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TAVSANLARDA PERITONEAL ADEZYONLARIN ONLENMESINDE
METILPREDNISOLON (MP) VE DIMETIL SULFOKSIT (DMSO)’iN ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Fahrettin Alkan'@  Yilmaz Kog! ilhami Gelik? Muharrem Erol!  M.Faruk Aydin3

Researching the Effects of Methylprednisolone (MP) and Dimethyl Sulphoxide
(DMSO) on the Prevention of Peritoneal Adhesions in Rabbits

Ozet: Galigma, tavsanlarda peritoneal adezyonlann énlenmesinde metilprednisolon (MP) ve dimetil sulfoksit
(DMSOQY'in etkilerinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi. Calismada 36 adet tavgan kullanildi. Tavsanlar 12'li 3 gruba
aynldi. Her gruptaki hayvana median laparotomi uygulandi. Sol tarafta peritona 6-8 longitudinal ensizyon yapildi. Sag
tarafta peritondan yaklagik 1x2 cm’lik bir alan uzaklagtinidi. Operasyonu takip eden 5 giin 1. gruba (kontrol) 5 ml’kg
serum fizyolojik, 2. gruba 5 ml/kg serum fizyolojik ve 156 mg/kg methilprednisolon, 3. gruba 5 ml/kg serum fizyolojik ve
1 g/kg dimetil sulfoksit intraperitoneal olarak uygulandi. On dort glin sonra her G¢ gruptaki tavsanlarda adezyonlari de-
gerlendirmek igin paramedian laparotomi uygulandi ve adezyonlarin durumu ve derecesi arastirildi. Histolojik arag-
tirmalar igin defekt olugturulan bdlgelerden biopsi érnekleri alindi. Sonug olarak, MP ve DMSOQO'in peritoneal adez-
yonlarin oran ve derecesini serum fizyolojik grubuna gére anlamli sekilde azalttig: gorldi.

Anahtar Kelimeler: Tavsan, Adezyon, Metilprednisolon, Dimetil Sulfoksit.

Summary: The purpose of the study was to evaluate the effect of methylprednisolone (MP) and dimethyl sulphoxide
(DMSO) on the prevention of peritoneal adhesions in rabbits. Thirtysix rabbits were used. The rabbits divided into
three groups, each having 12 rabbits. In all rabbits in three groups, midline laparotomies were applied. Six- eight lon-
gitudinal incision were made on the left peritoneal surface. Area that 1x2cm, was excised from the right peritoneal sur-
face. Group 1, 2, and, 3 were intraperitoneally administered 5 mi/kg of the physiologycal saline (0.9%NaCl solution),
156 mg/kg methylprednisolone in 5 ml of the physiologycal saline, and 1 g/kg dimethyl sulphoxide in 5 ml of the physi-
ologycal saline respectively following the laparotomy, and injections were continued for 5 days after laparotomy. Fo-
urteen days after surgery, all rabbits underwent via a paramedian incision in order to evaluate whether the presence
and extend of the adhesions. In the defective 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 degree of pe-
ritoneal adhesions when compared to the saline group.
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Girig ve fizyolojik fonksiyonu  intraabdominal adez-

Embriyonik dénemin ilk haftalarinda gelismeye
baglayan ve karin bosglugunu kaplayan seréz
membrana periton adi verilir. Periton ylzeyini tek
tabaka halinde siralanmig mezotel hicreleri olus-
turur. Mezotelin altindaki derin tabakada kan da-
marlari, kollajen ve elastik lifler, yag ve retikulum
hicreleri ile makrofajlan igeren gevsek bag dokusu
bulunur. Peritonun iki énemli 6zelligi vardir. Bun-
lardan ilki cabuk ve kisa sirede re-epitelizasyona
ugramast, ikincisi de suUrekli sekresyon ve ab-
sorbsiyon yapmasidir. Peritonun bu histolojik yapisi

yonlarin olugmast veya o6nlenmesinde 6énemli rol
oynar (Ellis, 1971; Baxter ve ark., 1989; Crowe ve
Bjorling, 1993; Dizerega, 1994; Aytag ve Cakar,
1997, Yalin, 1997; Holmdahl ve Ivarsson, 1999; Di-
zerega ve ark., 2001).

