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OZET

Objektif: Sezaryen operasyonu sonrasi, adezyon olusumunun énlenmesinde sivi bariyerlerden Clexanel (enoksaparin
sodyum) ve Metilen Mavisi'nin etkisinin karsilastirilmasi. Operasyon sonrasinda olusan adezyonlara bagl sekonder
infertiliteyi azaltmayr amagladik.

Planlama: Wistar-Albino cinsi, inbreed 24 gebe rata gebeliklerinin 21. giiniinde sezaryen operasyonu ile ¢ift tarafli
uterin insizyon agilarak gebelik sonlandirildi. Ratlar ii¢ gruba ayrildi.

Girigim: Birinci gruba standart cerrahi girisimi takiben intraperitoneal serum fizyolojik verilerek batin kapatildi.
Ikinci gruba sezaryen islemi sonrast uterin horn én yiiziindeki defekte metilen mavisi piiskiirtiiliirken, tigiincii grupta
Clexanen "Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin" (DMAH) piiskiirtiildii. U¢ hafta sonra adezyon skorlarini tespit etmek
amacryla tiim ratlar sakrifiye edildi. Gruplar arasindaki makroskopik ve mikroskopik adezyon skorlari istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Degerlendirme parametreleri: Metilen mavisi grubu ile kontrol grubu arasinda adezyon skorlart agisindan anlamli
farkhilik tespit edilemedi (p>0,05). DMAH grubundaki adezyon skorlarinin, kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksek bulunmasi adezyonlarin DMAH uygulanmasi ile arttigini diisiindiirmiistiir (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglarimiza gére sezaryen operasyonu sonrasinda uygulanan sivi adezyon bariyerlerinin direkt
olarak hasarlanmus yiizeye uygulanmasinin, adezyonlari 6nlemede kismen etkisiz goriinmekte olup, kanama kontroliinii

bozan sivi bariyerlerin, adezyonlari artirabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: adezyon, diisiik molekiil agirlikl heparin, metilen mavisi, Rat, sezaryen operasyonu, sekonder infertilite.
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COMPARISON OF EFFICIENCY OF CLEXANE[] “ENOXAPARIN SODIUM” AND METHYLENE BLUE
IN PREVENTION OF ADHESIONS AFTER CESAREAN SECTION IN PREGNANT RATS

SUMMARY

Objective: To compare the effectiveness of fluid barriers, Clexanel "enoxaparin sodium" and methylene blue, in
prevention of adhesion formation after cesarean section. We aimed to reduce the secondary infertility caused by
adhesions after the operation

Design: Pregnancy was terminated on the day 21 of gestation by cesarean section via bilateral uterine incision in
24 inbred, pregnant Wistar-Albino rats. The rats were divided into three groups.

Interventions: The first group underwent standard surgery, where intra-peritoneal saline was given before abdominal

closure. In the second group, methylene blue was sprayed on the defect at the anterior uterine horn after cesarean
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Gebe ratlarda sezaryen operasyonu sonrasi, adezyonlarin 6nlenmesi

operation, whereas ClexaneQ "Low-Molecular-Weight Heparin" (LMWH) was sprayed in the third group. After 3
weeks, all rats were sacrificed in order to determine the adhesion scores. Macroscopic and microscopic adhesion
scores were statistically analyzed among groups.

Main outcome measures: No significant difference was detected between methylene blue group and control group
in terms of adhesion scores (p>0.05). It was found that adhesion scores in the LMWH group was significantly higher
than the control group, suggesting that adhesions was increased by the administration of LMWH (p<0.05).
Conclusion: According to results of our study, direct application of liquid adhesion barriers to injured surface seems
to be partially ineffective in the prevention of adhesions after cesarean section, rather, it was found that these liquid

barriers which impairs control of bleeding might cause an increase in adhesion formation.

