruk Ayd ı n3

Researching the Elfec ts of Met hylprcdnisolone (MP) and Dimethyl Sulphoxide
(D 1S0) on the Prevention of Peritoncal Adhesions in Rabbits

Özel: Çalışma , tavşanlarda peritoneal adezyonların önlenmesinde melilprednisolon (MP) ve dime til sultoks it
(DMSO)'i n etk ilerinin değerlendiri lmesi amacıyla yapıld ı. Çalışmada 36 adettavşan kullanıld ı . Tavşanlar 12'Ii 3 gruba
ayrı ld ı. Her gruptaki hayvana med ian taparotomi uygulandı . Sol tarafta peritona 6-8 long itudinal ensizyon yapı ldı . Sağ

tarafta per itond an yaklaşık 1x2 cm 'lik bir alan uzaklaştırıldı. Operasyonu takip eden 5 gün 1. gruba (kontrol) 5 ml/kg
serum fizyolojik, 2. gruba 5 mllkg serum fizyolojik ve 15 mg/kg methilprednisolon, 3. gruba 5 ml/kg serum fizyoloj ik ve
1 glkg dimetil sultoksit intraperiloneal olarak uygulandı. On dört gün sonra her üç gruptaki tavşanlarda adezyonları de
ğerlendirmek için paramedian laparotomi uygulandı ve adezyonların durumu ve derecesi araştırıldı. Histoloj ik araş

t ı rmalar için defekt oluşturulan bölgelerden biopsi örnekleri alındı. Sonuç olarak, MP ve DMSO'in peri tonea l adez
yon ların oran ve dereces ini serum fizyolojik grubuna göre anlamlı şekilde azalttığı görüldü.

Anahtar Kelimeler: Tavşan, Adezyon, Met ilprednisolon , Dimetil Sulfoksil.

Summary: The purpose of the study was to evaluate the effect of methylprednisolone (MP) and dimethyl sulphox ide
(DMSO) on the prevention ot per itoneal adhesions in rabbits. Thirtys ix rabbits were used. The rabb its divided into
three groups, each hav ing 12 rabb its. In all rabb its in three groups, midline laparotomies were applied. Slx- eight lon
gitudinal incision were made on the left per itoneal surface. Area that 1x2cm , was exc ised from the right pe ritoneal sur
face. Group 1, 2, and, 3 were intraperitoneally administered 5 ml/kg of the physiologycal saline (O.9%NaCI solut ion),
15 mg/kg methylprednisolone in 5 ml of the phys iologycal saline, and 1 glkg dimethyl sulphoxide in 5 ml ol the physl
ologycal saline respect ively lo llow ing the laparotomy , and injections were continued lor 5 days after laparotomy. Fo
urteen days after surgery, all rabbits underwent via aparamedian incision in order to evaluate whether the presence
and extend ol the adhes ions . In the delective areas were taked the biopsy samples from the hystologic researchs.
The results suggest that the MP and DMSO used in this study significantly decrease the incidence and deg ree of pe
ritoneal adhesions whe n compared to the saline group.

Key Words: Rabb it, Ad hes ion, Methylprednisolone , Dimethyl Sulphox ide.

Giriş

Embriyonik dönemin ilk haftalarında gelişmeye

başlayan ve karın boşluğunu kaplayan seröz
membrana periton ad ı verilir. Periton yüzeyini tek
tabaka halinde s ıralanmış mezotel hücreleri oluş

turur. Mezotelin altındak i derin tabakada kan da
marları , kollajen ve elastik lifler, yağ ve retikulum
hücreleri ile makrofajla rı içeren gevşek bağ dokusu
bulunur. Peritonun iki önemli özell iğ i vardır. Bun
lardan ilki çabuk ve kısa sürede re-epitelizasyona
uğramas ı, ikincisi de sürekli sekresyon ve ab
sorbsiyon yapmas ıd ır. Peritonun bu histolojik yapısı

ve fizyolojik fonksiyonu intraabdominal adez
yonların oluşması veya önlenmesinde önemli rol
oynar (Ellis, 1971; Baxter ve ark., 1989; Crowe ve
Bjorling, 1993; Dizerega. 1994; Aytaç ve Çakar,
1997; Yalın, 1997: Holmdahl ve lvarsson, 1999; Ol
zerega ve ark., 2001).

