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Ozet

Amag. Disiik molekiil agirlikli heparinin postoperatif adezyon onleyici etkinligi daha Once
yapilan gesitli ¢alismalarda 6ne siiriilmiistiir. Yine Growth hormon iizerinden etki ederek Insulin
like growth faktor inhibisyonuyla inflamatuar hiicrelerin maturasyon ve migrasyonunu inhibe eden
oktreotidin adezyon Onleyici etkisi yapilan bazi aragtirmalarda gosterilmistir.Bu g¢aligmada
adezyon gelisiminin farkli basamaklarina etki eden diisiik molekiiler agirlikli heparin ve
oktreotidin tek baglarina ve kombine kullanimlar1 halinde adezyon olusumunu 6nleyici etkilerinin
kargilagtirilmas1 amaglanmaktadir. Yontem. Calismada agirlign 250-300 gr arasinda degisen 40
adet Wistar-Albino tipi disi si¢an kullanildi. Siganlar randomize olarak 10’ar siganlik grup halinde
kontrol ve 3 adet ¢alisma gruplarina ayrildi. Adezyon modeli olusturulduktan sonra kontrol grubu
digindaki diger 3 gruba diisiik molekiiler agirlikli heparin, oktreotid ve disiik molekiiler agirlikli
heparin ile oktreotid birlikte 14 giin siireyle uygulandi. 14 giin sonra siganlar letal doz pentobarbital
ile oldiirtildiikten sonra orta hat insizyon ile laparotomi yapilarak adezyon gelisimi degerlendirildi.
Bulgular. Makroskopik olarak adezyon siddeti 3 ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik bulundu (p<0,05). Kombine grupta adezyon siddeti en az bulundu (p<0,05). Adezyon
yaygmligi 3 ¢alisma grubunda da kontrol grubundan az saptandi (p<0,05). Ancak kombine grup
adezyon yayginlik skoru oktreotid ve diisiik molekiiler agirliklt heparin gruplarindan farksiz
bulundu (p<0,05). Mikroskopik adezyon skorlamasinda ise oktreotid ve kombine grupta kontrol
grubuna gore belirgin olarak diisiikliik izlendi (p<0,05). Sonu¢. Oktreotid ve diisiik molekiiler
agirlikli heparinin postoperatif intraabdominal adezyonlar1 6nlemede ayni derecede etkin oldugunu
gozlemledik. Kombine kullanimin ise izole diisiikk molekiiler agirlikli heparin ve oktreotid
kullanimina gore adezyon siddetini engellemedeki etkinliginin daha fazla oldugu kanisina vardik.

Anahtar sozciikler: Oktreotid, heparin, peritoneal adezyon

Abstract

Aim. Previous studies proposed that low molecular weight heparin reduces postoperative adhesion
formation. Octreotide reduces the maturation and migration of inflammatory cells by inhibiting
insulin like growth factor via growth hormone. Some studies showed that octreotide also reduces
postoperative adhesion formation. Low molecular weight heparin and octreotide influence
different stages of adhesion formation. The aim of this study was to compare the effect of low
molecular weight heparin and octreotide on postoperative adhesion formation either alone or in
combination. Methods. The study included 40 Wistar Albino rats weighing between 250-300 g.
They were randomised to three study and one control groups each containing 10 rats. After
performing an adhesion model except for the control group, low molecular weight heparin,
octreotide and low molecular weight heparin plus octreotide groups received the agents forl4
days. The animals were sacrificed by lethal dose pentobarbital at the end of 14 days and a mid-line
laparatomy was carried out and abdominal cavity was inspected for the presence of adhesion.
Results. In macroscopic evaluation, adhesion severity in the 3 study groups were lower than the
control group (p<0.05). Adhesion severity was lowest in the combined group (p <0.05). Adhesion
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extension score of the 3 study group was lower than the control group (p <0.05). But adhesion
extension score of the combined group was similar with the octreotide and low molecular weight
heparin groups (p<0.05). Microsopic adhesion score of the octreotide and the combined groups
were lower than the control group (p <0.05). Conclusion. Octreotide and low molecular weight
heparin are equally effective for prevention of adhesion formation. However, we suggest that
combination of octreotide and low molecular weight heparin is more effective than the isolated use
of either low molecular weight heparin or octreotide for prevention of adhesion severity.
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Giris

