(%)

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ABDOMINAL INSiZYONEL HERNI TEDAVISINDE
UYGULANAN PRIMER ONARIMIN VE
FARKLI PROSTETIK MATERYALLERIN
SICAN MODELI UZERINDE DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Mustafa Kemal OZDOGAN
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. ilyas BASKONUS

Ocak-2010




T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ABDOMINAL INSiZYONEL HERNI TEDAVISINDE
UYGULANAN PRIMER ONARIMIN VE
FARKLI PROSTETIK MATERYALLERIN
SICAN MODELI UZERINDE DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Mustafa Kemal OZDOGAN
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. ilyas BASKONUS

Ocak-2010




I. ONSOZ

Uzmanlik egitimim siiresince bilgisi, deneyimi, meslek sevgisi, azmi ve kisiligi
ile 6rnek aldigim, egitimimde biiyiik emegi olan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskani degerli hocam sayin Prof. Dr. Avni GOKALP’e

tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Tez konumun se¢iminden baslayarak uzmanlik egitimim siiresince degerli bilgi
ve deneyimleri ile egitimime katkida bulunan kiymetli hocam Yrd. Dog. Dr. Ilyas

BASKONUS’a, saygilarimi sunarim.

Uzmanlik egitimim boyunca bana bilgi, deneyim ve becerilerini aktaran
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nin tiim 6gretim

tiyelerine tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte ¢alismaktan onur ve mutluluk duydugum,
is arkadashigi disinda bircok aci ve tathh amilart paylastigimiz arastirma gorevlisi

arkadaslarima ve tiim saglik personeline tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimi hazirlamamda bana zaman yardimci olan, is yogunlugundan bana
zaman ayiran Op. Dr. Ersin BORAZAN’a tesekkiirlerimi sunarim. Tez ¢aligmalarimin
cesitli asamalarinda bana yardimci olan Patoloji Anabilim Dali 6gretim tiyesi Prof.Dr.
Ibrahim SARI, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi &gretim iiyesi Yrd. Dog¢. Dr. Tuba
DIREKCI, Tekstil Miihendisligi Fakiiltesi boliim baskani Prof. Dr. Ali KIRECCI,
arastirma gorevlisi Esin SARIOGLU ve Fizyoloji Anabilim Dali 6gretim iiyesi Yrd.
Dog. Dr. Beyhan CENGIZ’e tesekkiirlerimi sunarim.

Yasantimin her asamasinda oldugu gibi uzmanlik egitimim siiresince
de desteklerini benden esirgemeyen ve beni bugiinlere getiren, bugilinlerimi gérmeyi
cok isteyen rahmetli babama, ve aileme, her zaman yanimda olan sevgili esim Canan

Ozdogan’a sevgilerimi sunarim.
Dr. Mustafa Kemal Ozdogan

Gaziantep, 2010



II. iCINDEKILER

ONSOZ
ICINDEKILER
OZET
ABSTRACT
KISALTMALAR
TABLO LISTESI
GRAFIK LISTESI
RESIM LISTESI

1. GIRIS VE AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihge
2.2. Insizyonel Herniler
2.3. Yara lyilesmesinin Degerlendirilmesi
2.4. Prostetik Materyaller
2.5. Adezyon Bariyerleri
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Deney Gruplari
3.2. Histopatolojik Degerlendirme
3.3. Mukavemet Giicii (Tensile Strength) Olc¢iimii
4. BULGULAR
4.1. Yedinci ve Otuzuncu Giin Adezyon Skoru Sonuglari
4.2. Yedinci ve Otuzuncu Giin Fibrozis Skoru Sonuglari
4.3. Yedinci ve Otuzuncu Giin Inflamasyon Skoru Sonuglart
4.4. Yedinci ve Otuzuncu Giin Mukavemet Giicli Sonuglari
5. TARTISMA
6. SONUCLAR
7. KAYNAKLAR

II
III
v

VI
VII
VIII



II. OZET

ABDOMINAL iNSiZYONEL HERNi TEDAViSINDE UYGULANAN PRiMER
ONARIMIN VE FARKLI PROSTETiK MATERYALLERIN SICAN MODELI
UZERINDE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Mustafa Kemal OZDOGAN
Uzmanlik Tezi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Tez yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. ilyas Baskonus

Ocak 2010, 52 sayfa

Bu calismada hedef, sican modeli iizerinde olusturulan karin duvari
defektlerinde primer onarimin ve bazi prostetik materyallerin irdelenmesi ve abdominal
insizyonel hernilerde kullanilabilecek ideal prostetik materyal se¢imine katkida
bulunabilmesi olarak belirlendi. Bu amagla, deneysel olarak olusturulmus karin duvari
defektleri ya primer olarak ya da prostetik materyallerden polipropilen (Prolen),
genisletilmis politetrafloroetilen (Gore-Tex), adezyon bariyeri kapli polipropilen
(Sepramesh) ve kollajen kapli polyester (Parietex) protezler ile kapatildi.