Patolojik oluşumlar olarak değerlendirilen pe
ritoneal adezyonlar, karın boşl uğundaki bir veya
birden fazla doku ya da organ ın serozal yüzeyleri
a ras ı nda ge lişen fibrinöz ya da fibröz nitelikteki
banllardır (Holtz, 1984; Desimore ve ark., 1988;
Baxter ve ark., 1989; Crowe ve Bjorling. 1993;
Dijkstra ve ark.• 2000; Dizerega ve ark., 2001; Koç
ve ark., 2002). Bu banllar zamanla mekanik yada
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fonksiyonel intestinal obstrüksiyonlara, volvuluslara
(Ellis, 1971; Ellis, 1982; Rosin, 1985; Desimone ve
ark., 1988; Mueller ve ark., 2000), infertiliteye ve
abdominal ağrıya neden olabilirler (Dizerega,
1994; Dijkstra ve ark., 2000; Mueller ve ark., 2000;
Avşar ve ark., 2001; Koç ve ark., 2002; Liakakos
ve ark., 2001). Atlarda laparotomi sonrası gelişen

ve ölümcül sonuçlara yol açan intestinal obs
trüksiyon ve inkerserasyonlar peritoneal adez
yonların bir komplikasyonudur (Mueller ve ark.,
2000). Peritoneal adezyonların bu olumsuz etkileri
yanında defektli işemik serozal yüzeylerde ya da
bağırsaklarda damarlaşmaya yardım ederek vas
küler bir greft olarak görev yapmaları, anastomoz
ya da enterotomi yapılan bölgelerdeki sızıntıyı ön
leme ve lenfatik drenaj oluşturmaları ile generalize
peritonitisi önleme gibi vücudun bir savunma sis
temi olarak da olumlu etkileri vardır (Holtz 1980;
Holmdahl ve Ivarsson, 1999; Koç ve ark., 2002).

Postoperatif peritoneal adezyonların ön
lenmesinde medikal profilaksiye önem verilmesi
tavsiye edilmektedir. Medikal profilaksinin başarısı;

fibrinöz eksudasyonun ve enflamatuvar re
aksiyonun azaltılması, koagülasyonun inhibisyonu,
fibrinolitik aktivitenin stimülasyonu, Ilbroblastik pro
liferasyonun inhibisyonu ve serozal yüzeylerin me
kanik olarak ayrılmasına bağlıdır (Gluckman ve
Warrev, 1966; Ellis, 1982; Holtz, 1984; Baxter ve
ark., 1993; Yalın, 1997; Avşar ve ark., 2001; Dur
muş ve Han, 2006). Steroid antienflamatuvar ilaç
lar adezyon gelişiminin ilk basamağı olan yangısal

süreçte, eikozonoid adı verilen ve üpoksüenaz ile
sikloksijenaz enzimleri katalizorlüğünde şekillenen

prostaglandin. prostasiklin, tromboksan ve lö
kotrien gibi yangı mediatörlerinin şekillenmesini

bloke ederler. Bu özelliklerinden dolayı steroid ilaç
lar kliniklerde yangısal reaksiyonları inhibe etmek,
yangı mediatörlerinin etkilerini ortadan kaldırmak

ve fibroblastların proliferasyonunu engellemek için
kullanılırlar (Ellis, 1982; Desimone ve ark., 1988;
Kappas ve ark, 1992; DiZerega, 1994; Yılmazlar ve
ark., 1996; Taçyıldız ve ark, 1998; Dijkstra ve ark.,
2000; Liakakos ve ark., 2001). Endüstride kimyasal
çözücü olarak kullanılan dimetil sültoksit (DMSO)
sularda doğalolarak oluşan organik bir bileşiktir.