Adezyon karin ic¢i organlarin cerrahiye bagl olarak ya da peritonit, endometriozis,
kemoterapi, radyasyon ve kanser nedeni ile olusan fibroz bantlarla, kendi aralarinda veya
karin duvarma yapismalaridir.intraabdominal adezyonlarin kadin hastaliklar1 acisindan en
onemli sonuclar1 infertilite, kronik pelvik agri, disparoni ve ektopik gebeliktir [1].
Abdominal operasyonlardan sonra, intraabdominal adezyon gelisme olasiligi %67-93
arasindadir [2]. Jinekolojik ve pelvik operasyonlarda bu oran daha yiiksektir.Diger
adezyon komplikasyonlari arasinda reoperasyonlarda operasyon siiresinde artma, kanama
artisi, komsu organ yaralanmasi gibi etkileri de mevcuttur [1]. Laparotomiler sonucu
olusan intraabdominal adezyonlar olusturdugu ikincil problemlere ek olarak ciddi bir
ekonomik yiikede neden olur [3]. Uygun cerrahi teknigin disinda intraabdominal
girisimlerde olusabilecek adezyonlar1 6nlemede son yillarda farmakolojik ajanlar ve fizik
bariyerler iizerinde yogun g¢aligmalar mevcuttur [4]. Kullanilan ajanlar arasinda pepsin,
steroidler, heparin, aprotinin, dekstran, tripsin, povidon, nonsteroid antiinflamatuarlar,
streptokinaz, irokinaz, vitamin E, kalsiyum kanal blokorleri, oktreotid, kolsisin,
antihistaminikler, melatonin, fosfolipid, seliiloz, jelatin, amnion mayi, sivi parafin, gliimiis
ve altin tabakalar, silikon sayilabilir [5, 6]. Ancak tiim bu ¢aligmalara ragmen postoperatif
intraabdominal adezyonlar1 6nlemede herkes tarafindan kabul gormiis bir yontem yoktur.
Adezyonlarin 6nlenmesi amaciyla ¢ok uzun zamandan beri arastiricilar travma sonucu
meydana gelen hemoraji ve bunun koagiile olmasiyla baslayan adezyon kaskatinin
Onlenmesi amaciyla gerek koagulasyonu oOnleyici heparin gibi ajanlar gerekse
fibrinolitikler iizerinde yogun caligsmalar yiirlitmektedirler [7]. DMAH, fraksiyone
olmamus heparine gore daha spesifik etkilidir. Bu etkisini fraksiyone olmamis heparinin
aksine Faktor Xa iizerinden yaptig1 inhibisyonla gergeklestirir. Buna bagl daha diisiik
yan etki ve kanama profiline sahip olugu i¢in ¢aligmalarda siklikla tercih edilen
farmakolojik bir iirtindiir. DMAH’in birgok alt tipi bulunmakla birlikte ¢calisgamamizda da
tercih ettigimiz enoksaparin diger alt tiplere gore daha etkin ve yan etki profili diisiik
oldugundan klinikte siklikla kullanilmaktadir. Oktreotid etkisini, IGF-1 {izerinden
gOsteren potent bir somatostatin analogudur. Somatostatin GH inhibitdrii olmakla birlikte,
oktreotid etkisini daha ¢ok hormonal hiicresel iletisimini saglayan IGF-1 iizerinden
gostermektedir. IGF-1 viicutta birgok hiicrede mevcut olan biiyiime ve maturasyondan
sorumlu hiicre i¢i sinyali ileten proteindir. Oktreotid 6zellikle inflamatuar hiicrelerin
travma bolegesindeki konsantrasyonunu azaltip migrasyonunu inhibe etmektedir. Bunun
yaninda inflamasyonu saglayan ¢esitli biilyiime faktolerinin konsantrasyonunuda azalttigi
caligsmalarda gosterilmistir [8].

