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Intraabdominal Adhesions
SUMMARY

It is causing different complications despite of body defence system adhesions that come into being after
intraabdominal operations. After intraabdominal operations developing fibrinous adhesions within a few hours.
This fibrin can either remove completely by means of fibrinolytic activity, leaving a clear peritoneal cavity, or
become organized by the ingrowth of fibroblasts to from established fibrous adhesions.

Prophylaxis can be reduced post operative intraabdominal adhesions formation.

Atlempts made to prevent adhesions can be classified as follows; Prevention of fibrin deposition, removal
of fibrin exudate, seperation of serosal surfaces, inhibition of fibroblastic proliferation, stimulation of wound
healing and epithelisation, plication technique.

Laparoscopic adhesiolysis more effective in preventing reformation adhesions than laparotomy.

This review; It is containing informations about intraabdominal adhesions.
Key Words: Adhesion, intrabdominal adhesion.

OZET

Intraabdominal operasyonlardan sonra ortaya ¢ikan adezyonlar viicudun savunma sistemi olmasina
ragmen gesitli komplikasyonlara neden olurlar, Intraabdominal operasyonlardan birkag saat sonra fibringz
adezyonlar olugmaktadir, Bu fibrin ya fibrinolitik aktivite tarafindan tamamen ortadan kaldinlarak yerini temiz
bir peritona birakmakta ya da fibroblastlarin gogalmasiyla organize olarak fibréz adezyonlara doniigmektedir.

Profilaksi postoperatif intraabdominal adezyonlarin olusumunu azaltabilir.

Adezyonlari ¢énlemek igin yapilan girisimler gdyle béliimlendirilebilir, Fibrin birikiminin énlenmesi,
olusan fibrinin ortamdan uzaklagtirilmasi, serozal yiizeylerin birbirinden uzaklagtinlmasi, fibroblastik
proliferasyonun inhibe edilmesi, yara-iyilesmesi ve epitelizasyonun sitiimiile edilmesi, plikasyon yéntemi.

Laparoskopik olarak adezyonlarin ayirt edilmesi adezyonlarn yeniden sekillenmesinin énlenmesinde
laparotomiye goére daha etkilidir,

Bu derleme; Intraabdominal adezyonlar hakkinda bilgiler igermektedir.

Anahtar kelimmeler: Adezyon, intraabdominal adezyon.
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GIRIS

Olumsuz kosullarda yapilan opcrasyonlarda
gerek uygun olmayan ortam ve gerckse kullamlan
alet ve malzemenin yetersizligi nedeniyle operasyon
saghkli olarak yapilamamaktadir. Bu kosullarda
peritoneal boslugun yabanci cisimlerle
kontaminasyonu kagimilmaz olup, postoperatif
komplikasyonlar olarak peritonitis ve adezyonlar
olusabilmektedir (17).

Adezyonlar konjenital, yangisal ve
postoperatif olarak olusabilmektedir. Operasyon
sonrasi bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikan
adezyonlar ince bagirsaklarda obstruksiyonlara,
ureme sisteminde infertiliteye neden olmaktadir
(3,9,22,26,30).

Adezyonlar, defektli igemik yiizeylerde
yeniden damarlasmaya yardim ederek isemik
duruma gelmis dokunun canhiligimun siirmesini
sagladigindan  dolay1 viicudun bir savunma
reaksiyonu olarak kabul ediliyor(10,13).
Intraabdominal enfeksiyonlar karin boslugunda fibrin
birikimiyle birlikte seyrederler. Bu fibrin birikimi
adezyon ve apse sekillenmesine yol agar. Olusan
adezyon enfeksiyonun karin bosluguna yayilmasim
onemli o6lgiide azalur (23,25).isemik dokunun
vasamim  siirdirebilmesinde adezyonlarin yaran
olmakla birlikte, bakterilerin burada tutunmasina,
antibakteriyel ajanlarin  penetrasyonunun
engellenmesine ve notrofil aktivitesinin gecikmesine
yol agarlar (27).

Damarlardaki lezyonlar,doku  ezilmesi,
enfeksiyon, dikiglerin siki uygulanmasina bagh
olarak veya diger nedenlerden dolay1 dokuda igemi
olusmasi, yabanci cisimler (iplik
pargasi,pamuk,saman,operasyon eldivenindeki talk
ve bagirsak/rumen igerigi ) adezyon olusumuna
neden olurlar(5,6,9,10,14,15).

Periton ve serozadaki defektlerin adezyona
neden olabilmesi igin damar lezyonlan, doku
ezilmesi, enfeksiyon, dikiglerin siki atilmasi gibi
dokuda isemi olugturacak bir dizi olayla birlikte
olmas: gerekir (9,10).

Peritona siki konulan dikigler daha fazla
travina, isemi ve peritoneal fibrinolitik aktivitede
depresyona neden olur. Bu durum &nemli derecede
adezyonlara yol agar. Peritonun dikilmeden oldugu
gibi birakildign durumlarda ise daha az adezyon
sekillenmektedir (14).
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Ikinci kez intraabdominal operasyon gegiren
hayvanlarda adezyon olusma riskinin oldukga fazla
oldugu bildirilmekiedir (3).

