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Postoperatif intraabdominal adezyonlar hem befleri
hem de veteriner cerrahlar›n çekindikleri
komplikasyonlardand›r. Adezyonlar; serosa ile çevrili
normalde birbiri ile birleflmeyen fakat yaralanmalar›n›
takiben iki yada daha fazla yüzeyler aras›nda meydana
gelen anormal birleflmelerdir (1-4). Postoperatif
intraabdominal adezyonlar›n en önemli nedenlerini doku
iflemisi, serosal yaralanmalar ve yabanc› cisimler oluflturur
(5-8).

Periton, serosa yada her ikisinin birden
yaralanmalar›nda, serosanguinöz özellikte s›v›
eksudasyonunun olufltu¤u yang›sel bir cevap meydana
gelir. Bu s›v› fibrinojen bak›m›ndan zengindir. Fibrinojen,
trombin taraf›ndan fibrine dönüfltürülür. Oluflan eksudat
birkaç saat içinde p›ht›lafl›r. Fibrinöz adezyon ad›n› alan bu
yap›flmalar normal flartlarda 48-72. saat içinde fibrinolitik

aktivite ile y›k›mlan›r ve absorbe edilir (reversibl
adezyon). Fibrinöz adezyonlar, üç gün yada daha fazla bir
süre y›k›mlanmadan kal›rsa, fibroblastik proliferasyon ve
kapiller damarlar›n geliflmesi ile fibröz adezyon
(irreversibl adezyon)’a dönüflür. (2-4,9-11). Mesotelial
hücrelerde ve submesotelial kan damarlar›nda bulunan
plasminojen aktivatörleri, fibrinolisisi aktif halde tutarak
adezyon oluflumunu engellerler (12,13). Mesotelial
hücrelerin kayb›n›n oldu¤u lokal bölgelerde, doku
plasminojen aktivatörleri deprese oldu¤u için yetersiz
fibrinolisise ba¤l› olarak adezyon flekillenir. Plasminojen
aktivatörleri, eksudatta bulunan plasminojen
(profibrinolisin)'i plasmin (fibrinolisin; spesifik fibrinolitik
enzim)'e çevirirler. Plasmin de, fibrini parçalayarak
adezyon olflumunu engeller (12-14). Dolay›s› ile
peritonun yang› ve yaralanmalar› ile abdominal
manipülasyonlarda bask›lanm›fl plasminojen aktivatörleri
adezyon oluflumunda esast›r (15).
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Özet: Çal›flma, tavflanlarda intraabdominal adezyonlar›n önlenmesinde % 1'lik sodyum karboksimetilselüloz (SCMC)’un etkisinin
de¤erlendirilmesi amac›yla yap›ld›. Çal›flmada 30 adet tavflan kullan›ld›. Tavflanlar kendi aralar›nda 15'li 2 gruba ayr›ld›. Her iki
gruptaki tavflanlara median laparotomi uyguland› ve sekum üzerinde serosal y›k›mlanma oluflturuldu. Deneme grubuna SCMC,
kontrol grubuna ise NaCI solusyonlar› manüplasyonlardan önce ve sonra uyguland›. Yedi gün sonra her iki gruptaki tavflanlarda
adezyonlar› de¤erlendirmek için  paramedian tekrar laparotomi uyguland›. Adezyonlar, çekildiklerinde kolayl›kla ayr›l›yorlar ise
fibrinöz, çekildiklerinde kolayl›kla ayr›lm›yorlar ise fibröz adezyonlar olarak de¤erlendirildi. Kontrol grubunda on iki, deneme
grubunda iki tavflanda abdominal adezyon belirlendi. Sonuç olarak, SCMC uygulamas›n›n, postoperatif intraabdominal adezyonlar›n
geliflmesini engelleyebilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Tavflan, adezyon, sodyum karboksimetilselüloz

The use of Sodium Carboxymethylcellulose to Prevent Intraabdominal Adhesions in Rabbits

