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ÖZET

Amaç: Postoperatif peritoneal adezyonlar›n önlenmesinde farkl› antiadeziv maddelerin etkilerinin
belirlenmesidir. Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 60 adet Sprague-Dawley cinsi difli rat al›nd›. Ratlar
12’flerli 5 gruba ayr›ld›lar. Bütün ratlar Ketamine HCL ile uyutulduktan sonra 4 cm’lik orta hat kesisi
ile kar›na girildi. Kar›n duvar›nda, sa¤ tarafta 2cm uzunlu¤unda 10 adet peritoneal kesi yap›ld›, sol
tarafta 2X2 cm2 geniflli¤inde periton tabakas› eksize edildi, bat›n 3/0 ipekle kontinu olarak kapat›ld›.
Grup I: herhangi bir ifllem yap›lmad›, Grup II: kesi alanlar›na 3X3 cm2 boyutta chitin tabakas›
(Suprofilm®) konuldu, Grup III: kesi alanlar›na 3X3 cm2 boyutta Na-Hyaluronat /
Carboxymethylcellulose (Seprafilm®) konuldu, Grup IV: bat›n içine % 25 oran›nda suland›r›lm›fl 2 cc
Na-Hyaluronat jel döküldü, Grup V: 15mg/kg dozunda metilprednizolon i.m. olarak verildi.
Çal›flman›n 11. günü ratlar sacrifiye edilerek 5’er cc kan al›nd›. Bat›n aç›larak adezyonlar Granat
Skoruna göre skorland›. Kan örneklerinden Hb, AST, BUN ve Albumin düzeyleri çal›fl›ld›. Bulgular:
Adezyon s›kl›¤› Grup I’de sa¤da %82, solda % 91, Grup II’de sa¤da %8.3, solda %25, Grup III’te,
sa¤da %17, solda %33, Grup IV’te sa¤da %50, solda %58, Grup V’te sa¤da %50, solda %42 olarak
bulundu. Adezyon evresi gruplarda; Grup I: 2.63±1.22, Grup II: 0.58±0.66, Grup III: 1.08±1.08,
Grup IV: 1.41±1.44, Grup V: 1.41±1.50 olarak belirlendi. Adezyon evresi tüm çal›flma gruplar›nda
kontrol grubuna göre anlaml› olarak düflük bulundu, p<0.05. Ayr›ca Chitin grubunun evresi di¤er
gruplardan anlaml› olarak düflük bulundu, p<0.05. Serolojik ve hematolojik parametreler tüm gru-
plarda benzer bulundu, P>0.05. Sonuç: Chitin Ratlarda postoperatif peritoneal adezyon s›kl›¤›n› ve
evresini anlaml› olarak düflürmekterdir. Bu yönüyle lokal ve sistemik antiadezivlerden daha etkili
oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, bariyer, Anti-adeziv, periton bofllu¤u, ileus
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Postoperatif dönemde oluflan intraabdomi-
nal adezyonlar sebep olduklar› yüksek morbi-
dite ve mortalite nedeniyle genel cerrahi kli-
niklerinde kronik kar›n a¤r›lar› ve ileuslar›n, ji-
nekoloji-obstetrik kliniklerinde infertilitenin en
önemli nedenleri aras›ndad›r(1). Herhangi
bir nedenle abdominal operasyon geçirmifl
bireylerin yaklafl›k %3-8’i hayat›n›n bir döne-
minde brid ileus nedeniyle opere edilmekte-
dirler(2). Çeflitli klinik çal›flmalarda ileusun ne-
denleri aras›nda postoperatif periton adez-
yonlar›n›n ilk s›ray› ald›klar› belirtilmektedir
(1,3).   

‹ntraabdominal adezyonlar›n gelifliminde pe-
ritoneal yüzeylerde oluflan hasarlar, iskemik
bölgeler, intestinal fistüller, infeksiyon ve ya-
banc› maddeler (sütür, pudra, gibi) önemli
rol oynamaktad›rlar (3). 

Klinik ve deneysel çal›flmalar sonucu intrape-

ritoneal adezyonlar›n önlenmesi için çeflitli
koruyucu yöntemler ve ajanlar kullan›lmaya
baflland›. Bu konuda çok say›da ajan›n ta-
n›mlanm›fl olmas›na karfl›n, ideal bir ajan or-
taya konulamam›flt›r.  