Operasyon  esnasinda  giren  enfeksiyon
ctkenlerine bagh olarak karnn duvarinda adezyonlara
rastlanabilir. Intraabdominal adezyonlarin varligy
fibrinolitik aktivitenin azaldigimn bir isarctidir,
Ustelik adezyonlarin ayirma isleminden sonra tekrar
adezyonun olugmasit olasidir. Fibrinolitik aktivitenin
azaldigt bir ortamda, gerek adezyonlara ayirma
igleminin yapilmast ve gerekse yaptlan operasyonun
bu aktiviteyi daha da azaltacafimin gdz onilne
alinmasi gerekir(7).

PATOJENEZ

Adezyonun patojenezinde en Onemli olay
fibrinin lizisi, absorbc olmast ya da organize
olmasidir(14).

Fibrindz adezyonlarin oluyumu:

Kan damarlarinin permeabilitesinin artmasi
sonucu proteinden zengin bir eksudat damar ¢eperini
gegerek  bolgeye birikmektedir,  Genel  olarak
peritoneal serozada olugan bir yaralanmayt izleyerek
vaskiller  permeabilitenin  artuisi  igin  sadece
histaminin neden oldugu dilgiiniilmekteydi. Fakat son
yillardaki aragtirmalarla diger faktorlerinde 6nemli
oldugu 6ne siiriilmektedir. Bunlar arasinda peritoneal
mast hiicrelerinden salgilanan bradikinin, serotonin,
peptitler,proteazlar, nikleosidler, polipeptidler  ve
globulinler sayilabilir. Bunlara kisaca “permeabilite
faktorleri” denir.  Bu  permeabilite  fuktorleri,
histaminin kan damarlarinin permeabilitesi tizerine
olan etkisini artirmaktadir. Bu maddelerin tamu,
bagta kigilk venalar olmak {zere vaskuler
permeabiliteyi  arunrlar(11,24).  Kigok  kan
damarlanmn  permeabilitesi  artarak  peritoncal
bogluga serosanguinéz sivi sizar(4). Bu anda zarar
gormiig hicrelerden bol miktarda tromboplastin ve
doku plazminojen aktivasyon faktorlen agiga gikar
Tromboplastin salgilanmasi nedeniyle koagulasyon
mekanizmasi aktive olur ve fibrinojen fibrine gevrilir.
Tromboplastinin bulunmasi, fibrinojenin adezyon
olusumundan sorumlu olan fibrine donastmunde
6nemlidir(11,27). Bu fibrinojen igeren proteinden
zengin eksudat kesin degisikliklerin sekillendigi tlk
yangi sirasinda birikmektedir, Olugan eksudatun bir
bolimd fibrinolitik aktivite nedeniyle  ortadan
kaldinlmakta ve ecmilmektedir. Eger chsudasyon
6nlenemezse 3 saat gibi kisa bir sirede bu chsudatin

Scanned by CamScanner



koagiilasyonu sonucu serozal yiizeylerde
mikroskopik ag érgiileri gekillenerck kalic1 olmayan
“fibrin6z” adezyonlar sekillenmektedir (4,16,18,19).

Fibriniz adezyonlarin lizisi ve rezoliisyonu

Bu fibrin6z adezyonlar daha sonra mesotel
hiicrelerinden agia ¢ikan fibrinolizinler ile 5 giin
icinde eritilir, Proteolitik enzimlerin aktivitesi ve
lagozitoz islemiyle tamamen rezoliisyon
olabilmektedir (4).

Fibrbz adezyonlarin olusumu

Fibrin6z  adezyonlar, fibréz adezyonlarin
kaginilmaz habercisi olup, bu déniim noktast
onemlidir. Eger normal rezoliisyon olaylan
olusmazsa fibrinolitik  aktivitenin depresyonu
sonucunda, 16kositik veya peritoneal orijinli enzimler
fibrin6z eksudat1 g6zmeye yetersiz kalir. Bu fibrindz
adezyonlar ilerliyerek fibrimsi ag orgiisiine
fibrositlerin gogii ve kollagen birikimiyle biiyiiyerek,
kapillarlarin kiigiilmesi ve fibroblastlannn  alam
doldurmasiyla kalic1 nitelikli“fibréz” adezyonlara
doniismektedir. Fibroz adezyonlarda siirekli olarak
kapillar damarlasma sckillenmektedir(4,16,18,29).

ADEZYONLARIN TANISI

Adezyonlarin tamsi; ultrasonografik veya
laparoskopik olarak konabilir.

