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Postoperatif peritoneal yapisikliklarin olusumu ve klinik 6nemi

Formation and clinical importance of postoperative peritoneal adhesions

Murat Basbug’, Ziilfii Arikanoglu*

ABSTRACT

Abdominal adhesions following abdominopelvic surgical
interventions are well-known causes of increased morbid-
ity and mortality at early and late postoperative period. It
is suggested that intraabdominal adhesions are thought
to be developed secondary to peritoneal or bowel sero-
sal surface trauma, foreign body reaction and ischemia.
In present study, development and clinical importance
of postoperative peritoneal adhesions are discussed to-
gether with literature knowledge. J Clin Exp Invest 2010;
1(2): 134-137
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GIRIS

Peritoneal yapisikliklar peritoneal bosluk igeri-
sindeki yiizeyler arasinda olusan patolojik fibrotik
bandlar olarak tanimlanmaktadir.! Yapisikliklar
siklikla cerrahi bir girisime bagli olmakla birlikte;
peritonit, endometriozis, pelvik inflamatuvar has-
talik, uzun siireli peritoneal diyaliz, kimyasal pe-
ritonitler, radyoterapi ve kanser durumlarinda da
gozlenmektedir.>*

Son zamanlarda cerrahi tekniklerdeki gelisme-
lere ve yapisiklik gelisimini 6nlemek i¢in alinan 6n-
lemlere ragmen hala periton i¢i yapisikliklar 6nemli
bir sorun olarak giiniimiizde de devam etmektedir.
Son ¢alismalarda; 6nceden cerrahi miidahale gegiren
hastalarin %33l postoperatif yapisikliklarla iligkili
olarak ikinci kez hastaneye tedavi amach yatirildi-
g1 bildirilmektedir.> Laparotomi yapilan hastalarin
% 90’dan fazlasinda karm ici yapisiklik gelistigini
bildiren yayinlar da vardir.* Karin i¢i yapigikliklari

OZET

Abdominopelvik cerrahi sonrasi olusan karin igi yapisik-
liklarin, erken ve gec¢ postoperatif devrede mortalite ve
morbidite artigsina neden olduklari bilinen bir gergektir.
Karin i¢i yapisikliklarin, periton veya barsadin serozal
yluzeyine travma, yabanci cisim reaksiyonu ve iskemi so-
nucunda gelistigine inaniimaktadir. Bu makalede posto-
peratif peritoneal yapisikliklarin olusumu ve klinik dnemi
literatlr bilgileri egliginde tartigilmistir. Klin Den Ar Derg
2010; 1(2): 134-137

Anahtar kelimeler: Operasyon sonrasi, peritoneal yapi-
sikhklar, patogenez, énleme

azaltmak i¢in doku hasarimi dnlemeye, uygun dikis
materyali ve cerrahi teknik kullanmaya, operasyon
stiresini miimkiin oldugunca kisa tutmaya ve periton
ici eksudalar1 azaltmaya odaklanilmalidir. Ancak
miikemmel operasyon teknikleri bile, postoperatif
yapisikliklari gelismesini 6nleyemez. Ince barsak
obstriiksiyonu, infertilite, kronik abdominal ve pel-
vik agr1 ve daha sonraki cerrahi miidahalelerin giic-
lesmesi peritoneal yapisikliklarin en sik sonuglari-
dir. Bu nedenle, karin i¢i yapisikliklar, agri, barsak
tikaniklig1 ve infertilite nedeni olarak major karin
cerrahisi gerektirmeleri ve hastanede yatis siiresi-
ni uzatabilmeleri gibi nedenlerle postoperatif mor-
bidite ve maliyet artisina yol agabilirler.’ Bununla
birlikte, cerrahi siiresince hastanin dnceki girisimler
sonucu geligsmis yapigikliklari mevcutsa, operasyon
siiresi uzayabilir ve operasyon esnasinda kanama ve
intraabdominal organ yaralanmalar1 (lireter, bagir-
sak, safra kesesi gibi) riskinde artis olabilir.
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Adezyonlarin Patofizyolojisi