Bu ¢alismanin amaci IGF-1 inhibisyonu saglayan ve inflamatuar hiicreler iizerindan etki
eden oktreotid ile DMAH’in tek basina veya birlikte kullanimi halinde adezyonu
engelleme basarisini arastirmaktir.
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Gere¢ ve yontem

Bu deneysel calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (ERUTF) Hakan Cetinsaya
Deneysel ve Klinik Arastirma Merkezinde (DEKAM) da yapildi. Calisma Oncesinde
ERUTF Etik Kurulu’nun onay1 alind1. Calismada agirligi 250-300 gr arasinda degisen 40
adet Wistar-Albino tipi disi sican kullanildi. Si¢anlar randomize olarak 10’ar siganlik
kontrol ve 3 adet galigma grubu olmak {izere toplam 4 gruba ayrildi. Operasyon Oncesi
sicanlar 12 saat ac¢ birakildi. Anestezik ajan olarak Ketamin-HCL (10 mg/kg)
intraperitoneal uygulandi. Anestezik madde sonrasi siganlarin karin bolgesi tras edilerek,
povidon iodin ile boyandi. Steril sartlarda 3 cm’lik orta hat insizyon ile laparotomi
yapildi. Uterin boynuzlarin her birinin antimezenterik yiizlerine noktasal tarzda 8-10 adet
topuz koter yardimiyla iskemik alanlar olusturuldu.Bu islemi takiben her boynuz 4/0 PDS
stitiir ile karin 6n duvar peritonuna siitiire edilerek adezyon modeli olusturuldu. Cerrahi
islem sonras1 fasya periton ile birlikte 4/0 PDS ve cilt 3/0 ipek ile kapatildi. Cerrahi islem
sonrasi gruplar su sekilde olusturuldu:

Grup 1 (n=10) Kontrol grubu: Bu gruptaki siganlara adezyon olusturmak i¢in deneysel
model olusturulduktan sonra tedavi uygulanmaksizin karin katlar1 kapatildu.

Grup 2 (n=10) DMAH grubu: Bu gruptaki siganlara adezyon olusturmak i¢in deneysel
model uygulandiktan sonra karin katlar1 kapatilip 14 giin siireyle 50 U/kg, bir DMAH
olan enoksaparin (Clexane, Avantis Farma A.S.) intraperitoneal olarak verildi.

Grup 3 (n=10) Oktreotid grubu: Bu gruptaki si¢anlara adezyon olusturmak i¢in deneysel
model uygulandiktan sonra karin katlar1 kapatilip 14 giin siireyle 10 mikrogram/kg i.m.
oktreotid (Sandostatin ampul, Novartis A.S.) uygulandi.

Grup4 (n=10) Kombine grup: Bu gruptaki siganlara adezyon olusturmak igin deneysel
model uygulandiktan sonra karin katlar1 kapatilip i.m. 10 mikrogram/kg oktreotid ve
intraperitoneal 50 U/kg enoksaparin 14 giin boyunca uygulandi.

Postoperatif donemde 2. ve 3. giinlerde kontrol grubundan 1, oktreotid grubundan da 1
sican yara yeri dehizyonuna bagli olarak oldiiler. Kontrol grunundan 9, oktreotid
grubundan 9,diger gruplardan 10’ar rat olmak {izere ¢alismaya 38 rat ile devam edildi. On
dort giin sonra siganlar letal doz pentobarbital ile Oldiiriildiikten sonra sol paramedian
insizyon ile laparotomi yapilip adezyon gelisimi degerlendirildi. Bu amagla adezyon
siddeti Knightly siniflamasi (Tablo 1), yayginligi ise Linsky siniflamasina (Tablo 2) gore
skorlanarak oncelikle makroskopik olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Adezyon siddet skorlamasi.

Evre Tammlama

0 Adezyon yok

1 Ince film seklinde adezyonlar;dokulardan kolaylikla ayrilabilen ince adezyon
2

3

4

Diseksiyon sirasinda doku hasari olusturmayan gergin adezyon
Diseksiyon sirasinda serozal doku hasari olusturan gergin adezyon
Diseksiyon sirasinda tam kat doku hasarina yol acan sert adezyon

Tablo 2. Adezyon yayginlik skorlamasi.

