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ÖZET 
 

GÖKÇELLİ U. (2017), ATMOSFERİK SOĞUK PLAZMA UYGULAMASININ 

PERİTONEAL ADEZYONUN ÖNLENMESİ ÜZERİNE ETKİNLİĞİNİN 

ARAŞTIRILMASI 

Tıpta Uzmanlık Tezi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Sağlık Uygulama 

Ve Araştırma Merkezi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir 

 

AMAÇ: Abdominopelvik operasyonlardan sonra peritoneal adezyon (PA) oluşumu 

son derece yaygındır. İskemi, enfeksiyon, kanama gibi faktörlerin neden olduğu 

patolojik yara iyileşmesi sonucu PA ortaya çıkmaktadır. Atmosferik basınçlı soğuk 

plazma (ABSP)’ nın ise bu faktörlere karşı etkili olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada 

ABSP’ nin PA’nın önlenmesi üzerindeki etkisini araştırmayı amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 16 adet CD-1 erkek fare kullanıldı. Denekler 

rastgele olarak iki gruba ayrıldı. Tüm deneklerde çekumda serozal abrazyon ve sağ alt 

kadrandan pariyetal periton eksizyonu yapılarak adezyon modeli oluşturuldu. 

Adezyon önleyici bir yöntem uygulanmayanlar Grup I (kontrol grubu) olarak 

belirlendi. Grup II (plazma grubu)’ de ise adezyon modeli oluşturulan alanlara 

operasyon sırasında 60’ ar saniye ABSP uygulandı. Postop 10. gün tüm denekler 

sakrifiye edildi. Deneklerin tamamında adezyon modeli oluşturulan alanlara 

makroskopik Knigtly ve Linsky adezyon sınıflamaları yapıldı. Model oluşturulan 

alanlar bütün olarak eksize edildi ve mikroskopik Zühlke sınıflamasının 

değerlendirilmesi için patoloji laboratuvarına gönderildi. Sınıflandırma puanları 

istatistiksel analiz (Mann Whitney-U-test) ile değerlendirildi.  

 

BULGULAR: Grup I’ de çekuma ait Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamalarının 

ortalama puanları sırasıyla 2,6; 2,1 ve 2,6 idi. Grup II’ de ise ortalama puanlar 0,5; 1,1 

ve 1,3 olarak tespit edildi. Buna göre Knightly ve Zühlke sınıflama puanları arasındaki 

fark Grup II lehine istatistiksel olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p=0,015; p=0,018). 

Grup I’ de pariyetal peritona ait Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamaları ortalama 

puanları sırasıyla 3,3; 3,8 ve 3,4 idi. Grup II’ nin ortalama puanları ise 1,6; 1,3 ve 1,5 

olarak bulundu. Her 3 sınıflamaya göre de (Knightly, Linsky, Zühlke) gruplar arasında 
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ki fark Grup II lehine anlamlı bulundu (sırasıyla p=0,005; p<0,001; p<0,001). 

 

SONUÇ: Bu çalışma ile ABSP’ nin PA’ yı önlemede etkili olabileceği makroskopik 

ve mikroskopik olarak gösterilmiştir. Hem ABSP hem de PA’ nın araştırılabileceği yeni 

bir alan ortaya çıkmıştır. Elde edilen veriler bu alanda yapılacak çalışmalara yol 

gösterici olacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Atmosferik basınçlı soğuk plazma (ABSP), peritoneal adezyon 

(PA), yara iyileşmesi  
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ABSTRACT 
 

GÖKÇELLİ U. (2017), INVESTIGATION ON EFFICACY OF ATMOSPHERIC 

COLD PLASMA APPLICATION FOR THE PREVENTION OF PERITONEAL 

ADHESION 

 

Dissertation, Health Sciences University Izmir Bozyaka Health Practice and Research 

Center, General Surgery Clinic 

 

AIM: Formation of peritoneal adhesion (PA) is extremely common after 

abdominopelvic operations. PA emerges as pathological wound healing caused by 

numerous factors such as ischemia, infection, bleeding. Atmospheric pressure cold 

plasma (APCP) is known to be effective against those factors. In this study, we aimed 

to investigate the effect of APCP on prevention of PA. 

 

MATERIALS AND METHODS: Sixteen CD-1 male mice were used in the present 

study. Subjects were randomly divided into two groups. All subjects had serosal 

abrasion on cecum and an excision model was created by excision of the parietal 

peritoneum in the lower right quadrant. Group I was determined as control group in 

which any anti-adhesion method was utilized. In Group II (plasma group), APCP was 

applied to the areas where the adhesion model was created during the operation for 60 

seconds. All subjects were sacrificed on postop day 10. Adhesion level and area were 

macroscopically evaluated with Knigtly and Linsky scoring. Tissues, on which 

adhesion were formed, were excised and assessed microscopically using Zühlke 

scoring method. Evaluation scores were assessed by statistical analysis (Mann 

Whitney-U-test). 

 

RESULTS: The mean scores of Knightly, Linsky and Zühlke classification of cecum 

were determined as 2.6; 2.1 and 2.6, respectively in Group I. The mean scores were 

determined as 0.5; 1,1 and 1,3, respectively in Group II. Difference between Knightly 

and Zühlke classification scores were statistically significant in favor of Group II (p = 

0,015, p = 0,018, respectively). The mean scores of Knightly, Linsky and Zuhlke 

classifications of parietal peritoneum were 3,3; 3.8 and 3.4, respectively in Group I. 



x 

 

The mean scores of Group II were 1,6; 1,3 and 1,5. Statistical significance (p = 0.005, 

p <0.001, p <0.001 respectively) was found in favor of Group II according to all three 

classifications (Knightly, Linsky, Zuhlke). 

 

CONCLUSION: This study demonstrated that APCP could be effective for 

prevention of PA in consequence of macroscopic and microscopic evaluation. Also, 

present study addresses new questions regarding ABSP and PA. Findings represented 

in the present study might enlighten future studies.   

 

Key Words: Atmospheric pressure cold plasma (APCP), peritoneal adhesion (PA), 

wound healing
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Abdominopelvik operasyonlardan sonra peritoneal adezyon (PA) oluşumu son 

derece yaygındır ve önemli bir morbidite kaynağıdır. Adezyonlar gastrektomi, 

apendektomi, histerektomi, kolektomi gibi prosedürleri takiben oluşur. Peritoneal 

adezyon insidansı, genel cerrahi abdominal operasyonlarından sonra %67-93 arasında 

görülmekte, jinekolojik pelvik operasyonlardan sonra ise sıklığı %97' ye kadar 

çıkmaktadır (1). 

İnce bağırsak tıkanıklığının en sık nedeni PA’ dır. Ayrıca kronik karın ağrısı, 

operasyon sırasında ince bağırsak yaralanması, intraoperatif kanama, organ 

yaralanmaları, tıkanıklığa bağlı operasyonlar ve kadınlarda infertilite adezyonların 

ciddi komplikasyonları olup sadece morbiditeye değil aynı zamanda mortaliteye de 

neden olur (1). 

Peritoneal adezyonun literatürde birçok nedeni tanımlanmıştır. Yaygın görülen 

nedenler arasında; geçirilmiş operasyonlar, karın içi geçirilmiş enfeksiyonlar, 

operasyon sırasında kullanılan eldivenlerdeki lateks, yabancı materyaller (sütür, tel 

zımba vb), konjenital adezyonlar ve elektrokoter cihazının oluşturduğu termal hasar 

sayılabilir. Fakat bu nedenlerden en sık olanı geçirilmiş operasyonlardır (2). 

Peritoneal adezyonların patofizyolojisini basitçe özetlersek; operasyon 

sırasında peritoneal yüzeylerde çeşitli hasarlar meydana gelir. Bu hasarlar immün 

sistem hücreleri ve bağ dokusu hücreleri tarafından tamir edilir. İşte bu tamir sırasında 

oluşan fibrozisin fazla oluşması veya oluşan bu fibrotik dokuda fibrinolizisin 

gerçekleşmemesi sonucunda adezyonlar oluşur. Bu tamir sürecinden onlarca hücre içi 

mekanizma (interlökinler, kemokinler, koagülasyon faktörleri vb) sorumludur (2,3). 

Araştırmamız sırasında karın içine uygulanmış olan atmosferik basınçlı soğuk 

plazmanın (ABSP) bu mekanizmaları etkileyerek PA oluşumunu azaltmasını bekledik. 

ABSP’ nin yara iyileşmesi üzerine etkinliği, oluşan fibrotik dokuyu azaltıp re-

epitelizasyon sağladığı, sıcak plazmaların ise daha az PA oluşturduğu bilinmektedir 

(4-7).  

Uyguladığımız ABSP gazların iyonizasyonu sonucu oluşan maddenin 

dördüncü hali olarak kısaca tanımlanabilir (8). ABSP bir elektrik alan altında 

üretilmektedir. İki elektrot arasında bir elektrik alan oluşturulduğunda elektronlar 
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enerjiyi çevredeki daha ağır gaz moleküllerine göre daha hızlı almakta ve sıcaklıkları, 

ortamdaki gaz ısınma fırsatı bulamadan binlerce derecelere kadar ulaşmaktadır. Sonuç 

olarak ortam gazı oda sıcaklığında kalmakta ve enerji alarak ısınan elektronların da 

soğumasına yardımcı olmaktadır (9).   