Key words: adhesion, cesarean section, low molecular weight heparin, methylene blue, rat, secondary fertility.
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GIRiS riiptiirii ve batin igi yapigikliklari artirabilmektedir(8.9),
Adezyon olusumunun 6nlenmesinde temel
Intraperitoneal adezyon gériilme sikhigi abdominal yaklasimlar cerrahi teknigin ayarlanmasi, yabanci cisim
ameliyatlarda %67 ila %93 arasinda degisir ve agik maruziyetinden kaginma ve adjuvan tedavi uygulama-
jinekolojik pelvis girigimlerinde %97'e varan goriilme larindan olusur(1:10:1D)_ Diger etkin dnlemler dokulara
siklig1 vardir(D). Yapilan galismalar intraabdominal ozenli davranilmasi, dokularin nemli tutulmasi ve seroza
adezyonlarin, yaygin olarak kadinlarda sekonder hasarini azaltmak igin mikro veya atravmatik enstrii-
infertilite ve ektopik gebelige neden oldugunu manlarin kullanilmasin kapsar(12),
gostermektedir(2). Siv1 ajanlar mekanik bariyerlere gore, adezyon
Postoperatif cerrahi adezyonlarin geligimini olusumu gosteren veya gosterecek ylizeyleri daha fazla
azaltma gereksinimi belirgindir. ABD'lerinde kaplama seklinde bir teorik avantaja sahiptir. Ancak,
abdominopelvik peritoneal adezyolizis i¢in 440 binden bu konudaki deneyim halen kisithdir ve etkinliginin
fazla girigsim gerceklestirilmekte ve yillik 1,2 milyar gosterilmesi i¢in heniiz ¢ok fazla galigma gereklidir
dolar maliyetin yani sira hastalar agisindan ciddi saglik 13),
riskleri olusturmaktadirG-4). Baz1 avrupa iilkelerinde Infertil vakalarda fallop tiiplerini degerlendirmek
adezyon iliskili sorunlar igin yapilan harcama mide i¢in kullanilan metilen mavisi hem soluble guanilat
kanseri tedavisi i¢in harcanandan daha fazladir ve siklaz izoenzimi (sGC) hemde inducible nitrik oksit
rektal kanserlerle neredeyse basa bastir(5:0), sentetaz (iNOS) iizerine nonselektif inhibisyon yapar
Sezaryen operasyonu sonrasinda da adezyonlar (14,15) Metilen mavisi'nin (MM) farmakolojik etkileri
goriilmektedir ve operasyon sayisi arttikga bu oran arasinda O2 radikali tiretimi, nitrik oksit sentetaz (NOS)
artmaktadir. Ancak sezaryen operasyonu jinekolojik inhibisyonu, K kanallarmin inhibisyonu sayilabilir(16),
operasyonlardan farkliliklar gostermektedir. Gebe Bu da adezyon formasyonunda ¢ok dnemli olan
uterusun abdominal ve pelvik organlart cerrahi sahadan inflamatuar siireci ve daha fazla plazma membraninin
uzaklastirmasi, omentum ve over gibi stk adezyon tahrip edilmesini 6nler(17).
olusan organlara primer cerrahi uygulanmamasi, batina Enoksaparin, diisiik molekiil agirlikli (LMW)
girisin hizli olmasi ve dolayisiyla goreceli olarak doku heparindir. LMW heparinler fragmante olmayan heparin
zedelenmesinin bir miktar fazla olmasi, peritoneal fragmanlaridir ve kontrollii enzimatik veya kimyasal
kavitede kan, piht1 ve amnion stvisinin varligt, sezaryen depolimerasyonu ile iiretilirler(18). Deneysel bir ¢als-
operasyonunu adezyon olusumu agisindan diger cerrahi mada subkutan ya da intraperitoneal uygulanan
prosediirlerden ayirmaktadir(7). Ayrica sezaryen heparinin fibrin birikimini azalttig1 ve boylece adezyonlari
operasyonu ile mesane, uterus ve batin 6n duvari dnledigi 6ne siiriilmiistiir(!9). Heparinin bu sekilde
arasinda yapisikliklar olusabilmekte ve bu durum tekrar kullanimi, kanama ve gecikmis yara iyilesmesi iizerine
eden sezeryan operasyonlarinda komplikasyonlara etkilerinden yola ¢ikilarak baslanmistir20), Diisiik doz
neden olabilmektedir. Diger taraftan tekrarlayan intraperitoneal heparin (2500/5000 U/1) ile yikamanin
sezeryan oranlarindaki artis; plasenta previa, uterus adezyonlarin azaltilmasinda yararli olmadig: gosteril-
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migtir(1,22),