Evre Tammlama

0 Adezyon yok

1 Travmatize alanin %1-25’inden azinda adezyon
2 Travmatize alanin %26-50’sinde adezyon

3 Travmatize alanin %51-75’inde adezyon

4 Travmatize alanin %76-100’{inde adezyon
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Makroskopik degerlendirmeyi takiben adezyon skorlamasi icin her bir uterin horn karin
on duvar peritonu ile birlikte tam kat patolojik drnekleme i¢in eksize edildi. Sonrasinda
patolojik piyesler %10’luk tamponlanmis formol iceren kaplarda fikse edildi. Klasik
laboratuar yontemiyle takibi yapilan piyesler parafin bloklara gomiilerek 5 mikrometre
kalinligindaki kesitler lam {izerine alindi. Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyanarak 1sik
mikroskopisi ile incelendi. Histopatolojik degerlendirme sonrasi piyesler mikroskopik
derecelendirmeye tabi tutuldu. Bu degerlendirmede Zuhlke’nin mikroskopik adezyon
klasifikasyonu kullanildi (Tablo 3). Veriler ortalama + standart hata (X+SE) ve median
(min-max)  olarak  gosterildi. = Makroskopik  ve  histopatolojik  degerlerin
karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi.Istatistik,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows (12.0 version)
programinda yapildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Mikroskopik adezyon siiflamasi.

Evre 1 Zayif konnektif doku, zengin hiicre, eski ve yeni fibrin, ince retikiilin fibriller

Evre 2 Hiicreler ve kapiller damarlarin oldugu konnektif doku, nadir kollajen lifleri

Evre 3 Daha kalin konnektif doku, nadir hiicreler, daha fazla damarlar, nadir elastik ve
diiz kas lifleri

Evre 4 Eski kalin graniilasyon dokusu, hiicreden fakir, serozal tabakalarin zor
ayrilmasi

Bulgular

Adezyon yayginlik ve siddet skorlar1 her sigcanda mevcut olan iki uterin horn igin ayr1 ayri
degerlendirildi. Kontrol grubunda 16, DMAH grubunda 15,0ktreotid grubunda 12,
kombine grupta 11 uterin hornda degisik say1, siddet ve yayginlikta adezyonlar mevcuttu.
Uterin hornlardaki adezyon siddetlerinin gruplar arasi istatistiksel karsilastirilmasi Tablo
4’de  sunulmustur. Gruplar arast adezyon yayginhk skorlarinin istatistiksel
karsilastirilmasit Tablo 5’de sunulmustur. Gruplar arasi total adezyon skorlarmin
istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 4. Gruplar arasi adezyon siddeti skorlari.

Grup  Ortalama Minimum-Maksimum P> P> pP° p*

Oktreotid 1,27 0,00-3,00 <0,05 _ >0,05 <0,05
DMAH 1,55 1,00-3,00 <0,05 >0,05 _ <0,05
Kombine 0,88 0,00-2,00 <0,05 <0,05 <0,05 _

Kontrol 2,27 0,00-4,00 - <0,05 <0,05 <0,05

P’: Kontrol grubu ile diger gruplarin karsilastiriimasi.
P?: Oktreotid grubu ile diger gruplarin karsilastiriimast.
P®: DMAH grubu ile diger gruplarin karsilagtiriimast.
P*: Kombine grubun diger gruplar ile karsilagtirimasi.

Tablo 5. Gruplardaki adezyon yayginhk skorlar.

Grup  Ortalama Minimum-Maksimum P* pP?* pP3 p*

Oktreotid 1,01 0-2,00 <0,05 _ >0,05 >0,05
DMAH 111 0-2,00 <0,05 >0,05 _ >0,05
Kombine 0,66 0-2,00 <0,05 >0,05 >0,05 _

Kontrol 1,77 0-3,00 _ <0,05 <0,05 <0,05

P': Kontrol grubu ile diger gruplarin karsilastiriimas:.
P?: Oktreotid grubu ile diger gruplarin karsilagtiriimasi.
P%: DMAH grubu ile diger gruplarin karsilastiriimast.
P*: Kombine grubun diger gruplar ile karsilagtirimasi.
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Histotalojik degerlendirme mikroskopik adezyon klasifikasyonuna goére yapildi ve burada
konnektif doku kalinligi, retikiilin ve kollajen lifleri, hiicre ve kapiller damarlar goz
onlinde tutuldu. Gruplar arasi mikroskobik adezyon skorlarinin istatistiksel
karsilastirilmasi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 6. Gruplardaki total adezyon skorlari.