ABSP’ nin üretim sürecinde süperoksit, hidrojen peroksit, OH radikalleri, 

singlet oksijen, nitrik oksit, ozon ve peroksinitrit gibi farklı reaktif oksijen ve nitrojen 

türevleri (reactive oxygen species = ROS, reactive nitrogen species = RNS) gibi 

moleküller açığa çıkmaktadır (10). İşte bu açığa çıkan moleküller çeşitli hücre içi 

mekanizmaları etkileyerek; kan pıhtılaşmasından, diş beyazlatılmasına, 

dezenfeksiyondan, yara iyileşmesine ve kanser hücrelerinin çoğalmasının 

önlenmesine kadar birçok sonuca yol açmaktadır (11). Literatürde, konvansiyonel 

monopolar kontak koagülasyon ve non-kontak argon plazma koagülasyon 

yöntemlerinin sıçanlar üzerinde karşılaştırıldığı bir çalışmada, monopolar kontak 

koagülasyon yönteminin kullanımı sonucu %85.4 olarak belirtilen PA’ nın, non-kontak 

argon plazma koagülasyon yöntemi kullanımı sonucu %50’ ye düştüğü gösterilmiştir 

(5,6).  

ABSP’ nin kullanıldığı çalışmalarda yara iyileşmesini hızlandırdığı, yara 

bölgesinde mikrobiyal kolonizasyonu azalttığı, hücre migrasyonu ve proliferasyonu 

arttırdığı ve anti-inflamatuvar etkinlik gösterdiği bildirilmiştir (7).  

Bir bütün olarak bakıldığında, abdominal cerrahi sonrası görülen PA, düzgün 

olmayan yara iyileşmesinden kaynaklanmaktadır. ABSP uygulamasının doku 

oksijenizasyonunu arttırdığı, antimikrobiyal etkinlik gösterdiği (12) skar dokusunu 

azaltarak re-epitelizasyona yol açtığı (13) yani düzgün bir yara iyileşme süreci 

sağladığı bilinmektedir. Bu etkilerine bakıldığında ABSP’ nin, PA’ nın önlenmesi için 

alternatif bir metot olarak kullanılabileceği düşünülmüştür. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. PERİTON 

 

2.1.1. Embriyolojisi ve Anatomisi 

Periton embriyolojik dönemde mezodermden kaynaklanır. Üçüncü 

haftada mezoderm, lateral mezoderm, intermediate mezoderm ve paraksiyal 
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mezoderm olmak üzere üçe ayrılır. Farklılaşma devam ederek lateral mezoderm, 

somatik ve splanknik mezoderm olmak üzere ikiye ayrılır. Bunlar orta hattın her iki 

yanında intraembriyonik çölomu oluşturur. Daha sonra sağ ve sol intraembriyonik 

çölomlar birleşerek tek bir kavite oluştururlar. Bu tek kavite de daha sonra plevral, 

perikardiyal, peritoneal olmak üzere bölümlere ayrılır. Farklılaşma pariyetal ve 

visseral periton oluşumu ile devam eder (14). 

Vücudumuzdaki en büyük seröz mebran olan periton, pariyetal ve visseral 

olmak üzere ikiye ayrılır. Pariyetal periton diyaframın abdominal yüzeyini, abdominal 

ve pelvik kaviteyi örter. Visseral periton ise abdominal ve pelvik organların yüzeylerini 

ve mezenterlerini örter (14). 

 

2.1.2. Peritonun Histoloji ve Fizyolojisi 

Pariyetal ve visseral periton, tek kat halinde dizilmiş yassı mezotel 

hücrelerinden oluşur. Bu hücrelerdeki kayıp sonucu, peritonun iki yaprağı arasında 

fizyolojik olmayan yapışıklıklar meydana gelir. Hücrelerde granüllü endoplazmik 

retikulum ve golgi aparatının bol sayıda ve gelişmiş olması sekresyon yeteneklerinin 

gelişmiş olduğunu gösterir (14). 

Mezotelyal apikal yapı, hyaluronic acid (HA) açısından zengin glikoprotein ile 

kaplı çok sayıdaki mikrovilliden oluşur. Bu yapı, periton sıvısının serbest dolaşımına 

ve emilimine izin verir. Serozanın diğer fonksiyonları arasında; sıvı ve partiküler 

madde taşınması, lökosit göçünün düzenlenmesi, pıhtılaşma ve fibrinoliz kontrolü, 

antijen sunumu, inflamatuvar sitokinlerin, büyüme faktörlerinin salınımı ve serozal 

onarım için extracellular matrix (ECM) sentezi sayılabilir. Bu fonksiyonlar, peritoneal 

diyaliz, beslenme, kemoterapi ve immünoterapi gibi birçok klinik uygulamayı 

mümkün kılar (15,16). 

Periton ayrıca lamellar cisimleri de salgılar. Bunlar akciğere benzer yüzey aktif 

madde depolama granülleri olarak paketlenmiştir. Periton yüzeyinin kaymasını ve 

yapışmasını önlemede önemli olan tabakalı cisimler, %90 lipid (fosfatidilkolin) 

ve %10 protein (yüzey aktif protein A-D) karışımıdır (17).  Normal hacim olarak 

yaklaşık 100 mL ile sınırlı olan peritoneal sıvı, plevral boşluk, fallop tüpleri, vasküler 

sistem ve lenfatik sistemle homeostatik iletişimde olan bir plazma ultrafiltratıdır ve 

karın organları için de sürtünmesiz bir ortam sağlar (18). 
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Oluşan bu salgıların tamamı visseral ve pariyetal periton yaprakları 

arasında kaygan, non-trombojenik, fibrinolitik bir ortam yaratır. Ayrıca mezotel 

hücrelerinden salgılanan doku tipi plazminojen aktivatörü (t-PA) ve ürokinaz 

plazminojen aktivatörü (u-PA)’ nün de bu non-trombojenik ortama katkısı 

büyüktür. Oluşan bu non-trombojenik ortam, peritoneal fibrozise yol açan 

fibrin aşırı birikimini önler. Fakat peritoneal hasar meydana geldiğinde 

(operasyon, peritonit vb.) bu fizyolojik ortam bozulur. t-PA ve u-PA 

inflamasyon sonrasında salgılanan plazminojen aktivatör inhibitor tip 1 ve 2 

(PAI-1, PAI-2) ile inhibe edilirler. Mezenkimal hücrelerden, doku 

makrofajlarından ve diğer inflamatuar hücrelerden salgılanan sitokinler (IL-1, 

IL-6 ve IL-15), kemokinler (IL-8, Monosit kemoatraktan protein-1), büyüme 

faktörleri, trombosit türevli büyüme faktörü, fibroblast büyüme faktörleri ve 

vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) de bu PAI-1 ve 2’ nin 

aktivasyonunu arttırarak bu non-trombojenik fibrinolitik ortamı bozar. 

Trombojenik ve fibrozise yatkın bir ortam sağlarlar (19). 

 

2.2. Peritoneal Adezyon ve Klinik Önemi 

Cerrahi bilimlerde kaydedilen sayısız ilerlemeye rağmen, karın 

yapışıklıkları en deneyimli cerrahlar için bile rahatsız edicidir. Operasyon 

sonuçlarını ve hastaların yaşam kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir. PA 

oluşum insidansı, önlemek için yapılan bir çok girişime rağmen halen yüksektir 

(20).  

Bağırsak tıkanıklığı yapışıklıkların en ciddi sonucudur. Abdominal re-

operasyona ihtiyaç duyan hastaların %30-41' inde adezyonla ilişkili bağırsak 

tıkanıklığı bulunmaktadır (21). İnce bağırsak tıkanıklığı için oranlar %65-75' e 

yükselmektedir (22). İnce bağırsak tıkanıklığının en sık nedenidir. 

Yapışıklıkların klinik sonuçları sadece bağırsaklarla sınırlı değildir. 

Yapışıklıklar kadınlarda sekonder infertilitenin önde gelen nedenidir. Ayrıca 

kronik abdominal ve pelvik ağrıya da neden olur (1,23).  
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2.2.1. Adezyon Oluşumunu Tetikleyen Doku Hasarı ve İyileşme 

Mekanizması  

Operasyon, enfeksiyon vb. nedenlerle oluşan peritoneal hasar sonucunda 

inflamasyon başlar (2). İnflamasyon sırasında salınan çeşitli sitokinler sonucunda 

açığa çıkan fibrinojen, endotel ve mezotel hücreleri tarafından salgılanan 

protrombinden, koagulasyon kaskat aktivasyonu sonucu oluşan trombin sayesinde 

fibrine dönüşür. Bununla birlikte fibrinolitik sistemin aktivasyonu sonucunda, oluşan 

intra-abdominal fibrin tortuları eritilmelidir. Endotel, mezotel hücreleri ve 

makrofajlardan salgılanan fibrinolitik sistem bileşenleri t-PA ve u-PA, plazminojeni 

plazmine çevirirler. Bir serin proteaz olan t-PA, ana plazminojen etkinleştiricisidir ve 

fibrin için yüksek afiniteye sahiptir. Pazminojenden t-PA ile plazmin oluşur ve oluşan 

bu plazmin fibrin tortularını yıkarak fibrin yıkım ürünleri oluşturur ve PA engellenmiş 

olur (24,25). Ancak operasyonlardan sonra bu fizyolojik ortam bozulmaktadır. 

Peritoneal hasar sonrası başlayan inflamasyon sırasında salınan PAI-1 ve PAI-2 

dengenin bozulmasına katkıda bulunmaktadır.  

