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Sezaryen Operasyonu Sonrası 
Adezyon İnsidansı ve Klinik Önemi

ÖZET Amaç: Se zar yen son ra sı adez yon sık lı ğı nı de ğer len dir mek ve olu şan adez yo nun; dis me no re,
dis pa re nü, kro nik kons ti pas yon ve pel vik ağ rı gi bi kli nik semp tom lar la iliş ki si ni sap ta mak tır. Ge -
reç ve Yön tem ler: Tek mer kez li, pros pek tif kli nik ça lış ma mı za, mü ker rer se zar yen en di kas yo nuy -
la se zar yen sec ti o ab do mi na lis ope ras yo nu ya pı lan 50 ge be ol gu dâhil edil di. İkin ci se zar yen ön ce si
ya pı lan gö rüş me de ilk ope ras yon son ra sı ol gu la rın dis me no re, dis pa re nü, gas tro in tes ti nal şikâyet -
ler ve pel vik ağ rı semp tom la rı şid det (ha fif, or ta, ağır) ve sü re (<1 ay, 1-3 ay, 3-6 ay ve gö rüş me gü -
nü ne ka dar de vam eden) ba kı mın dan de ğer len di ril di. İkin ci ope ras yon sı ra sın da adez yon skor la ma
sis te mi ile ilk ope ras yon son ra sı olu şan adez yon de re ce len dir me si ya pıl dı. Bul gu lar: Ol gu la rın
%60’ın da (grup I, n= 30) adez yon sap tan maz ken, %40’ın da (grup II, n= 20) adez yon tes pit et tik.
Grup I ve grup II kli nik semp tom lar açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da pel vik ağ rı sı ra sıy la grup I’ de 14
(%46.7) ol gu da, grup II’ de 10 (%50) ol gu da sap tan dı (p= 0.817). Gas tro in tes ti nal sis tem şikâyet le ri
sı ra sıy la grup I’ de 8 (%26.7), grup II’ de 16 (%80) ol gu da sap tan dı (p< 0.001). Dis pa re nü sı ra sıy la
grup I’ de 6 (%20) ol gu da, grup II’ de 14 (%70), (p< 0.001) ve dis me no re sı ra sıy la grup I’ de 8 (%26.7)
ol gu da, grup II’ de 10 (%50) ol gu da, (p< 0.092) sap tan dı. So nuç: Se zar yen son ra sı olu şan adez yon lar
ile pel vik ağ rı ve dis me no re semp tom la rı ara sın da bir iliş ki gö rül me mek te dir. Dis pa re nü ve gas tro -
in tes ti nal şikâ yet le rin ise se zar yen son ra sı ilk 6 ay adez yon ile iliş ki li ol du ğu tes pit edil miş tir. Bu ko -
nu ile il gi li ge niş öl çek li, nor mal va ji nal do ğum ol gu la rı nı içe ren kon trol grup lu ran do mi ze
ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

Anah tar Ke li me ler: Se zar yen; dis me no re; dis pa re nü; pel vik ağ rı; do ku adez yon la rı