Hekimlik alanında DMSO; yangı giderici, serbest
radikalleri tutucu ve temizleyici, membran pe
netrasyonu ve transportunu artırıcı, fibroblast pro
liferasyon inhibitörü, antikoagülant, diüretik, anal
jezik, bakteriyostatik, immün modülatör ve sinir
impulslarının iletimini artırıcı özelliklerinden dolayı

yaygın olarak kullanılmaktadır (Brayton, 1986; Tsi
moyiannis ve ark., 1989; Moore ve Bertone, 1992;
Southwood ve ark., 1997).
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Sunulan bu deneysel araştırma ile me
tilprednisolon ve dimetil sulfoksitin laparotomilerin
bir komplikasyonu olarak gelişen peritoneal adez
yonların oluşumları üzerine etkileri makroskobik ve
histolojik yöntemlerle belirlenecek ve veteriner he
kimlikte peritoneal adezyon gelişimini önlemeye yö
nelik medikal uygulamalara yeni bir alternatif yön
tem sunulmaya çalışılacaktır.

Materyal ve Metot

Hayvan Materyali

Araştırmada sağlıklı ve ortalama canlı ağırlıkla rı

2.4-3.6 kg olan 36 adet tavşan kullanıldı. Tavşanlar

adaptasyon süresi ile operasyondan 12 saat önce
ve postoperati! dönemlerde standart tavşan yemi
ile ad libitum beslendi ve önlerinde sürekli su bu
lunduruldu.

Anestezi Protokolü ve Deneme Grupları

Tavşanlar her biri 12 tavşandan oluşan 3
gruba ayrıldı. Tavşanlar, 15 mg/kg Xylazine HCl
(Rompun, Bayer) ve 35 mg/kg Ketamine HCl (Ke
talar, Parke Davis)'ın intramüsküler enjeksiyonları

ile anesteziye alındı. Operasyonu takip eden 5 gün
süreyle 1. gruba (kontrol: K) 5 ml/kg serum fiz
yolojik, 2. gruba 5 ml/kg serum fizyolojik ve 15 mg/
kg methilprednisolon (Prednol-L, Mustafa Nevzat,
MP) ve 3. gruba 5 ml/kg serum fizyolojik ve 1 g/kg
%20'lik dimetil sultoksit (DMSO) (Merck, 16743,
Sigma) intraperitoneal olarak uygulandı.

Operasyon Tekniği

Tavşanlar sırt üstü pozisyonda operasyon ma
sasına tespit edildi. Rutin operasyon hazırlıkları ve
median hattın antisepsisi sağlandıktan sonra yak
laşık 6 cm uzunluğunda median ensizyonla ka rın

duvarı açıldı. Sol karın duvarında , peritonda 6-8
adet 2-4 cm uzunluğunda longitudinal ensizyonlar
uygulandı. Sağ karın duvarında ise peritondan yak
laşık 1x2 cm'lik bir alan uzaklaştırıldı. Linea alba ve
deri altı dokular 2-0 katgüt ve deri O numara ipek
iplikle kapatıldı. Postoperatif 3 gün süreyle pa
ranteral Procilin 800 (600.000 iu Prokain penisilin
G, 200.000 iu Penisilin G potasyum, Fako) uy
gulandı ve tavşanlar 14 gün süreyle takip edildi.

Relaparotomi Tekniği

Tavşanlara postoperatif 14. günde aynı anes
tezi protokolü uygulanarak paramedian re
laparotomi uygulandı. Makroskopik olarak; median
ensizyon hattı, karın organları ve serozaltravma uy
gulanan peritoneal yüzeyler adezyon gelişimleri yö
nünden Nair'in Skalasına göre değerlendirildi (Nair
ve ark., 1974) ve sonuçların istatistiki analizinde
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x2 testi kullanıld ı.

Nair'in adezyon deQenendirme skalası

Derece Yorumlama

O Adezyon yok,

1 Bir organla periton arasında tek
adezyon bandı var.

2 Bir organla penton arasında iki
adezyon bandı var.

3 Birden fazla organla periten ara
sında adezyon var,

4 Organlar peruona yapışık veya yay
gın adezyon var.

Biyopsi Örneklerinin Ahnması ve Işlenmesi

Pentoneat oetekt oluşturulan sahalar ile fibröz
banuardan. ince uçlu doku tersepsi ile tuturarak
yaklaşık 3·5 mm büyüklü~ünde biyopsi örnekleri
alındı . Biyopsi örnekleri paralinde bıokıandı.ve blok
lardan annan 5 um kalınhQındaki kesitler Cross
man'ın üçlü boyaması, Gordon ve Sweats'in re
tiküler iplik boyaması ile Pappenneim'm Panoplik
boyama yOntemleriyle bayandı . Hazırlanan pre
parauar Nikon E-400 model, dijital kamerah araş 