Hem PAI-1 hem de PAI-2, endotel hücreleri, mezotel hücreleri, monositler, 

makrofajlar ve fibroblastlar tarafından üretilir. PAI-1 ve 2, t-PA ve u-PA’ yı inhibe 

ederek fibrinolizisi bozar. PAI-1 ve 2 dışında başka plazminojen aktivatör inhibitörleri 

de tespit edilmiştir. PAI-3, α2-makroglobülin, α1-antitripsin ve α2-antiplasmin gibi 

birkaç proteaz inhibitörü de inhibisyona katılır. Bununla birlikte, peritoneal 

fibrinolizisdeki rolleri iyi tanımlanmamıştır (26).  

Fibrin birikimi ve bozunması arasındaki denge, normal periton iyileşmesi veya 

yapışma oluşumunun belirlenmesinde çok önemlidir. Fibrin tamamen bozunmuşsa, 

normal peritoneal iyileşme meydana gelebilir.  

İnflamasyon sonucunda oluşan bu fibrotik ortamda fibroblastlar, oluşan bu 

fibrin matrislerini işgal eder ve ECM üretilir. Bu ECM hala matriks metalloproteinaz 

(MMP) pro- enzimleri ile tamamen bozunarak normal re-epitelizasyon süreci 

başlatılabilir. Bununla birlikte, bu süreç MMP' lerin doku inhibitörleri tarafından 

engellenirse, peritoneal yapışıklıklar oluşabilir (3).   

Tüm bu süreçler sonunda PA oluşur ve anjiyojenik faktörlerin aracılık ettiği 

yeni kan damarlarının da büyümesiyle, oluşan bu adezyon giderek organize olur (20). 

Plazminojen aktivasyonu, PAI -1 ve 2 inaktif komplekslerin oluşumu ile engellenmiştir. 



Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmanın Peritoneal Adezyona Etkisi 

 

6 

 

t-PA ve uPA'nın en güçlü inhibitörü PAI-1'dir. PAI-2, plazminojen 

etkinleştiricileri ile mücadelede daha az etkilidir. Muhtemelen peritoneal doku 

tamirinde rol oynamaktadır (27). Plazminojen aktivatörleri ve plazminojen 

inhibitörleri arasındaki denge önemlidir. Bu nedenle, PAI-1 adezyonların 

gelişiminde önemli bir faktör olarak düşünülür ve yüksek PAI-1 

konsantrasyonları, geniş yapışıklıkları olan hastaların yapışıklıklarında ve 

peritoneal dokularında bulunur (28,29). Şekil 1’ de peritoneal hasar sonrası 

normal iyileşme ve adezyon oluşum basamakları verilmiştir.  

 

Şekil 1. Peritoneal hasar sonrası fibrin oluşumu 
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Şekil 2. Fibrin oluşumu sonrası normal iyileşme ve adezyon oluşumu 

 

2.2.2.  İskeminin Rolü 

İskemik peritoneal doku fibronilitik mekanizmaları doğru işletemez. Bunun 

sonucunda ise PA oluşum süreci hızlanır. Ayrıca iskemik olan bu dokulardan salgılanan 

vasküler büyüme faktörleri de yeni damarlanma oluşturarak adezyon oluşumuna 

katkıda bulunur (30).  

 

2.2.3.  Enfeksiyonun Rolü 

Peritonun enfekte olması yara iyileşme mekanizmalarını bozarak PA 

oluşumuna katkıda bulunur. Hatta postoperatif enfeksiyon ve PA’ ya karşı profilaksi 

amaçlı hayvan modeli üzerinde deneysel çalışması yapılan antibiyotikler de mevcuttur. 

Linezolid bir jinekoloji çalışmasında ratlar üzerinde denenmiş ve sonuçta belli bir 

dozdan sonra PA’ yı azalttığı gösterilmiştir (2,31).  



Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmanın Peritoneal Adezyona Etkisi 

 

8 

 

2.2.4.  Yabancı Cisimlerin Rolü 

Abdominal operasyonlar sırasında bağırsakları ekarte etmek için sıkça 

kullandığımız kompresler de PA oluşumuna katkıda bulunmaktadır. 

Ekartasyon sırasında oluşan serozal abrazyonlar ya da kompresten kopan 

küçük iplik parçaları doku tamir mekanizmalarını ve inflamasyonu başlatmakta, 

bunun sonucunda ortaya çıkan fibröz bantlarda PA oluşumuna katkıda 

bulunmaktadır (32).  

 

2.2.5.  Kanamanın Rolü 

Ratlar üzerinde yapılan deneysel bir çalışmada; herhangi bir peritoneal 

yüzeye zarar vermeden intraperitoneal kaviteye taze kan verilmiş ve sonuçlar 

gözlenmiştir. İntraperitoneal verilen taze kanın PA’ yı arttırdığı gösterilmiştir 

(33).  

 

2.2.6.  Sütürün Rolü 

Batın içi operasyonlarda fazla kullanılan sütürler de PA oluşumuna yol 

açan başka bir faktördür. Araştırmacılar batın içinde mümkün olduğunca az 

yabancı materyal bırakılması gerektiğini bildirmektedir. Ratlarda yapılan 

deneysel bir çalışmada operasyon sonrası periton bir grupta emilebilen sütürle 

kapatılmış, diğer grupta ise periton açık bırakılmıştır. Peritonun açık bırakıldığı 

grupta PA’ nın daha az görüldüğü saptanmıştır (34).  

 

2.2.7.  İntestinal Sağımın Rolü 

İleus nedeniyle operasyona alınan vakalarda aşırı genişlemiş intestinal 

ansların operasyon bitiminde dekompresyonu gerekebilir. Bunun avantajları 

arasında intestinal kan akımının düzelmesi, batın orta hattının kapatılabilmesi, 

abdominal hipertansiyonun önlenmesi, solunum fonksiyonlarının 

düzenlenmesi sayılabilir. Fakat Aysan ve arkadaşlarının ratlar üzerinde yaptığı 

deneysel bir çalışmada intestinal sağım yapılan ratlarda PA’ nın arttığı ve tekrar 

bağırsak dilatasyonlarının oluştuğu gözlemlenmiştir. Eğer intestinal sağım 

gerekli ise mümkün olan en kısa segmente ve en az mekanik travmayla 

yapılması önerilmektedir (35).  
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2.3. Adezyon Oluşumunun Önlenmesi 

 

2.3.1.  Cerrahi Tekniğin Rolü 

Tüm abdominal cerrahi prosedürler sırasında, PA’ ların azaltılması için bazı 

ilkelere uyulmalıdır. Dokuya saygı esastır. Dokunun dikkatli traksiyonu, ayrıntılı 

hemostaz, dokuların kurumasını önleme, gereksiz sütürden ve doku beslenmesini 

bozacak etkilerden kaçınılmalıdır. Atravmatik aletlerin ve biyouyumlu sütürlerin 

kullanılması da önemlidir.  

Bir başka çok önemli prosedür ise pudralı eldivenlerin kullanılmaması 

gerektiğidir. Pudra vb. yabancı maddeler postoperatif PA oluşumu açısından çok 

önemli risk faktörüdür. Birçok deneysel çalışmada bunların PA oluşumu üzerine etkisi 

kanıtlanmıştır (2). 

 

2.3.2. Adezyona Karşı Kullanılan Ajanlar 

Cerrahinin bu büyük probleminin çözümü için yıllarca araştırmacılar birçok 

çalışma yapmışlardır. Onlarca bariyer yöntemleri, farmakolojik ajanlar denenmiştir 

(36).  
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Tablo 1. Peritoneal adezyona karşı denenmiş birçok yöntem* 

Fibrinolitik Ajanlar 

*Trombokinaz, fibrinolizin, streptokinaz, ürokinaz, hyalüronidaz, tripsin, kimotripsin, papain, pepsin. 

*Doku plazminojen aktivatörleri ve recombinant t-PA 

*Tromboksan sentetaz inhibitörleri : imidazole ve ridogrel 

*Trombin inhibitor (rec-Hirudin®) 

*Anti-proliferatif ilaçlar: Paklitaksel ve Camptothecin 

*Polipeptitler: lizozim, polilizin, poliglutamat 

 
Antikoagulanlar 

*Heparin, düşük molekül ağırlıklı heparin (Enaksaparin-Na) 

 
Anti-inflamatuvar Ajanlar 

*Düşük doz aspirin 

*Anti-inflamatuar peptitler: retinoic asit, kuinakrin, dipiridamol 

*Antihistaminler: Prometazin 

*Kortikosteroidler: deksametazon, hidrokortizon, prednizolon 

*NSAİ İlaçlar: ketorolac, tolmetin, ibuprofen, indometazin 

Antibiyotikler 

*Sistemik antibiyotikler: sefalosporinler, tetrasiklinler 

*Peritoneal uygulananlar: sefazolin, tetrasiklin 

Mekanik ayırma yöntemleri 

*Peritoneal uygulanan solüsyonlar : kristaloid solüsyonlar (normal salin, ringer laktat), visköz solüsyonlar (%32 dekstran-70 

(Hyskon®) ), karboksimetilselülöz(yüksek moleküler ağırlıklı polisakkarid jel) 

*Hiyalüronik asit(HA): doğal glikozaminoglikan 

*HA-fosfat tamponlu salin HAPBS : (Sepracoat®) 

*HA-%5 ferric hiyalüronat jel : (Lubricoat®) 

*N,O-karboksimetil sitozan (NOCC) : jel ve solüsyon 

Bariyerler 

*Endojen bariyerler: Fetal amniyotik membrane, peritoneal transplant, omental greft 

*Eksojen Bariyerler: %0.5 ferrik hiyalüronat jel (Intergel®)  

HA-karboksimetilselülöz (HA-CMC) (Seprafilm®)  

Intraperitoneal sıvı (Adept®), Polietilen glikol-PEG (SprayGel®), Poloksamer 407 (FlowGel®) 

Politetrafluroetilen (Gore-Tex®), Fibrin yapıştırıcı, Okside-rejenere sellülöz-ORC(Surgicel®) 

Interceed®, Mineral yağı, silicon, vazelin, jelatin vb. 

