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ÖZET

Amaç: Çal›flmam›zda fosfolipid solüsyonlar›n›n peritoneal reepitelizasyon s›ras›nda hasarl› yüzeyler
aras›nda kayganl›k sa¤layarak ve hasarl› yüzeyleri birbirinden ay›rarak adezyon oluflumunu
önlemedeki etkilerini incelemeyi planlad›k. Materyal ve Metod: Çal›flmada 30 adet Wistar Albino
cinsi difli rat 2 gruba ayr›ld›. Bütün ratlara steril spançlar ile çekum serozas›nda noktasal hemoraji
oluflturacak flekilde serozal hasar oluflturuldu, sa¤ taraftan 1 cm2 geniflli¤inde periton tabakas› eksize
edilerek ayn› giriflim uyguland›. Grup I (kontrol): 3 ml %09’luk NaCl, Grup II (fosfolipid): Abdomen
kapat›lmadan önce 75 mg/kg dozda % 10’luk fosfolipid solusyonu (Fresenius Kabi Deutschland)
intraperitoneal verilerek abdomen kapat›ld›. Postoperatif 10. günde  ratlar sakrifiye edildi. Adezyon
alanlar› makroskopik olarak incelendikten sonra yap›fl›kl›k oluflturmufl alanlar kalibrasyon cetveli kul-
lan›larak hesapland›.  Mikroskopik incelemede lenfositler, plazma hücreleri, polimorfonükleer hücre-
ler, histiyositler ve fibroblastlar farkl› farkl› iflaretlenerek Clemex Image Analizi sistemi ile otomatik
olarak say›ld›. Bulgular: Çal›flmam›zda fosfolipid grubunda makroskopik olarak adezyon oluflumun-
da kontrol grubuna göre belirgin bir azalma tespit edildi. Bu fark istatiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,05). Mikroskopik olarak fibroblast ve PMNL oranlar›nda her iki grup aras›nda farkl›l›k saptanm›fl
ve bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0,05). Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre
kullan›lan fosfolipid solüsyonu postoperatif adezyonu azaltmaktad›r. Maliyetinin düflük olmas› ve
kolay uygulanabilmesi nedeniyle fosfolipid solusyonlar›n›n postoperatif intraperitoneal adezyonlar›
önlemede etkili olaca¤›n› düflünmekteyiz.  

Anahtar kelimeler: Bat›n içi yap›fl›kl›k, fosfolipid, periton
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SUMMARY

PHOSPHOLIPID SOLUTIONS FOR PREVENTION OF INTRAPERITONEAL ADHESIONS

Aim: In this study we aimed to analyze effects  of phospholipid solutions (preventing adhesions by
increasing slipperiness between damaged surfaces and detaching them) during peritoneal
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Adezyon oluflumu, intraperitoneal organla-
r›n periton örtüsüne olan cerrahi travma son-
ras› oluflmas› kaç›n›lmaz bir sonuçtur. Post-
operatif dönemde oluflan intraabdominal
adezyonlar sebep olduklar› yüksek morbidite
ve mortalite nedeniyle genel cerrahide ileus-
lar›n, jinekolojik-obstetrik kliniklerinde infertili-
tenin en önemli nedenleri aras›ndad›r. Her-
hangi bir nedenle abdominal operasyon ge-
çirmifl bireylerin yaklafl›k %67-93’ünde adez-
yon oluflmaktad›r. Postoperatif adezyonlar
cerrahi giriflimden 3-5 gün sonra oluflmakta-
d›r (1,2).    

Fosfolipidler tek bir ya¤ asidinin fosfat grubu
ile yer de¤ifltirmesi ile oluflan ya¤ deriveleri-
dir. Hidrokarbon zincirleri di¤er tüm ya¤lar
gibi hidrofobiktir. Bununla birlikte fosfat ve
amino gruplar› ise hidrofilik yaparlar. Sonuç-
ta fosfolipidler amfibilik moleküllerdir ( 3 ).

Fosfolipidler mezotelyal hücrelerde yüzey ak-
tif maddelerin en önemli komponentidir (4).
Fosfolipidler ; negatif yüklü kolin sayesinde
pozitif yüklü mezotelyuma yap›flmas›ndan
dolay› mezotelyumun viseral ve paryetal du-
varlar›na yap›fl›rlar (5). Mezotelyuma yap›fl-
malar›ndan dolay› serozal defektlerin iyileflme
sürecinde düflük miktarda s›v› ile tüm viseral
ve paryetal peritonu kaplarlar (6,7). Perito-
nun karfl›l›kl› gelen alanlar›n› oldukça ince
membran benzeri  tabaka ile kaplamas›ndan
dolay› adezyon oluflumunu azaltt›klar› düflü-
nülmektedir  (8).