tırma mikroskobuyla konalen ve relikulum ipIikleri ,
fibroblastik aktivasyon, damar1aşma, hUcre in-
filtasyonu (polimorfnükleer lökosit, ıerecsn . nötrolil),
yabancı cisım dev hücresi ve fibrozis gibi histoloj ik
yapı özellikleri yönünden deQerlendirildi.

Bulgular

Pcstcperatü Bulgular

Methilprednisolon (MP) grubundan 2 tavşan

postoperatıt 36. saatte, kontrol grubundan 2 tav
şan 48. saatte öldü. Bu tavşanların otopslslnde
yaygın intraabdominal eksudat kolleksiyonu be
lirlendi Bunların yer ine yenile ri gruplara dahil edi
lerek çalışma sürdürüldü. Deri d ik işlerinin açıldıO r 3
ıevseoce yara kena rları avive edilerek dikişler ye
niden uyguland ı.

Makroskobik Bulguları

Kontrol (K) ve deneme (MP ve DMSO) grup
larında adezyon gelişen tavşanJarın sayılan ile
adezyon dereceleri Tablo t'ce gösterildi. TCım

gruplarda. perttcneat delekt ve longiludinal en
sizyon oluşturulan sahaların , peritonun diQer böl·
gelerine göre daha hemorajik ve kahnlaşlıQı , yü
zeyinin ise uniform olmadlQı belirlendi. Gruplara (K,
MP, ve DMSO) göre birinci (Şekil 1) ve 2. pe
rece adezyonların peritondaki defektli saha üoba-
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j)ırsaklar aras ında , 3. derece adezyonların ise pe
ritonun defeldU sahası ile ementurn ve bağırsaklar

arasında (Şekil 2) ge liştiO i belirlend i. Kontrol ve MP
grubundaki 4 . derece adezyonun ise peritoneal de
fekt, median ensevon natn, mide ve baOırsaklar

arasında geliştiO i belirlendi. Aynca dördüncU de
recede adezyon belirlenen olgularda, apse ve sıv ı

eksudasyonu gözlendi. Nair ve ark . (1974)'ln aoez
yon derecelendirme skalasına göre kontro l ve oe
neme gruplarında görülen adezyonlar oe
OerlendirildiQinde; kontrol grubunda 3, MP
grubunda 9 ve DMSO grubunda 7 ıavşanda pe
riloneal adezyon gelişmediği ve aralarındaki tark
hhOın istatistiksel olarak anlamh olduQu belirlendi
(Tab lo 1) (P<O.OS).

Şeltil 1. MP grubundan bir tavşanda baOırsak ile pe
ritoneal delekı arasında birinci dere<:8 aderyon.

Şekil 2. Kontrol gru::xJndan bir tavşaoca periton, bağırsak
ve om~.ılum arasında OçUncü derece adezyon.
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Tablo 1.Gruplara göre adeıyon derecele rinin dağılımı.

Adeıyon derecesi K MP OMSO

(n=12) (n= 12) (n=12)

O 3 b g8 78

2 8 2 8 3 8

2 2 8 18 '

3 4 8 ı a

4 18 18

a.b: Aynı satırda farklı harf taşıyan gruplar arasındakl is·
tatistiki farld/lı k öneml idir (P<O.05).

K:Kontrol , MP: Metilpredn isolon , OMSO: Olmelil sul-
foksit

Histolojik Bulgular

Metilprednisolon ve DMSO gruplarında yan
gısal cevabın , kontro l grubuna göre belirgin olarak
baskılandı ğ: saptand ı. Kontrol grubu nda nötrofil, po
Iimorfnükleer lökosit ve lenfosit infiltrasyonu ile ya
bancı cis lm dev hücresinin deneme gruplarından

daha çok sayıda ve yoğ un l ukta olduğu belirlendi.
Kontrol grubunda Ilbrozisin oldukça iyi geliştiğ i ve
matur bir doku özelliğ i gösterd iği (Şekil 3), deneme
gruplarında ise özellikle de MP grubunda , fib
rozisin immatur olduğu belir lendi. Deneme grup·
larındaki kollajen ve retiküler ipl ikler (Şekil 4) ile lib·
robla stik aktivite ve vask ülarlzasyonun kontrol
grubuna göre belirgin düzeyde zayıf olduOu ve bu
durumun özellikle MP grubunda daha da belirgin ol
duğu saptandı.