ABS TRACT Ob jec ti ve: To eva lu a te the fre qu ency of post-ce sa re an ad he si on and to de ter mi ne the as-
so ci a ti on bet we en post-ce sa re an ad he si on and cli ni cal symptoms li ke dysme norr he a, dyspa re u ni a,
chro nic cons ti pa ti on, pel vic pa in. Ma te ri al and Met hods: Fifty preg nant wo men who had the ce sa re -
an sec ti on ope ra ti on du e to the re pe at ce sa re an in di ca ti on we re ad mit ted to our uni cen te red, pros pec-
ti ve cli ni cal study. Be fo re the se cond ce sa re an ope ra ti on in the ap po int ment the symptoms li ke
dysme norr he a, dyspa re u ni a, chro nic cons ti pa ti on, pel vic pa in we re as ses sed re gar ding the deg re e
(light, midd le, se ve re) and the du ra ti on (<1 month, 1-3 months, 3-6 months and un til the ti me of the
ap po int ment). Du ring the se cond ope ra ti on, the gra ding of the ad he si on that ap pe a red af ter the first
ope ra ti on was ma de using the ad he si on sco re. Re sults: Whi le no any ad he si on was de tec ted in %60
of the pa ti ents (gro up I, n= 30), in %40 of the pa ti ents (Gro up II, n= 20) ad he si on was de tec ted. When
we com pa re gro up I and gro up II re gar ding the cli ni cal symptoms, pel vic pa in was pre sent in 14 pa-
ti ents in gro up I (%46.7), in 10 pa ti ents in gro up II (%50) res pec ti vely (p= 0.817). Gas tro in tes ti nal
comp la ins we re se en in 8 (%26.7) pa ti ents in gro up I, in 16 (%80) pa ti ents in gro up II res pec ti vely (p<
0.001). Dyspa re u ni a; in 6 (%20) pa ti ents in gro up I, in 14 (%70) pa ti ents in gro up II (p< 0.001) and dys-
me norr he a; in 8 (%26.7) pa ti ents in gro up I, in 10 (%50) pa ti ents in gro up II was de tec ted. Conc lu si -
on: The re is no as so ci a ti on bet we en post ce sa re an ad he si ons and symptoms li ke pel vic pa in,
dysme norr he a. It is de ter mi ned that dyspa re u ni a and gas tro in tes ti nal comp la ins are re la ted with the
post-ce sa re an ad he si ons in the first 6 months. We think that furt her, bro ad-me a su red, ran do mi zed stu -
di es with con trol gro ups that inc lu des nor mal va gi nal de li very gro up as con trol are ne e ded.

Key Words: Ce sa re an sec ti on; dysme norr he a; dyspa re u ni a; pel vic pa in; tis su e ad he si ons
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dez yon, anor mal lo ka li zas yon lar da do ku
yü zey le ri ni bir leş ti ren ve vas kü ler ya pı lar
içe re bi len, anor mal fib röz bağ lan tı lar dır.

Adez yon ge li şi mi fark lı ne den le re bağ lı ola bi lir.
Kon je ni tal adez yon la ra ek ola rak bir çok fark lı trav -
ma (ör nek: en fek si yon lar, kim ya sal irri tas yon, cer-
ra hi ve en do met ri o zis) pe ri ton bü tün lü ğü nü bo zup,
inf la mas yo na yol aça rak adez yon ge li şi mi ne yol
aça bi lir.1

Cer ra hi, do ku trav ma sı na ne den ol du ğun dan
yük sek oran da adez yon oluş tur ma po tan si ye li ne sa-
hip tir. Pel vik cer ra hi den son ra ki bir kaç haf ta lık sü-
reç te ya pı lan ikin ci ba kış la pa ros ko pi de tes pit
edi len pel vik adez yon in si dan sı nın %50-100 ol du -
ğu bil di ril mek te dir.2

Ji ne ko lo jik cer ra hi son ra sı ge li şen adez yon lar
in fer ti li te ye ve pel vik ağ rı ya ne den ol mak ta dır ve
gü nü müz de in tes ti nal obs trük si yon la rın %40’ı nın
ne de ni pos to pe ra tif adez yon lar dır.3 Ope ra tif böl ge -
de ki adez yon lar ve de-no vo adez yon lar, tek rar ope-
ras yon ge rek ti re bil me si ve hastanede yatış sık lı ğı nı
ar tır ma sı ne de ni ile önem li bir halk sağ lı ğı so ru nu -
dur.