Abstract: The purpose of the study was to evaluate the effect of a 1% sodium carboxymethylcellulose (SCMC) solution on the
prevention of experimentally induced intraabdominal adhesions in rabbits. Thirty rabbits were used and divided into two equal
groups. In all rabbits in both groups, ventral midline laparotomies and serosal abrasions on the caecum were performed. In the
treatment group, a solution of SCMC and in the control group a NaCI solution were infused into the abdominal cavity before and
after manipulations. Seven days after surgery all rabbits again underwent relaparotomy via a paramedian incision to evaluate
adhesion. Adhesions were designated as fibrinous if they could be pulled apart easily or fibrous if they could not be pulled apart
without tearing the serosa. Twelve rabbits in the control group and two rabbits in the treatment group had abdominal adhesions.
In conclusion, the study showed that the application of 1% SCMC solution prevented the development of postoperative
intraabdominal adhesions.
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Patolojik oluflumlar olarak de¤erlendirilen
intraabdominal adezyonlar hem insanlarda (3,5) hem de
hayvanlarda abdominal operasyon geçirenlerin % 51 ile
% 93'nde bildirilmifltir (2). Bu adezyonlar, baz›
durumlarda mekanik ya da fonksiyonel intestinal
obstrüksiyona, valvuluslara (2,16-20) ve infertiliteye (21-
25) neden olabilirler. Atlarda postoperatif morbidite ve
mortalitenin en yayg›n nedeni olarak bilinen intestinal
obstrüksiyon ve inkerserasyonlar intraabdominal
adezyonlar›n bir sonucudur (25-27). Postoperatif
intraabdominal adezyonlar›n önlenmesi için profilaksiye
önem verilmesi tavsiye edilmekte ve bu amaçla
kortikosteroidler (10,11,21), antihistaminikler (6,10),
heparin (4,5,10,11,24), antioksidanlar (8), proteolitik
enzimler (6), doku plasminojen aktivatör uyar›c›lar›
(12,13) ve y›k›mlanm›fl serosal yüzeylerin temas›n›
önleyecek mekanik ay›r›c› özellikte materyaller yada
s›v›lar›n (5,6,10,21) kullan›lmas› önerilmektedir. 

Yüksek moleküler a¤›rl›¤a sahip solüsyonlar, ya¤lay›c›
özellikleri ile y›k›mlanan serosal ve peritoneal yüzeyler
aras›na yay›larak yüzeylerin temas›n› mekanik olarak
ay›rmak suretiyle adezyon oluflumunu engellerler. Bu
grupta bulunan SCMC, do¤al selülozdan haz›rlanan, suda
eriyebilen, yüksek moleküler a¤›rl›¤a sahip, g›da,
kozmetik ve ilaç endüstrisinde kullan›lan bir polimerdir.
Haz›rlanan solüsyonlar› temiz ve yar› jelatinöz özelli¤e
sahiptir (18,23,28). SCMC’un % 1'lik solusyonu
laboratuvar hayvanlar›nda (22,24,29), atlarda (17,26),
koyunlarda (23), ponilerde (28), deneysel olarak de¤iflik
flekillerde oluflturulan peritoneal ve serosal travma
modellerinden sonra intraabdominal adezyon oluflumunu
önlemek için uygulanm›fl ve büyük bir oranda da adezyon
oluflumunu engelledi¤i bildirilmifltir (17,22,23,28).
Peritoneal adezyonlar›n flirurjikal olarak ayr›lmas›ndan
sonra peritoneal adezyonlar›n yeniden oluflumunu
önlemek amac› ile yap›lan bir çal›flmada (18), % 1'lik
SCMC solüsyonu intraperitoneal olarak uygulanm›fl ve
adezyon oluflumunu önemli oranda engelledi¤i ifade
edilmifltir.