Deneysel olarak sezaryen modeli uygulanan bu
caligmanin yapilmasindaki amag, sezaryen operasyonu
sirasinda olusan doku travmasina bagli adezyon
olusumuna giden yolda, stv1 bariyer yontem kullanilarak
adezyon olusumunun 6nlenmesi ve buna bagli olusan

sekonder infertilite durumlarinin azaltilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul'larindan onay
alinarak baglanmistir. Calismada Wistar Albino tiirli
(3 aylik, 250-300 gr.), inbreed 30 adet disi ve 5 adet
erkek ratlar kullanildi. Deney 6ncesi ve siiresince her
hayvan ortalama 22°C sicaklikta, 12 saat karanlik ve
12 saat aydinlikta, standart laboratuvar yemi ve suya
rahatga ulasabilecekleri kafeste ve her kafeste 1 adet
rat olacak sekilde barindirildi. Laboratuvara alisma
siiresinin sonunda, tek kafese 3 adet disi ve 1 adet
erkek rat konulduktan sonra poligami yontemi ile
iremeleri igin beklemeye alindi. Ertesi sabah
kafeslerdeki disilerin vajinal smear 6rnekleri alind1 ve
mikroskop altinda 10'luk biiylitmede incelendi. Canli
sperm gozlenen disiler yarim giinliik gebe olarak kayit
edildi ve farkl kafeslere yerlestirildi.

Toplam 30 ratta gebelik elde edildi. Bu ratlar basit
randomizasyonla, her bir grupta 10 adet gebe rat olacak
sekilde 3 gruba randomize edildi. Gebelik yas1 21 giin
olan ratlara subkiitan ketamine (90mg/kg) ve xylazine
(3mg/kg) enjeksiyonu ile anestezi uygulanmasini
takiben, steril sartlarda cerrahi girigim yeri traslandiktan
ve temizlendikten sonra abdomen bolgesi povidon iyot
ile silindi. Deney sirasinda ratlarin spontan solumalari
saglandi ve viicut sicakliklart 37°C da tutmak igin
masa lambasi kullanildi. Steril delikli yesil ortiildiikten
sonra, karin cildine 3 cm boyunda yapilan median
insizyondan sonra cilt, kas ve fasya dokusu dekole
edilerek standart boyutta defekt hazirlamak amaci ile
rontgen filminden hazirlanan 3x3 cm boyutlarindaki
sablon cilt altina yerlestirildi. Uzun ekseni vertikal
yonde olacak sekilde karin duvari tam kat kas, fasya
ve periton gegilerek batin icerisine girildi. Batin igerisine
girildikten sonra, fetuslarin bulundugu uterin hornlar
sirastyla batin disina ¢ikarildi ve biitiin gruplarda her

