
Pelvik yapýþýklýklar infertilite, pelvik aðrý ve barsak
obstrüksiyonunun en önemli nedenidir (1,2). Ýyi bir cerrahi

teknik, yýkama, iyi hemostaz, dokulara yumuþak yaklaþý-
ma raðmen pelvik cerrahi giriþimler yapýþýklýklara sýk
neden olur. Postop adezyonu azaltmak için cerrahi trav-
mayý azaltacak teknikler, immünolojik periton cevabýný
azaltacak maddeler (3) ve son zamanlarda postop iyileþme
sürecinde periton yüzeylerini birbirinden ayrý tutan mem-
branlar (4) kullanýlmýþ, fakat ideal bir yöntem buluna-
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Özet
Amaç: Bu çalýþma ile preoperatif verilen progesteron ve GnRh

analoglarýnýn postoperatif adezyonlarý önlemedeki etkin-
liklerinin araþtýrýlmasý ve karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Haydarpaþa Numune Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Hayvan Laboratuvarý

Yöntem: Her biri 12 wistrar sýçanýndan oluþan üç grup oluþtu-
ruldu.

I. grup: Ýlk operasyondan üç hafta önce 15 mg intramusku-
lar (i.m.) medroxyprogesteron asetat (MPA) verildi.

II. grup: Ýlk operasyondan yedi gün önce GnRh analoðu
Leuprolid acetat 0,75 mg intramuskular (i.m.) verildi.

III. grup: Kontrol grubu

Tüm wistrar sýçanlara ayný kiþi tarafýndan müdahale
yapýldý. Postoperatif üçüncü haftada ikinci bir müdahale ile
adezyonlar skorlanarak 0-3 arasý deðerlendirildi ve uzunluk-
larý ölçüldü.

Bulgular: Preoperatif MPA uygulamasýnýn postoperatif adezyon-
larý azaltmada GnRH (skor: p<0,01, uzunluk: p<0,05) ve
kontrol (skor: p<0,001, uzunluk, p<00,01) gruplarýna göre
belirgin olarak etkili olduðu görüldü. GnRh analoglarýnýn
etkisi kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý bu-
lunmadý (p>0,05).

Sonuç: MPA'nýn preoperatif i.m. verilmesi adezyon formasyo-
nunu belirgin olarak azaltýr. GnRh analoglarýnýn adezyon-
larý önlemedeki etkisi istatistiksel olarak anlamlý deðildir.

Anahtar Kelimeler: Medroxyprogesteron asetat,
GnRH analoglarý, Operasyon, Adezyon
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Summary
Objective: In this study we aimed to investigate the effects of pre-

operative administration of progesterone and GnRh ana-
logues in prevention of postoperative adhesions.

Institution: The study was conducted in Haydarpaþa Numune
Educational Research Hospital in Istanbul.

Study Design: Wistrar rats were randomly divided into groups,
each group containing 12 wistrar rats:

Group I: Was given 15 mg medroxyprogesterone acetate
(MPA) intramuscularly 3 weeks before the first laparotomy.

Group II: Was given leuprolide acetate 0,75 mg intramuscu-
larly 7 days before the first laparotomy.

Group III: Was the control group.

All the wistrar rats were operated by the same surgeon. On
the postoperative 3rd week they were explored for adhesions
which were scored 0-3.

Results: Preoperative administration of MPA was more effective
in preventing postoperative adhesions in comparison to
GnRh analogues (grade: p<0,01, adhesion length: p<0,05)
and controls (grade: p<0,001, adhesion length: p<0,01). The
effect of GnRh analogues in comparison to the control group
in preventing adhesion was statistically not significant
(p>0,05).

Conclusion: Preoperative administration of MPA is highly effec-
tive in preventing postoperative adhesions in the animal
model. The effect of GnRh analogues is not statistically con-
firmed.

Key Words: Medroxyprogesterone acetate,
GnRh analogues, Operation, Adhesions
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mamýþtýr.

Bu çalýþmada wistrar sýçan modelinde progesteron
ve GnRh analoðu ayrý ayrý çalýþýlarak postop adezyonu
önlemedeki etkileri araþtýrýlmýþtýr.

Materyel ve Metod

Çalýþma Ýstanbul Haydarpaþa Numune Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi hayvan laboratuvarýnda yapýldý.