Yeni Ajanlar 

*Polietilen oksit ve karboksimetilselülöz filmleri (Oxiplex®), Aloe vera jel, Sol-gel® 

Araştırılan Ajanlar 

*Kolşisin, Medroksiprogesteron asetat, Kalsiyum kanal blokerleri, Vitamin E, Penisilamin,  

Metilen mavisi, Pentoksifilin, Statin, Epidermal büyüme faktörü 

*Kamel R. 2010’ daki makalesinden alınmıştır. 
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2.3.3. Adezyon Oluşumunun Önlenmesine Dair Güncel Deneysel ve 

Klinik Çalışmalar 

Günümüzde PA’ yı önlemek için birçok deneysel ve klinik çalışma 

yürütülmektedir. Bu çalışmaların sıklıkla fibröz dokunun gereğinden fazla oluşmasını 

engellemek, oluşan fazla dokunun yıkımını sağlamak ve eriyebilir bariyer 

yöntemleriyle peritoneal iyileşmenin olacağı bölgeleri korumak gibi amaçları 

olmaktadır. 

Ortak amaç peritoneal hasar sonrası dokunun, normal bir yara iyileşme 

süreci geçirmesini sağlamaktır. ABSP’ nin de yara iyileşme sürecine sağladığı 

olumlu katkı uzun yıllardır bilinmektedir.  

 

2.4. Plazma 

 

2.4.1. Atmosferik Soğuk Dielektrik Bariyer Deşarj Hava Plazma 

Maddenin 4. hali olan plazma Amerikalı kimyacı ve fizikçi Irving Langmuir 

tarafından ilk kez 1929 yılında kullanılmıştır (37). Terim olarak “plazma” yı 

seçmesinin nedeni iyon, nötron, foton ve radikallerin kompleks karışımını kan 

plazmasındaki kompozisyonla benzetmesindendir (38). Farklı bilim disiplinlerinde 

farklı anlamlarda kullanılan plazma tıpta çeşitli makro moleküllerin birlikteliğini 

tanımlamaktadır. Örneğin nükleik asitler, proteinler ve çeşitli moleküllerin hücre 

çekirdeğindeki birlikteliğinde karyoplazma, hücrenin içinde sitoplazma veya kanın 

içinde kan plazması olarak adlandırılmaktadır (39). Fizikteki anlamı ise kısmen veya 

tamamen iyonlaşmış gazdır. Uygun bir basınçta (düşük, atmosferik veya yüksek 

basınç), herhangi bir gaza (soy gaz, saf oksijen veya hava), yüksek enerji 

verildiğinde (ısı, doğru akım veya alternatif akım kaynağı elektrik, elektromanyetik 

alan, radyo frekans dalgaları vs.) gaz molekülleri birbirleriyle çarpışmaya başlar. 

Elektronlar moleküllerden kopar ve sürekli hareket halinde olan pozitif yüklü 

iyonların ve elektronların oluşturduğu bir sistem oluşur. Maddenin bu durumuna 

plazma adı verilir. Plazma içinde aynı anda fotonlar, ultraviyole (UV), uyarılmış 

atomlar ve moleküller, radikaller, yarı kararlı durumdaki (metastabil) atomlar, nötral 

atom veya moleküller mevcuttur (9,40).  

Plazma içindeki parçacıklar sürekli etkileşim halindedir. Bu yüzden plazma 

maddenin 4. hali olarak tanımlanmaktadır. Çoğu zaman yalıtkan olarak kullanılan 
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gazlar plazma halinde çok iyi iletkendirler. Plazma halinde gerçekleşen kimyasal 

reaksiyonlar görece çok daha hızlıdır (41).  

Atmosferin iyonosfer tabakasında oluşan auralar (kuzey-güney ışıkları) gözle 

görülebilen soğuk plazmaya örnektir. Sıcak plazmaya örnek ise uzayda yüksek 

basınçta oluşan yıldızlar verilebilir (42). Laboratuvar koşullarında kullanım amacına 

göre, çeşitli basınç koşullarında soğuk veya sıcak olarak plazmalar 

oluşturulabilmektedir. Birçok alanda plazma teknolojisi kullanılmaktadır. Elektronik, 

havacılık, sanayi ve tıp bu alanlara birer örnektir. Günlük yaşantımızda ise bilgisayar, 

cep telefonu ve plazma ekranlar plazmanın yaydığı UV ışığı kullanan örneklerdir. 

Tıpta plazmanın kulllanımı ise medikal aletlerin sterilizasyon işlemleriyle başlamıştır. 

Günümüzde kullanımı ise canlı dokuların dezenfeksiyonundan yara-yanık tedavisine, 

kanser tedavisinden biyomedikal malzemelerin yüzey modifikasyonlarına kadar 

devam etmektedir. 

Plazmalar; plazma deşarjının oluşturulduğu basınca göre düşük, atmosferik ve 

yüksek basınçlı plazmalar, iyonlaşma derecesine göre tam iyonize veya kısmi iyonize 

plazmalar, sıcaklığına göre soğuk veya termal olmayan ya da sıcak veya termal plazma 

olarak sınıflandırılabilmektedir (43).  

Sıcak plazmaya örnek olarak temassız termal koagülasyon yapan argon plazma 

cihazları, endoskopi ve cerrahi operasyonlarda, kanama eğilimi olan patolojik 

dokuların çıkarılmasında ve hemostazın sağlanmasında kullanılır. Argon plazma 

koagülatör (APK) cihazlarının çalışma mekanizması, monopolar yüksek frekans 

elektrik akımının iyonize ettiği argon gazının dokuya temassız şekilde doğrudan 

uygulanması temeline dayanır (44). APK’ ler temassız olduğundan ve termal hasar 

daha az oluşturduğundan elektrokoterlere göre daha güvenli kullanılabilirler (45).  

Soğuk plazmalar ise genelde düşük basınçta üretilirler. Düşük basınçlı 

plazmaların avantajı çok az miktarda gaz ile elde edilebilmesidir. Bu avantajının 

yanında birçok dezavantajları vardır. Plazma üretiminin gerçekleşmesi için büyük 

bölmelere ihtiyaç vardır ve bunun için özel vakum ekipmanı gereklidir. Vakum sistemi 

pahalı ve karmaşıktır. İşlenebilecek örneğin büyüklüğü sınırlıdır ayrıca uygulama 

yapılacak materyal ve eşyaların vakuma dayanıklı olması gerekmektedir (46). Bu 

nedenle atmosferik basınçta üretilen soğuk plazmalar geliştirilmiştir. Bu şekilde işlem 

basitleştirilmiş ve üretimin arttırılması sağlanmıştır.   
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Atmosferik basınçlı soğuk plazmalar (ABSP) için ortam havası yeterli olup 

ilave vakum ekipmanına ihtiyaç duyulmamaktadır. ABSP’ ler hassas materyaller 

üzerine uygulanabilmekte (47), endüstride yüzey aktivasyonu, yüzey temizleme ve 

ince filmle kaplama gibi yüzey modifikasyonu oluşturmada, ısıya duyarlı maddelerin 

işlenmesinde kullanılabilmektedir (48). ABSP’ ler temel olarak dielektrik bariyer 

deşarjı (DBD), plazma jetleri veya korona deşarjı ile üretilebilmektedir. Korona 

deşarjında enerji verilen sivri veya tel bir elektrotun ucunda oluşan yüksek yoğunluklu 

elektrik alan, elektrotun yakınındaki hava veya gazı iyonlaştırarak zayıf bir plazma 

sistemi oluşturma prensibine dayanır (49). DBD’ de ise yöntem, korona deşarjına 

benzemekle birlikte birbirine paralel iki metal plaka elektrottan en az biri dielektrik bir 

materyal ile kaplanarak plazma bu iki elektrot arasında oluşturulmaktadır (9). Fridman 

ve ekibinin geliştirdiği yüzen (floating) elektrot DBD (FE-DBD) plazmada bir elektrot 

dielektrik kaplı güçlü bir elektrotken ikinci elektrot canlı bir doku olmaktadır (50). 

Plazma bulutu veya plazma jetlerinde ise bir reaktör içinde üretilen plazmanın açık bir 

boşluktan dışarı atılması söz konusudur (51). Plazma jetlerinde üretilen plazma, 

çalışılan gazın (helyum, argon, hava) akışıyla reaktörden dışarı atılır (52). 

Plazma uygulaması direkt ve indirekt olmak üzere ikiye ayrılabilir. Direkt 

plazma uygulamasında, plazma ile etkileşen örnek (canlı doku, sterilize edilecek yüzey 

vs.) plazmanın oluşturulmasında aktif rol alır ve plazma oluşumu sırasında açığa çıkan 

reaktif ürünler ve uyarılmış fotonlar biyolojik hedefle direkt etkileşime girer. Direkt 

plazma uygulaması, DBD veya korona deşarjı kullanılarak yapılabilmektedir (53).  

İndirekt plazma uygulamasında ise plazma hedeflenen alandan uzakta 

oluşturulur ve açığa çıkan reaktif türler ve uyarılmış fotonlar gaz akımıyla dışarı 

üfürülür. İndirekt uygulama sırasında sadece uzun ömürlü türler hedef yüzeye 

ulaşabilmektedir. Çünkü plazma içeriğinde bulunan yarı kararlı (metastabil) kimyasal 

türler ve iyonlar, nötral türlerle tekrar birleşir ve plazma içeriği değişir (53).  