‹ntraperitoneal adezyonlar›n önlenmesi için
çeflitli yöntemlerin, sistemik ve lokal etkili
ajanlar›n kullan›m›n› bildiren bir çok klinik ve
deneysel çal›flma vard›r. Çal›flmam›zda; fosfo-
lipid solusyonlar›n› postoperatif adezyondan
korunmak için ratlarda oluflturaca¤›m›z adez-
yon modelinde kullanmak ve böylece fosfoli-
pid solusyonlar› ile peritoneal reepitelizasyon
s›ras›nda hasarl› yüzeyler aras›nda kayganl›k
sa¤layarak ve hasarl› yüzeyleri birbirinden
ay›rarak adezyon oluflumunu önlemedeki et-
kilerini incelemeyi planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çal›flma, etik kurul izni ve onay› al›nd›ktan
sonra Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakülte-
si, Deneysel T›p Araflt›rma ve Uygulama Mer-
kezinde yap›ld›.

Çal›flmada a¤›rl›¤› 300-350 g, yafllar› 10-11
hafta olan Wistar Albino türü 30 adet difli rat
kullan›ld›. Denekler her biri 15 rattan oluflan
2 gruba ayr›ld›.  

1. Grup: Kontrol grubu

2. Grup: Fosfolipid  grubu

Cerrahi  ifllemler

Ratlara ketamin hidroklorür (Ketalar™,Eczac›-
bafl›) anestezisi 40 mg/kg IM uygulanarak ka-
r›n cildi trafl edildi. Povidon iyot (Betadine™ )
solusyonu ile saha temizli¤i ve steril örtüleme
gerçeklefltirildi.

reepitelization. Material and Method: Thirty Wistar Albino type rats divided in two groups. Caecum
serosa was damaged using sterile gauzes to achive light serosal haemorrhagy and 1 cm2 of periton
excised from right side of abdominal wall in all rats.Group I was applied 3 ml %0.9 NaCl and Group
II was applied phospholipid solution (Fresnius Kabi – Deustchland) intrabdominally before closure.
Rats sacrified at postopertive 10th day. After macroscopically examining adhesions, adhesion sur-
faces were calculated with a calibration scale. In microscopic examination lymphocytes, plasma cells,
polymorphonuclear cells, histiocytes and fibroblasts were marked and counted with Clemex Image
Analysis system. Results: In phospholipid group there was a significant decrease in adhesion for-
mation compared to control group macroscopically. The decrease in adhesion formation was sta-
tistically significant (p<0.05). There were also significant differences between two groups in micro-
scopically observed fibroblast and PMNL ratios and this difference was also statistically significant.
Conclusions: Usage of phopholipid solutions decreases postoperative adhesions. Application of
phospholipid solutions is a cost-effective method for preventing consequent operations for intraab-
dominal adhesions.

Key words: Intra abdominal adhesions, phosholipid, peritoneum.



Steril flartlarda 4 santimetrelik(cm) orta hat
kesisi ile laparatomiler yap›ld›. Çekum bulu-
narak kesiden d›flar›ya al›nd›. Steril spançlar
ile çekum serozas›nda noktasal hemoraji
oluflturacak flekilde serozal hasar oluflturuldu.
Bat›n orta hat sa¤›ndan çekumun karfl›s›na
gelecek flekilde 1x1 cm lik paryetal periton
eksize edilerek adezyon modeli oluflturuldu.
Operasyon bitiminde deneklere 2 ml subku-
tanöz serum fizyolojik ile resüsitasyon yap›ld›.
Paryetal periton adele tabakas› ile birlikte 3/0
vicryl ile kontinü, cilt  4/0 ipek dikifl materya-
li ile tek tek sütürler ile kapat›ld›. Denekler
postoperatif birinci günde standart s›çan ye-
mi ile beslenmeye baflland›.

Kontrol grubu (n:15): Olarak belirlenen de-
nekler ketamin hidroklorür anestezisi alt›nda
haz›rl›k yap›larak  laparatomiden sonra adez-
yon modelinde anlat›lan cerrahi ifllemler ger-
çeklefltirilerek abdomen içerisine 10 ml/kg se-
rum fizyolojik verilerek bat›n kapat›ld›.

