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Rezumat
Context:  Formarea  aderenţelor  intra-abdominale  este  încă  inevitabilă  şi  reprezintă  o  cauză
semnificativă de morbiditate în chirurgia abdominală. Gelul cu plasmă bogată în trombocite (PBT) şi
acidul hialuronic au fost studiate pentru efectul lor protectiv împotriva formării aderenţelor. Scopul
acestui studiu a fost de a compara plasma bogată în trombocite şi acidul hialuronic în prevenirea
aderenţelor.
Material şi Metodă:  Douăzeci şi şapte de şobolani Sprague-Dawley au fost împărţiţi aleatoriu în trei
grupuri egale (n=9). Trauma chirurgicală a fost utilizată pentru a induce formarea de aderenţe. După
intervenţia chirurgicală, 1 ml de soluţie ser fiziologic a fost instilat în cavitatea peritoneală în grupul
de control (n = 9), 1 ml de acid hialuronic lichid (25 mg/ml) a fost instilat în grupul A (n = 9) şi 1 ml de
plasmă bogată în trombocite a fost instilat în grupul B (n = 9). La patru săptămâni după intervenţia
chirurgicală  iniţială,  a  fost  efectuată o laparotomie exploratorie  şi  aderenţele au fost  examinate
microscopic şi macroscopic.
Rezultate: Gelul cu plasmă bogată în trombocite şi acidul hialuronic reduc macroscopic extensia şi
gradul aderenţelor. PBT se dovedeşte a fi superioară în reducerea rezistenţei şi extensiei zonelor de
aderenţă. Mai mult, PBT ameliorează formarea aderenţelor abdominale prin reducerea neutrofilelor,
a fibrozei şi a inflamaţiei.
Concluzie: Rezultatele indică faptul că gelul cu plasmă bogată în trombocite este mai eficient decât
acidul hialuronic în prevenirea aderenţelor abdominale. 
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