Sunulan çal›flma, postoperatif adezyonlar› önlemeye
yönelik olarak befleri hekimlikte yayg›n olarak kullan›lan,
fakat ülkemiz veteriner hekimlik alan›nda henüz klinik
pratikte uygulanmayan SCMC’u klinik uygulamaya
sokmak ve adezyon oluflumunu önlemeye yönelik bu
seçene¤i, veteriner hekim klinisyenlerinin ve bu konuda
araflt›rma yapan akademisyenlerin dikkatine sunmak
amac› ile yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metot

A. Hayvan Materyali: Çal›flma; a¤›rl›klar› 2 ile 3,5 kg
aras›nda de¤iflen 30 adet Yeni Zelanda tavflan›nda yap›ld›.
Tavflanlara adaptasyon süresi içinde standart pelet yem,
arpa ve su verildi. ‹ki hafta sonra tavflanlar 15’erli iki
gruba yar›ld›. Tavflanlara operasyondan 12 saat önce yem
verilmedi. Su almalar›na müsaade edildi. 

B. % 1'lik SCMC Solüsyonunun Haz›rlanmas›:
‹çerisinde 300 ml distile su bulunan beherglas içine 10 gr
SCMC (Sigma, NO.C-5013) ilave edilerek kaynat›ld›.
Kaynat›lan solüsyon üzerine distile su ilave edilerek
toplam 1 litreye tamamland›. Daha sonra 500 ml'lik iki
cam flifleye eflit olarak aktar›lan solüsyonlar, cam fliflelerin
a¤z› pamukla ve alüminyum folyo ile kapat›larak 121
ºC’de 20 dakika süreyle otoklavda sterilize edildi (27,28).

C. Anestezi Protokolü: Her iki gruptaki tavflanlara 5
mg/kg ksilazin hidrokloride (Rompun, % 2 enj. Bayer)
i.m. ve 25 mg/kg ketamin hidroklorür (Ketalar, 50 mg/ml
enj. Parke-Davis) i.m. uyguland› (30).

D. Operasyon Prosedürü: Tavflanlar s›rt üstü
pozisyonda masaya tesbit edildi. Operasyon haz›rl›klar›n›
takiben yaklafl›k 6 cm uzunlu¤unda median laparotomi
uyguland›. ‹ntestinal manüplasyonlardan önce, deneme
grubundaki tavflanlara % 1'lik SCMC solüsyonundan 7
ml/kg, kontrol grubundaki tavflanlara ise ayn› miktarda
serum fizyolojik (% 0.9 NaCl) intraabdominal olarak
uyguland›. Sekum abdomen d›fl›na al›nd›. Sekumun
lumendeki içerik parmak masajlar› ile öne ve arkaya
do¤ru s›vazland›ktan sonra, antimesenterik bölgede
yaklafl›k 4x2 cm'lik alan, serozal yüzeyde travma
olufltumak amac› ile steril bir gazl› bez aras›na al›narak 20
defa s›k›ld›. Takiben, ayn› alanda bistüri ile longitudinal
olarak birbirine paralel 3-4 serosal ensizyon uyguland›.
Sekum kar›n bofllu¤una tekrar reddedildi. Kar›n duvar›
kapat›lmadan önce deneme grubuna SCMC, kontrol
grubuna ise serum fizyolojik 7 ml/kg miktar›nda tekrar
intraperitoneal olarak uyguland›. Linea alba 2-0 krome
katküt, deri alt› dokular› 2-0 normal katküt ve deri 0
numara ipek iplikle kapat›ld›.

E. Postoperatif Bak›m: Tavflanlara postoperatif 3
gün parenteral 600 000 U Prokain penisilin G, 200 000
U Penisilin G potasyom (Procilin, 800; Fako) uyguland›.
Abdominal a¤r›, laparotomi bölgesinde fliflkinlik, a¤r› ve
ak›nt› yönünden tavflanlar 7 gün süreyle takip edildi.
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F. Relaparotomik De¤erlendirme: Her iki gruptaki
tavflanlara, postoperatif 7. günde ayn› anestezi protokolü
uygulanarak paramedian relaparotomi uyguland›. Önceki
median ensizyon hatt›, abdominal boflluk, serosal travma
uygulanan sekum ve di¤er abdominal organlar adezyon
oluflumlar› yönünden de¤erlendirildi. Adezyonlar,
çekildiklerinde kolayl›kla ayr›l›yorlar ise fibrinöz,
çekildiklerinde kolayl›kla ayr›lm›yorlar ise fibröz
adezyonlar olarak de¤erlendirildi (11,16). 

