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AMAÇ
S›çanlarda deneysel olarak oluflturulan kar›niçi yap›fl›kl›klar›n
önlenmesinde topikal olarak uygulanan metilprednizolonun
farkl› dozlar›n›n etkinli¤i de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmada 40 adet difli Wistar cinsi s›çan kullan›ld›. S›çanlar,
yüksek doz steroid, düflük doz steroid, serum fizyolojik ve
kontrol grubu olmak üzere dört gruba ayr›ld›. Tüm s›çanlara
yap›lan median laparotomi ve yap›fl›kl›k oluflturulmas›n› tak i-
ben yüksek doz steroid uygulanan s›çan grubuna 16 mg/kg,
düflük doz steroid grubuna 10 mg/kg metilprednizolon, serum
f i z y o l o j i k grubuna da serum fizyolojik topikal olarak p e r i t o n
içine uyguland›. Son gruba ise ek bir uygulama yap›lmad›.
S›çanlar 15. gün öldürüldü, kar›niçi yap›fl›kl›klar Linsky
skalas›na göre de¤erlendirildi.

BULGULAR
Gruplar aras›nda yap›fl›kl›k fliddeti (p=0,867), yap›fl›kl›k dere-
cesi (p=0,919), kat›l›m yüzdesi (p=0,876) ve toplam skor
(p=0,574) puanlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda ista-
tistiksel bir fark bulunmad›. Yara enfeksiyonu aç›s›ndan da
anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).

SONUÇ
Topikal olarak uygulanan metilprednizolonun farkl› dozlar›-
n›n, kar›niçi yap›fl›kl›klar›n önlenmesindeki etkinlikleri ara-
s›nda anlaml› fark bulunmad›¤› gibi, yap›fl›kl›klar›n azalt›lma-
s› üzerine de bir etkisi yoktur.

Anahtar Sözcükler: Kar›niçi yap›fl›kl›k; me t i l p r e d n i z o l o n; s › ç a n l a r,
Wistar cinsi. 

BACKGROUND
To assess the effectiveness of different doses of methylpred-
nisolone on preventing intraabdominal adhesions established
experimentally in rats.  

METHODS 
Forty female Wistar rats were divided into four groups: high-
dose steroid (16 mg/kg), low-dose steroid (10 mg/kg), serum
physiologic, and control. Following median laparotomy and
procedure for adhesion formation in all rats, 16 mg/kg methyl-
prednisolone (high-dose steroid group), 10 mg/kg methyl-
prednisolone (low-dose steroid group), or serum physiologic
(serum physiologic group) was administered into the
intraperitoneal space, topically. No additional procedure was
applied to rats in Group 4 (Control). All rats were sacrificed
on day 15 postoperatively, and intraperitoneal adhesions were
assessed according to Linsky’s scale.

RESULTS
No significant differences were determined between the
groups with respect to severity (p=0.867), degree (p=0.919),
extent (p=0.876), and general scores (p=0.574) of adhesion
formation. Wound infection rates were also similar in the four
groups (p>0.05).