Patolojik olugumlar olarak degerlendirilen pe-
ritoneal adezyonlar, karn boslugundaki bir veya
birden fazla doku ya da organin serozal yizeyleri
arasinda geligen fibrindz ya da fibréz nitelikteki
bantlardir (Holtz, 1984; Desimore ve ark.,, 1988;
Baxter ve ark.,, 1989; Crowe ve Bjorling, 1993;
Dijkstra ve ark., 2000; Dizerega ve ark., 2001; Kog
ve ark., 2002). Bu bantlar zamanla mekanik yada
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fonksiyonel intestinal obstruksiyonlara, volvuluslara
(Ellis, 1971; Ellis, 1982; Rosin, 1985; Desimone ve
ark., 1988; Mueller ve ark., 2000}, infertiliteye ve
abdominal agriya neden olabilirler (Dizerega,
1994; Dijkstra ve ark., 2000; Mueller ve ark., 2000;
Avsar ve ark., 2001; Kog ve ark., 2002; Liakakos
ve ark., 2001). Atlarda laparotomi sonrasi gelisen
ve olumcll sonuglara yol agan intestinal obs-
triksiyon ve inkerserasyonlar peritoneal adez-
yonlann bir komplikasyonudur (Mueller ve ark.,
2000). Peritoneal adezyonlarin bu olumsuz etkileri
yaninda defektli isemik serozal ylzeylerde ya da
bagirsaklarda damarlagsmaya yardim ederek vas-
kuler bir greft olarak gérev yapmalari, anastomoz
ya da enterotomi yapilan boélgelerdeki sizintiy1 én-
leme ve lenfatik drenaj olusturmalari ile generalize
peritonitisi dnleme gibi vicudun bir savunma sis-
temi olarak da olumlu etkileri vardir (Holtz 1980;
Holmdahl ve Ivarsson, 1999; Kog ve ark., 2002).

Postoperatif  peritoneal adezyonlarin  on-
lenmesinde medikal profilaksiye énem verilmesi
tavsiye edilmektedir. Medikal profilaksinin basarisi;
fibrindz  eksudasyonun ve enflamatuvar re-
aksiyonun azaltiimasi, koagulasyonun inhibisyonu,
fibrinolitik aktivitenin stimilasyonu, fibroblastik pro-
liferasyonun inhibisyonu ve serozal ylzeylerin me-
kanik olarak ayriimasina baglidir (Gluckman ve
Warrev, 1966; Ellis, 1982; Holtz, 1984; Baxter ve
ark., 1993; Yalin, 1997; Avsar ve ark., 2001; Dur-
mus ve Han, 20086). Steroid antienflamatuvar ilag-
lar adezyon gelisiminin ilk basamagi olan yangisal
sUregte, eikozonoid adi verilen ve lipoksijenaz ile
sikloksijenaz enzimleri katalizorligunde sekillenen
prostaglandin, prostasiklin, tromboksan ve 16-
kotrien gibi yangi mediatorlerinin gekillenmesini
bloke ederler. Bu 6zelliklerinden dolay steroid ilag-
lar Kliniklerde yangisal reaksiyonlari inhibe etmek,
yangi mediatdrlerinin etkilerini ortadan kaldirmak
ve fibroblastlarin proliferasyonunu engellemek igin
kullanilirlar (Ellis, 1982; Desimone ve ark., 1988;
Kappas ve ark, 1992; DiZerega, 1994, Yilmazlar ve
ark., 1996, Tagyildiz ve ark, 1998; Dijkstra ve ark.,
2000; Liakakos ve ark., 2001). EndUstride kimyasal
¢6zlcl olarak kullanilan dimetil slfoksit (DMSO)
sularda dogal olarak olugsan organik bir bilegiktir.
Hekimlik alaninda DMSQ; yangi giderici, serbest
radikalleri tutucu ve temizleyici, membran pe-
netrasyonu ve transportunu artirici, fibroblast pro-
liferasyon inhibitdrQ, antikoagulant, ditretik, anal-
jezik, bakteriyostatik, immin modulatér ve sinir
impulslaninin iletimini artirici 6zelliklerinden dolayi
yaygin olarak kullaniimaktadir (Brayton, 1986; Tsi-
moyiannis ve ark., 1989; Moore ve Bertone, 1992;
Southwood ve ark., 1997).
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Sunulan bu deneysel arastirma ile me-
tilprednisolon ve dimetil sulfoksitin laparotomilerin
bir komplikasyonu olarak gelisen peritoneal adez-
yonlarin olusumlari Gzerine etkileri makroskobik ve
histolojik yontemlerle belirlenecek ve veteriner he-
kimlikte peritoneal adezyon gelisimini 6nlemeye yo-
nelik medikal uygulamalara yeni bir alternatif yén-
tem sunulmaya caligilacaktir.