Şekil 3: Kontrol grubundan bir hayvanın adeıyon sahası görülmek!ed ;r. Kollajen iplikler (1) ve fibroblastların (2) oldukça
fazla oldukları dikkati çekmektedir . Üçlü boyama. Büyütme çiıgisi : 65.85 um,
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Şekil 4: MP grubundan bir hayvanın adezyon bölgesi görülmektedir. Kan damarları (1), retükulum iplikleri (2) ve kas teli
(3) kesitleri görülmektedir. Gordon ve Sweets'inretiküler iplik boyası , Büyütme çizgisi: 70.48 ı.ım.

Tartışma ve Sonuç

Veteriner Hekimlikte ve özellikle de beşeri sa
hada, laparotomi sonrası intraabdominal adezyon
geliş imini önlemeye yönelik bir çok çalışma ya
pı lm ı ş ve bu çalışmalarda çelişkili sonuçlar bil
d ir ilmişt ir (Gluckman ve Warrew, 1966; Desimone
ve ark., 1988; Kappas ve ark., 1992; Liebman ve
ark.. 1993: Yılmazlar ve ark., 1996: Mueller ve ark.,
2000; Avşa r ve ark., 2001). Yapı lan bu deneysel
çalışma ile peritoneal adezyonların önlenmesinde
metilprednisolon ve dimetil sulfoksit gibi an
tienllamatuvar i laçların etkilerini makroskobik ve
histolojik yöntemlerle belirlemek ve veteriner pra
tikte peritoneal adezyon ge lişimini önlemeye yö
nelik medikal uygulamalara alternatif oluşturmak

amacıyla gerçekleşt irilm iş t i r .

Karın organları ile dokularının serozal yü
zeylerinde yap ı lan mekanik travma ve cerrahi gi
rişimle rin doku hasarı o luştu rduğu ve böylece yan
gı sal eksudat ile hücreleri o alanlara çekerek
peritoneal adezyonların gelişmesine zemin ha
z ırladı kla rı bildirilmektedir (Ellis, 1971; Holtz, 1980;
Desimone ve ark., 1988; Moore ve Bertone, 1992;
Liebman ve ark., 1993; Taçyıldız ve ark., 1998;
Holmdahl ve lvarsson, 1999; Dijkstra ve ark.,
2000). Çalışmada median laparotomiyi takiben sağ

karın duvarı peritonunda yaklaş ık 1x2 cm'lik bir
alan ın uzaklaştırılmas ı ve sol karın duvarı pe
ritonunda ise 6-8 adet 2-4 cm uzunluğunda lon-
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gitudinal ensizyonlar yap ı larak serozal travma oluş 

turulmuştur. Postoperatif 14. günde yapılan re
laparotomide kontrol grubunda 9, MP grubunda 3,
DMSO grubunda 5 tavşanda değişik derecelerde
adezyon gel iştiğinin belirlenmesi, serozal yü
zeylerdeki cerrahi t ravmaları n adezyon ge
li şmesi nde etkin roloynadığ ı görüşle rin i des
teklemektedir.