Periton

Perikardial, peritoneal ve plevral bosluklarin ser6z
membranlari, birbirine benzer embriyojenik 6zellik
gostermekle birlikte, periton tek kat halinde mezo-
teliyal hiicrelerin orttiigii, vaskiiler yapidan zengin,
kollajen, lenfosit, fibroblast, makrofaj, plazma hiic-
releri ve mast hiicreleri igeren bag doku tabakasin-
dan olusur.’

Bu mezoteliyal hiicreler bazal membrana tu-
tunmakta olup bazal membrana gevsek olarak ya-
pisiktir ve Onemsiz bir travmada ayrilabilmekte-
dirler.®* Bunlar mikrovillilere sahip olup, ayrica si-
toplazmalarinin ¢ogunu dolduran genis ve belirgin
niikleuslar1 vardir. Mezoteliyal hiicreler uyarildigi
zaman, IL (interlokin)-2, 6 ve 87, tiimdr nekro-
zitan faktor-o (TNF—a)?, ve transforming growth
faktor-B (TGF-B) (9) salgilarlar. Mezotelyal hiic-
reler, doku plazmojen aktivatorleri ve plazmojen
aktivator inhibitorii salgilayarak fibrinolitik olaya
katkida bulunmaktadirlar.

Periton, icindeki peritoneal sivi ile devamli
temas halindedir. Bu siv1 gastrointestinal sistemin,
mesanenin normal fonksiyonunu kolaylastirmakla
birlikte kadin genital organlarinda 6zellikle fallop
tiiplerinin motilitesinde ve oositlerin geri aliminda
onemli rol oynamaktadir. Eriskin insanlarda perito-
nun ortalama ylizeyi 1,8 m*’ dir. Normal sartlarda
periton igerisinde; 50 ml’den az, protein igerigi ve
yogunlugu diisiik olan, mm?* de 3000’nin altinda
hiicre igeren, peritoneal boslukta dinamik olarak do-
lasan s1vi bulunur.!? Peritoneal iyilesmede perito-
neal s1vidaki selliiler molekiillerin aktivitesi nemli
rol oynamaktadir.

Yapisikliklarin Gelisimi

Yapisiklik gelisimi normal peritoneal iyilesme sii-
recinin bir ¢esididir. Etkilenmemis peritonun meka-
nik, kimyasal, termal, yabanci cisim ve iltihap gibi
travmatik faktorler tarafindan zedelenmesi sonucu,
yapisiklig1 baslatan olaylar dizisini baglamis olur.'
Peritoneal mezoteliyal hiicre yiizeyinin hasari, alt-
taki bag dokuyu peritoneal sivi1 ile temasli hale ge-
tirir. Bu durum peritoneal sivida l6kotrien B4 ve
prostaglandin E2 (PGE2) seviyesinin artmasi ve
plazminojen aktivator aktivitesi (PAA) inhibisyonu
ile sonuglanir.'* Lokotrien B4 ve PGE2 artisi, adez-
yogenezisi stimule ederken, PAA inhibisyonu fibrin
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yikimini azaltir ve sonugta denge adezyon olugmasi
lehine degisir.