Materyal ve Metot
Hayvan Materyali

Arastirmada saglkli ve ortalama canl agirliklari
2.4-3.6 kg olan 36 adet tavsan kullanildi, Tavsanlar
adaptasyon siresi ile operasyondan 12 saat dnce
ve postoperatif dénemlerde standart tavsan yemi
ile ad libitum beslendi ve 6nlerinde surekli su bu-
lunduruldu.

Anestezi Protokoll ve Deneme Gruplan

Tavsanlar her biri 12 tavsandan olugan 3
gruba ayrildi. Tavsanlar, 15 mg/kg Xylazine HCI
(Rompun, Bayer) ve 35 mg/kg Ketamine HCI (Ke-
talar, Parke Davis)'Iin intramiskller enjeksiyonlari
ile anesteziye alindi. Operasyonu takip eden 5 gin
streyle 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 sulfoksit (DMSO) (Merck, 16743,
Sigma) intraperitoneal olarak uygulandi.

Operasyon Teknigi

Tavsganlar sirt Ustl pozisyonda operasyon ma-
sasina tespit edildi. Rutin operasyon hazirliklar ve
median hattin antisepsisi saglandiktan sonra yak-
lagik 6 cm uzunlugunda median ensizyonla karin
duvan agildi. Sol karnin duvarinda, peritonda 6-8
adet 2-4 cm uzunludunda longitudinal ensizyonlar
uygulandi. Sag karin duvarinda ise peritondan yak-
lagik 1x2 cm'lik bir alan uzaklagtinldi. Linea alba ve
deri alti dokular 2-0 katgit ve deri 0 numara ipek
iplikle kapatildi. Postoperatif 3 gin slreyle pa-
ranteral Procilin 800 (600.000 iU Prokain penisilin
G, 200.000 U Penisilin G potasyum, Fako) uy-
gulandi ve tavsanlar 14 gin slreyle takip edildi.

Relaparotomi Teknigi

Tavsanlara postoperatif 14. ginde ayni anes-
tezi protokoll uygulanarak paramedian re-
laparotomi uygulandi. Makroskopik olarak; median
ensizyon hatti, karin organlari ve serozal travma uy-
gulanan peritoneal yGzeyler adezyon gelisimleri yo-
ninden Nair'in Skalasina gdre degerlendirildi (Nair
ve ark., 1974) ve sonuglarin istatistiki analizinde



Tavyanlurda Peritoneal Adezyonlarin Onlenmesinde...