Çal›flma (Fosfolipid) grubu (n:15): Olarak be-
lirlenen deneklerde preoperatif cerrahi haz›r-
l›k ve ketamin hidroklorür anestezisinin ard›n-
dan yukar›da tarif edilen cerrahi prosedür uy-
guland›.Abdomen kapat›lmadan önce 75
mg/kg dozda % 10’luk fosfolipid solusyonu
(Fresenius Kabi Deutschland) bat›n içine veri-
lerek abdomen kapat›ld›.

Tüm denekler postoperatif 10.gün reopere
ve sakrifiye edildi. Abdomen aç›kl›¤› yukar›
bakan U fleklindeki kesi ile kar›n ön duvar›

sapl› flep fleklinde kald›r›larak yap›fl›kl›klar de-
¤erlendirildi. Makroskopik incelemeyi taki-
ben; ileoçekal valvin 5 cm proksimalinden çe-
kum 5 cm distaline kadar olan bölüm bat›n
ön duvar›ndaki defekti de içine alacak flekilde
ç›kar›ld›.Bu s›rada saptanan tüm mevcut
adezyonlar da ç›kar›ld›.

Adezyon alanlar› makroskopik olarak incelen-
dikten sonra yap›fl›kl›k oluflturmufl alanlar Cle-
meks Image Analysis sistemi kullan›larak mik-
rometrekare cinsinden yap›fl›kl›k olan alanla-
r›n hesaplamas› yap›ld›.

Mikroskopik incelemede lenfositler, plazma
hücreleri, polimorfonükleer hücreler, histiyo-
sitler ve fibroblastlar farkl› farkl› iflaretlenerek
Clemex Image Analizi sistemi ile otomatik ola-
rak say›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme:

Ölçülen tüm parametrelerin aritmetik ortala-
malar› ve standart sapmalar› hesapland›. El-
de edilen sonuçlar›n biyoistatiksel anali-
zi;Standart t –test ile yap›ld›.0.05 den küçük
p de¤erleri anlaml› fark, 0,01’den küçük p
de¤erleri ise ileri derecede anlaml› fark olarak
kabul edildi.  

BULGULAR

Makroskopik de¤erlendirmede gruplara ait
adezyon alanlar› mikrometrekare cinsinden
hesaplanarak tablo 1 de gösterilmifltir. Grup-
lar›n makromorfolojik adezyon alanlar›n›n is-
tatiksel olarak de¤erlendirilmesinde kontrol
grubu ile fosfolipid grubu aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanm›flt›r(p<0,05). Histopatolojik
incelemede elde edilen veriler tablo 2’de
gösterilmifltir.    

Histopatolojik olarak; her bir parametre için
gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak kar-
fl›laflt›r›ld›. Çal›flma gruplar› aras›nda  lenfosit
say›lar›, plazmosit reaksiyonu, PMNL reaksiyo-
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Lenfosit(n) Plazmosit(n) PMNL(n) Histiosit(n) Fibroblast(n)

Kontrol 8.66±1.69 5.53 ±1.50 11.2 ±1.54 3.26 ±1.0 5.13 ±1.07

Fosfolipid  6.13± 1.26 1.73± 0.8 3.53± 1.28 1.53 ±0.64 2.2±0.94

Tablo 2. Kontrol ve Fosfolipid grubunda histolojik olarak elde edilen veriler

mikrometrekare (µm2 )

Kontrol 98712333,33 ± 45663219,47

Fosfolipid 41130733,33 ±  19757174,61

Tablo 1. Makromorfolojik adezyon alanlar›n›n grup-
lara göre da¤›l›m›
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nu, histiyosit reaksiyonu, fibroblast reaksiyo-
nu say›lar› aras›nda çal›flma gruplar› lehine
anlamla› fark saptand›(p<0,05). 