Peritoneal yaralanma, ayn1 zamanda trombop-
lastin (doku faktorii) salinmasina neden olarak fib-
rin olugmasi ile sonuglanan pihtilagma olayini aktive
eder. Eger fibrin yikim yeterli olmaz ise bu fibrin,
adezyon olusumu i¢in ortam saglar. Fibrin tiretimi
fazla ise peritoneal plazminin fibrin yikma kapasite-
si agilmis olacagindan fibréz ortam olugur.!> 1516

Peritoneal zedelenme durumunda kavitede kan
var ise yapisiklik olusumu, kandan saglanan fazla
miktardaki fibrinden dolay1 uyarilir. Peritoneal ze-
delenme durumunda peritoneal bosluktaki kanin he-
parinize edilmesinin yapisiklik olusumunu engelle-
digi bildirilmektedir."> Anormal peritoneal iyilesme
ve yapisiklik olusumu, 6zellikle yetersiz fibrinolitik
aktiviteyle giden, normal iyilesme siirecinin bir ¢esi-
didir. Tromboplastin kaynakli fibrin iiretimi ve PAA
inhibitor aktivitesi fazla oldugunda komplet fibrino-
lizis olusamaz. Her iki madde de 6zellikle 6nemli
travma ve inflamasyonun varliginda artar.'*! Fib-
rinolitik aktivitenin inhibisyonu sonucunda lokosit
ve peritoneal kaynakli enzimler, fibrindz eksudati
¢cozmede yetersiz kalirsa fibrindz yapisikliklar iler-
leyerek fibroz ag orgiisiine doniisiir. Fibrositlerin
gbcll ve kollajen birikimi ile bu fibrin 6rgiisii bii-
yliyerek kapillerlerin regresyonu ve fibroblastlarin
alan1 doldurmasiyla fibroz yapisikliklara doniisiir
ve bu yapisikliklar kalicidirlar.!”" Doku iskemisi,
devaskularizasyon, nekrozis, peritoneal defektlerin
greftlenmesi ve siitiire edilmesi, cerrahi islemin biz-
zat kendisi fibrinolitik aktiviteyi azaltan faktorler
olarak sayilabilirler.!*" Peritoneal bosluk igerisin-
de kanin varlig1 ve serozal kurulugunda fibrinolitik
aktiviteyi azalttigi bildirilmistir.'>* Doku hasarina
cevap olarak PAA diizeyi baslangicta fibrin6z yap1
da olan adezyonlarin rezorbe veya kalic1 olacagini
belirlemektedir.'® Cerrahi travma sonrasinda da is-
kemik durumlarin olusmasiyla fibrinolitik aktivite-
nin baskilanmasiyla kalic1 fibrin bandlar1 olusabil-
mektedir.

Yapisikhklarin Onemi

Karm i¢i yapisiklik gelisimi ve yeniden yapilanmasi
cerrahi sonrasi morbiditenin 6nemli bir nedenidir.*!
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, daha once
cerrahi miidahale gegiren hastalarin yaklagik %33’
iiniin cerrahi ile iliskili komplikasyonlardan dolay1
hastaneye tekrar yattigini bildirmektedirler. Abdo-
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minopelvik cerrahi sonrasinda olusan yapisikliklar,
daha sonra neden olduklar1 barsak tikanikliklari,
infertilite, kronik pelvik agr1 ve daha sonraki cer-
rahi girisimleri gli¢lestirmesi nedeni ile giinlimiizde
genel cerrahlarin ve jinekologlarin 6nde gelen so-
runlarindandir. En miitkemmel cerrahi teknikler bile,
tek basina yapisikliklart onleyememektedir.?

Ameliyat sonras1 yapisikliklar, barsak tikanik-
liklarinin %40° 11 olusturmakla birlikte bu yapi-
sikliklarin %60-70 ince bagirsaklart icermektedir.?
Biiytik olgu serilerinin analizlerinde tiim barsak ti-
kanikliklarinin ticte birinde ve tiim ince barsak ti-
kanikliklarimin iigte ikisinde karin i¢i yapisikliklarin
sorumlu oldugu goriilmektedir. Kolonda gelisen ya-
pisikliklar daha azdir. Bunun en 6nemli nedeni ko-
lon mezenterinin kisa olmasidir. Bu nedenle kolon
limeni kolayca acgilamaz, sonugta kolondaki yapi-
sikliga baglh gelisen tikaniklik, ince barsakta gorii-
lenin %2-10"u kadardir.**?’