X2 testi kullaniid.
Nair'in adezyon deerlendirme skalasi

Derece Yorumlama

0 Adezyon yok,

1 Bir organia periton arasinda tek
adezyon bandi var,

2 Bir organla periton arasinda iki
adezyon bandi var,

3 Birden fazla organla periton ara-
sinda adezyon var,

4 Organlar peritona yapisik veya yay-

gin adezyon var.
Biyopsi Orekierinin Alinmasi ve Islenmesi

Peritoneal defekt olugturulan sahalar ile fibréz
bantlardan, ince uglu doku forsepsi ile tutularak
yaklagik 3-5 mm biyGkliginde biyopsi 6rnekleri
alindi. Biyopsi 6rnekleri parafinde bloklandi-ve blok-
lardan alinan 5 um kalinh@indaki kesitler Cross-
man'in O¢li boyamasi, Gordon ve Sweels'in re-
tikOler iplik boyamas: ile Pappenheim'in Panoptik
boyama yOntemleriyle boyandi. Hazirlanan pre-
paratlar Nikon E-400 model, dijital kamerali arag-
tirma mikroskobuyla kollajen ve retikulum iplikleri,
fibroblastik aktivasyon, damarlagma, hicre in-
filtasyonu (polimorfndkleer I6kosit, lenfosit, ndtrofil),
yabanci cisim dev hucresi ve fibrozis gibi histolojik
yapi Ozellikleri ydnunden deJerlendirildi.

Bulgular
Postoperatif Bulgular

Methilprednisolon (MP) grubundan 2 tavsan
postoperaltif 36. saatte, kontrol grubundan 2 tav-
san 48. saatte 6ldd. Bu tavsanlanin otopsisinde
yaygin intraabdominal eksudat kolleksiyonu be-
lirlendi Bunlann yerine yenileri gruplara dahil edi-
lerek ¢aligma sUrdGrtldi. Deri dikiglerinin agildigi 3
tavganda yara kenarlan avive edilerek dikigler ye-
niden uygulandi.

Makroskobik Bulguilan

Kontrol (K) ve deneme (MP ve DMSO) grup-
larinda adezyon geligen tavsanlann sayilan ile
adezyon dereceleri Tablo 1'de g&sterildi. Tam
gruplarda, peritoneal defekt ve longitudinal en-
sizyon olugturulan sahalann, peritonun diger bdl-
gelerine gdre daha hemorajik ve kalinlagtgi, yi-
zeyinin ise uniform olmadid) belirlendi. Gruplara (K,
MP, ve DMSO) gore birinci (Sekil 1) ve 2. de-
rece adezyonlann peritondaki defektii saha i'c ba-
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Jirsaklar arasinda, 3. derece adezyonlann ise pe-
ritonun defektli sahasi ile omentum ve badirsaklar
arasinda (Sekil 2) gelitigi belirlendi. Kontrol ve MP
grubundaki 4. derece adezyonun ise peritoneal de-
fekt, median ensizyon hatti, mide ve bagirsakiar
arasinda gelistiji beliendi. Aynca dérdinci de-
recede adezyon belirienen olgularda, apse ve sivi
eksudasyonu gdzlendi. Nair ve ark. (1974)"in adez-
yon derecelendirme skalasina gbre kontrol ve de-
neme gruplaninda gérilen adezyonlar de-
Jerlendirildiinde; kontrol grubunda 3, MP
grubunda 9 ve DMSO grubunda 7 tavganda pe-
ritoneal adezyon gelismedigi ve aralarindaki fark-
lihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(Tablo 1) (P<0.05).

$ekil 1. MP grubundan bir tavganda bagirsak ile pe-
ritoneal defekt arasinda birinci derece adezyon.

Sekil 2. Kontrol grubundan bir tavganda periton, bagirsak
ve om<atum arasinda Gglned derece adezyon.
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Tablo 1.Gruplara gdre adezyon derecelerinin dagilimt.

Adezyon derecesi K MP DMSO
(n=12) {n=12) (n=12)

0 3b ga 78

1 28 28 3e

2 2@ - el

3 48 . 12

4 Lo 18

a.b: Ayni satirda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki is-
tatistiki farklihk 6nemlidir (P<0.05).

K:Kontrol, DMSO: Dimetil sul-

foksit

MP: Metilprednisolon,

Histolojik Bulgular

Metilprednisolon ve DMSO gruplarnnda yan-
gisal cevabin, kontrol grubuna goére belirgin olarak
baskilandidi saptandi. Kontrol grubunda nétrofil, po-
limorfnikleer I6kosit ve lenfosit infiltrasyonu ile ya-
banct cisim dev hlcresinin deneme gruplarindan
daha gok sayida ve yogunlukta oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda fibrozisin oldukga iyi geligtigi ve
matur bir doku &zelligi gbsterdigi (Sekil 3), deneme
gruplaninda ise Ozellikle de MP grubunda, fib-

rozisin immatur oldugu belirlendi. Deneme grup-
larindaki kollajen ve retikuler iplikler ($ekil 4) ile fib-
roblastik aktivite ve vaskllarizasyonun kontrol
grubuna gbre belirgin dizeyde zayif oldugu ve bu
durumun &zellikle MP grubunda daha da belirgin ol-
dugu saptand.