Se zar yen ope ras yo nu son ra sın da da adez yon lar
gö rül mek te dir ve ope ras yon sa yı sı art tık ça bu oran
art mak ta dır. An cak se zar yen ope ras yo nu ji ne ko lo -
jik ope ras yon lar dan fark lı lık lar gös ter mek te dir.
Ge be ute ru sun ab do mi nal ve pel vik or gan la rı cer-
ra hi sa ha dan uzak laş tır ma sı, omen tum ve over gi -
bi sık adez yon olu şan or gan la ra pri mer cer ra hi
uy gu lan ma ma sı, ge be de ki fiz yo lo jik de ği şim le re
bağ lı ola rak fib rin ve fib ri no li tik sis tem de ki de ği -
şik lik ler, adez yon mo le kül le ri ve ke mo tak tik hüc-
re sel med ya tör le rin dü zey le rin de ki de ği şim, ba tı na
gi ri şin hız lı ol ma sı ve do la yı sıy la gö re ce li ola rak
do ku ze de len me si nin bir mik tar faz la ol ma sı, pe ri -
to ne al ka vi te de kan, pıh tı ve am ni os sı vı sı nın var-
lı ğı, se zar yen ope ras yo nu nu adez yon olu şu mu
açı sın dan di ğer cer ra hi pro se dür ler den ayır mak ta -
dır.

Ge çi ril miş se zar yen ope ras yo nu ile kro nik ab-
do mi nal ağ rı ve pel vik ağ rı ara sın da kuv vet li bir
iliş ki bu lun mak ta dır.4 Ek ola rak, kli nik göz lem le -
ri miz de kons ti pas yon, dis me no re ve dis pa re nü gi -
bi semp tom la ra do ğum son ra sın da özel lik le

se zar yen ope ras yo nu son ra sın da sık ça rast la mak -
ta yız. 

Bu ça lış ma da ama cı mız, se zar yen son ra sı adez-
yon sık lı ğı nı de ğer len dir mek ve olu şan adez yo nun;
dis me no re, dis pa re nü, kro nik kons ti pas yon ve pel-
vik ağ rı gi bi kli nik semp tom lar la iliş ki si ni de ğer -
len dir mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Tek mer kez li, pros pek tif kli nik ça lış ma mı za, Ocak
2008-Ka sım 2008 ta rih le ri ara sın da mü ker rer se-
zar yen en di kas yo nuy la se zar yen sec ti o ab do mi na -
lis ope ras yo nu ya pı lan 50 ge be ol gu dâhil edil di.
Ça lış ma ya ka tı lan lar has ta bil gi len dir me ve onam
for mu nu im za la dı lar ve ça lış ma için Ye rel Etik Ku-
rul dan onay alın dı.

İlk ge be li ğin de se zar yen sec ti o ab do mi na lis
ope ras yo nu ile do ğu mu ger çek leş ti ri len, da ha ön ce
ge çi ril miş ab do mi no pel vik cer ra hi öy kü sü ol ma -
yan, se zar yen ope ras yo nu sı ra sın da ya pı lan eks plo -
ras yon da kon je ni tal ve ya inf la ma tuar adez yo nu
ol ma yan, ikin ci ge be li ği se zar yen ya pı lan ve di a be -
tes mel li tus, kol lo jen do ku has ta lık la rı, hi per tan si -
yon gi bi kro nik has ta lı ğı ol ma yan ol gu lar ça lış ma ya
alın dı. Tüm ol gu lar da ilk ope ras yon vi se ral ve pa ri -
e tal pe ri to ni zas yon uy gu la na rak ve rek tus ab do mi -
nus ka sı sü tü re edil me den alt seg ment trans vers
in siz yon ile ya pıl dı.