iki uterin horn orta kisminin antimezenterik 6n yiiziine
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1 cm'lik insizyon agild1 (Resim 1). Gebelik iiriinii olan
fetiis ve plasenta g¢ikarildiktan sonra, sezaryen
operasyonuna steril sartlarda devam edildi. Bikornus
olan uterusta her bir horn {izerindeki 1 cm'lik insizyon
hatt1 5/0 vicryl ile primer onarildiktan sonra uterustaki
insizyon hatti tizerine 2 cc serum fizyolojik damlatildi
ve batin katlar1 kapatildi (Kontrol grubu). Metilen
mavisi (Methylene Blue, Sigma, USA) grubunda (MM
grubu) insizyon hatt1 iizerine 2 cc %1'lik steril metilen
mavisi piskiirtiildii, diisitk molekiil agirlikli heparin
grubunda (DMAH grubu) ise insizyon hatti iizerine
100 IU (Axa/kg) enoksaparin sodyum (Clexanel,
Sanofi Aventis, Istanbul, Tiirkiye) piiskiirtiildii ve batin
katlar1 primer kapatildi. Postoperatif donemde DMAH
grubunda, vajinal kanama sonucu dehidratasyon gelisip
6len 2 rat, MM grubu ile kontrol grubunda operasyon

sirasinda dlen 2'ser rat degerlendirme dis1 birakildi.

Resim 1: Uterin horn orta kismimin antimezenterik on yiiziine agilan

insizyon.

Ratlara postoperatif dordiincii saatten itibaren
standart laboratuvar yemi ve su verilmeye baglandi.
Her grupta ancak 8 gebe rat 3 hafta canli kalabildi ve
bu 24 rat postoperatif 3. gebelik haftasinda 100 mg/kg
Thiopentalin intrakardiak enjeksiyonu yontemi ile
sakrifiye edildi. Insizyon hattina zarar vermemek
amaciyla cilt fasya lizerinden dekole edildi ve bilateral
subkostal insizyon ile karmn 6n duvari, tam kat, agikligi
yukar1 bakan U bi¢iminde agildi. Karin igi organlar ile
uterin horn 6n yiizii arasindaki yapigikliklar tim
denekler i¢in makroskopik olarak Nair'in yapisiklik
skorlama sisteminin modifiye sekli ile gift kor olarak
skorlandi (Tablo 1).



Tablo I: 'Nair' Modifiye makroskopik adezyon klasifikasyonu.

Grade 0  Adezyon yok
Belirgin olmayan adezyon

Grade 1  Organlar arasinda veya organla batin duvari arasinda
tek bir adezif bant

Grade 2 Organlar arasinda veya organla batin duvari arasinda
iki adezif bant

Grade 3  Organlar arasinda veya organla batin duvari arasinda
ikiden fazla adezif bant veya batin duvarma yapisiklik
olmaksizin intestinal anslara yapisiklik
Belirgin adezyon

Grade 4  Organlar arasinda veya organla batin duvari arasinda

kalin ve kompleks adezif bant yada viseranin direkt
olarak abdominal duvara yapisik olmasi

Makroskopik degerlendirmeyi takiben adezyon
gelisen ratlarda, adezyon bant ile birlikte etkilenen
organlar da eksize edilirken, adezyon gelismeyenlerde
uterin hornun tiim katlarini igerecek sekilde patolojik
ornekleme igin eksizyon yapildi. Sonrasinda patolojik
piyesler %10'luk tamponlanmis formol igeren kaplarda
fikse edildi. Doku kesitleri Hematoksilen-Eozin boyast
ile boyanarak 151k mikroskopisi ile incelendi. Incelemeyi
yapan patolog piyeslerin hangi gruptan alindigini
bilmiyordu. Histopatolojik degerlendirme sonrasi
piyesler Ziihlke'nin tanimladigi mikroskopik
derecelendirmenin modifiye edilmis skorlama sistemine
tabi tutuldular. Istatistik degerlendirme esnasinda her

hayvan i¢in toplam skor hesapland: (Tablo II).

Tablo I1: 'Ziihlke' Modifiye mikroskopik adezyon klasifikasyonu.