Sekil 3: Kontrol grubundan bir hayvanin adezyon sahas: goriimektedir. Kollajen iplikler (1) ve fibroblastiarin (2) oldukga
fazla olduklan dikkati gekmektedir. Ugl0 boyama, BayGtme gizgisi: 65.85 pm.
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$ekil 4: MP grubundan bir hayvanin adezyon bolgesi gbrilmektedir. Kan damarlan (1), retkulum iplikieri (2) ve kas teli
(3) kesitleri gorilmektedir. Gordon ve Sweels'in retikller iplik boyasi, Blyltme ¢izgisi: 70.48 um.

Tartisma ve Sonug

Veteriner Hekimlikte ve 6zellikle de begeri sa-
hada, laparotomi sonrasi intraabdominal adezyon
gelisimini 6nlemeye yonelik bir gok g¢alisma ya-
piimis ve bu ¢aligmalarda celigkili sonuglar bil-
dirilmistir (Gluckman ve Warrew, 1966; Desimone
ve ark., 1988; Kappas ve ark., 1992; Liebman ve
ark., 1993; Yilmazlar ve ark., 1996; Mueller ve ark.,
2000; Avsar ve ark., 2001). Yapilan bu deneysel
caligma ile peritoneal adezyonlarnn énlenmesinde
metilprednisolon ve dimetil sulfoksit gibi an-
tienflamatuvar ilaglarin etkilerini makroskobik ve
histolojik yontemlerle belirlemek ve veteriner pra-
tikte peritoneal adezyon geligimini énlemeye yb-
nelik medikal uygulamalara alternatif olugturmak
amaciyla gergeklestirilmistir.

Karin organlan ile dokulannin serozal yl-
zeylerinde yapilan mekanik travma ve cerrahi gi-
risimlerin doku hasari olusturdugu ve boylece yan-
gisal eksudat ile hicreleri o alanlara gekerek
peritoneal adezyonlarin geligmesine zemin ha-
zirladiklan bildirilmektedir (Ellis, 1971; Holtz, 1980;
Desimone ve ark., 1988; Moore ve Bertone, 1992;
Liebman ve ark.,, 1993; Tag¢yldiz ve ark., 1998,
Holmdahl ve Ivarsson, 1999; Dijkstra ve ark.,
2000). Caligmada median laparotomiyi takiben sag

kanin duvan peritonunda yaklagik 1x2 cm'lik bir
alanin uzaklagtinlmas: ve sol kann duvan pe-
ritonunda ise 6-8 adet 2-4 cm uzunlugunda lon-

gitudinal ensizyonlar yapilarak serozal travma olusg-
turulmustur. Postoperatif 14. glinde yapilan re-
laparotomide kontrol grubunda 9, MP grubunda 3,
DMSO grubunda 5 tavsanda degisik derecelerde
adezyon gelistiginin belirlenmesi, serozal yi-
zeylerdeki cerrahi travmalarin adezyon ge-
ligmesinde etkin rol oynadigl goruslerini des-
teklemektedir.