Ol gu la rın me di kal ve rep ro dük tif bil gi le ri has -
ta ta kip for mu na kar şı lık lı gö rüş me yo luy la kay de -
dil di. İkin ci se zar yen ön ce si ya pı lan gö rüş me de ilk
ope ras yon son ra sı ol gu la rın dis me no re, dis pa re nü,
gas tro in tes ti nal şikâyet ler ve pel vik ağ rı semp tom -
la rı şid det (ha fif, or ta, ağır) ve sü re (<1 ay, 1–3 ay,
3–6 ay ve gö rüş me gü nü ne ka dar de vam eden) ba-
kı mın dan de ğer len di ril di. İkin ci ope ras yon sı ra sın -
da ope ra tör ta ra fın dan Bris tow ve Montz adez yon
skor la ma sis te mi ile ilk ope ras yon son ra sı olu şan
adez yon de re ce len dir me si ya pıl dı (Tab lo 1).5

İsta�tİs�tİksel�analİz

Sü rek li de ğiş ken le rin iki grup ara sın da kar şı laş tı -
rıl ma sın da Stu dent’s t test kul la nıl mış tır. Ka te go -
rik de ğiş ken le rin grup lar ara sı kar şı laş tı rıl ma sı
Fis her ’in Ke sin ki-ka re tes ti kul la nı la rak ger çek leş -
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ti ril di. Tüm ana liz ler %95 gü ven aralığında ger çek-
leş ti ril di ve p< 0.05 is ta tis tik sel olarak an lam lı ka -
bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya ka tı lan 50 ol gu nun yaş or ta la ma sı 28.4
± 5.1 yıl ve beden kit le in dek si or ta la ma 34.2 kg/m2

idi. Ol gu la rın ges tas yo nel yaş la rı or ta la ma 38.2 ±
0.5 haf ta ve iki se zar yen ame li ya tı ara sın da ge çen
or ta la ma sü re 5.2 ± 3.3 yıl idi.

Ol gu la rın %60’ın da (grup I, n= 30) adez yon
sap tan maz ken ka lan 20 ol gu da (grup II) sı ra sıy la 2.
de re ce adez yon sko ru 16 ve 3. de re ce adez yon sko -
ru 4 ol gu da sap tan dı. Ol gu la rın hiç bi rin de 4. de re -
ce adez yon sko ru sap tan ma dı. Adez yon in si dan sı
%40 ola rak be lir le nir ken tüm adez yon la rın an te ri -
or adez yon ol du ğu, 3 ol gu da ek ola rak la te ral in ce
adez yon ve 2 ol gu da ek ola rak pe ri tu bal adez yon
ol du ğu gö rül dü. Hiç bir ol gu da omen tal adez yon
gö rül me di.

Ol gu la rın pre o pe ra tif dö nem de ya pı lan ab do -
mi no pel vik ağ rı sor gu la rın da 24 (%48) ol gu 6 ay -

dan uzun ab do mi no pel vik ağ rı ta rif le mek te idi. Ab-
do mi no pel vik ağ rı ile adez yon sko ru nun iliş ki si in-
ce len di ğin de; adez yo nu ol ma yan 30 ol gu nun (grup
I) 14 (%46.7)’ü ağ rı ta rif eder ken, adez yo nu mev cut
olan 20 ol gu dan (grup II) 10 (%50)’u ise ab do mi -
no pel vik ağ rı ta rif le mek te dir. Bu iki oran ben zer dir
(Tab lo 2).

İki grup ara sın da gas tro in tes ti nal semp tom la -
rın (kro nik kons ti pas yon ve şiş kin lik) var lı ğı kar-
şı laş tı rıl dı ğın da ise grup I’ de 8 (%26.7) ol gu
gas tro in tes ti nal semp tom lar dan şikâyet eder ken,
grup II’ de 16 (%80) ol gu kro nik kons ti pas yon ve
şiş kin lik ta rif le mek tey di. İki grup ara sın da bu fark-
lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı idi (p< 0.001). Özel-
lik le 6 ay dan kı sa sü ren ve ha fif, or ta şid det te
gas tro in tes ti nal semp tom lar adez yon gru bun da bu
far kı ya rat mak tay dı (Tab lo 2).

İki grup ara sın da ki dis pa re nü mev cu di ye ti in-
ce len di ğin de ise grup II’ de dis pa re nü be lir gin ola-
rak yük sek idi (p< 0.001). Bu far kı ya ra tan 3-6 ay
ara sın da sü ren ha fif dis pa re nü şikâye ti idi (Tab lo
2).