Grade 0 Yapisiklik yok, dokular arasi reaksiyon olusmamis

Grade 1  Zayif konnektif doku, nadir hiicre, eski ve yeni fibrin,
ince retikiilin fibrilleri

Grade 2 Hiicreler ve kapiller damarlarin az oldugu konnektif
doku

Grade 3  Daha kalin konnektif doku, yogun hiicreler, daha
yogun ve kalin cidarli damarlar, nadir elastik ve diiz
kas lifleri, nadir kollajen lifleri

Grade4  Kalin veya nodiiler graniilasyon dokusu, yogun

kollojen lif ve diiz kas lifleri

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
incelemeler icin tanimlayici istatistiksel metot olan
frekans sayimi ve yiizde kullanilmistir. Makroskopik
ve mikroskopik sonuclara Kruskal-Wallis, ANOVA
ve ¢oklu karsilagtirma igin Post Hoc TUKEY testleri

uygulanmuistir.
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BULGULAR

Makroskopik adezyon agisindan inceleme
sonucunda; Kontrol grubunda; 4 (%50) denek 2 skoru,
2 (%25) denek 3 skoru, 1 (12,5) denek 1 skoru ve 1
(%12,5) denek ise 4 skoru gdstermistir. Bu sonug,
secilen modelin adezyon olusmasinda etkili ve denenen
ilacin pozitif ve negatif yondeki katkisini gostermek
i¢in uygun bir model oldugunu goéstermektedir.

Gruplarin makroskopik adezyon yoniinden gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasi fark 6nemli bulunmus-
tur (p<0,05). Gruplara ait makroskopik adezyon skorlari
ikili karsilastirildiginda Kontrol grubu ile MM grubu
arasinda; kontrol grubu ile DMAH grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis olup,
DMAH grubunun makroskopik adezyon skoru yiiksek
olup, MM grubu ile arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Gruplarin makroskopik adezyon skorlar1
acgisindan kendi iglerinde gosterdikleri istatistiksel
kargilagtirmalar Grafik 1'de bulunmaktadir.

0/ — —
DL MakAdezyon
. Tek adeziv bant
B . iki adeziv bant
Belirgin Adezyon
60,0% |-
D Kompleks Adezyon
]
N
5 -
bl
40,0% |-

20,0%

Heparin

0,0%

Kontrol Metilen M

Gruplar

Grafik 1: Makroskopik acidan adezyon bariyerlerinin gruplara gére
dagilim yiizdeleri.

Mikroskopik adezyon skorlari agisindan gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasi fark 6nemli bulunmus-
tur (p<0,05). Gruplara ait mikroskopik adezyon skorlari
ikili karsilastirildiginda kontrol grubu ile MM grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamig
olup, DMAH grubunun mikroskopik adezyon skoru
yiiksek olup, kontrol grubu ile DMAH grubu arasinda;
MM grubu ile DMAH grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). DMAH grup'ta kullanilan diisiik
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molekiil agirlikl heparinin adezyon artirici etki yaptigi
tespit edilmistir. Gruplarin mikroskopik adezyon
skorlar1 agisindan kendi iglerinde gosterdikleri
istatistiksel karsilastirmalar Grafik 2'de bulunmaktadir.

0,
100,0% MakAdezyon

. Zay1f Konnektif doku
. Az damar
Cok ve kalin damar

D Kalin nodiiler graniilasyon

Heparin

Kontrol Metilen M

Gruplar

Grafik 2: Mikroskopik acidan adezyon bariyerlerinin gruplara gore
dagilim yiizdeleri.

TARTISMA

Abdominal adezyonlar peritoneal yiizeye gelen
hasarlara yanit olarak olusan, doku ve organlar
arasindaki anormal yapisikliklardir. intraabdominal
adezyonun en sik nedeni daha 6nce gegirilmis
abdominal cerrahilerdir(23). Cerrahi sonras1 intra-
abdominal adezyonlar ¢oziilememis biiyilik bir sorunu
temsil eder(?4).