Cerrahi esnasinda yapisikligin varligi uzun
operasyon siiresiyle sonuglanmakta ve bagirsak,
mesane, lireter yaralanmasi ve kanama gibi komp-
likasyon riskini de beraberinde tagimaktadir. Tiim
laparotomilerin %1’inde bir yil icinde, %3’iinde
cerrahiden sonraki herhangi bir donemde yapisik-
liga bagh tikaniklik gelisir.>*?” Tiim ince barsak
tikanmalarinin  %60-70°1 karin i¢i yapisikliklara
baghdir.?” Yapisikliklara bagl tikanikliklarin cer-
rahi tedavisi (adezyolizis) sonras1 %11-21 olguda
niiks gelismektedir.”® Relaparatomi yapilan hastala-
rin %21’inde ameliyat sirasinda yapisikliklara bagh
barsak delinmesi olusur.?! Karin i¢i yapisikliklara
bagh tikanikliklarin cerrahi tedavisinin mortalitesi,
%6-8 ve %13 olarak bildirilmistir.?*3°

Yapisikliga bagl tikanikligin en sik ameliyatla
ilgili nedenleri arasinda; kolon cerrahisi, appendek-
tomi ve jinekolojik ameliyatlar sayilabilir.’! Karin
ici yapisikliklar primer olarak pelvik alani etkile-
mektedir. Pelvik bolge yapisikliklar infertilite va-
kalarmin yaklagik % 15 ile 20‘sinden sorumludur.
Yapisikliklar, fallop tiiplerine mekanik blokaj yapa-
rak ve oosit geri alimimi engelleyerek fertiliteye en-
gel olmaktadirlar. Ayrica pelvik yapigikliklar uretral
obstriiksiyona, mesane bosalmasinda yetersizlige ve
kronik pelvik agriya sebep olmaktadir. Bir¢ok ¢a-
lismada; salpingo-ovariolizisin gebe kalma oranina
faydali etkilerinin oldugunu ortaya konulmustur.>*
Cerrahi miidahale ile yapigikliklarin ayrilmasi kro-
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nik pelvik agrinin uygun tedavi sekli oldugu bildi-
rilmektedir.**

Jinekolojik operasyonun boyutu veya cerrahi
sebebinin kanser olmasi, ameliyat sonrasi barsak ti-
kaniklig1 riski ile dogru orantilidir. Benign hastalik
nedeni ile jinekololojik ameliyat gegiren, ancak his-
terektomi yapilmayan hastalarda, yapisikliga bag-
I1 barsak tikaniklig1 insidansi yaklasik %0.3 iken,
bu oran histerektomi yapilanlarda ortalama 10 kat
artarak %2-3’e ¢ikmaktadir. Postoperatif barsak ti-
kaniklig1 en sik over kanseri nedeni ile sitorediiktif
cerrahi uygulanan hastalarda meydana gelen yapi-
sikliklar sonucudur ve bu bir ¢calismada % 22 olarak
bildirilmistir. Radikal histerektomi sonrasi radyas-
yon tedavisi alan hastalarda da barsak tikaniklig:
orani %20’ye ¢ikmaktadir.®® Ayrica kanser tedavi-
sinde kullanilan ve intraperitoneal uygulanan te-
rapotik ajanlarin periton boslugunda homojen yayi-
limimi engelleyerek etkilerini kisitlayabilirler. Daha
sonra yapilacak operasyonlara giicliik teskil ederek
organ delinmesi riskini arttirabilirler.?*’

Sonu¢ olarak postoperatif intra-abdominal
adezyonlar, abdominal operasyon geciren hastalar-
da yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir ve
glinimiizde de dnemini halen korumaktadir. Gele-
cekte elde edilecek yeni bilgiler 1s181nda, operasyon
sonrast karin i¢i yapisikliklarin azaltilmasi bekle-
nir.
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