Peritoneal adezyon ge l işimler inin engellenmesi
amacıyla yapılan çalı şmala rda , fibrinöz ek
sudasyonun azaltılması için antienflamatuvar ve si
totoksik ajanlar (Gluckman ve Warrew, 1966; Ellis,
1982; Holtz, 1984; Brayton, 1986; Dizerega, 1994;
Yılmazlar ve ark., 1996; Liakakos ve ark., 2001),
koagülasyonun inhibisyonu için heparin ve ok
salatlar (Holtz, 1980; Ellis, 1982; Southwood ve
ark., 1997; Yalın , 1997) fibrinolitik aktivitenin uya
rılmas ı için plasminojen stimü lanları, pepsin, tripsin,
streptokinaz ve ürokinaz (Ellis, 1971; Ellis, 1982;
Holtz, 1984; Southwood ve ark., 1997; Dijkstra ve
ark., 2000) ile serozal yüzeylerin mekanik olarak
ayrılmasını sağlayan dekstran, vaselin, sıv ı yağ ,

amnion sıvısı ve karboksi metilselüloz (CMC) gibi
hidroflotasyon etkili madde ve ilaçlar ku llan ı lm ıştır

(Ellis, 1971; Holtz, 1984; Aytaç ve Çakar, 1997; So
uthwood ve ark., 1997; Mueller ve ark., 2000; Koç
ve ark., 2002; Durmus ve Han, 2006). Sunulan ça
lışmada, peritoneal adezyon gelişim lerin i en
gellemek için antienllamatuvar etkili MP ve DMSO
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kuüarutmış ve kontrol grubuna gOre adezyon çe
li şıminı istensukset olarak önemli düzeyde (P<O.OS)
azaltnxtan belirlenmiştir (Tablo 1).

Abdominal cerrahi girişımler sonucu perıtonde

oluşan yang ısa l süreç. aslında periloneal yara iyi
leşmasinin başlangıç safhası ve gerekli bir aşa

masıdır. Pentoneat adezyon geli şimini önlemek
amacıyla kullanılan ila çların peritoneaı yara iyi.
ıeşmes.mn yangısal safhas ını et ·emesi, iyi.
!eşrnenin bozulmasına ya da gecikmesine yol aça
bilir. Bu dönem dikkate alındlQında steroc
anuenüamatuvar i laçların etkileri hakkında çelişkili

bilgıle r verilmektedir (Kay ve ark.. 1987: Tsi·
moyiannis ve ark., 1989: Kappas ve ark.• 1992:
Moore ve Bartone. 1992; Liebman ve ark., 1993:
Langer ve ark., 1995; Yılmazlar ve ark.. 1996: So
U1hwood ve ark.• 1997: Dizerega ve ark., 2001).
Metilprednisoıon . serezat yı kımlanma s ıras ında

yangı medialOı1erinin salınımına aracılık eden tes
fohpaz enzeruru bloke ederek pentoneat adezyonu
başlatan olaylan daha başlangıç aşamasında dur
dututarı sterckı antienllamatuvar ilaçlardandır

( Eıris. 1971; Hottz. 1980; Holtz, 1984; Desimone ve
ark., 1988: Kappas ve ark., 1992; Taçyıldıı ve ark.•
1998; Liakakos ve arx., 2001). DMSO Ise, hücre
membranıarını süperoksu ve hidroksil (OH:) gibi
serbest ratnkaüerin yıkımlayıc ı etlolerinden ko
ruyarak pentoneal adezyon gelişimin i engeller
(ü raytcn, 1986; Tsimoyiannis ve ark.. 1969; Mooe
ve Benone. 1992). Gluckman ve Warrev (1966)
kortikosıeroidle rin adezyon gelişimini yeteri oö
zeyda engellemediQini bildirirken, Kappas ve ark.
(1992), ratlarda 50 mglkg dozunda hid
rokortizonun, Avşar ve ark. (2001), ratlarda en
Iihistaminlk ve steroidlerin birlikte kullanlldlQında

peritoneal aoezycnu başlatan yangısal olayları

durdurarak adezyon oluşumunu engetlediQinltespit
etmiş le rd i r . Tsimoyiannis ve ark. (1989), rallarda
mtravenöz yolla 20 mgfkg dozunda DMSO'in ve
Southwood ve ark. (1997), Ise allarda 1 glkg
DMSO'in oeetonear adeıyon geli şimini en
geııedi~ini belirtmişlerdir. Bu çalışmada; int
raperitoneal olarak 15 mg/kg MP ve 191kg DMSO
veriten gruplardaki adezyon derecelennln. kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak Onemli düzeyde
(P<0.05) a zaldı~ı ve deneme grupları arasında ise
istatistiksel olarak Onemli düzeyde bir farklıhQın

oluşmadlQ ı tespit ed i lmiştir (Tablo 1).