Biz bu çal›flmada periton hasar›na ba¤l› olu-
flan postoperatif adezyonlar›n önlenmesinde
etkileri bilinen sistemik ve lokal etkili ajanlarla
bu konuda yeni bir adezyon bariyeri olarak
takdim edilen Chitin maddesinin etkilerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Chitin Uzak Do¤u
ülkelerinde deniz yosunundan elde edilen ve
yafllanma önleyici bir ajan olarak as›rlard›r
kullan›lan bir üründür (4,5). 

Operatif ve preoperatif dönemde kullan›lan
bu ajanlar›n ant-adeziv etkilerini; makrosko-
pik bulgularla ve muhtemel sistemik etkilerini
de biyokimyasal ve hemotolojik parametre-
lerle karfl›laflt›rmay› planlad›k.

SUMMARY

COMPARISON OF ANTI-ADHESION MATERIALS IN PREVENTING POSTSURGICAL ADHE-
SION IN ABDOMINAL CAVITY

Aim: The purpose of this study is to compare the effects of different anti-adhesion Materials in
Preventing Postsurgical peritoneal adhesion. Material and Method: 60 rats from Wistar Albino
spiece that weights 250-300 g and about 10-11 ages are used in the study. They were separated
into 5 groups. The rats were operated after Kethamine HCL anesthesia.  In all rats, a midline
laparatomy was done, in a 4 cm length. To the right side of the abdominal wall, 2 cm along 10 par-
ellel incision were applied. To the left side of it, a peritoneum layer was incised as 2x2 cm2. The
abdominal wall was sutured with 3/0 silk by continue method. Group I: Control group, Group II:
3X3 cm2 in size Chitin layers (Suprofilm®) were placed on the incision areas. Group III: 3X3 cm2 in
size Na-Hyaluronat / Carboxymethylcellulose layers (Seprafilm®) were placed on the incision areas.
Group IV: To the abdominal cavity, 25 % diluted 2 cc Na-Hyaluronat gel was poured, Group V:
15mg/kg metilprednizolon was injected as I.M.  On the 11th day of Research, under Ketamine anes-
thesia, abdominal wall opened and the adhesions were scored according to Granat Score. From all
groups of rats, blood samples were taken. On the samples, Hb, AST, BUN and Albumin levels were
studied. Results: The Adhesion frequency In Group I, was defined on the right abdominal wall as
82%, on the left as 91%, In Group II, on the right as 8.3%, on the left as 25%, In Group III, on the
right as 17%, on the left as 33%, In Group IV, on the right as 50%, on the left as 58%, In Group V,
on the right as 50%, on the left as 42%.  The adhesion grade in groups was defined as; Group I:
2.63±1.22, Group II: 0.58±0.66, Group III: 1.08±1.08, Group IV: 1.41±1.44, Group V: 1.41±1.50.
The adhesion phase in all study groups was found meaningfully low compared to the control group
as  p<0.05. Besides, the adhesion grade of Suprofilm® group was found meaningfully low com-
pared to the other groups as p<0.05. A meaningful difference was not observed among Serologic
and hematological parameters in all groups as P>0.05. Conclusion: Chitin meaningfully decreases
the postoperative peritoneal adhesion frequency and adhesion grade on Rats. Referencing this
result, it has been understood that Chitin is much more effective than local and systemic anti-adhe-
sive methods.

Key Words: Adhesion, Barrier, Anti-adhesive, Peritoneal cavity, Ileus.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Ekim-Kas›m 2005’de Selçuk Üni-
versitesi Deneysel T›p Araflt›rma ve Uygulama
Merkezinde yap›ld›. Çal›flma öncesi Araflt›rma
Merkezinin ve Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesinin Etik kurullar›n›n onaylar› al›nd›

Çal›flmada a¤›rl›¤› 250-300 gr, yafllar› 10-11
hafta olan Wistar Albino türü 60 adet difli rat
kullan›ld›. Denekler 12’flerli 5 gruba ayr›ld›. 