Peritoneal adezyon gelisimlerinin engellenmesi
amaclyla vyapllan g¢aligmalarda, fibrinéz ek-
sudasyonun azaltilmasi igin antienflamatuvar ve si-
totoksik ajanlar (Gluckman ve Warrew, 1966; Ellis,
1982; Holtz, 1984; Brayton, 1986; Dizerega, 1994;
Yilmazlar ve ark., 1996; Liakakos ve ark., 2001),
koagllasyonun inhibisyonu igin heparin ve ok-
salatlar (Holtz, 1980; Ellis, 1982; Southwood ve
ark., 1997; Yalin, 1997) fibrinolitik aktivitenin uya-
riimasi igin plasminojen stimdlanlari, pepsin, tripsin,
streptokinaz ve Urokinaz (Ellis, 1971; Ellis, 1982;
Holtz, 1984; Southwood ve ark., 1997; Dijkstra ve
ark., 2000) ile serozal yGzeylerin mekanik olarak
ayrilmasini saglayan dekstran, vaselin, siv1 yag,
amnion sivisi ve karboksi metilseltloz (CMC) gibi
hidroflotasyon etkili madde ve ilaglar kullaniimistir
(Ellis, 1971; Holtz, 1984; Aytag ve Cakar, 1997; So-
uthwood ve ark., 1997; Mueller ve ark., 2000; Kog
ve ark., 2002; Durmus ve Han, 2006). Sunulan ¢a-
lismada, peritoneal adezyon geligimlerini en-
gellemek icin antienflamatuvar etkili MP ve DMSO
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kullanilmig ve kontrol grubuna gore adezyon ge-
lisimini istatistiksel olarak dnemli diizeyde (P<0.05)
azalttiklart belirlenmistir (Tablo 1).

Abdominal cerrahi girigimler sonucu peritonda
olusan yangisal sUreg, aslinda peritoneal yara iyi-
lesmesinin baglangig safhasi ve gerekli bir asa-
masidir. Peritoneal adezyon gelisimini dnlemek
amaciyla kullanilan ilaglanin peritoneal yara iyi-
legsmesinin yangisal safhasini etkilemesi, lyi-
lesmenin bozulmasina ya da gecikmesine yol aga-
bilir. Bu ddnem dikkate alindifinda sleroid
antienflamatuvar ilaglann etkileri hakkinda celigkili
bilgiler veriimektedir (Kay ve ark., 1987; Tsi-
moyiannis ve ark., 1989; Kappas ve ark., 1992;
Moore ve Bertone, 1992; Liebman ve ark., 1993;
Langer ve ark., 1995; Yilmazlar ve ark., 1996; So-
uthwood ve ark,, 1997; Dizerega ve ark., 2001).
Metilprednisolon, serozal yikimlanma sirasinda
yangi mediatdrierinin salimmina aracilik eden fos-
folipaz enzimini bloke ederek peritoneal adezyonu
baglatan olaylan daha baslangig asamasinda dur-
dururan steroid antienflamatuvar ilaglardandir
(Ellis, 1971; Holtz, 1980; Holtz, 1984; Desimone ve
ark., 1988; Kappas ve ark., 1992; Tagyildiz ve ark.,
1998; Liakakos ve ark., 2001). DMSO ise, hicre
membranianm sUperoksit ve hidroksil (OH=) gibi
serbest radikallerin yikimlayici etkilerinden ko-
ruyarak  peritoneal adezyon geligimini engeller
(Brayton, 1986; Tsimoyiannis ve ark., 1989; Mooe
ve Bertone, 1992). Gluckman ve Warrev (1966)
kortikosteroidlerin adezyon gelisimini yeteri do-
zeyde engellemedigini bildirirken, Kappas ve ark.
(1992), ratlarda 50 mgkg dozunda hid-
rokortizonun, Avsar ve ark. (2001), ratlarda an-
tihistaminik ve steroidlerin birlikte kullamidiginda
peritoneal adezyonu baglatan yangisal olaylari
durdurarak adezyon olusumunu engelledigini tespit
etmislerdir. Tsimoyiannis ve ark. (1989), ratlarda
intravendz yolla 20 mg/kg dozunda DMSO'in ve
Southwood ve ark. (1997), ise atlarda 1 g/kg
DMSQ'in peritoneal adezyon gelisimini en-
gelledigini belitmiglerdir. Bu c¢aligmada; int-
raperitoneal olarak 15 mg/kg MP ve 1g/kg DMSO
verilen gruplardaki adezyon derecelerinin, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli dizeyde
(P<0.05) azaldi§l ve deneme gruplan arasinda ise
istatistiksel olarak onemli dizeyde bir farkliigin
olusmadid: tespit edilmistir (Tablo 1).