Bulgular

A. Postoperatif Bulgular: Deneme grubunda iki
tavflan 48. saatte, kontrol grubunda bir tavflan 72. saatte
öldü. Bu tavflanlar de¤erlendirmeye al›nmad›. Deri
dikifllerinden birkaç›n›n aç›ld›¤› dört tavflanda yara
kenarlar› yenilenerek deri dikiflleri yeniden uyguland›.
Di¤er tavflanlarda, operasyon bölgesinde fliflkinlik ve ak›nt›
gözlenmedi. Postoperatif 5 ve 6. günlerde kontrol
grubundaki tavflanlarda palpasyonda belirlenen abdominal
a¤r›n›n deneme grubundakilere oranla daha fliddetli
oldu¤u belirlendi.

B. Relaparatomi Bulgular›

Kontrol Grubunun Bulgular›: Paramedian
relaparotomi uygulanan kontrol grubundaki 14 tavflan›n
3'ünde fibrinöz, 9'unda fibröz adezyon belirlenirken, 2
tavflanda adezyon gözlenmedi (Tablo). Fibrinöz
adezyonlar sekumun serosal travma oluflturulan bölgesi
ile mesenterium aras›nda, fibröz adezyonlar›n ço¤unlu¤u
ise, serosal travma oluflturulan sekum ile dikifl uygulanan
median ensizyon hatt› aras›nda olufltu¤u gözlendi (fiekil).
Sekumda serosal travma oluflturulan bölgenin di¤er
bölgelere oranla hemorajik ve kal›nlaflt›¤›, yüzeyinin ise
uniform olmad›¤› belirlendi. Bu tavflanlar›n hiç birinde
intraabdominal eksudat kolleksiyonuna rastlanmad›.

Deneme Grubunun Bulgular›: Paramedian
relaparatomi uygulanan deneme grubundaki 13 tavflan›n
2'sinde fibrinöz adezyon belirlenirken, di¤er tavflanlarda
adezyon oluflumu belirlenmedi (Tablo). ‹ki tavflandaki
fibrinöz adezyonun sekumun serosal travma oluflturulan
bölgesi ile median ensizyon hatt› aras›nda olufltu¤u
gözlendi. Bu tavflanlarda da serosal y›k›mlanma
oluflturulan bölgenin, di¤er bölgelere oranla kal›nlaflm›fl
oldu¤u gözlendi.

Tart›flma

Postoperatif adezyon oluflumunun önlenmesine
yönelik çal›flmalar›n büyük bir k›sm› eksperimental olarak
periton ve serosal yüzeylerde oluflturulan travma
modelleri ile gerçeklefltrilmifltir. Fredericks ve ark. (22),
difli tavflanlarda kornu uterilerden birinin üzerinde flap ve
longitudineal ensizyon, di¤er kornu uteride ise tüm
kal›nl›¤› içine alan bir parçan›n rezeksiyonu ve anastomos
modeli olufltururlarken, Hay ve ark. (17) atlarda
jejenum'un seçilen iki bölgesinden birinde 2-0 krome
katküt ile seromuskuler üç basit dikifl uygulamas›, di¤er
bölgede ise jejenual rezeksiyon ve uç-uca anastomos
modeli oluflturmufllard›r. Moll ve ark. (28), ise ponilerde
jejenum’un distal bölümünde seçilen 5x3 cm'lik bir alan›n,
steril kuru gazl› bez aras›nda s›k›larak oluflturulan serosal
travma alan› üzerine 2-0 krome katküt ile seromuskuler
basit bir dikifl uygulanarak oluflturulan modeli tercih
etmifllerdir. Yine Moll ve ark. (23), ayr› bir çal›flmada
koyunlar›n kar›n duvar› ve uterusunda oluflturduklar›
travma modelini seçmifllerdir. Mueller ve ark. (26),
atlarda jejenual rezeksiyon ve uç-uca anastomos modelini
oluflturmufllard›r. Araflt›rmac›lar›n (17,22,23,26,28)
seçtikleri modellerin hemen hemen hepsinde adezyon
oluflumunun meydana geldi¤i vurgulanm›flt›r. Sunulan
çal›flmada ise, tavflanlarda sekumun orta bölümünün
antimezenterik bölgesinde belirlenen 4x2 cm'lik bir alan›n
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Tablo.  Kontrol ve deneme gruplar›ndaki adezyonlar›n da¤›l›mlar›.