Grup  Ortalama Minimum-Maksimum P* P> PpP* p*

Oktreotid 2,28 0-4,00 <0,05 _ >0,05 >0,05
DMAH 2,66 0-4,00 <0,05 >0,05 _ <0,05
Kombine 1,54 0-3,00 <0,05 >0,05 <0,05 _

Kontrol 4,04 0-5,00 _ <0,05 <0,05 <0,05

P': Kontrol grubu ile diger gruplarin karsilastiriimasi.
P?: Oktreotid grubu ile diger gruplarin karsilastiriimasi.
P®: DMAH grubu ile diger gruplarin karsilastiriimasi.
P*: Kombine grubun diger gruplar ile karsilagtiriimasi.

Tablo 7. Gruplardaki mikroskopik adezyon skorlari.

Grup  Ortalama Minimum-Maksimum P* P> pP* p*

Oktreotid 1,55 0,00-3,00 <0,05 _ >0,05 <0,05
DMAH 1,99 1,00-3,00 >0,05 >0,05 _ <0,05
Kombine 1,05 0,00-2,00 <0,05 <0,05 <0,05 _

Kontrol 2,37 1,00-4,00 _ <0,05 >0,05 <0,05

P!: Kontrol grubu ile diger gruplarin karsilastiriimasi.
P?: Okreotid grubu ile diger gruplarin karsilastiriimast.
P®: DMAH grubu ile diger gruplarin karsilastiriimasi.
P*: Kombine grup ile diger gruplarin karsilagtiriimasi.