Adezyon olusum riskinin goreceli olarak diisiik
oldugu hastalar, kiiciik bir insizyon {izerinden elektif
apendektomi uygulananlar veya Pfannenstiel insizyon
yolu ile C/S uygulananlardir5). Orta hat vertikal insizyon
ile yapilan 6nceki laparotomiler, karin 6n duvarindaki

adezyonlarim sikligini anlamli sekilde artirir(26),

Jinekolojik ve obstetrik olaylar intraperitoneal
adezyonlarin en biiyiik kaynagidir. Jinekologlar
intestinal obstriiksiyon bulunan tiim kadinlarin
%20'sinden fazlasini tedavi ederler27). Sezaryen sonrasi
adezyon insidans1 %43 (%16 ince ve %27 kalin
adezyon) olarak bildirilmistir2®). Bir baska ¢aligmada
ise ilk sezaryen sonras1 %46, 2. sezaryen sonrast %75
ve 3. sezaryen sonrasi %83 oraninda pelvik adezyonlar
gdsterilmistir(29).

Adezyonun 6nlenmesi i¢in kurgulanan stratejilerde
bu patofizyolojik siirecin degisik basamaklar1 hedef alinr.
Bu amagla antiinflamatuvar ajanlar, antioksidanlar,
antikoagiilanlar, fibrinolitikler ve biyoemilir fiziksel
bariyerler kullamlmigtir(30-34),

Metilen mavisinin, %1'lik konsantrasyonunun
adezyon olusumunu engellemede etkili oldugu
gosterilmistir. Kalayci ve ark.'larmi yaptig1 caligmada
MM 'sinin peritonit modelinde peritoneal adezyonlari
onledigi, ancak yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir5). Bununla birlikte, daha yiiksek
(%5-7) ve diisiik (%0,1-0,5) konsantrasyonlarinin
etkisiz oldugu belirtilmistir(17). Calismamizda da MM
grubu, kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
makroskopik ve mikroskopik adezyon skorlari
bakimindan anlamli farklilik bulunamamistir. Teorik
olarak, seroza yiizeyleri arasindaki temasi 3 giinden
daha uzun siire (iki iyilesme siireci arasindaki
yarismanin basladigi siire) ile dnleyen inert fiziksel
materyaller adezyon olusumunda yararli olma
potansiyeline sahiptir. Fiziksel ajanlar adezyonlarin
onlenmesi igin, peritoneal iyilesmenin kritik
safhalarinda hasarli ylizeylerin karsi karsiya gelmelerini
engellemek amaci ile kullanilirlar. Rat modellerinde
bu siirenin yaklagik 7 giin siirdiigii gdsterilmistir0),
Bizim calismamizda denekler 21. giinde sakrifiye
edilmesine ragmen Ozelliklede MM grubunda
adezyonlar 6nlenememistir.

Diisiik molekiil agirlikli heparin bariyerinin,

postoperatif yapisikligin sikligi, genisligi ve siddeti

Tablo I11: Mikroskopik ve makroskopik adezyon skorlar: agisindan gruplarin istatistiksel karsilastirmalari.

N Ortalama Standart Sapma Medyan Sonu¢
MikAdezyon Kontrol 8 2,12 0,83 2,00
MetilenBlue 8 2,25 0,70 2,00 KW=8,61
Heparin 8 3,37 0,74 3,50 P=0,013*
MakAdezyon Kontrol 8 2,37 0,91 2,00
MetilenBlue 8 1,87 0,64 2,00 KW=6,17
Heparin 8 3,12 0,99 3,50 P=0,046*
*p<0,05 onemli
J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 216- 23 220



iizerinde 6nemli azaltmalar yaptig1 ve etkili oldugu
gosterilmistir. Reid ve ark. over yapisiklilarina bagl
adezyolizis uygulanan yada over kisti nedeniyle
kistektomi uygulanan 40 kadin hastay1 inceledikleri
prospektif klinik ¢aligmalarinda; bir taraftaki overi TC
7 -Oxidized Regenerated Cellulose ile kapladiktan ve
diger taraftaki overi TC 7 -Oxidized Regenerated
Cellulose ile kapladiktan sonra o tarafa heparin
soliisyonu sikmislar. Yaptiklar1 second look
laparoskopide TC 7 -Oxidized Regenerated Cellulose
+ heparin uygulanan tarafta 40 hastanin 21'inde (%
52,5) adezyon tespit etmigler. Sadece TC 7 -Oxidized
Regenerated Cellulose kullanilan tarafta 40 hastanin
26' sinda (% 65) adezyon tespit etmisler ve TC 7 -
Oxidized Regenerated Cellulose kullanimina heparin
eklenmesinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermislerdir(36),