Dis me no re mev cu di ye ti in ce len di ğin de ise
adez yon gru bun da (grup II) dis me no re şikâye ti ne
da ha sık rast lan mak la be ra ber her iki grup is ta tis -
tik sel ola rak ben zer di (p= 0.092) (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA

Se zar yen ope ras yo nu son ra sın da olu şan adez yon -
lar, mü ker rer se zar yen ope ras yo nu sı ra sın da ba tın
ve ute rin ka vi te içi ne ula şım sü re si nin art ma sı, ab-

Adezyon skoru Tanım

1. derece Adezyon yok

2. derece Avasküler, adezyoliz kolay ve kanama yok

3. derece Vasküler, adezyoliz kolay ancak adezyoliz esnasında 

kanama olur

4. derece Kalın ve keskin cerrahi diseksiyona gerek duyulur

TABLO 1: Adezyon skorlama sistemi.5

Şiddet Süre (ay)

Hafif Orta Ağır 1 1-3 3-6 > 6 Grup I (n= 30) Grup II (n= 20) p

Pelvik ağrı + 20 4 _ _ _ _ 24 14 (%46.7) 10 (%50) 0.817

_ 16 (%53.3) 10 (%50)

GİS şikâyetleri + 19 5 _ 4 10 10 _ 8 (%26.7) 16 (%80) < 0.001*

_ 22 (%73.3) 4 (%20)

Disparenü + 20 _ _ _ 4 15 1 6 (%20) 14 (%70) < 0.001*

_ 24 (%80) 6 (%30)

Dismenore + 16 2 _ _ _ 7 11 8 (%26.7) 10 (%50) 0.092

_ 22 (%73.3) 10 (%50)

TABLO 2: Adezyon varlığının postoperatif semptomlarla ilişkisi.

GİS: Gastrointestinal sistem.

*p< 0.001, istatistiksel olarak anlamlı (Fisher’in kesin ki-kare testi).



do mi nal ka vi te de eks plo ras yo nun zor laş ma sı, adez-
yo liz es na sın da çev re or gan lar da olu şan ya ra lan -
ma lar ve ute ru sun ba tın dı şı na çı kar tı la rak
sü tü ras yo nu nu zor laş tır ma sı ne de ni ile önem li bir
so run dur. 

Se zar yen son ra sı adez yon in si dan sı %43 (%16
in ce ve %27 ka lın adez yon) ola rak bil di ril miş tir.6

Bir baş ka ça lış ma da ise ilk se zar yen son ra sı %46, 2.
se zar yen son ra sı %75 ve 3. se zar yen son ra sı %83
ora nın da pel vik adez yon lar gös te ril miş tir.7 Yi ne bir
pros pek tif ko hort ana liz de pa ri e tal pe ri ton ka pa tı -
lan se zar yen ler de %52 ve ka pa tıl ma yan se zar yen -
ler de %73 ora nın da adez yon gö rül müş tür.8 Bi zim
ça lış ma mız da da adez yon in si dan sı %40 ola rak be-
lir len di. Ge nel cer ra hi li te ra tü rün de in tra ab do mi -
nal cer ra hi son ra sı in tra ab do mi nal adez yon %67-93
ora nın da gö rül mek te dir.9 Adez yon olu şu mun da bu
fark ge be ute ru sun ab do mi nal ve pel vik or gan la rı
cer ra hi sa ha dan uzak laş tır ma sı na bağ lı ola bi lir.
Adez yon ge li şi mi sü re cin de fib rin band la rı nın olu-
şu mu, hüc re sel ele man la rın gö çü ve is ke mi ve ya
fib ri no li tik ak ti vi te de azal ma so nu cu fib rin band la-
rı nın or ga ni ze ol ma sı pos to pe ra tif er ken dö nem de
oluş mak ta dır. Ute ru sun se zar yen son ra sı in vo lus -
yon sü re ci çev re or gan la rı ve bağır sak la rı ute rin in-
siz yon hat tın dan uzak tut mak ta dır. Ek ola rak,
am ni yon sı vı sı ve mem bra nın da ge be lik te olu şan
fib ri no li tik ak ti vi te ve adez yon mo le kül le rin de ki
de ği şim se zar yen son ra sı da ha az adez yo na se bep
ola bi lir.10 Rat lar da ya pı lan bir hay van ça lış ma sın -
da in san am niy o tik mem bra nı nın adez yon for mas -
yo nu nu ön le di ği gös te ril miş tir.11 