Grup 1: 12 adet kontrol grubu

Grup 2: 12 adet Chitin grubu

Grup 3: 12 adet Na Hyaluronat karboksime-
tilsellüloz grubu

Grup 4: 12 adet Na Hyaluronat jel grubu

Grup 5: 12 adet Steroid (Metilprednizolon)
grubu

Ratlar deneyden bir gece önce aç b›rak›ld›lar
ve ifllem öncesi 50 mg / kg Ketamin HCl ile
anestetize edildiler. Ratlar›n bat›n bölgesin-
deki tüyler t›rafl edildi. Kar›n cildi betadin so-
lüsyonu ile antisepsi uygulanarak operatif ifl-
lemler steril flartlarda yap›ld›. 

Tüm gruplardaki ratlara yaklafl›k 4cm uzunlu-
¤unda kar›n orta hatt›na kesi yap›larak bat›na
girildi. Bat›n içinde sa¤ paryetal peritona
2cm uzunlu¤unda 10 adet longitudinal kesi
yap›ld›, solda 2x2cm2’lik paryetal periton ta-
bakas› ç›kar›ld›.

‹fllem sonras› kontrol grubuna herhangi bir
ürün uygulanmad›. ‹kinci gruba her iki kar›n
duvar›ndaki travmatize periton dokusunu ka-
patacak flekilde 3x3cm2 ebatta chitin tabaka-
s› yerlefltirildi. Üçüncü gruba her iki kar›n du-
var›ndaki travmatize periton dokusunu kapa-
tacak flekilde 3x3cm2 Na-Hyaluronat karbok-
simetilsellüloz tabakas› yerlefltirildi. Dördüncü
gruba 0.25mg/kg  Na-Hyaluronat jel 20ml
serum fizyolojik ile suland›r›larak kar›n bofllu-
¤una döküldü. Beflinci gruba operasyondan
30 dakika (dk) önce intramusküler olarak
15mg/kg  metilprednizolon uyguland›. 3/0
vicril ile periton, kar›n duvar› ve cilt kontinü
olarak kapat›ld›.

Çal›flma sonras› ratlar kafeslerine al›nd›lar ve

22 °C s›cakl›k ve havaland›rmas› kontrol alt›n-
da tutulan odaya konuldular. Postoperatif bi-
rinci gün oral beslenmeye geçildi ve 11 gün
süreyle ratlar standart rat diyeti ile beslendi-
ler. 

Bir gün önceden aç b›rak›lan ratlara postope-
ratif 11. günde 50mg/kg ketamin HCL ile
anestezi uyguland›. ‹ntrakardiak ponksiyonla
5 cc kan al›nd›.  2 cc kan hematolojik tetkik
için, 3 cc kan da biyokimyasal tetkikler için ay-
r›ld›. Hematolojik olarak hemoglobin (Hb)
(Coulter GEN-S System ile otomatik olarak ça-
l›fl›ld›), biyokimyasal olarak aspartat aminot-
ransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
üre, kreatinin ve albumin de¤erleri (LX 20,
Synchron c›haz› ile otomatik olarak) çal›fl›ld›-
lar. Ölçülen parametrelerin her grup için or-
talama de¤erleri ve standart sapmalar› he-
sapland›.

Sütürler al›nd›ktan sonra önceki kesi hatt›n›n
alt ucundan transvers kesi ile bat›na girildi,
kesi U fleklinde yukar› do¤ru uzat›ld›. Granat
ve ark. (6) tarif etti¤i gradeleme sistemi kulla-
n›larak kar›n içindeki yap›fl›kl›klar›n varl›¤› ve
evreleri belirlendi. Her rat’a ait bulgular ayr›
ayr› kaydedildi ve gruplar›n ortalama yap›fl›k-
l›k s›kl›¤› ve adezyon evrelerinin ortalamas›
hesapland›.

‹statistiki analizler Kruskall-Wallis ve Man-
Whitney U testi ile yap›ld›. P<0.05 de¤eri an-
laml› kabul edildi.