36 adet diþi, gebe olmayan, üreme dönemindeki ve
aðýrlýklarý 240-250 gr arasýnda deðiþen wistrar sýçanlar
kullanýldý. Rastgele 3 gruba ayrýldý; her grup 12 wistrar
sýçandan oluþtu.

I. grup: Cerrahiden 3 hafta önce 15 mg
Medroksiprogesteron asetat (MPA) (58 mg/kg) i.m. verildi.

II. grup: Cerrahiden 7 gün önce GnRh analoðu olan
Löprolid Asetat (LA) 0,75 mg (2,9 mg/kg) i.m. verildi.

III. grup: Kontrol grubu

Her bir wistrar sýçana ketamin HCl 60 mg/kg i.m.
anestezi uygulandý. Batýn cildi traþlanýp povidon iyot
solüsyonu ile temizlendi. Steril þartlarda orta hatta uygu-
lanan kesi ile laparatomi yapýldý. Cerrahi travma sað uterin
korna 2 cm'lik çizik, sað ön abdomen peritonunda bistüri ile
peteþiyel kanama oluþturacak þekilde yapýldý. Bu lezyon-
larýn kurumasý için 8-10 dakika beklenildi. Sol uterin korn

pean ile iki ayrý yerden ezildi. Tüm cerrahi müdahaleler
ayný kiþi tarafýndan yapýldý.

Cerrahi giriþimden 3 hafta sonra ikinci laparatomi de
ayný kiþi tarafýndan yapýldý. Adezyonlar tek bir kiþi
tarafýndan deðerlendirildi. Skorlama:

Grade 0: Adezyon yok

Grade 1: (Hafif derecede adezyon): Zar þeklinde,
avasküler ve kolay ayrýlýyor.

Grade 2: (Orta derecede adezyon): Kalýn, avasküler,
barsak veya çevre dokuda bir alana lokalize adezyonlar

Grade 3 : (Aðýr derecede adezyon): Kalýn, vasküler,
etrafýndaki dokudan ayrýlmayan adezyonlar

þeklinde yapýldý. Ayrýca adezyonlarýn uzunluklarý
ölçüldü. Her üç grubun skorlarý ve uzunluklarý
karþýlaþtýrýldý. Varyans analizi ANOVA testiyle istatistik-
sel analiz yapýldý. p<0.05 anlamlý olarak deðerlendirildi.

Bulgular

Cerrahi müdahale sonrasý postop dönem normal
seyretti. Ýlk laparatomi sonrasý tüm wistrar sýçanlar iy-
ileþti.

Her üç gruptaki adezyon skorlarý ve uzunluklarý
Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Tablo 1. Her üç gruptaki adhezyon skorlarý ve uzunluklarý

Adezyon

skorlarý

Adezyon

uzunluklarý (mm)
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MPA verilen grupta, adezyon skoru ve uzunluðu,
GnRh (p<0.01, p<0.05) ve kontrol gruplarýna (p<0.001,
p<0.01) göre istatistiksel olarak anlamlý derecede az bu-
lundu.

GnRH grubu adezyon skoru ve uzunluðu açýsýndan
kontrol grubuna göre az bir farklýlýk gösterdi. Fakat bu
farklýlýk istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý (p>0.05).

Tüm gruplarda adezyon skorlarý ve uzunluklarý
arasýnda paralellik gözlendi.

En aðýr adezyonlar kontrol grubunda, en az adezyon
MPA grubunda gözlendi.

Tartýþma

Progesteronlarýn post-op yapýþýklýðý azaltan antien-
flamatuar ve immün baskýlayýcý özelliði bilinmektedir
(5,6).

Adezyonlarý önlemede progesteronlarýn, serum
östrojenlerini düþürerek ikinci bir etkisinin olduðu da
düþünülmektedir. MPA ile tedavi edilen endometriyosis
vakalarýnda östrojen ve LH'ýn belirgin olarak azaldýðý bil-
inmektedir (7).

Siiteri ve arkadaþlarý (5) steroidlerin özellikle proges-
teronlarýn gebelikte immünsupressif etki gösterdiklerini ra-
por etmiþlerdir.