Se zar yen ile do ğum yap mış lo hu sa, nor mal va-
ji nal do ğum yap mış lo hu sa ya na za ran da ha şid det li
yor gun luk, me me prob lem le ri, kons ti pas yon, dep-
res yon, ane mi, baş ağ rı sı, işe me güç lü ğü, ab do mi -
no pel vik ağ rı ve va ji nal akın tı şikâyet le ri
be lirt mek te dir.12,13

Se zar yen ope ras yo nu son ra sın da özel lik le pel-
vik ağ rı, kons ti pas yon, şiş kin lik, üri ner ve cin sel
fonk si yon lar ile il gi li olu şan semp tom lar adez yon -
la ra bağ lı ola bi lir.

Ça lış ma mız da ha fif-or ta şid det te ve 6 ay dan
uzun sü ren ab do mi nal ve özel lik le pel vik ağ rı
semp to mu nu 24 (%48) ol gu da tes pit et tik. An cak

bu semp to mun adez yon dan ba ğım sız ol du ğu nu dü-
şün dük. Pel vik or gan lar da olu şan ya pı sal de ği şik -
lik le rin ve si nir sel ya pı lar da olu şan ze de len me le rin
se zar yen son ra sı kro nik pel vik ağ rı eti yo lo ji sin de
adez yon dan da ha önem li bir rol oy na dı ğı nı dü şün -
mek te yiz.

Ça lış ma mız da se zar yen son ra sı özel lik le 6 ay -
dan kı sa sü ren ha fif-or ta şid det te kro nik kons ti pas -
yon ve şiş kin lik şikâyet le ri nin adez yon la be lir gin
iliş ki si ol du ğu nu gör dük. An cak il ginç ola rak 6. ay -
dan son ra bu semp to ma ol gu la rı mız da rast la ma dık.
Hil lan ve ar k. nın 619 se zar yen ol gu sun da ki kı sa dö -
nem mor bi di te yi ana liz et tik le ri ça lış ma la rın da;
%55 ora nın da sırt ağ rı sı, %49 ora nın da kons ti pas -
yon, %38 dep res yon ve yük sek oran da non-spe si fik
ya kın ma şikâye ti be lir le miş ler dir.14 Grup II’ de ki ol-
gu la rın adez yon la rı nın an te ri or ve ha fif ol ma sı na
rağ men özel lik le ilk 6 ay gas tro in tes ti nal semp tom-
la rın an lam lı ola rak sık gö rül me si se zar yen son ra sı
non-spe si fik ya kın ma la ra bağ lı ola bi lir. Ça lış ma -
mız da se zar yen son ra sı gö rü len bu şikâyet le rin kro-
nik bir hal al ma dı ğı be lir len miş tir.