BULGULAR

Adezyon s›kl›¤› ve evrelemesi:

Gruplar›n adezyon s›kl›klar› ve evreleri Tablo
1’de topluca verildi. Adezyon s›k›l›¤› kontrol
grubunda kar›n sa¤ duvar›nda % 81,8, sol
duvar›nda %90,9, Chitin grubunda kar›n sa¤
duvar›nda % 8,3 ve sol duvar›nda %25, Na-
Hyaluronat karboksimetilsellüloz grubunda
kar›n sa¤ duvar›nda % 50, sol duvar›nda
%58,3, Na-Hyaluronat jel grubunda kar›n
sa¤ duvar›nda % 16,6, sol duvar›nda %33,3,
ve Steroid grubunda kar›n sa¤ duvar›nda %
50, sol duvar›nda %41,6 oran›nda izlendi.
En düflük yap›fl›kl›k oran›n›n Chitin grubunda
oldu¤u belirlendi.
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Bu adezyonlar›n evrelere göre da¤›l›mlar›
kontrol grubunda 2.63±1.22, Chitin grubun-
da 0.58±0.66, Na-Hyaluronat karboksimetil-
sellüloz grubunda 1.08±1.08, Na-Hyaluro-
nat jel grubunda 1.41±1.44 ve Steroid gru-
bunda 1.41±1.50 olarak belirlendi.

Elde edilen bu verilere göre kontrol grubu-
nun adezyon evresinin aritmetik ortalamas›
di¤er gruplara göre yüksek bulundu. Arala-
r›ndaki istatistiksel fark anlaml› idi (p<0,05).
Chitin grubunun adezyon evresi kontrol gru-
bu ve di¤er gruplardan anlaml› olarak düflük
bulundu (p<0.05). Di¤er tedavi gruplar›n
adezyon evreleri aras›nda anlaml› fark yoktu
(p>0,05).

Biyokimyasal ve Hematolojik parametreler:

Gruplarda ölçülen Albumin, AST, ALT, BUN,
Creatinin ve Hemoglobin de¤erleri Tablo
2’de verildi. Ölçülen bu de¤erler birbirlerine
benzer bulundu ve aralar›nda anlaml› bir fark
tespit edilemedi (p>0.05). Bu verilere dayan›-
larak kullan›lan maddelerin doku toksisitesi,
hepatotoksisite ve nefrotoksisite göstermedik-
leri sonucuna var›ld›.

TARTIfiMA

Postoperatif adezyonlar›n s›kl›¤› ve önemi re-
laparatomilerin artmas›ndan sonra daha iyi
anlafl›lm›flt›r. Relaparatomilerde adezyonlar
kar›na girifli güçlefltirmekte, kontrolu zor ka-
namalara neden olmakta, anatomik yap›lar›n
bozulmas›na ve sonuç olarak ameliyat süresi-
nin uzamas›na yol açmaktad›r. Tüm bunlara
ba¤l› olarak morbidite ve mortalite artmakta-
d›r (7-9). 

Adezyon oluflumunun anlafl›lmas›na yönelik
çal›flmalar intraabdominal adezyonlar›n geli-

fliminde; Peritoneal yüzeylerde oluflan hasar-
lar, iskemik bölgeler, intestinal fistüller, infek-
siyon ve yabanc› maddeler (sütür, pudra, gi-
bi) önemli rol oynad›¤›n› ortaya koymufltur
(9-11). 

Peritoneal yüzeylerde oluflan yaralanmalar-
dan sonra vazoaktif maddeler ve sitokin sal›-
n›m› olur ve bunun sonucu intraperitoneal
alana proteinden zengin s›v› birikir. Periton
içinde biriken bu koagulum yap›fl›kl›klara ne-
den olur. ‹lk günlerden itibaren ortama biri-
ken fibroblastlar›n salg›lad›klar› kollajen sonu-
cu adezyonlar›n matürasyonu sa¤lan›r. ‹lk ye-
di günde adezyon en üst düzeye ulafl›r. Yedi
günden sonra fibrinolitik aktivite bask›n hale
gelir (12-14).

Günümüzde halen ideal bir antiadeziv ajan
bulunmam›flt›r. Ancak bu ürünlerin 4 ana
bafll›k alt›nda toplamak mümkündür: 1-Fibrin
depolanmas›n›n önlenmesi (2,15,16), 2-Fib-
rin depolar›n›n uzaklaflt›r›lmas› (2,17,18), 3-
Visseral yüzeylerin adezyon bariyerleri ile me-
kanik olarak ayr›lmas› (2,19,20), 4-Fibroplazi-
nin engellenmesidir(21). 

Klinik ve deneysel çal›flmalar sonucu intrape-
ritoneal adezyonlar›n önlenmesi için çeflitli
koruyucu yöntemler ve ajanlar kullan›lmaya
baflland›. Bu amaçla kullan›lan ajanlar› kaba-
ca sistemik ve lokal etkili ajanlar olarak ikiye
ay›rabiliriz. 