 

2.4.2. Atmosferik Soğuk Plazma Kimyası 

Plazma içinde uyarılmış atomlar veya moleküller, elektronlar, UV, fotonlar, 

radikaller, nötral atom ve moleküller, metastabil atomlar bulunmaktadır(40). Plazma 

içerdiği bu kimyasal çeşitlilik sayesinde hücre-doku biyostimülasyonu, sterilizasyon, 

yüzey aktivasyon ve modifikasyon etkinliklerini gerçekleştirebilir (41).  

Plazma içindeki elektronlar sayesinde iyonizasyon ve diğer kimyasal olaylar 
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gelişmektedir. Plazmada bulunan yüklü ağır parçacıklar olan iyonlar plazma kimyasını 

aktifleştirir. Örneğin plazma ile havanın iyonizasyonu sonucu oluşan azot iyonu (N2
+) 

ortamın asitleşmesine neden olur. Aynı şekilde plazma ile suyun iyonizasyonu 

sonucunda ise hidronyum (H3O
+) açığa çıkar. Oluşan elektron, pozitif ve negatif 

iyonların katkısıyla güçlü reaktif oksidanlar ve hidroksil (OH-) radikali üretilebilir. 

Bunun sonucunda biyomalzemelerin oksidasyonu ve plazmanın sterilizasyon etkinliği 

gerçekleştirilmiş olur (41). Plazma uygulamasında oluşan bu iyonlar 

mikroorganizmaların hücre membranındaki lipit tabakaya hasar vererek ozmotik 

basınç değişikliğine neden olur ve mekanik etkiyle mikroorganizma inaktivasyonu 

sağladığı düşünülmektedir (54). Ayrıca hücre membranının dış yüzeyinde yüklerin 

birikmesi nedeniyle oluşan elektrostatik kuvvetler hücre membranının direnme 

kuvvetinin aşılması sonucu membranın yüzeyinde hasara (elektroporasyon) yol açar 

(55). Oluşturulan atom ve radikallerin plazma kimyasında rolü önemlidir. Örneğin 

oksijen atomu ve OH- radikallerinin atmosferik basınçlı hava plazmalarında üretimi 

sonucu oksidasyon işlemleri yapılabilmektedir. Nötrallerin çoğu (aktif atomlar, oksijen 

ve hidroksil radikalleri, uyarılmış türler-singlet oksijen gibi) reaktif olsa da yaşam 

süreleri oldukça kısadır. Bu yüzden bu nötrallerin sterilizasyon etkisi uygulanan alanla 

sınırlıdır. Ozon (O3), nitrik oksit (NO) ve nitrojen dioksit (NO2) gibi nötraller fazla 

reaktif değildir ancak daha uzun ömre sahip oldukları için plazmanın üretildiği alandan 

daha uzak bölgelerde etkili olabilmektedir (55). O3’ ün germisidal etkisi hücresel 

solunum yolaklarına müdahale ederek gerçekleşir. ROS ve RNS’ nin hücre dış 

yapılarda güçlü oksidatif etkileri bulunmaktadır. Ana hedef bakteri hücre membranı 

olsa da tüm canlı dokular bu nötrallerden etkilenmektedir (55).  

Plazma ile farklı dalga boylarında üretilen UV fotonların (özellikle UV-C 100-

280 nm) derin penetrasyon özellikleri sayesinde direkt sterilizasyon etkisi 

bulunmaktadır (56).  

 

2.4.3. Tıbbi Plazmalar 

Son zamanlarda ABSP’ ler canlı dokuların dezenfeksiyonu, yara iyileşmesi, 

doku mühendisliği, nekrotik dokuların tedavisi, kan pıhtılaşması gibi canlı dokular 

üzerinde kullanılır hale gelmiştir. Plazmanın biyolojik örnekler üzerinde 2 temel etkisi 

bulunmaktadır; 

1. Plazmanın yıkıcı etkileri: Mikroorganizma üzerinde öldürücü/inaktivasyon 
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etkinliği, doza veya zamana bağlı apoptoz veya nekroza yol açarak hücrelerin 

inaktivasyonu veya yıkımı 

2. Plazmanın yapıcı etkileri: Seçici ve özel etkileri arasında; hücresel 

migrasyonu uyarması, hücre çoğalması, anjiogenezis, hücre yüzey proteini veya 

adezyon moleküllerinin açığa çıkarılması, DNA üzerinde geri dönüşümlü etkiler, hücre 

membranı geçirgenliği üzerine olan etkileri ve kan pıhtılaşması üzerine olan etkileri 

sayılabilir (57).  

 

2.4.3.1. Plazmanın antimikrobiyal etkisi 

ABSP’ lerin önemli bir özelliği de uygulanan alanda oluşturduğu sterilizasyon 

ve dezenfeksiyondur (58). Çeşitli bakteri (59), virüs (60), mantar (61) ve prionlar (62) 

üzerinde antimikrobiyal etkinlik göstermektedir. 

Bazı dirençli bakterilerin oluşturduğu biyofilm tabakaya karşı etkinlik 

göstermek güçtür (63). ABSP’ ler biyofilmin derin katmanlarına kadar kolaylıkla 

difüze olabilen reaktif ürünleri oluştururlar. Bu ürünler sayesinde biyofilmin 

ekstraselüler polimerik yapısı çözülür (64) ve biyofilm içerisinde bulunan 

mikroorganizmalara (65) ve dirençli bakterilere (54) karşı antimikrobiyal etkinlik 

gösterilir (66).   

 

2.4.3.2. Plazmanın Yara İyileştirme Etkinliği 

Yara iyileşme sürecini kısaltıp, ideal yeni doku oluşturmak için bu süreçte rolü 

olan tüm basamakları etkilemek gerekmektedir (sitokinler, kemokinler, enflamatuvar 

hücreler, kollajen sentezi, hücre dışı matriks trombositler, anjiyogenez vs.) (55). Bu 

süreci yaş, kronik hastalıklar, sigara, alkol, beslenme alışkanlığı, ilaç kullanımı gibi 

faktörler de etkilemektedir (57). Ancak yarada enfeksiyon varlığının, doku 

beslenmesinin, pH değişimlerinin ve travma gibi lokal etmenlerin yara iyileşme 

sürecinin hızı ve kalitesi üzerine daha fazla etkisinin olduğu bilinmektedir (58).  

Laboratuvar ve klinik çalışmalar ile düşük doz ABSP uygulamasının insan ve 

hayvan hücrelerinde zarar oluşturmadan, canlı yüzeylerde dezenfeksiyon sağladığı ve 

yara iyileşmesi üzerine olumlu etkileri bulunduğu gösterilmiştir (65). Bu etkiler; 

bakteri ve biyofilm üzerine antimikrobiyal aktivite göstermesi, dokuda minimal 

sıcaklık artışı sağlayarak sirkülasyonu arttırması, anjiogenezis, lokal endojen 

radikallerin aktivasyonu olarak özetlenebilir (67). ABSP uygulamasının tümör nekroz 
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faktör- alfa (TNF-α) ve interferon-gama (INF-γ) gen ekspresyonunu baskılayarak anti-

inflamatuvar etkide bulunduğu aynı zamanda tip 1 kollajen üretimi ve VEGF gen 

ekspresyonu artışını sağladığı bildirilmiştir (68). ROS ve MMP’ leri direkt uyararak 

heparin bağlı epidermal büyüme faktörü (Hb-EGF) salınımını arttırır. Mitojen aktif 

protein kinaz (MAPK) yolağının aktivasyonu ile trombosit türevli büyüme faktörü 

(PDGF) üretimini sağlayarak yara iyileşmesini hızlandırır (69). NO konsantrasyonu 

artışı ile rejenerasyon sağlamaktadır (9). Ayrıca fibroblast ve keratinositlerin 

stimülasyonu, anjiogenezis, kontraksiyon ve koagülasyon sağlayarak yara 

iyileşmesine katkıda bulunmaktadır (70).  

Yapılan hayvan çalışmalarında plazmanın yara iyileşmesi üzerine pozitif 

etkileri gösterilmiştir. Nakajima ve ark. farelerin dorsumunda oluşturdukları kutanöz 

yaraya günlük 1 dakika ABSP jet (argon gaz, 20kHz, 25kV, 5 slm) uygulamasıyla daha 

hızlı epitelizasyon gerçekleştiğini ayrıca enflamasyonun geç fazında hızlanma 

olduğunu bildirmişlerdir (66). Ermolaeva ve ark.’ nın ratların ensesinde oluşturdukları 

yarayı bakteriyel süspansiyonla enfekte edip 3 gün sonra akut enfekte yaraya 5 gün 

boyunca her gün 10 dakika ABSP (MikroPlaSter β, ADTEC Plasma Technology Co. 