Fibrinöz Fibröz Adezyon Adezyon Postoperatif
Adezyon Adezyon Yok Ölen

Kontrol Grubu (15) 3 9 2 1
(% 0,9 NaCl)

Deneme Grubu (15) 2 0 11 2
(% 1 SCMC)



steril kuru gazl› bez aras›nda 20 defa s›k›larak oluflturulan
serosal travma ve longitudinal 3-4 serosal ensizyon
modeli uygulanm›flt›r. Seçilen model sonunda kontrol
grubundaki tavflanlar›n 3'ünde fibrinöz, 9'unda fibröz
adezyon olmak üzere 12 tavflanda adezyonun oluflmas›
seçilen modelin, adezyon oluflturulmas› için yeterli oldu¤u
görülmüfltür.

Postoperatif intraabdominal adezyon oluflumunun
patofizyolojisinin tam olarak bilinmesi, adezyon oluflumunun
engellenmesi için yap›lacak çal›flmalara ›fl›k tutmas› aç›s›ndan
önemlidir. Y›k›mlanm›fl mesotelial hücrelerdeki
rejenerasyonun ilk 48 saatlik kritik periyod süresince,
travmatize olmufl viseral yüzeylerin direkt temas›n›
önlemek, adezyon oluflumunun engellenmesi aç›s›ndan
önemlidir. Bu süre içinde rejenere olan mesotelial
hücrelerden sal›nacak plasminojen aktivatörleri, fibrinolitik
aktiviteyi uyararak fibrin parçalanmas›n› art›racak, dolay›s›
ile de adezyon oluflumu engellenecektir (2-4). Bu düflünce ile
mesotelial hücre kayb›na neden olan ve sekumda deneysel
olarak oluflturulan serosal travmalardan sonraki kritik 48
saatlik periyod süresince y›k›mlanan ve fibrinle çevrili viseral
yüzeylerin temas›n› önlemek için, ya¤lay›c› özelli¤i yan›nda
hidroflotasyon ('hydroflotation effect') etkiside olan, yüksek
moleküler a¤›rl›¤a sahip ve geç emilen SCMC'u intestinal

manipülasyonlardan önce ve sonra intraabdominal olarak
uygulamay› amaçlad›¤›m›z bu çal›flmada, deneme grubunda
kontrol grubuna oranla adezyon oluflumunun büyük oranda
engellendi¤i gözlenmifltir.

Deney hayvanlar›nda eksperimental olarak
gerçeklefltirilen bir çal›flmada (29), SCMC'un flirurjikal
manipülasyonlardan önce kullan›lmas›n›n
manipülasyonlardan sonra kullan›lmas›na oranla adezyon
oluflumunu önemli oranda azaltt›¤› vurgulan›rken, atlarda
gerçeklefltirilen di¤er bir çal›flmada (17)’de,
manipülasyonlardan önce SCMC kullan›m›n›n serozal ve
peritoneal yüzeylerde lubrikasyon (ya¤lanma) oluflturarak
elle yap›lacak manipülasyonlar s›ras›nda, serozal ve
peritoneal travmay› en aza indirerek adezyon oluflumunu
önemli oranda azaltt›¤› bildirilmifltir. Sunulan çal›flmada,
SCMC solüsyonunun manipülasyonlardan önce
kullan›lmas›n›n, araflt›rmac›lar›n (17,29), vurgulad›klar›
gibi serozal ve peritoneal yüzeylerde travmay› en aza
indirerek yang› oluflumunu, dolay›s› ile de adezyon
oluflumunu azaltmada etkili oldu¤u söylenebilir. Jelatinöz
özellikte olan SCMC'un klinik kullan›m konsantrasyonu
genellikle % 1'liktir. Fredericks ve ark. (22), tavflanlarda
postoperatif abdominal adezyonlar› önlemek için SCMC'un
% 1, % 2 ve % 3'lük konsantrasyonlar›n›n etkilerini
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fiekil.  Sekum ile median ensizyon hatt› aras›nda fibröz adezyon.