Bu çal›flmada kullan›lan ajanlardan 3’ü adez-
yon bariyeridir. Dördüncü ajan olarak kulla-
n›lan metil prednizolonun fibroplaziyi önleyi-
ci etkisinden yararlan›lm›flt›r. Bunlardan ikisi
Hyaluronik asit derivesi olan Na Hyaluronat
jel ve karboksimetilsellülöz ile sertlefltirilmifl ve
film tabakas› halini alm›fl olan seprafilm® dir.

S›kl›k (%) Evre

Gruplar Sa¤ Sol 

Grup I 81.8 90.9 2.63±1.22
Grup II 8.3 25.0 0.58±0.66
Grup III 50 58.3 1.08±1.08
Grup IV 16.6 33.3 1.41±1.44
Grup V 50 41.6 1.41±1.50

Tablo 1. Gruplar›n Adezyon S›kl›¤› (Sa¤/Sol kar›n duvarlar›) ve Evreleri.
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Bu iki ajan da postoperatif adezyon geliflimi-
ni kontrol grubuna göre anlaml› olarak azalt-
m›flt›r. Adezyon bariyeri olarak kullan›lan di-
¤er bir ajan ise Chitindir. Bu çal›flmadaki
ajanlar içinde en etkin antiadeziv etkiyi chitin
göstermifltir. Metil Prednizolon di¤er ajanlar-
dan farkl› olarak sistemik yolla kullan›lmakta
ve etkisini bu yolla göstermektedir. Metilpred-
nizolonun antiadeziv etkisi kontrol grubuna
göre anlaml› olarak yüksek bulundu, Na-hya-
luronat jel ve Na-hyaluronat karboksimetilsel-
lülöz ile benzer bulundu.

Steroidler hücre mebran stabilizesini artt›rd›k-
lar›, antienflamatuvar etkiyle vasküler perme-
abiliteyi düzenledikleri, fosfolipaz A2‘yi ve ok-
sijen radikallerinin oluflumunu inhibe ederek
polimorfonüveli lökosit hücrelerinin iskemik
alana göçünü engelledi¤i görülmüfltür (18-
22). Baflar›l› bir antiadeziv olmas›na ra¤men,
yan etkileri ve özellikle yara iyileflmesini olum-
suz etkilemesi nedeniyle steroidler bu amaçla
çok s›k kullan›lmamaktad›rlar.

Hyaluronik asid, bütün dokularda mevcut
olup hücreler aras› matriks’in temel kompo-
nentlerinden biridir ve organik bir üründür
(23,24). Hyaluron’un çapraz ba¤l› türevleri
gelifltirildikten sonra kullan›m alanlar›, endi-
kasyonlar› geliflmifl ve elde edilen baflar› alan-
lar› artm›flt›r(25).  

Seprafilm sodyum Hyaluronat ve Karboksi-
metilselüloz dan üretilmifl hylan derivesidir.
Geçici fiziksel bir bariyer görevi yaparak adez-
yonlar› engellemektedir. 28 günde vücuttan
at›lmaktad›r (23,25). Synovisc, jel k›vam›nda
bir hyaluron derivesidir. Normal insan  sino-
viyal s›v›s›na benzer bir yap›dad›r. Uyguland›-
¤› yüzeyi kaplar, korur ve adezyonlar› önler

(23,26). Bu iki ürünün etkileri  birbirlerine
benzer  bulundu ve kontrol grubuna göre
adezyonu anlaml› olarak önledi¤i belirlendi.
Bu konuda önceki yap›lan çal›flmalarda da
benzer sonuçlar elde edilmifltir. Kullan›m ko-
layl›¤› ve bilinen bir yan etkilerinin olmamas›
gibi avantajlara sahiptirler.

Chitin, abdominal giriflim sonras› intraperito-
neal adezyonlar azaltan koruyucu bir bariyer-
dir. Makromoleküler polisakkaritten  üretilen
insan vücut elemanlar›na benzer yap›da an-
tiadeziv bariyerdir (27,28). Hücre fonksiyon-
lar›n› aktive eder, travmatize dokunun reje-
nerasyonunu art›rarak iyileflmeyi sa¤lar (28).
Biyolojik bariyer olmas›, epitel rejenerasyonu-
nu art›rmas›, fibroblast geliflimini engelleme-
si, kanamay› azaltmas› antiadeziv etkisini orta-
ya ç›kar›r (29). Say›lan bu özellikleri nedeniy-
le bu ürün sadece lokal adezyon bariyeri et-
kisinin ötesine geçmektedir. 