Antienflamatuvar ilaçlar; yangısal süreçle et
kili olan vasküler permeabiliteyi azaltırlar. Si
tokinlerin salınımını ve IOkositlerin infiltrasyonunu
enqeuener. Makrotaüann taçesitoz yetenekleri ile
trcmbcsıtlenn agregasyonunu bloke ederler.
Höcre membranının stab ılızasyonunu saQlariar ve
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hbrcblasttann gOçünCı . çoşaımassu ve cr
ganizasyonunu baskılarlar (Eltis, 1971; Holtz. 1980;
Brayton. 1986; Kay ve ark.. 1967; Desimone ve
ark., 1968; Tsimoyiannis ve ark.• 1989; Liebman ve
ark. 1993; Langer ve ark.• 1995: Taçy ıldız ve ark.
1998: Avşar ve ark., 2001; Lıekakos ve erx., 2001).
Bu çalışmada; acezvcn sahas ında yapnan histolojik
incetemelerde. kontrol grubunda deneme grup
la rına göre daha ycQun ve sayıda nötrofil, po
limor1nükleer lökosil ve tentcsü infiltrasyonu ile ya
bancı cisim dev hücresi belir1endL Deneme
gruplannda kollajen ve retikulcm iplikleri yapımının,
l ibfoblaslik aklivasyon ve damarianmanın kontrol
grubundan daha zayı! oldu~u ve bu durumun özel·
Iikle MP grubunda daha da belirgin oIdu{ıu sap
tandı. Kontr~ grubunda adezyon sahasında , ub
rozisfn oldukça iyi gelişti Ol ve matur bir doku
OzelliOi gösterdiOi, deneme gruplarında ise beh rgın

olarak da MP grubunda übrozisın immatur OlduQu
belirlendi. Çalışmacıa hücresel düzeyde elde ed ı len

yukarıdaki sonuçlar, Mp 'un antienflamatuvar et
kisinin, OMSO'ya gOre daha belirgın olduQunu ve
MP ve DMSO'in Ozellikle fibroblastik prolilerasyonu
beskıtayarak yıkımıanmış olan serezat yüzeyler ara
sında acezyon gelişiminI engelledi{jini bildiren araş

tı rmacıların gOnişle ri Ile (EUis. 1971; Hottz. 1984;
Brayten. 1966; Desimane ve ark., 1968; Tst
moylannis ve ark., 1989; Yrlmazıar ve ark., 1996;
Taçyıldız ve arx. 1998) desteklenmektedir.

Sonuç olarak; araştırmadan elde edilen klinik,
makroskobik ve histolojik bulgulann ışırlında MP ve
DMSO gibi anüenüamatuvar i laçların cceıcoereur

intrabdominal adezyonların önlenmesinde etkili ot
duQu söylenebilir. Ancak Abdeminal cerrahi gi.
rişimlerinden sonra pentonea! operasyon yaras ın ı n

normalolarak Iyilaşmesi dikkate alındlQında . steroid
anlienllamatuvar ilaçların reepiteltzasyonu en
gel1eyeceQI düşüncesiyle uygulanması kontrendike
olarak yorumlanabilir. Fakat t ravmarıze edilen pe
rilonun artan sskresyonuna ka rşılık absorbsiyon
özelliOinin bozu'ması. abdominal boşlukta artan fib
rın öa eksudasyonun. enllamatuva r cevabın, üb
roblastik c roıaerasvonun ve yangt mediatörlerin
yang ıy ı şiddetlend irmes i ve adeıyon oluşumuna

ortam oluşturdukları dikkate a lınd ıOında steroid an
tıenüamatuvar Ilaçla rın kullan ı lmasının daha ön
cellkli o~duQu söylenebilir. Yine post ccerenr oö
nemde ennennamaıuvar ilaç uygulamanın yanında,

cerrahi yöntemlerin daha özenle uygulanması ve
travmanın en aıa indirilmesinin yan ında tek bir
adezyon önleyici ilaç yerine birden çok enueoezıv

Itacın birlikte kullanılmasının da adezyon geliş imini

önlemede yarar11 olacaOI söylenebilir.
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