Calismamizda makroskopik adezyon skorlamasi
acisindan incelendiginde; kontrol grubu ile MM grubu
arasinda anlamli fark bulunamamasina ragmen, MM
grubu ile DMAH grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farkliligin
sebebinin postoperatif donemde DMAH grubunda
bulunan ratlarda, kesi yerlerindeki kanamanin kontrol
altina alinamamasindan kaynaklandig: diistiniildii. Yine
mikroskopik adezyon skorlari istatistiksel olarak
incelendiginde kontrol grubu ile DMAH grubu; MM
grubu ile DMAH grubu arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). DMAH uygulanan gruptaki
ratlarin hepsinin karin bolgesindeki siitiire edilen
insizyon hattindan ve vajinasindan sizint1 seklinde
kanama oldugu izlendi (Resim 2). Bu kanama ve
hematomlara bagli, mikroskopik ve makroskopik
adezyonlarin kompleks bir yap1 olusturdugu tespit
edildi (Resim 3).

Resim 2: DMAH grubunda ratlarda olusan vajinal kanama.
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Resim 3: DMAH grubunda histopatolojik goriiniim: Grade 4 Kalin

veya nodiiler graniilasyon dokusu ve komsu organ ile adezyon (HEx40).

Uygulanan karin cerrahileri sonrasi adezyon
olusumunu engellemek igin giiniimiize kadar ¢ok sayida
adezyon Onleyici materyal arastirilmis ve arastirilmaya
da devam edilmektedir. Calismamizda, sezaryen
operasyonlart sonrasinda cerrahi uygulanan bolgeye
veya ek cerrahi yapilan alana, sivi bariyerler verilerek
adezyonlarin 6nlemesi amaglandi. Gliniimiizde aileler
birden fazla gocuk sahibi olmak istemektedir. flk dogum
sekli sezaryen olarak gergeklesen annelerde, bir sonraki
sezaryen operasyonunun tehlikeli ve komplike
olabilecegi korkusu ciddi bir sorun teskil etmektedir.
Ozellikle sezaryen sayis arttikga uterus ile mesane
arasindaki anatomik iliski bozulmakta ve mesane
travmasi gibi 6nemli komplikasyonlarla karsilasa-
bilmekteyiz. Calismamiz tamamlandiginda, sezaryen
operasyonunda adezyonlar1 6nlemek igin kullanilan
DMAHin, intraoperatif ve postoperatif kanamalara
neden olabilecegi sonucuna vardik. Hatta hem uterus
iizerindeki insizyondaki, hemde batin insizyonundaki
bu kanamalarin ve kanamalar ile olusan pihtilarin,
adezyonlar artirabilecegi tespit edildi.

Diisiik molekiil agirlikli heparini, direkt olarak
hasarlanmis ylizeye uygulamanin adezyonlar1 6nlemede
etkisinin olmadig1 gdzlenmis olup, giiniimiizde giivenli,
kolay uygulanabilir bir materyal bulmak igin daha fazla
¢aligmaya ihtiyag oldugu tespit edildi. Sonug olarak
DMAH uygulamas: 6zellikle doz asiminda kritik bir
Oneme sahiptir ve bu durum tedaviyi zorlagtirmaktadir.
Yiiksek riskli islemlerde biyoemilir mekanik

bariyerlerin kullanimi daha 6n planda yer almalidir.
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