Tartisma

Calismamizda gruplar arasi adezyon siddetleri karsilagtirildiginda oktreotid, DMAH ve
kombine grupta adezyon siddetlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldigi saptanmustir. Oktreotid ve DMAH gruplan karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degilken, kombine grubun her iki ¢aligma
grubuna oranla adezyon siddetini azaltmada daha etkin oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir. Lai ve Chen [8], Lai ve ark. [9] ratlar tizerinde yapmis olduklari deneysel
calismalarda oktreotidin adezyon siddetini kontrol grubuna gore etkin bir sekilde azalttig1
tespit edilmistir.Bu arastirmalarda degisken oktreotid dozlar1 ve uygulama sekillerine
ragmen oktreotidin adezyon siddetinin engellemesi yoOniindeki etkinligi ortaya
konulmustur. DMAH’1n adezyon siddetini azalttigina dair literatiirde cesitli caligmalar
mevcuttur. Calismamizda saptadigimiz adezyon siddetinin Onlenmesinde DMAH’1n
olumlu etkisi mevcut literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir [10-12]. DMAH ve
oktreotidin birlikte kullanimina literatiirde rastlamadigimizdan adezyon siddetine bu
kombinasyonun olumlu etkisini kiyasliyamadik Ancak DMAH’1n bagka ajanlarla birlikte
kullanimiyla adezyon siddetini daha fazla azalttigina dair yayinlar bulunmaktadir [13-15].
Kombine kullanimin adezyon gelisiminin degisik basamaklarini etkileyerek sinerji
olusturdugunu ve tek baslarina kullanimina oranla adezyon siddetinin azaltilmasinda
sinerjistik etkiyle daha faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda oktreotid,
DMAH ve kombine grupta adezyon yaygimlik oranlarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha disiik oldugu bulunmustur.Calisma gruplar kendi aralarinda
adezyon yayginligi yoniinden karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 5 ). Lai ve Chen [8], Lai ve ark. [9] ratlarda yapmis olduklari
deneysel calismalarda oktreotid kullanilan ratlarda adezyon yayginliliginin kontrol
grubuna oranla daha diisikk oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmalarin sonuglari
adezyon yayginliginin engellenmesi yoniinden bizimkiyle benzerlik gostermektedir.
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DMAH’1n adezyon yaygmligimin azaltilmasina yonelik olumlu etkileri daha 6nce yapilan
degisik ¢aligmalarda gosterilmistir [10, 11]. Bu arastirmalarin bulgulari adezyon
yayginligimin 6nlenmesi agisindan bizimkiyle paralellik gostermektedir. Total adezyon
skorlar1 karsilagtirildiginda g¢alisma gruplarimizda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisiik adezyon skoruna sahip olduklari tespit edilmistir. Oktreotid grubu ile
DMAH grubu arasinda total adezyon skorlar1 yoniinden anlamli farklilik izlenmemistir.
Kombine grupta, DMAH grubuna gore total adezyon skorunun daha diisiik oldugu tespit
edilmigken, oktreotid grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Alatas ve ark. [16] ile Colak ve ark. [17]'min oktreotid ile yapmus
olduklar1 caligmalarda ratlarda adezyon modeli olarak c¢ekal ablazyon ile
olusturulmus,total adezyon skorunu degerlendiklerinde kontrol grubuna gore
adezyonlarin engellenmesinde oktreotidin yiiksek etkinlikte oldugunu tespit etmislerdir.
Kullanilan adezyon modeli bu aragtirmalarda farkli olsada sonucglari bizim
calismamizdakine benzerlik gostermektedirler. DMAH’mn total adezyon skorlarini
azaltmadaki etkinligi calismalarda gosterilmistir [10-12]. Bu c¢alismalarin sonuglari
bizimkiyle benzerlik gostermektedir. Calismamizda kombine kullanimin izole DMAH
kullanimina goére total adezyon skorunu belirgin olarak azalttigi tespit etmekle
birlikte,oktreotid grubu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir. Literatiir
taramamizda iki ajanin kombine kullanimi ile ilgili g¢aligma bulunamadigindan
karsilagtirma yapilamamigtir. Ancak, DMAH’in oktreotid ile birlikte kullanimiyla
sinerjistik etki olustugunu ve total adezyon skorunu azalttigini diisiinmekteyiz.
Aragtirmamizda, gruplar arasi mikroskobik adezyon skorlamasi degerlendirildiginde
oktreotid grubu ve kombine grupta mevcut skorlar kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik iken, DMAH ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
farklilik tespit edilmemistir. Kombine grupta mikroskopik adezyon skorlar1 diger tiim
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Literatiir
taramamizda oktreotidin mikroskopik adezyon skorlamasimi arastiran g¢aligma
bulunamamigtir. Caligmamizda makroskopik olarak tespit etmis oldugumuz oktreotid
etkinligi, mikroskopik olarakta desteklenmistir. Buda DMAH ve oktreotidin birbirinin
etkinligini artirdiginin hiicresel asamada da kanitlanmasi acgisindan dnemlidir. DMAH
grubunda, mikroskopik adezyon skoru diger gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadigi sonucuna varilmigtir. Sortini ve ark. [18] ise yaptiklari
deneysel caligmada bu skoru kontrol grubuna nazaran daha diisiik bulmuslardir.
Arastirmamizda makroskopik olarak kontrol grubuna gore iistiinliigii bulunan DMAH 1n,
mikroskopik olarak desteklenmemesi patolojik inceleme igin alinan spesmenlerin
yetersizligi, adezyon bolegelerinden daha fazla 6rnekleme yapilmasi gerekliligine bagh
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, yapmis oldugumuz deneysel ¢alismada, DMAH ve oktreotidin birlikte
kullaniminin adezyon siddetinin azaltilmasinda, mikroskopik olarak ajanlarin tek basina
kullanimina gore belirgin istiinlilk tasidig tespit edildi. Adezyon yayginlifi ve total
adezyon skoru olarak degerlendirildiginde ise kontrol grubuna gore yine istiinken,
oktreotid grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farki olmadigi saptanmustir. Ancak
adezyon siddetinin azaltilmasi1 énemlidir, ¢iinkii; cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan dokular
arasindaki derin adezyonlar ortadan kalkmaktadir. Bu sayede derin invazyon gosteren
adezyonlar azaltilarak, organ hasarinin engellenebilecegi ve cerrahi morbiditenin en aza
indirilebilecegi kanisindayiz.
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