CONCLUSION
There was no difference in the effectiveness of different
methylprednisolone doses, administered topically, in prevent-
ing intraabdominal adhesion formation, and furthermore,
steroids do not prevent intraabdominal adhesion development.   
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Experimental Study Deneysel Çal›flma
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Kar›n ameliyatlar›ndan sonra oluflan kar›niçi ya-
p›fl›kl›klar cerrahlar›n u¤raflmak zorunda kald›klar›
önemli bir sorundur. Postmortem yap›lm›fl bir çal›fl-
mada daha önce kar›n cerrahisi geçiren olgularda
%67, birden fazla ameliyat geçirenlerde %93
oran›nda yap›fl›kl›¤a rastland›¤› bildirilmifltir.[ 1 ] T ü m
l a p a rotomiler içerisinde yap›fl›kl›¤a ba¤l› t›kanma
nedeniyle ameliyat edilen olgu oran› %3,3 olup, ay-
r›ca herhangi bir nedenle laparotomi yap›lan olgu-
larda ilk bir y›l içinde %1 oran›nda ameliyat gerekti-
ren yap›fl›kl›¤a ba¤l› ileus geliflir.[ 2 ] D o ¤ u rganl›k dö-
nemindeki kad›nlarda sekonder infertilitenin önemli
bir nedeni olan ameliyat sonras› yap›fl›kl›klar ayn›
zamanda bu hastalarda s›kl›kla mekanik ba¤›rsak
t›kan›kl›¤a neden olurlar.[ 3 ] Bu olgularda tekrar
a m e l i y a ta gerek duyuldu¤unda eksplorasyonun zor
olaca¤›, ameliyat süresini uzataca¤› ve iyatrojenik
yaralanmalar›n daha s›k olabilece¤i ak›lda tutulmas›
gereken bir konudur;[ 4 , 5 ] ayr›ca yap›fl›kl›¤a ba¤l› ileu-
sun en önemli sonuçlar›ndan biri de ifl-güç kayb› ve
hasta maliyetlerini art›rmas›d›r. Örne¤in A m e-
rika’da 1994 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada bridoto-
mi yap›lan olgular›n maliyetinin 1,3 milyar dolar
oldu¤u bildirilmifltir.[ 6 ] Bu nedenle ameliyat sonras›
yap›fl›kl›klar›n önlenmesi ya da azalt›lmas› araflt›r›-
c›lar›n her zaman ilgisini çekmifl ve çeflitli deneysel
ve klinik çal›flmalara konu olmufltur, ancak yap›lan
çal›flmalara ve uygulanan yeni yöntemlere ra¤men
kar›niçi yap›fl›kl›klar halen önemli bir morbidite ne-
deni olmay› sürdürmektedir. Yap›fl›kl›k oluflumunda
ameliyat sonras› enflamatuvar yan›t›n önemli bir rol
oynad›¤› bildirilmektedir.[ 7 ] Bu sürecin bask›lanmas›
ile yap›fl›kl›klar›n azalt›lmas› söz konusu olabilir.[ 8 ]

Bu çal›flmada, güçlü bir antienflamatuvar ajan
olan metilprednizolonun farkl› dozlar›n›n kar›niçi
yap›fl›kl›klar üzerine etkisinin incelenmesi amaç-
land›. 

GEREÇ VE YÖNTEM    

Bu çal›flmada, etik komite onay› al›nmas›n›n ar-
d›ndan, a¤›rl›klar› 250-310 gr aras›nda de¤iflen 40

adet difli Wistar cinsi s›çan kullan›ld›. S›çanlara cer-
rahi giriflim öncesinde standart diyet uyguland›, aç
b›rak›lmad›lar. S›çanlara anestezi olarak ketamin
(Ketalar, Pfizer ilaçlar› Ltd. fiirketi, ‹stanbul, Türki-
ye) 40 mg/kg, ksilazin (Rompun, Bayer, ‹stanbul,
Türkiye) 10 mg/kg PPD enjektörü ile periton içine
uyguland›. S›çanlar her grupta 10 adet olmak üzere
rastgele dört gruba ayr›ld›. Grup 1: Yüksek doz me-
tilprednizolon (16 mg/kg) uygulanan grup, Grup 2:
Düflük doz metilprednizolon (10 mg/kg) uygulanan
grup, Grup 3: Serum fizyolojik uygulanan grup,
Grup 4: Ek bir ifllemin uygulanmad›¤› grup.

Anestezi sonras› cerrahi uygulanacak bölge po-
vidon iyotla temizlendi. Asepsi ve antisepsi kuralla-
r›na uyularak tüm s›çanlara median 6 cm kesi yap›l-
mas›n› takiben, çekum serozas›nda steril kare gaz
ile sürtmek suretiyle subserozal yaralanma olufltu-
ruldu. Daha sonra kar›n içine Grup 1’deki s›çanlara
16 mg/kg, Grup 2’ye 10 mg/kg metilprednizolon,
Grup 3’e serum fizyolojik topikal olarak uyguland›.
Grup 4 ise kontrol grubu seçilerek ek bir ifllem uy-
gulanmad›. Grup 1, 2 ve 3’deki s›çanlara standart
olarak 1,25 cc çözelti bat›n içine b›rak›lm›fl oldu.
Tüm s›çanlar›n kar›n kesileri 2/0 vikril ile, cilt da-
hil olmak üzere sürekli dikifllerle kapat›ld›.