Çal›flmam›zda kontrol grubunda ortalama
%81,8 oran›nda adezyon tespit ettik. Weibel
ve arkadafllar›n›n (30) genifl bir kadavra seri-
sinde yapt›klar› postmortem çal›flmada adez-
yon s›kl›¤›n› %67 olarak bulmufllar. Bizim de-
¤erden düflük ç›kmas›n›n nedeni olarak 7.
günden sonra aktif hale gelen fibrinolitik ak-
tivitenin etkili olabilece¤ini düflünmekteyiz.
Moreno ve arkadafllar›n›n (31) yapt›klar› çal›fl-
mada (%89) bizim sonuca daha yak›n bir so-
nuç elde etmifllerdir. 

Kontrol grubu ile di¤er gruplar aras›nda
adezyon s›kl›¤› ve adezyon evreleri istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k göstermekteydi.
Kullan›lan bütün antiadeziv ajanlar kontrol
grubuna göre adezyon geliflimi anlaml› ola-
rak düflürmüfltür. Ancak antiadeziv ajanlar

Gruplar Albumine (gr/dl) AST (IU/L) ALT (IU/L) BUN (IU/L) Creatinine (IU/L) Hb (gr/dL)

I 3,10±0,41 287,0±49,5 53,4±8,4 38,8±20,3 0,60±0,17 13,4±0,5
II 3,32±0,32 259,3±40,1 47,3±4,0 35,9±4,1 0,51±0,11 14,1±0,5
III 3,18±0,43 253,1±62,6 50,0±9,5 37,9±5,6 0,50±0,13 14,0±0,6
IV 3,27±0,39 301,1±99,6 58,9±8,4 38,7±5,0 0,55±0,13 13,7±0,5
V 3,03±0,39 240,5±56,8 54,0±5,8 36,4±3,0 0,45±0,17 13,7±0,6

Tablo 2. Gruplar›n Biyokimyasal parametrelerinin ve Hb ölçümlerinin ortalamalar›.
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aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada Chitin mad-
desinin di¤er ajanlardan daha etkin olarak
adezyonu önledi¤i belirlendi. Di¤er ajanlar›n
etkileri birbirine benzer bulunmufltur. Grup-
lar içinde periton tahribat›n›n tipinin adezyon
gelifliminde anlaml› bir etkisinin olmad›¤›n›
belirledik. Kontrol grubu baz al›nd›¤›nda pe-
riton laserasyonu ve eksizyonu yap›lan alan-
larda geliflen adezyon oranlar› benzer bulun-
mufltur. 

Daha önce yap›lan çeflitli deneysel çal›flma-
larda steroid, synovisc ve seprafilm’in adez-
yon geliflimini önledi¤i gösterilmifltir (32,33).
Burada elde etti¤imiz sonuçlar önceki çal›fl-
malarla uygunluk göstermektedir. 

Chitin’in anti-adeziv etkinli¤inin araflt›r›ld›¤›
herhangi bir klinik ve deneysel çal›flmaya
rastlan›lmam›flt›r. Ancak bu çal›flmada Chitin

di¤er tüm ajanlardan daha iyi anti-adeziv et-
ki göstermifltir.

Kullan›lan tüm ajanlar›n yara iyileflmesini
olumsuz etkilemedi¤i, hepatotoksisite ve nef-
rotoksisiteye neden olmad›klar› hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerle ortaya konul-
mufltur.

Günümüzde primer cerrahi giriflimlerde anti-
adeziv kullan›m› pek yayg›n de¤ildir. Ancak
sekonder cerrahi giriflimlerden sonra adez-
yon riskinin yüksek oldu¤u vakalarda  bu
ajanlardan birisi veya birkaç› kullan›labilir.

Çal›flmam›zdaki verilere dayanarak chitin’in
kullan›m kolayl›¤›, toksik olmamas› ve etkinli¤i
göz önüne al›narak iyi bir antiadeziv ajan ola-
bilece¤i kanaatindeyiz. Ancak bu konuda
detayl› deneysel ve klinik çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.
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