Ltd., Hiroshima, Japan and London, UK, 2,45 GHz, 85 W, argon gaz, 2,2 slm) 

uyguladıkları çalışmada plazma uygulamasının yara yüzeyinden bakteriyel yükün 

azaltılmasına ve yara iyileşmesine katkıda bulunduğunu göstermişlerdir (65). Yu ve 

ark. farelerde oluşturdukları kutanöz yaraya ABSP jeti (helyum, oksijen, nitrojen gaz 

karışımı,7 kV, 8 kHz) uygulaması sonrası, kontrol grubuna göre akut enflamasyonun 

daha erken çözüldüğü ve şiddetinin daha az olduğunu, epitelizasyon ve 

damarlanmanın daha fazla, yaradaki bakteriyel yük miktarının da daha az olduğunu 

bildirmişlerdir (12). Yine farelerde kutanöz açık yara üzerinde yapılmış bir çalışmada 

helyum plazma (13,56 MHz, 0,2 W/cm2, 1,5 slm) uygulamasının yara iyileşmesi, 

argon plazma (13,56 MHz, 0,2 W/cm2, 0,5 slm) uygulamasının ise pıhtılaşma üzerine 

olumlu etkileri bulunduğu bildirilmiştir (71). Ratlarda oluşturulan yanık yarasına 

ABSP jetinin (helyum gazı, 2 kHz, 4-5 kV, 3 slm) uygulandığı başka bir çalışmada 

oksidatif stres göstergelerinde ve epidermiste epitelizasyon artışı gözlenirken, yüzeyel 

dermisin iyileşmesinde yavaşlama gözlenmiştir (72).   
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2.4.3.3. Plazmanın Antikanser Etkinliği 

ABSP uygulanan hücrelerde apoptoz ve nekroz görülebilmektedir.73 ABSP’ nin 

süresi ve uygulanan güç seviyesi etki derecesini belirlemektedir. Stoffel ilk kez 

hamster over hücrelerine ABSP uygulayarak apoptoz ve nekrozu karşılaştırmıştır. 

Gücün 0,2 W ve sürenin 10 saniyeyi geçtiği plazma uygulaması nekroza neden olurken, 

düşük doz ve sürelerde apoptoz geliştiği gözlenmiştir. Güç seviyesi ve süre 

düşürüldüğünde (50 mW ve 1 saniye) ise hücrelerde apoptoz görülmeyip hücrelerin 

örnekten koptuğu ve şekillerinde yuvarlaklaşma olduğu gözlenmiştir (74).  

 

Apoptoz kanser tedavisinde önemli bir koruyucu mekanizmadır. Kanser hücrelerinde 

ise bu mekanizma bozulmuştur ve sıklıkla kemoterapötik ilaçlara direnç 

bulunmaktadır. Bu gibi sebeplerden dolayı plazmanın kanser tedavisinde kullanımı 

güncelliğini korumaktadır (75). Bir çalışmada in vitro oluşturulmuş tümör hücre 

zenogreftlerinin farelere yerleştirilmesinden sonra ABSP uygulanarak tümör tedavisi 

yapılmıştır. ABSP sonrası farelerin yaşamlarının uzadığı, kemoterapiye ilave 

uygulanan DBD plazmanın fare modelinde pankreas kanserinin tedavisinde yüksek 

etkinlik gösterdiği bulunmuştur (76).  

 

2.4.3.4. Plazmanın Koagülasyon Etkinliği 

Plazmanın tıpta kullanımı da yaygındır. Özellikle APK’ ler cerrahi branşlarda 

yaygın olarak kullanılmaktadır. APK’ lerin aynı zamanda lokal ısı artışıyla kanı 

pıhtılaştırdığı da bilinmektedir. Son gelişmeler ile termal etki oluşturmadan soğuk 

plazmalar ile çevre dokularda hasar oluşturmadan kan pıhtılaşması başarılabilmektedir. 

FE-DBD plazma ile yapılan çalışmada bir damla kan kendi halinde 15 dakikada 

pıhtılaşırken 15 saniye plazma uygulaması ile bu sürenin 1 dakikadan aza indiği 

gösterilmiştir (50). Aynı etki herhangi bir hasara yol açmadan canlı yüzeylerde de 

gerçekleşmektedir. Pıhtılaşmanın ısıya bağlı olmadan artmış trombosit agregasyonu, 

aktivasyonu ve fibrin oluşumu mekanizmasıyla gerçekleştiği, pıhtının taramalı 

elektron mikroskopu ile morfolojik olarak değerlendirilmesinde gösterilmiştir (50).  

  

2.4.3.5. Plazmanın Diş Hekimliği Uygulamaları 

Atmosferik basınçlı soğuk plazmalar son yıllarda hızla artan biyomedikal 

uygulamalarına paralel olarak aynı zamanda diş hekimliği alanında da kendisine yer 
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edinmiştir. ABSP’ nin diş hekimliği alanındaki ilk uygulamaları dental implantların 

yüzeyinin plazma muamelesi ile modifikasyonu ve modifikasyona bağlı olarak 

osseointegrasyonu artırmayı kapsamaktadır. Dental implantların yüzeylerine ABSP 

uygulaması sonucunda osseointegrasyon, kemik hacminde artış ve implantların 

ayrılma torkunda artış olduğu gösterilmiştir (77). Bir diğer dental uygulamada yine 

başka bir dental materyalin özelliğinin plazma uygulaması ile geliştirilmesi 

hedeflenmiştir. Bu kapsamda dental protez malzemelerinin yüzeylerine ABSP 

uygulanması sonucu protez malzemesinin dentine bağlanma dayanımında artış olduğu 

gözlenmiştir (78). 

Ayrıca, atmosferik soğuk plazmanın antimikrobiyal etkinliği diş hekimliği 

alanında da uygulama yeri bulmuştur. Bu amaçla ABSP, kanal tedavisinde, diş 

kanalında dekontaminasyon amaçlı kullanılan ajanlara karşı bir alternatif olarak 

sunulmuş olup, bu ajanlara oranla diş kanalı içerisinde daha güçlü bir antimikrobiyal 

etkinlik göstermiştir (79).  

 

2.4.3.6. Klinik Kullanıma Girmiş Plazma Sistemleri ve Uygulamaları 

Plazmanın tıpta uygulamalarına bakılırsa soğuk atmosferik plazmaların yanı 

sıra sıcak plazmanın klinik kullanımı daha eskiye dayanmaktadır. Sıcak plazmaların 

tıpta kullanımları insizyon, ablasyon ve koagülasyon amaçlı olup, konvansiyonel 

elektrocerrahiye bir alternatiftir. Sıcak plazmaların kullanımı sonucu daha az skar 

dokusu oluşumu, daha hızlı iyileşme, daha az enfeksiyon ve çevresel dokuda daha az 

termal hasar gözlenmiştir. Cerrahi amaçlı sıcak plazmalar direkt uygulama veya 

plazma jet uygulaması şeklinde yapılmaktadır. Bu amaçla Arthrocare Corp. tarafından 

üretilen Coblation cihazı, ERBE tarafından üretilen Argon Plasma Coagulation, 

Medtronic tarafından üretilen PEAK Plasma Scalple cihazı, PlasmaSurgical Inc. 

tarafından üretilen PlasmaJet cihazı gibi sistemler rutin klinik kullanımdadır. Bunu 

yanında estetik amaçlı kullanılan Rhytec Inc. firmasınca üretilen Portrait PSR3 System 

isimli cihaz ciltteki güneş lekeleri ve kırışıklıklara karşı kullanılmaktadır. Son yıllarda 

çeşitli atmosferik soğuk plazma cihazları da Sınıf IIa tıbbi cihaz sertifikasyonu alarak 

klinik kullanıma girmiştir. Bu cihazlardan en öne çıkanları kIN Pen Med, MicroPlaster, 

CINOGY PlasmaDerm olarak sıralanabilir. Bu cihazlar, ağırlıklı olarak enfekte yara 

tedavisi amaçlı olarak kullanılmaktadır. Ayrıca bu cihazların egzema, Hailey-Hailey 
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hastalığı, akne, onikomikozis gibi farklı hastalıklarda kullanımına yönelik klinik 

çalışmalar devam etmektedir. 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Preoperatif Hazırlıklar ve Operasyon 

     

     Çalışma için İzmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulu’ ndan 03/08/2016 tarihinde 2016-04 sayılı karar ile etik kurul izni alınmıştır. 

Çalışmada kullanılan fareler İzmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü Hayvan Deneyleri 

Laboratuvarı’ ndan temin edilmiştir. 

Çalışmada yaklaşık 20-25 gr ağırlığında, standart diyetle beslenmiş, su ve 

yiyeceğe serbest erişimi olan (ad libitum) 16 adet erkek CD-1 fare kullanıldı. Denekler 

rastgele olarak 8’ erli 2 gruba ayrıldı. Her birine 100 mg/kg ketamin ve 10 mg/kg 

ksilazin hidroklorid subkutan yoldan verilerek genel anestezi sağlandıktan sonra, karın 

ciltleri traş edildip cilt povidon iyot ile boyanıp yaklaşık 1.5-2 cm’ lik orta hat kesisi 

ile operasyona başlandı. Bütün farelere çekum ön duvarında 1 cm2’ lik alana steril fırça 

ile peteşiyal kanama odakları görülene kadar serozal abrazyon yapıldı ve batın sağ alt 

kadrandan 1 cm2’ lik pariyetal periton eksizyonu yapılarak adezyon modeli oluşturuldu.  
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Şekil 3 : Çekumda steril fırça ile serosal abrazyon ve peteşiyel kanama oluşumu 
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Şekil 4 : Çekumda oluşan serosal abrazyon ve peteşiyel kanama odakları 

 

3.2. Plazma Muamelesi 

Grup I’ deki farelere sadece adezyon modeli oluşturuldu. Grup II’ deki farelere 

ise adezyon modeli oluşturulduktan hemen sonra sadece model oluşturulan alanlara 

60’ ar saniye atmosferik basınçlı soğuk plazma uygulaması yapıldı. ABSP’ nin yara 

iyileşmesi üzerine etkinliğinin gösterildiği literatürdeki çalışmalara bakılarak 60 

saniye uygulanmasına karar verildi. Plazma uygulaması için kullanılan cihaz Katip 

Çelebi Üniversitesi Biyomedikal Mühendisliği Bölümü’ nden temin edildi. Cihazın 

probu gluteraldehit ile sterilize edilerek her hayvanda steril şartlar altında kullanıldı. 