Ameliyat sonras› 15. günde tüm s›çanlar dekor-
tikasyon yolu ile öldürüldü. S›çanlar›n kar›n bofl-
luklar› insizyona da olan yap›fl›kl›klar›n de¤erlendi-
rilmesi amac›yla paramedian laparotomi ile tekrar
aç›larak, hangi gruba ait oldu¤unu bilmeyen bir
araflt›r›c› taraf›ndan Linsky skalas› kullan›larak 0-9
aras›nda derecelendirildi (Tablo1).[9] De¤erlendirme
s›ras›nda adezyon fliddeti, derecesi, çekumda olufl-
turulan defekt bölgesinde geliflen yap›fl›kl›k oran›
(kat›l›m yüzdesi) ve bu üç parametrenin toplanma-
s›ndan elde edilen genel skor hesapland›. Yap›fl›k-
l›klar› de¤erlendirme s›ras›nda laparotomi kesisin-
den püy boflalanlar yara enfeksiyonu kabul edildi. 

Çal›flman›n istatistiksel analizi SPSS for
Windows program›nda yap›ld›. Ç›kan sonuçlar ki-
kare ve Kruskal-Wallis testleri ile de¤erlendirildi.

Tablo 1. Linsky skalas›

Kat›l›m yüzdesi Yap›fl›kl›k fliddeti Yap›fl›kl›k derecesi

0 Yap›fl›kl›k yok Yap›fl›kl›k yok Yap›fl›kl›k yok    
1 Defektin %1-25 Damar içermeyen Hafif traksiyonla ayr›lan
2 Defektin %25-75 ‹nce damarl› Orta traksiyonla ayr›lan
3 Defektin %76-100 Kal›n ve belirgin damarl› fiiddetli traksiyonla ayr›lan
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p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.                                                                                                                                                                

BULGULAR

Operasyon sonras› 1. günde yüksek steroid gru-
bundan (Grup 1) bir s›çan öldü. Gruplar aras›nda s›-
çanlar›n ortalama a¤›rl›klar› aras›nda anlaml› bir
fark yoktu (p=0,258).

Gruplar aras›nda yap›fl›kl›k fliddeti (p=0,867) ve
derecesi (p=0,919), kat›l›m yüzdesi (p=0,876), top-
lam skor (p=0,574) puanlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rma
yap›ld›¤›nda istatistiksel bir fark bulunmad›. Yara
enfeksiyonu aç›s›ndan da anlaml› bir fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 2).

TARTIfiMA

Doku hasar› sonucunda ortaya ç›kan enflama-
tuvar yan›t kar›niçi yap›fl›kl›k oluflmas›na giden sü-
recin teti¤ini çekmektedir. Periton ya da serozan›n
yaralanmas› sonucu, mast hücrelerinden histamin
ve vazoaktif kininler sal›narak kapiller permeabili-
tede art›fla ve serosangüinöz vas›fta birikime neden
olur. Bu birikim absorbe edilemedi¤i zaman komflu
organlar ya da peritoneal yüzey ile organlar aras›n-
da fibröz köprüler oluflur.[10]

Yap›fl›kl›k profilaksisi için yap›lan çal›flmalarda
çeflitli maddeler (E vitamini, dekspantenol, heparin,
aprotinin gibi), nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar,
karboksimetilsellüloz gibi adezyon bariyerleri, ke-
moteropatik ilaçlar yap›fl›kl›klar›n önlenmesi için
kullan›lm›fl ve baflar›l› sonuçlar bildirilmifl,[11-16] an-
cak bu çal›flmalar›n sonuçlar› adezyon bariyerleri
hariç klinik prati¤e fazla yans›mam›flt›r.

Steroidler güçlü bir enzim inhibitörü olan lipo-
kortinin sentezini art›rarak fosfolipaz A2 aktivasyo-
nunu bask›lar. Enflamatuvar süreçte önemli ifllevle-
ri olan prostaglandin, tromboksan A2 ve lökotirien