Ça lış ma mız da 3-6 ay ara sın da sü ren ha fif dis pa-
re nü şikâ ye ti ile adez yon ara sın da be lir gin bir iliş ki
tes pit et tik. An cak bu şikâ ye tin ka lı cı ol ma ma sı,
has ta la rın do ğum son ra sın da dep res yon gi bi cin sel
fonk si yon lar üze ri ne et ki eden pa ra met re le ri nin net
ana liz edil me me si ve do ğum dan ön ce ki cin sel fonk-
si yon la rı nın sor gu lan ma ma sı ne de ni i le se zar yen
son ra sı adez yon ve dis pa re nü semp to mu iliş ki si
hak kın da yo rum yap ma yı güç leş tir mek te dir. Ge niş
öl çek li bir ça lış ma da se zar yen do ğum son ra sın da
nor mal do ğu ma kı yas la ilk 3 ay dis pa re nü şikâ ye ti -
nin pe ri ne al trav ma ol ma ma sı na bağ lı ola rak da ha
az gö rül dü ğü ra por edil miş tir.15 An cak se zar yen
ope ras yo nu nun 6. ay dan son ra dis pa re nü ve sek sü -
el fonk si yon la ra et ki si nor mal do ğu ma ben zer ol du -
ğu da bil di ril miş tir.15 Bu so nuç lar da ça lış ma mı za zıt
ola rak se zar yen ope ras yo nu nun ve olu şan adez yo -
nun dis pa re nü üze ri ne et ki si nin ih mal edi le bi le ce -
ği ni dü şün dür mek te dir.

Se zar yen son ra sı adez yon ile dis me no re ara-
sın da ça lış ma mız da bir iliş ki ku ru la ma dı. Ju ang ve
ark. nor mal va ji nal do ğum da da ha be lir gin ol mak -
la be ra ber se zar yen son ra sı pri mer dis me no re şid-
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de ti nin azal dı ğı nı gös ter miş ler dir.16 Bu azal ma nın
do ğum son ra sı ser vi kal de ği şik lik ler ve pros tog lan -
din se vi ye le rin de ki dü şü şe bağ lı ola bi le ce ği ni be-
lirt miş ler dir. An cak nor mal do ğum ve se zar yen
ope ras yo nu nun dis me no re üze ri ne et ki sin de ki far-
kın açık lan ma sı için ve se zar yen son ra sı olu şan
adez yon la rın dis me no re ye et ki si ile il gi li da ha faz -
la ça lış ma ya ih ti yaç var dır. Stark ve ar k. nın ça lış -
ma mı za ben zer ça lış ma pro to ko lü ile yap mış
ol duk la rı 50 ol gu nun pros pek tif ana li zin de; se zar -
yen son ra sı adez yon lar ile ab do mi nal ağ rı, üri ner
semp tom lar ve dis me no re ara sın da bağ lan tı gö rül -
me di ği ni ra por et miş ler dir.17 Bi zim ça lış ma so nuç -
la rı mız dan fark lı ola rak dis pa re nü semp to mu ile de
bağ lan tı gö rül me di ği ni be lirt miş ler dir. İlginç ola-
rak adez yo nu olan lar da an lam lı ol ma sa da da ha az

oran da gas tro in te s ti nal şikâyet le re rast lan dı ğı nı
gös ter miş ler dir. Bu ça lış ma dı şın da se zar yen son-
ra sı olu şan adez yon ile pos to pe ra tif semp tom lar
ara sın da ki bağ lan tı yı araş tı ran li te ra tür de baş ka ça-
lış ma bu lun ma mak ta dır.

So nuç ola rak, gü nü müz de pos to pe ra tif adez-
yon for mas yon/re for mas yo nu nu ön le mek için ide -
al bir yön tem bu lun ma mak ta dır.18,19 Ek ola rak,
ço ğu ab do mi nal ope ras yon en dos ko pik yön tem ler -
le ya pıl ma sı na rağ men se zar yen ge le cek te de açık
ab do mi nal cer ra hi şek lin de ya pı la cak tır. Bu ne den -
le se zar yen ope ras yo nu son ra sı adez yon olu şu mu
ve bu nun kli nik semp tom lar la iliş ki si ni de ğer len -
di ren ge niş öl çek li, nor mal va ji nal do ğum ol gu la rı -
nı içe ren kon trol grup lu ran do mi ze ça lış ma la ra
ih ti yaç var dır.
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