Laparoskopik yapilan incelemelerde
genellikle adezyonlarin peritonun parictal yaprag ile
visseral yapragi arasinda sekillendigi bildirilmektedir
(2). Aynica obstruksiyon sekillenmig ise buna baglh
semptomlar ve hastanin daha o6nce operasyon
gegirmis olmasi géz oniine alinarak tam konuldugu
gibi, radyografide de ileus goriilebilir. Tanida ve ayn

zamanda tedavide en radikal yol, deneysel
laparatomi veya laparoskopik cerrahidir (21,25,28).
AGALTIM
Profilaktik énlemler

Adezyonlarnin 6nlenmesinde profilaksi biyiik
6nem tagir. Bunun igin; igemik ve nekrotik kisimlarin
uzaklagtinlmasi,hemostazin saglanmast, operasyon
sirasinda doku yikimlanmasindan kaginilmasi,
organlann ilik serum fizyolojik ile 1slatilmast ve gazli
bezle 6rtiillmesi, periton boglugundaki kan ve
yangisal stvinin bosaltilmasi gibi 6nlemler adezyon
olugma riskini en az diizeye indirmektedir(1).

Uygun  olmayan sartlarda  yapilan
intrabdominal operasyonlarda, ilcride geri déniisiimii
olmayan komplikasyonlara neden olan postoperatil
adezyonlara karsi profilaktik nlemlerin yam sira
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adezyon olusumunu &nleyebilecck tedbirlerinde
alinmasi gerckmektedir (7,8).

Kiiratif sagaltim
a-Adezyon olusyumunun onlenmesi

Adezyonlan énleyebilmck igin yapilan gesitli
caligmalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmis, bunun
sonucu olarak ta gok degisik onerilerde
bulunulmustur. Bu yontemlerin genel amaci yangiyl
ve fibrin birikimini azaltup fibrinolizisi arttirmak,
fibroblastik proliferasyonu ve kollagen sentezini
inhibe ederck adezyonlar1 énlemektir(1,5,9,10,17).

Fibrin birikimini engelleyenler ilaglar

Sodyum  sitrat,  heparin,  dikumarol,

aprotinin(trasylol).

-Olusan fibrini ortamdan uzaklagtiran
ilaglar: Tripsin, pepsin, papain, hyaluronidaz,
streptokinaz, aktaz, iirokinaz, streptodornaz, sodyum
risinoleat.

-Serozal yiizeylerin birbiriyle olan temas
siirelerinin kisaltilmas: i¢in kullamlan ilaglar:
Dekstran 70, %S5 polietilen glikol 4000, oksijen,
izotonik serum, parafin, amniyotik sivi, zeytin yagi,
lanolin, konsantre dekstroz soliisyonu, silikonlar,
sistemik  olarak verilen prostigmin (bagirsak
hareketlerini artirmak igin), oksidize selliiloz, bariyer
metotlar1 (omentumdan serbest otogrefiler, gelfoam,
surgicel)

-Fibroblastik  proliferasyonun  inhibe
cdilmesi  igin  kullamlan ilaglar; ACTH,
deksametazon,

-Yara iyilesmesi ve epitelizasyonun stimiile
cdilmesi amaciyla kullanilan ilaglar: Vitamin A,
citral.

-Plikasyon yéntemi: Postoperatif bagirsak
adezyonlarinin 6nlenmesinde kullamilan bir
yontemdir. Ilk kez 1934 yalinda Wichmann bildirdi.
1937 yilinda Noble popiilarize ctti. Daha sonra 1960
yilinda Childs ve Phillips tarafindan modifiye edildi (
transmezenterik plikasyon ). Transmezenterik
plikasyonda kalin ipek iplik gegirilmis uzun bir igne
kullamlir, Ince bagirsaklar mezenterden gegen 3 veya
4 matres dikigiyle ukamklik olusturmayacak sekilde
yelpaze gibi tespit edilir. iplikler gevsek olarak
baglanir. Boylece birbirine yakin bagirsak loblan
tespit cdilerek obstruksiyon ve torsiyon Onlenir,
(10,12).
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b-Olusan ortadan

kaldiriimas:

adezyonlarm

Olusumundan birkag¢ ay ge¢mis adezyonlarin
ilaglarla sagaltimi mimkiin degildir. Ancak elle
ayirma veya kesip ayirma yararl: olabilir. Adezyonlar
10-15 ginliik bir donemde olugsmus, kollagen
demetleri sekillenmemis ise ilaglarla sagaltim bir
dereceye kadar olabilir. Adezyonlarin énlenmesinde
ve geriletilmesinde kullamlan ilaglar ancak
operasyon  sonrasi  Sekillenen  adezyonlarin
onlenmesinde ve iki hafta iginde sekillenmis olan
gevsek  kollagen iceren fibroz adezyonlarin
geriletilmesinde yararh olabilir (17).

Rumenotomilerde yabanci cisme bagh
adezyonlarla siklikla kargilagilmakta ve olanaklar
elveriyorsa basit ayirma islemi yapilmaktadir. Fakat
bu islemin adezyon olugumunu artiracag1 géz éniine
alimirsa, ayirma igleminden sonra adezyon
olusumunu  engelleyici  6nlemlerin  alinmasi
zorunludur (8).
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