Adezyon modeli oluşturulan çekum ve pariyetal periton atmosferik soğuk 

dielektrik bariyer deşarj (DBD) hava plazma ile muamele edildi. Plazma deşarjı, pin 
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şeklinde 6 mm çapında DBD elektrottan elde edildi. Plazma deşarjının elde edildiği 

elektrot, mikrosaniye darbeli güç kaynağına bağlandı. Güç kaynağı 1 kHz frekans ve 

21 kV voltajda kullanıldı.   

 

 

Şekil 5 : Çekuma plazma muamelesi 

 

3.3. Operasyon Devamı ve Postoperatif Bakım 

İşlem sonrası tüm deneklerin fasyası ve cildi 3/0 polipropilen sütür ile kapatıldı. 

Tüm deneklerde operasyon sonrası 6. saatte standart yem verilmeye başlandı ve tam 

beslenmeye geçildi (yiyeceğe ulaşamayan deneklerin yemleri kafes içine bırakıldı). 

Operasyon sonrası ilk 2 gün postoperatif analjezi olarak 100 mg/kg dozunda 

asetilsalisilik asit sularına karışırılarak oral yoldan verildi. On gün boyunca 

laboratuvar etik koşullarına uygun ortamda gözlendi. Deneklerde morbidite ve 

mortalite gözlenmedi.  

 

3.4. Deneklerin Sakrifikasyonu 

Postoperatif 10. günde laboratuvar etik kurallarına uygun olarak subkutan 

uygulanan yüksek doz anestezi (400 mg/kg ketamin + 40 mg/kg ksilazin) ile sakrifiye 

edildi.  
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3.5. Adezyonun Makroskopik Sınıflaması 

Karın duvarı orta hat insizyonu korunarak lateralden başlanıp tamamen 

kaldırıldı. Gruplara kör araştırmacı tarafından makroskopik olarak adezyon şiddetine 

(Knightly sınıflaması) ve yaygınlığına (Linsky sınıflaması) göre değerlendirilip 

adezyon modeli uygulanan alanlar eksize edilerek histopatolojik örnekler alındı 

(80,81). Bu örnekler %10’ luk formaldehit içine konularak fikse edildi. 

 

Tablo 2: Adezyon şiddet puanlaması (Knightly Sınıflaması) 

Evre Tanımlama 

0 Adezyon yok 

1 İnce film şeklinde adezyonlar: dokulardan kolaylıkla ayrılabilen ince 

adezyon 

2 Diseksiyon sırasında doku hasarı oluşturmayan gergin adezyon 

3 Diseksiyon sırasında serozal doku hasarı oluşturan gergin adezyon 

4 Diseksiyon sırasında tam kat doku hasarına yol açan sert adezyon 

 

 
Tablo 3: Adezyon yaygınlık puanlaması (Linsky Sınıflaması) 

Evre Tanımlama 

0 Adezyon yok 

1 Travmatize alanın %1-25’ inde adezyon mevcut 

2 Travmatize alanın %26-50’ sinde adezyon mevcut 

3 Travmatize alanın %51-75’ inde adezyon mevcut 

4 Travmatize alanın %75-100’ ünde adezyon mevcut 

 
3.6. Histopatolojik İnceleme ve Mikroskopik Sınıflama 

Makroskopik sınıflandırmanın ardından numuneler numaralandırıldı ve %10 

formalin solüsyonu içinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Bozyaka Sağlık 

Uygulama Ve Araştırma Merkezi Patoloji Laboratuvarına gönderildi. Numuneler en az 

sekiz saat boyunca formalin solüsyonunda bırakıldı. Rutin doku işlemlerinden sonra 

parafin bloklara gömüldü. Beş mikron kalınlıkta kesitler hazırlandı. Doku bloklarından 

hazırlanan bölümlerden biri hematoksilen-eozin boyama ile boyandı ve diğer bölüm 

Mason Trichrome ile boyandı. Bölümler, klinik verilere kör olan patolog tarafından 

incelendi ve bulgular Zühlke' nin (82) mikroskopik adezyon sınıflandırmasına göre 
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değerlendirildi.  

 

Tablo 4 : Mikroskopik adezyon puanlaması (Zühlke Sınıflaması) 

Evre Tanımlama 

1 Zayıf konnektif doku, zengin hücre, eski ve yeni fibrin, ince retikülin fibriller 

2 Hücreler ve kapiller damarların olduğu konnektif doku, nadir kollajen lifleri 

3 Daha kalın konnektif doku, nadir hücreler, daha fazla damarlar, nadir elastik ve 

düz kas lifleri 

4 Eski kalın granülasyon dokusu, hücreden fakir, serozal tabakaların zor 

ayrılması 

 

3.7. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizde deneklerin Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamalarına 

göre aldığı puanlar kullanıldı. Veriler non-parametrik testlerden Mann-Whitney U-test 

ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi “p< 0,05’’ olarak kabul edildi.  

 

4. BULGULAR 

Öncelikli olarak pariyetal peritonda ve çekumda; Grup I (kontrol) ve Grup II 

(plazma) arasında Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflandırmalarına göre ortalama 

sıralama değerleri hesaplandı (Tablo 5 ve 6). 

 

 

  Tablo 5: Peritonda Kontrol-Plazma Karşılaştırması 
 

 Grup OSD TSD 

Knightly 

 

I 11,56 92,50 

II 5,44 43,50 

Linsky I 12,50 100,00 

II 4,50 36,00 

Zühlke 

 

I 12,25 98,00 

II 4,75 38,00 

OSD: Ortalama Sıralama Değerleri 
TSD: Toplam Sıralama Değerleri 

Grup I: kontrol grubu 
Grup II: plazma grubu  
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Tablo 6 :Çekumda Kontrol-Plazma Karşılaştırması 
 

Grup OSD TSD 

Knightly I 11,00 88,00 

II 6,00 48,00 

Linsky I 9,94 79,50 

II 7,06 56,50 

Zühlke I 11,00 88,00 

II 6,00 48,00 

OSD: Ortalama Sıralam Değerleri 

TSD: Toplam Sıralama Değerleri 

Grup I: kontrol grubu 

Grup II: plazma grubu 
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4.1. Makroskopik Bulgular 

 

4.1.1. Knightly Sınıflaması 

 

Adezyon şiddetini belirlemek için kullanılan Knightly sınıflamasına göre 

örneklerin aldığı puanlar Şekil 6’ da verilmiştir. 

 
Şekil 6 : Knightly Puanları 

 

Knightly sınıflamasına göre Grup I’ in çekum puan ortalaması 2,6 iken, Grup 

II’ de ortalama 0,5 tespit edildi. Ortalama sıralama değeri (OSD) ise Grup I’ de 11 iken 

Grup II’ de 6 olarak tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p= 0,015).  

Benzer olarak pariyetal peritonda hesaplanan ortalama puanın da Grup I’ de 3,3 

iken Grup II’ de 1,6 olduğu tespit edildi (p=0.005). Pariyetal peritondaki OSD ise Grup 

I’ de 11,56 iken Grup II’ de 5,44 bulundu. 
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Şekil 7 : Çekum Knightly puanı 1 olan örnek 
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Şekil 8 : Çekum Knightly puanı 4 olan örnek 
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4.1.2. Linsky Sınıflaması 

Adezyon yaygınlığını belirlemek için kullanılan Linsky sınıflamasına göre 

örneklerin aldığı puanlar Şekil 9’ da verilmiştir. 

 
Şekil 9 : Linsky puanları 

 

 

Linsky puanına göre Grup I’ in çekum ortalaması 2,1 iken, Grup II’ nin 

ortalaması 1,1 tespit edildi. OSD’ leri ise sırasıyla 9,94 ve 7,06 saptandı. Bu fark 

anlamlı tespit edilmedi (p= 0,128). 

Pariyetal peritonda bakılan Linsky puan ortalamasının ise Grup I’ de 3,8 iken 

Grup II’ de 1,3 olduğu tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı 

(p<0.001). OSD’ leri sırasıyla 12,50 ve 4,50 olarak bulundu. 
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Şekil 10 : Çekum Linsky puanı 2, Knightly puanı 4 olan örnek 

 

 

 

 
 
Şekil 11 : Peritonda Linsky puanı 4 olan örnek 
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4.2. Mikroskopik Bulgular 

 

4.2.1. Zühlke Sınıflaması 

Histopatolojik olarak fibrozis derecesinin belirlendiği Zühlke sınıflamasına 

göre örneklerin aldığı puanlar Şekil 12’ de verilmiştir. 

 
 
Şekil 12 : Zühlke sınıflamasına göre puanlar 

 

 

Zühlke sınıflama puanına göre Grup I’ in çekum ortalaması 2,6 iken, Grup II’ 

de ortalamanın 1,3 olduğu tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p= 0,018). OSD’ leri ise Grup I’ de 11 iken Grup II’ de 6 tespit edildi. 

Pariyetal peritonda bakılan Zühlke puan ortalaması Grup I’ de 3,4; Grup II’ de 

1.5 tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı(p<0.001). OSD’ leri Grup 

I’ de 12,25; Grup II’ de 4,75 idi. 



Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmanın Peritoneal Adezyona Etkisi 

 

32 

 

 

Şekil 13 : Knightly ve Linsky puanları 0 olan örnek. Örneğin Zühlke puanı ise 1 olarak saptandı 

 

 

 

 

 

Şekil 14 : Zühlke sınıflamasına göre puanı 1 olan örnek (1a: Hematoxylin&Eosin x20; 1b: 

Mason's Trichrome, x10)  

 



Atmosferik Basınçlı Soğuk Plazmanın Peritoneal Adezyona Etkisi 

 

33 

 

 

Şekil 15 : Zühlke sınıflamasına göre puanı 4 olan örnek (2a: Hematoksilen Eosin ile boyanan 10’ 

luk büyütmede bakılan örnekte epitel altındaki yaygın fibrosis görülmektedir.  2b: Mason's 

Trichrome ile boyanan 20’ lik büyütmede bakılan örnekte ise mavi ile boyanan bölgeleerin hepsi 

fibrozis alanlarıdır) 

 

         

 

5. TARTIŞMA  

Peritoneal adezyon günümüzde halen cerrahinin büyük problemlerinden 

birisidir. Abdominal ve pelvik operasyonlardan sonra oluşan bu adezyonlar önemli bir 

morbidite kaynağıdır. Genel cerrahi operasyonlarından sonra adezyon oluşma 

oranı %67-93 arasında değişmektedir. Jinekolojik pelvik prosedürlerden sonra ise bu 

oranlar %97 ye kadar yükselmektedir (1). Yine ince bağırsak tıkanıklığının en sık 

nedeni bu adezyonlardır (1). Bu tıkanıklıklar kronikleşmekte, sık hastaneye yatış ve 

tekrarlayan operasyonlara neden olmaktadır.  

Ayrıca ağır prosedürler olan onkolojik operasyonlardan sonra erken dönemde 

oluşan PA’ ya bağlı tıkanıklıklar, olgular için morbidite ve mortaliteyi arttırmakta, 

hastaneden çıkış süresini uzatmakta ve ek maliyetler gerektirmektedir (20).  

Bu adezyonlar temelde bir yara iyileşme süreci sonucunda meydana 

gelmektedir. Adezyon oluşumunun basamaklarına bakacak olursak ilk önce peritoneal 

hasarlanma oluşmaktadır. Bunun sonucunda inflamasyon başlamaktadır. Oluşan bu 

inflamasyon sonucunda hasarlı bölgede sitokinler ve inflamatuvar hücreler (makrofaj, 

trombosit, lenfosit vb) artmaktadır (2). Hasarlı bölgeye göçen fibroblastların 

oluşturduğu fibrinojen dokuda açığa çıkan trombin sonucunda fibrine dönüşür.  
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Düzgün olan bir iyileşmede, inflamasyon sırasında anti-inflamatuvar yolaklar 

da aktive olmaya başlar. Bir taraftan oluşan t-PA ve u-PA gibi maddeler, plasminojeni 

plazmine dönüştürerek oluşan bu fibrin depozitlerinin yıkımını başlatır (29). Eğer bu 

t-PA ve u-PA yı inaktive eden PAI-1 ve PAI-2 dokuda daha güçlüyse bu sefer plazmin 

aktivasyonu sonucu oluşan fibrin yıkımı başlatılamaz ve adezyon oluşur (24,25). 

Aslında PAI-1 ve 2 aktifleşse bile iyileşmenin fibrozisle sonuçlanmaması için bir yolak 

daha vardır. O da MMP aktivasyonudur. MMP’ lerin aktivasyonu sonucunda da oluşan 

bu fibrinler yıkılabilir ve normal peritoneal iyileşme sağlanabilir (3). Eğer bu aşamada 

da aktivasyon yoksa sonuçta peritoneal fibrozis kaçınılmaz olacaktır. Temelde bir yara 

iyileşmesi süreci olan bu mekanizmada t-PA ve PAI-1 arasındaki denge kritik öneme 

sahiptir. Fakat peritoneal hasar meydana geldiğinde (geçirilmiş operasyon, peritonit 

vb.) bu dengede PAI-1’ in daha aktif olduğunu görmekteyiz. Her yara iyileşmesi 

sürecinde oluşan bu olaylar peritoneal iyileşme sonrasında da oluşmakta, eğer bu 

oluşumda inflamasyon ağır basar ya da fibrinolizis sağlanamazsa peritoneal adezyon 

oluşmaktadır. 

Peritoneal adezyon oluşumunda sorumlu tutulan etkenlerden bazıları ise; 

peritoneal hasarlanmanın fazla olması, doku iskemisi, enfeksiyon, kanama, yabancı 

cisimlerdir. Temelde bu etkenlerin hepsi düzgün yara iyileşme sürecini de etkilemekte 

ve kendisi zaten bir yara iyileşme süreci olan peritoneal onarımın düzgün bir şekilde 

gerçekleşmemesine yol açarak peritoneal fibrozis oluşumunu arttırmaktadır (1,2).  

Bu noktada ABSP’ den bahsetmek gerekir. Plazmanın yara iyileşme sürecine 

etkinliği uzun yıllardır bilinmektedir. İdeal bir yara iyileşme süreci sağlanarak PA 

önlenebilir (4). Bunun için fibrozis engellenerek oluşan düzgün bir re-epitelizasyon, 

kanama, iskemi ve enfeksiyonun azaltılması, inflamatuar-anti-inflamatuvar dengenin 

anti-inflamatuvar yöne doğru kaymasının sağlanması gerekmektedir (55,65,67).  

ABSP’ nın ise ideal yara iyileşmesini sağladığı uzun yıllardır bilinmektedir. 

ABSP yara yerinde bulunan mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal etkinlik 

göstermektedir. Bu etkinliği bakteri, virüs, mantar ve prionlar üzerine kanıtlanmıştır 

(59-62).  

Ayrıca yara yerinde TNF-α ve INF-γ gen ekspresyonlarını baskılayarak anti-

inflamatuar etkinliği de bulunmaktadır (68). VEGF ve NO konsantrasyonlarındaki 

artış ile oksijenizasyonu arttırmakta ve ideal yara iyileşmesi sağlamaktadır (9,68). 
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Ayrıca yapılan çalışmalarda koagulasyonu hızlandırdığı da gösterilmiştir (50).  

2011 yılında yayınlanan bir çalışmada farelerde oluşturulmuş yanık yarasına 2 

hafta boyunca mekanik sıkıştırma uygulanarak skar dokusu oluşturulmuş ve 1 hafta 

sonrasında haftada 3 kez, 3 dakika süresince 6 hafta boyunca skar dokusu üzerine 

ABSP (hava ve helyum gaz karışımı, 10W, 5 kV, 4 kHz) uygulanmıştır. Plazmanın skar 

dokusunu baskılayıcı etkisini, üretilen ROS’ ların yara iyileşmesinin proliferasyon 

fazında ve skar oluşumunun erken safhalarında hücresel apoptozisi uyarması ile 

ilişkilendirmişlerdir (13).  

Biz de antimikrobiyal (10,56) anti-inflamatuvar (12), anti-fibrozis (13) 

etkinlikleri olan ABSP’ nin PA’ yı da önleyebileceğini düşünerek bu çalışmayı 

hazırladık. Çalışmamız sonucunda elde ettiğimiz verilere bakacak olursak; Grup I’ de 

çekuma ait Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamalarının ortalama puanları sırasıyla 

2,6; 2,1 ve 2,6 idi. Grup II’ de ise ortalama puanlar 0,5; 1,1 ve 1,3 olarak tespit edildi. 

Buna göre Knightly ve Zühlke sınıflama puanları arasındaki fark Grup II lehine 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p=0,015; p=0,018). Grup I’ de 

pariyetal peritona ait Knightly, Linsky ve Zühlke sınıflamaları ortalama puanları 

sırasıyla 3,3; 3,8 ve 3,4 idi. Grup II’ nin ortalama puanları ise 1,6; 1,3 ve 1,5 olarak 

bulundu. Her 3 sınıflamaya göre de (Knightly, Linsky, Zühlke) gruplar arasındaki 

fark Grup II lehine anlamlı bulundu (sırasıyla p=0,005; p<0,001; p<0,001). Bu 

verilerle ABSP’ nin PA’ ya karşı etkili olabileceğini hem makroskopik hem de 

mikroskopik sınıflama sistemleriyle gösterdik.  

ABSP ile ilgili literatürde birçok çalışma bulunmasına karşın, PA’ ya etkisi 

üzerine yapılan deneysel ya da klinik bir çalışma yoktur. Bu nedenle araştırmamız 

cerrahinin önde gelen sorunlarından biri olan PA’ da ABSP’ nin değerlendirilmesi 

açısından önemli bir çalışmadır. Ayrıca çalışmamızda ABSP’ nin PA’ yı makroskopik 

ve mikroskopik düzeyde engellediğinin tespit edilmesi literatüre yeni bir katkı 

sağlamıştır. Araştırmamız bu bulgularla literatürde ilk olma özelliği taşımaktadır. 

Araştırmamızın kısıtlı yanı ise PA’ ya karşı kullanılan diğer yöntemlerle 

karşılaştırılmamış olmasıdır. Ayrıca hücresel düzeyde anti-inflamatuvar sitokinler, 

MMP’ ler gibi belirteçler incelenememiştir. Bundan sonra literatüre katkı sağlayacak 

çalışmalar, bu kısıtlılıklar göz önüne alınarak planlanabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Peritoneal adezyon halen cerrahinin büyük problemlerinden birisidir. Bu 

çalışmada PA’ nın engellenmesine yönelik ABSP’ nin kullanılabileceği ortaya 

konmuştur. Bu sayede hem PA’ nın engellenmesine yönelik yeni bir yöntem denenmiş, 

hem de ABSP’ nin çalışılabileceği yeni bir alan ortaya çıkmıştır. Çalışmamız gelecekte 

yapılacak olan araştırmalara yol gösterici olacaktır.  
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