TARTIfiMA

Günümüzde ortalama yaflam süresinin art-
mas›na ba¤l› olarak insanlar›n geçirdi¤i ab-
dominal cerrahi giriflim say›s› da artmaktad›r.
Bu yüzden postoperatif dönemde oluflan
adezyonlar›n önemi relaparatomilerin artma-
s›ndan sonra daha iyi anlafl›lm›flt›r. Adezyon-
lar, relaparatomilerde karna girifli güçlefltir-
mekte, kar›n içi organ yaralanmalar›na, kont-
rolü zor olan kanmalara, anatomik yap›lar›n
bozulmas›na ve sonuç olarak ameliyat süresi-
nin artmas›na neden olmaktad›r(9). Abdomi-
nal operasyon uygulanan kiflilerin yaklafl›k
%3-8’i hayat›n›n herhangi bir dönemimde
bride ba¤l› barsak t›kan›kl›¤› nedeniyle ameli-
yat edilmektedir. Yap›lan bir çok klinik ve
deneysel çal›flma ileuslar›n en s›k sebebinin
postoperatif peritoneal adezyonlar oldu¤u-
nu göstermifltir(10). Peritoneal adezyonlar›n
yol açt›¤› sorunlar›n bu denli önem arz etme-
si, oluflum nedenleriyle birlikte önlenmeleri
veya fliddetlerinin azalt›lmas› yönünde bir
çok çal›flma yap›lmas›na neden olmufltur. Bu
çal›flmalar›n sonucunda adezyon oluflumu-
nun etyolojisi ve patogenezinde bir çok fak-
törün etkili oldu¤u gösterilmifltir (11). Bu et-
yolojik faktörlerden kaç›n›lmas› ve patoge-
nezdeki süreçlerin önlenmesi amac›yla yap›-
lan çal›flmalar ve gelifltirilen yöntemler aras›n-
da; Fibrin oluflumunun önlenmesi amac›yla
çeflitli antiinflamatuarlar veya antikoagulanlar
kullan›lmas›, komflu barsak anslar› aras›ndaki
iliflkinin önlenmesi (12,13), çeflitli proteolitik
ve fibrinolitik enzimlerle veya tek bafl›na yap›-
lan peritoneal  lavajla fibrin eksudalar›n›n or-
tadan kald›r›lmas› (14-16), antihistaminik
(17,18), steroid (19) veya sitotoksik ajanlarla
(20) fibroblastik proliferasyonun inhibe edil-
mesi, lokal peritoneal irritasyon sonucu dü-
flen peritoneal fibrinolitik aktivitenin rekombi-
nant plazminojen aktivatörü kullan›larak art›-
r›lmas›, iskemi sonucu oluflan serbest oksijen
radikallerinin oluflumunun yada etkilerinin
önlenmesi (21) say›labilir. Ancak bu yöntem-
lerin hiç birisi tam anlam›yla etkili olamam›fl-

t›r. 

Çal›flmam›zda fosfolipid solusyonlar›n›n peri-
toneal yüzeyler aras›nda membran benzeri
bir tabaka oluflturarak yüzeyler aras›nda sür-
tünmeyi önlemesi ve yüzeylerin birbirine
de¤mesini önleyerek intraabdominal adez-
yonlar›n k›smen veya tamamen önlenebilme-
si amaçlanm›flt›r. 

Fosfolipidler mezotelyal hücrelerde yüzey ak-
tif materyallerin en önemli komponentidir
(22). Mezotelyuma yap›flmalar›ndan dolay›
serozal defektlerin iyileflme sürecinde düflük
miktarda s›v› ile tüm viseral ve paryetal perito-
nu kaplarlar (23,24). Peritonun karfl›l›kl› ge-
len alanlar›n› oldukça ince membran benzeri
tabaka ile kaplamas›ndan dolay› adezyon
oluflumunu azaltt›klar› düflünülmektedir (25).

Peritoneal adezyon oluflumu, fibroprolifera-
tif inflamatuvar yan›t›n olufltu¤u dinamik bir
süreçtir. Travmatize olmufl veya devaml›l›¤›
bozulmufl peritoneal alanlardan histamin, ki-
nin ve di¤er vazoaktif maddeler sal›n›r. Daha
sonra bu serozal yüzeyler aras›na fibrin depo-
lan›r ve fibroblastlar›n göçüyle oluflan fibrin
a¤› birleflmeyi sa¤lar. E¤er lokal fibrinolitik ak-
tivite yeterince h›zl› de¤ilse fibroblastlardan
sal›nan kollojen ile adezyonlar oluflur(26).
Oluflan bu yan›tta sadece peritoneal laseras-
yon sorumlu de¤ildir. Ayn› zamanda iskemi
varl›¤›, granülomatöz yabanc› cisim reaksiyo-
nu sonucu da bu inflamatuvar yan›t aynen
oluflur(27,28). Ameliyat sonras› yap›fl›kl›k pa-
togenezinin anlafl›lmas› önleyici tedbirler al›n-
mas› konusunda yol gösterici olacakt›r. Bu
konuda elde edilen bilgiler henüz istenen
düzeyde olmasa da flu temel sonuca ulafl›l-
m›flt›r; adezyon gelifliminde iskemi ve infla-
masyon en önemli rolü oynamaktad›r. Çal›fl-
mam›zda adezyon oluflturmak için çekumda
abrazyon ve sa¤ tarafta  abdominal duvarda
periton devaml›l›¤›n› bozmak için 1cm2’lik pe-
riton alan›n›n ç›kar›lmas› ifllemiyle ileri derece-
de peritoneal travma oluflturuldu. 