Caligsma 250-300 gram agirliginda, Wistar Albino cinsi 100 adet saglikli sigan
dahil edildi. Herbirinde 20 sigan olan 5 esit gruba ayrildi. Kontol grubu primer olarak
kapatildi. Diger gruplara prostetik materyaller uygulandi. Postoperatif 7. ve 30. giinlerde
adezyon, fibrosiz, inflamasyon ve mukavemet giicli yoniinden gruplar karsilastirildi.

Postoperatif 7. ve 30. giin sonunda en diisiik adezyon skoru primer onarim
grubunda goriildii. En yiiksek adezyon skoru ise Prolen grubunda saptandi. Primer
onarim ve Prolen gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.Yedinci giin
sonunda Primer onarim ve Sepramesh gruplarinin fibrozis skorlar1 daha yiiksek iken, 30.
giin sonunda Primer onarim ve Prolen gruplarinin fibrozis skorlar1 daha yiiksekti.Yedinci
giin sonunda en diisiik inflamasyon skoru Gore-Tex grubunda, en yiiksek skor ise
Parietex grubunda saptandi. Otuzuncu giin ise primer onarim ve Prolen gruplarinin
fibrozis skoru, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Yedinci
giin sonunda primer onarim ve Sepramesh gruplarinin inflamasyon skorlar1 ayniydi. En
diisiik skor Gore-Tex grubunda, en yiiksek skor ise Parietex grubunda saptandi. 30. giin
sonunda ise primer onarim ve Prolen gruplarmin inflamasyon skorlar1 diger gruplara gore
daha yiiksekti. Mukavemet giicii yoniinden ise Prolen ve Parietex gruplarinda daha
yiiksek degerler saptandi.

Sonug olarak, primer onarimin insizyonel herni tedavisinde avantajli oldugu,
ancak peritonun ve fasyanin kapatilamadigi genis defektlerde prostetik materyal
kullanilmas1 gerektigi, ideal prostetik materyal i¢in ise yeni ¢alismalar ve aragtirmalar
yapilmasinin zorunlu oldugu kanaatine varildu.

Anahtar kelimeler: insizyonel Herni, Primer Onarim, Prostetik Materyaller



IV. ABSTRACT

EVALUATION OF PRIMARY REPAIR AND DIFFERENT PROSTHETIC
MATERIALS FOR ABDOMINAL INCISIONAL HERNIA REPAIR IN RAT
MODEL

Dr. Mustafa Kemal OZDOGAN
Residency Thesis; Department of Generel Surgery
Supervisor: Assist. Prof. Dr. ilyas Baskonus
January 2010, 52 pages

Goal of this study is determined to examine the primary repair and some
prosthetic materials on abdominal wall defects created on rat models and to contribute
to the selection of ideal prosthetic material can be used in abdominal incisional hernias.
For this purpose, as created experimentally abdominal wall defects were closed either
primary or with prosthetic materials such as polypropylene (Prolene), expanded
polytetrafluoroethylene  (Gore-Tex), adhesion barrier coated polypropylene
(Sepramesh) and collagen-coated polyester (Parietex) prothesis.

250-300 gr weight, 100 healthy, Wistar Albino genus rats were included in the
study. Five equal groups divided, either have 20 rats. Control group closed primarily.
Prosthetic materials applied to the other groups. On postoperative 7th and 30th days,
adhesion, fibrosis, inflammation scores and tensile strength values were compared
between groups.