belirlemek için yapt›klar› çal›flmada, bütün
konsantrasyonlar›n adezyonu azaltmada önemli oranda
etkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Adezyonlar›n önlenmesi
yada azalt›lmas›nda SCMC'un konsantrasyonlar›ndan
ziyade intraperitoneal uygulanan miktar›n›n daha etkili
olaca¤› düflüncesi ile deney hayvanlar›nda oluflturulan
adezyonlar›n operasyonla ayr›lmas›ndan sonra yeniden
adezyon oluflumunu engellemek için % 1'lik SCMC'un 3, 6,
9 ve 12 ml miktar›n›n intraperitoneal olarak uyguland›¤›
bir çal›flmada (18), 12 ml'lik miktar›n yeniden adezyon
oluflumunu engellemede çok etkili oldu¤u, 9 ve 6 ml'lik
miktarlar›n›n ise yeniden adezyon oluflumunu önemli
oranda azaltt›¤›, 3 ml'lik miktar›n›n kullan›ld›¤› grupta ise
adezyonlar›n yeniden olufltu¤u gözlenmifltir. Ayr›ca
hidroflotasyon etkinin oluflmas› için de % 1 SCMC'un fazla
miktarda intraperitonel olarak uygulanmas› gerekti¤i
vurgulanm›flt›r (18). Sunulan çal›flmada,
manipülasyonlardan önce ve sonra % 1'lik SCMC'un 7
ml/kg miktar›n›n intraperitoneal olarak uygulanmas›ndan
sonra adezyon oluflumunun gözlenmemesi, verilen
miktar›n hidroflotasyon etki oluflturmak için yeterli
olmas›na yorumlanm›flt›r. 

SCMC'un, serosal ve peritoneal yüzeyleri
hidroflotasyon etkisi ile mekanik olarak ay›rmas›na

benzer flekilde ensizyon kenarlar›n› da mekanik olarak
ay›raca¤› ve baz› komplikasyonlara neden olaca¤›
bildirilmifltir (17,18,26,31). Deney hayvanlar›nda (31),
SCMC'un intraperitoneal uygulanmas›n›n perianastomotik
abse oluflmas›na ve peritonitise neden oldu¤u bildirilirken,
atlarda yap›lan çal›flmalarda (17,26) ise, anastomos
yerlerinde striktür, perianastomotik abse oluflumu, s›z›nt›
yada peritonitis gibi komplikasyonlar›n gözlenmedi¤i;
bütün abdominal duvar ensizyonlar›n›n komplikasyonsuz
iyileflti¤i bildirilmifltir. Sunulan çal›flmada, her iki gruptaki
tavflanlarda, bütün abdominal duvar ensizyonlar›n›n
komplikasyonsuz iyileflti¤i gözlenmifltir. Sekum duvar›nda
oluflan kal›nlaflman›n ise sekumda striktür oluflturacak
kadar önemli olmad›¤› gözlenmifltir.

Eksperimental olarak uygulad›¤›m›z modelde % 1'lik
SCMC’un serozal ve peritoneal yüzeylerde lubrikasyon
oluflturarak manipülasyon s›ras›nda travmay› en aza
indirme ve travmatize olan yüzeyler aras›nda mekanik
ay›r›c› “hidroflotasyon” özellikleri nedeni ile abdominal
adezyonlar› önlemek amac› ile kullan›labilece¤i, ayr›ca,
SCMC’un travmatize olan serozal ve peritoneal
yüzeylerdeki iyileflme üzerine etkisinin histopatolojik
de¤erlendirilmesi için ileri çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤i
kanaatindeyiz.
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