Antienflamatuvar ilaglar; yangisal stregte et-
kili olan vaskiler permeabiliteyi azaltiar. Si-
tokinlerin salinimini ve lokositlerin infiltrasyonunu
engellerier. Makrofajlann fagositoz yetenekleri ile
trombositlerin  agregasyonunu bloke ederler.
HlGcre membraninin stabilizasyonunu saglariar ve
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fibroblastlarin  goég¢inG, g¢ogalmasini  ve or-
ganizasyonunu baskilarlar (Ellis, 1971; Holtz, 1980:
Brayton, 1986; Kay ve ark., 1987; Desimone ve
ark., 1988; Tsimoyiannis ve ark., 1989; Liebman ve
ark., 1993; Langer ve ark., 1995; Tagyiidiz ve ark.
1998; Avsar ve ark., 2001; Liakakos ve ark., 2001).
Bu galigmada; adezyon sahasinda yapilan histolojik
incelemelerde, kontrol grubunda deneme grup-
larina gbre daha yodun ve sayida ndtrofil, po-
limorinikleer I6kosit ve lenfosit infiltrasyonu ile ya-
banci cisim dev hicresi belidendi. Deneme
gruplannda kollajen ve retikulum iplikleri yapiminin,
fibroblastik aktivasyon ve damarlanmanin kontrol
grubundan daha zayif oldugu ve bu durumun ozel-
likle MP grubunda daha da belirgin oldugu sap-
tandi. Kontrol grubunda adezyon sahasinda, fib-
rozisin oldukga iyi geligtiji ve matur bir doku
6zelliji gosterdidi, deneme gruplannda ise belirgin
olarak da MP grubunda fibrozisin immatur oldugu
belirlendi. Caligmada hicresel dizeyde elde edilen
yukandaki sonuglar, MP'un antienflamatuvar et-
kisinin, DMSO'ya gére daha belirgin oldugunu ve
MP ve DMSOQ'in &zellikle fibroblastik proliferasyonu
baskilayarak yikimlanmis olan serozal ylzeyler ara-
sinda adezyon gelisimini engelledigini bildiren arag-
tirmacilann gorigleri ile (Ellis, 1971; Holtz, 1984;
Brayton, 1986; Desimone ve ark., 1988; Tsi-
moyiannis ve ark., 1989; Yiimazlar ve ark., 1996;
Tagyildiz ve ark. 1998) desteklenmektedir. '

Sonug olarak; aragtirmadan elde edilen klinik,
makroskobik ve histolojik bulgulann igi§inda MP ve
DMSO gibi antienflamatuvar ilaglarin postoperatif
intrabdominal adezyonlarin énlenmesinde etkili ol-
dugu sdylenebilir. Ancak Abdominal cerrahi gi-
risimlerinden sonra peritoneal operasyon yarasinin
normal olarak lyilegmesi dikkate alindiginda, steroid
antienflamatuvar ilaglann reepitelizasyonu en-
gelleyecegi duglincesiyle uygulanmasi kontrendike
olarak yorumlanabilir. Fakat travmatize edilen pe-
ritonun artan sekresyonuna Kargilik absorbsiyon
ozelliginin bozulmasi, abdominal boslukta artan fib-
rindz eksudasyonun, enflamatuvar cevabin, fib-
roblastik proliferasyonun ve yang: mediatdrlerin
yangly! siddetlendirmesi ve adezyon olugumuna
ortam olusturduklan dikkate alindiginda steroid an-
tienflamatuvar ilaglann kullanilmasinin daha 0On-
celikli o!dugu sdylenebilir. Yine post operatif do-
nemde antienflamatuvar ilag uygulamanin yaninda,
cerrahi yontemlerin daha 06zenle uygulanmas ve
travmanin en aza indiriimesinin yaninda tek bir
adezyon Onleyici ila¢ yerine birden g¢ok antiadeziv
ilacin birlikte kullaniimasinin da adezyon geligimini
onlemede yararl olacagi séylenebilir.
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