Çeflitli d›fl ve iç etkenler sonucu peritonda ge-
liflen inflamatuvar yan›tta o bölgede ödem,
hiperemi, vazoaktif maddeler ve sitokin sal›n›-
m› sonucu intraperitoneal alana proteinden
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zengin s›v› birikimi olur. Periton içinde biriken
bu koagulum sonucu yap›fl›kl›klar oluflmaya
bafllar. ‹lk günlerden itibaren ortama biriken
fibroblastlar›n salg›lad›klar› kollajen sonucu
adezyonlar›n matürasyonu sa¤lan›r. ‹lk yedi
günde adezyon en üst düzeye ulafl›r. Yedi
günden sonra fibrinolitik aktivite bask›n hale
gelir(26). Bu nedenle çal›flmam›zda intraperi-
toneal izotonik ve fosfolipidi postoperatif dö-
nemde periton içine verdik ve 10. gün de-
nekleri sakrifiye ettik.  

Klinik ve deneysel çal›flmalarda peritoneal
adezyonlar›n önlenmesi için çeflitli koruyucu
yöntemler ve ajanlar kullan›lm›flt›r. Ama bu
çal›flmalar›n ço¤unda çeflitli derecede baflar›-
lar elde edilse de kullan›lan ajanlar canl› or-
ganizmas›n›n baz› sistemlerinde dengeyi
bozdu¤u için klinik kullan›m alan› bulama-
m›flt›r. Çal›flmam›zda  kulland›¤›m›z %0.9’luk
izotonik solüsyonu ve fosfolipid solüsyonlar›
t›pta yayg›n olarak kullan›lan ajanlard›r. 

Periton sekestrasyon ve absorbsiyon yapabi-
len seröz bir membran olup en genifl yüzeyli
bir organd›r. ‹ntraperitoneal fizyolojik olarak
bulunan az miktardaki s›v› periton içinde di-
namik bir döngüye sahiptir. Bu s›v› sayesinde
periton içindeki kristaloid, kolloid maddeler
ve yabanc› partiküllerin diyafragma alt› venle-
re tafl›narak lenfatik dolafl›ma transferi sa¤la-
n›r(29). ‹ntraperitoneal verilen s›v›lar sayesin-
de yaralanm›fl peritonda geliflen inflamatuvar

olaylarda aç›¤a ç›kan ve adezyona sebep
olan tüm ürünler artan intraperitoneal s›v›da
hem seyreltilmifl oldu hem de lenfatik drena-
ja transferi h›zland›r›l›p kolaylaflt›r›ld›. Böylece
adezyon oluflumunda önemli olan fibrin
uzaklaflt›r›larak  fibrin depolanmas› engellen-
di. Çal›flma gruplar› aras›ndaki adezyon oran-
lar› aras›nda farklar›n olmas› ve fosfolipid gru-
bundaki deneklerin adezyon evreleri oranla-
r›n›n kontrol grubuna göre daha az olmas›
elde edilmifl önemli bir sonuçtur(p<0.05).    

Bütünlü¤ü bozulmufl peritonda adezyon
oluflumu kaç›n›lmazd›r. Bu nedenle adezyon
say›s› ve ciddiyetini azaltmada önce cerrahi
yöntemlerin titizlikle uygulanmas› gerekmek-
tedir. Adezyonu önlemek için yap›lan çal›fl-
malarda serozal yüzeylerin fiziksel temas›n›
engellemek amac›yla gümüfl folyo, ipek, sili-
kon, zeytin ya¤›, s›v› parafin, amniyotik s›v›,
omentum ve çeflitli kimyasal yap›larda bari-
yerler kullan›lm›flt›r. Bu amaç için prostigmin,
enema ve katartikler kullanarak motiliteyi ar-
t›rmakla fiziksel temas› önlemede bir yöntem
olabilece¤i bildirilmektedir(30,31). T›bbi ola-
rak çeflitli amaçlarla kullan›lan fosfolipidler,
postoperatif yap›fl›kl›¤› önlemede iyi bir alter-
natif olabilir. Ancak bu sonuçlar›n klini¤e uy-
gulanabilirli¤i aç›s›ndan daha ayr›nt›l› ileri
deneysel ve klinik çal›flmalara gereksinim ol-
du¤u kan›s›nday›z. 
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