Stiten ve arkadaþlarý (8) progesteronun doðal immün-
supressif ajan olduðunu ve fetüsün immünolojik destrük-
siyonunu önleyerek gebeliðin korunmasýndan sorumlu
olduðunu belirtmiþlerdir.

Eddy ve arkadaþlarý (9) çalýþmalarýnda cerrahi mü-
dahale yapýlan overlerde eðer korpus luteum içeriyorsa,
postop adezyon oluþumunda belirgin bir azalma olduðunu
belirtmiþlerdir. Bu azalmada rol oynayan faktörün korpus
luteumdan üretilen progesteronun olduðu açýklanmýþtýr.

Holz ve arkadaþlarý (10) çalýþmalarýnda preop 2 gün,
postop 3 gün MPA vermiþler, periton ile myometriuma
karþý oluþan otoantikor titrelerinde azalma sap-
tamýþlardýr.

GnRh analoglarýnýn hipotalamus-hipofiz-over ak-
sýný baskýlayarak adezyon formasyonunu önlemede etkili
olduðu düþünülmektedir.

Wright ve arkadaþlarý (11) GnRh analoglarýnýn
adezyonlarý önlemede etkili olduklarýný belirtmiþlerdir.
Grow ve arkadaþlarý (12) GnRh analoglarýyla tedavi ol-
muþ ve hipoöstrojenik farelerde postop adezyonlarýn daha
az olduðunu ifade etmiþlerdir.

Saðol ve arkadaþlarý (13) MPA'nýn adezyon önleyici
etkisini araþtýrmýþlar ve 15 mg Ý.M MPA'nýn operasyon-
dan 3 hafta önce ve cerrahi giriþimin hemen bitiminde
uygulanmasýnýn tek doz MPA ve serum fizyolojikle
karþýlaþtýrýldýðýnda adezyonlarý incelemede daha etkili
olduðu ve MPA'a heparin eklenmesinin bu etkiyi arttýr-

madýðý sonucuna varmýþlardýr.

Üstün ve arkadaþlarýnýn (14) GnRh analoglarý, MPA
ve ringer laktatýn adezyon azaltýcý etkisini incelediði
çalýþmada ise sýrasý ile MPA, LA ve ringer laktat (RL)
kontrol grubuna göre adezyonlarý azaltmada istatistiksel
olarak anlamlý derecede etkili bulunmuþtur.

Yine Montanino ve ekibinin (15) yaptýðý hayvan
deneylerinde MPA'nýn postoperatif adezyonlarý önlemede
RL ve LA'a üstün olduðu gösterilmiþ, bu etkinin hipoöstro-
jenik bir ortam yaratýlarak güçlendirilebileceði sonucuna
varýlmýþtýr.

Buna karþýn Confino ve arkadaþlarý (16) ise his-
terektomi uygulanan tavþanlarda progesteron uygulan-
masýnýn sadece minör adezyonlarý azaltmada etkili
olduðunu, major cerrahi doku travmasýný azaltmada etkili
olmadýðýný göstermiþlerdir. Blauer (17) ise progesteronun
RL ve %32 dekstran 70'e göre etkisiz olduðunu göster-
miþtir. Progesteronun laparatomi sýrasýnda uygulanmasý
bu sonuca neden olmuþ olabilir.

Bizim çalýþmamýzda MPA verilen grupta, GnRh ve
kontrol grubuna oranla çok daha az adezyon gözlenmiþtir.
Bu bulgular istatistiksel olarak da doðrulanmýþtýr.

GnRh grubunda ise adezyonlar kontrol grubuna göre
daha az bulunmuþ fakat bu fark istatistiksel olarak doðru-
lanmamýþtýr.

Sonuçta çalýþmanýn verileri daha önce yapýlan MPA
ile ilgili çalýþmalarla uyumludur ve MPA'nýn preop i.m ve-
rilmesi GnRh'a göre adezyon formasyonunu önlemede da-
ha etkilidir. GnRH analoglarýnýn adezyonlarý önlemedeki
etkisi istatistiksel olarak anlamlý deðildir. Komplet hemo-
staz, sývý bariyerler ve uygun doku diseksiyonunun cerrahi
adezyonlarý önlemedeki etkisi herkesçe bilinmektedir.
MPA'ýn hayvan modelindeki baþarýsýnýn klinik çalýþ-
malarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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