sentezini önler, ayr›ca fagositik hücrelerde lizozo-
mal zar stabilizasyonu art›rmas›na ba¤l› olarak fa-
gositik ifllevde azalma olufltururlar. Sonuçta bu et-
kileri sayesinde kapiller permeabiliteyi, lökosit ke-
motaksisini, lenfosit yap›m›n›, interlökin-1 sal›n›-
m›n› azaltarak antienflamatuvar yan›t olufltururlar.
Kar›niçi yap›fl›kl›klar›n önlenmesi amac›yla Küçü-
közkan ve arkadafllar›n›n[17] yapt›¤› bir çal›flmada
periton içine uygulanan serum fizyolojik ve sod-
yum kromoglikat birlefliminin pelvik yap›fl›kl›klar›
azaltt›¤› gözlenmifltir. Bu birleflime deksametazon
eklendi¤inde yap›fl›kl›klar›n daha belirgin olarak
azald›¤› saptanm›flt›r, ancak bu çal›flmada tek bafl›-
na steroid kullan›lmad›¤› için, steroidin tek bafl›na
etkinli¤i hakk›nda kesin yorum yapmak olas› de¤il-
dir. Avsar ve arkadafllar›[18] yapt›¤› di¤er bir çal›flma-
da ise intravenöz uygulanan difenhidramin HCI ve
20 mg/kg metilprednizolonun s›çanlarda kar›niçi
yap›fl›kl›klar› azaltt›¤› saptanm›flt›r. Steroid grubun-
daki deneklerde yara iyileflmesinde rolü olan hid-
roksiprolin sentezinin de azald›¤›n› gözlemifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda düflük doz ve yüksek doz me-
tilprednizolon uygulanan grupta sonuçlar aras›nda
fark saptanmad›¤› gibi, gruplar aras›nda da kar›niçi
yap›fl›kl›klar› önleme bak›m›ndan anlaml› fark bu-
lunmam›flt›r. Sonuçlar›n literatür ile uyumlu olma-
mas› kullan›lan metilprednizolon dozlar›n›n daha
düflük ve topikal olarak uygulanmas›na ba¤l› olabi-
lir. Çal›flmam›zda hidroksiprolin düzeyleri ise çal›-
fl›lmam›flt›r, ancak yara enfeksiyonu oranlar›nda
farkl›l›k saptanmad›. Bu sonuçlar göz önüne al›nd›-
¤›nda yüksek doz sistemik yolla verilen steroidler,
düflük doz topikal olarak uygulanan steroidlere gö-
re yap›fl›kl›klar› önlemede daha etkili olmalar›na
ra¤men, yüksek dozlarda yara iyileflmesini azalt›c›
etkilerinin ortaya ç›kmas› klinik uygulamaya gir-
mesini zorlaflt›racak bir faktör gibi görünmektedir.

Majör ameliyatlar minör ameliyatlarla karfl›lafl-

Tablo 2. Bulgular

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p

A¤›rl›k 290±7,637 280±11,055 290±10 302±2,0 >0,05*
Kat›l›m yüzdesi 0,888±0,111 1,0±0,258 0,90±0,179 1,1±0,233 >0,05*
Yap›fl›kl›k fliddeti 0,888±0,111 1,2±0,326 1,10±0,233 1,0±0,210 >0,05*
Yap›fl›kl›k derecesi 0,888±0,111 1,0±0,258 1,0±0,210 1,10±0,233 >0,05*
Genel yap›fl›kl›k skoru 2,66±0,333 3,2±0,813 3,0±0,596 3,20±0,573 >0,05*
Yara enfeksiyonu (%) 28,6 28,6 0 42,9 >0,05**

* Kruskal-Wallis testi; ** Fisher’in kesin ki-kare testi; bulgular ortalama ± standart hata olarak verilmifltir.
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t›r›ld›¤›nda daha çok yap›fl›kl›¤a neden olurlar.[19]

Bizim çal›flmam›zda oluflturan cerrahi travma daha
çok minör bir travmad›r. Dolay›s› ile steroidlerin
majör travma sonras› yap›fl›kl›klar›n oluflmas›n›
bask›lay›c› etkinli¤i varsa da bu çal›flmada onu gös-
termek olas› de¤ildir.

Yap›lan çal›flmalara ve uygulanan yöntemlere
ra¤men kar›niçi yap›fl›kl›klar halen önemli bir mor-
bidite nedeni olmay› sürdürmektedir. Bunun nedeni
yap›fl›kl›k mekanizmas›n›n tam olarak anlafl›lama-
mas› olabilir.

Sonuç olarak, topikal olarak uygulanan metil-
prednizolonun farkl› dozlar›n›n kar›niçi yap›fl›kl›k-
lar›n önlenmesindeki etkinlikleri aras›nda anlaml›
fark bulunmad›¤› gibi, yap›fl›kl›klar›n azalt›lmas›
üzerine de bir etkisi yoktur. Oluflabilecek yan etki-
lerde göz önüne al›nd›¤›nda klinik uygulamaya gir-
mesi flimdilik zor görünen steroidlerin uygulama
yollar› ve doz ayarlamas› konusunda daha fazla de-
neysel ve klinik çal›flmaya gereksinim vard›r.
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