At the end of postoperative 7th and 30th days, the lowest adhesion score was
observed in the primary repair group. Highest adhesion score was observed in Prolene
group. Statistical difference between primary repair and Prolene groups was significant.
On the 7th day, while fibrosis scores were higher in primary repair and Sepramesh
groups, at the end of 30th days fibrosis scores were higher in the primary repair and
Prolene groups. Minimum inflammation score at the end of the 7th day was detected in
Gore-Tex group, the highest score was detected in the group Parietex. On 30th day,
fibrosis scores were statistically significantly higher in the primary repair and Prolene
groups compared to other groups. At the end of the 7th day, inflammation scores were
the same in the primary repair and Sepramesh groups. The lowest scores were detected in
Gore-Tex group, highest scores were detected in the group Parietex. At the end of 30th
days, inflammation scores were higher in primary repair and Prolene groups compared to
other groups. Tensile strength values were detected higher in Prolen and Parietex groups
after 7 and 30 days.

As a result, primary repair in the treatment of incisional hernia is advantageous,
but prosthetic material should be used in the large defects failed to close the peritoneum
and the fascia, new studies and researchs are obligatory for the detection of ideal
prosthetic material were concluded.

Key words: Incisional Hernia, Primary Repair, Prosthetic Materials
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1. GIRIS VE AMAC

Insizyonel herni, iatrojenik olarak gelisen tek herni tipi olarak kabul edilir.
Onceki bir cerrahi kesi yerinde (insizyon) ortaya ¢ikan hernileri icerir. Cerrahi girisimin
bir komplikasyonu olarak diisiiniiliir. Elektif ya da acil bir cerrahi girisime bagl
olabilecegi gibi, bir travmadan sonra da gelismis olabilir. Bu hernilerin biiyiik
cogunlugu 6n karin duvarim ilgilendirir. Ancak bobrek ameliyatlar1 icin kullanilan
lumbar insizyonlar ve abdominoperineal rezeksiyon yapilan hastalardaki perineal
insizyonlarda da herni gelisebilir. Median insizyonlardan sonra goriilme siklig1 ortalama
%?2-11 arasindadir. Insizyonel herninin primer tamirinden sonra da %30-50 rekiirrens
bildirilmektedir. Insizyonel herni onarimi prostetik materyal (mesh) uygulanarak
yapildiginda bu oran %0-15'e diismektedir. Insizyonel herniler 6nemli is giicii kaybina,
morbidite hatta mortaliteye sebep olmaktadirlar (1-7).

Insizyonel hernilerin tek tedavi secenegi cerrahidir. Tedavi segenekleri primer
kapama ve sentetik veya sentetik olmayan prostetik materyaller ile onarimdir. Heniiz
kabul edilmis ideal bir prostetik materyal belirlenememistir. Farkli prostetik
materyallerin her birinin avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir (8-11).

Bu calismada, sigan modeli lizerinde olusturulan karin duvari defektlerinde
primer onarimin ve bazi prostetik materyallerin uygulama sonuglariin incelenmesi ve
bu bilgiler 1s18inda abdominal insizyonel hernilerde kullanilabilecek ideal prostetik
materyal se¢cimine katkida bulunabilmesi hedeflenmistir.

Bu amagla, sigan modelinde olusturulan karin duvari defektleri gruplara ayrilarak
ya primer olarak kapatilmis yada prostetik materyallerden polipropilen (Prolen,
Ethicon Inc., Somerville, NJ), expanded politetrafluoroetilen (Gore-Tex Dual Mesh, WL
Gore and Associates, Flagstuff, USA), karboksimetilseliilloz-sodyum hyaliironat kapl
polipropilen (Sepramesh, Genzyme Corp., Cambridge Massachusetts) ve kollajen-
polietilen glikol-gliserol kapli polyester (Parietex Composite Mesh, Sofradim, France)
kullanilarak onarilmistir. Tiim gruplarin abdominal viseraya olan adezyon dereceleri,
inflamasyon ve fibrozis degerlendirmeleri yapilmis, prostetik materyallerin mukavemet

giicleri (tensile strength) 6l¢iilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

Abdominal cerrahideki ilerlemeler ve bunun yaninda ameliyat sayilarindaki
artisla birlikte insizyonel herniler daha ¢ok giindeme gelmeye baslamistir. Prostetik
materyallerin kullanimi1 1894 yilinda Phelps'in glimiisten iiretilen metal protezi
kullanmasi ile baglamig; 1958 de Usher plastik protezleri kullanarak metal protezlere
gore belirgin Ustlinliikleri oldugunu bildirmistir. 1962°de prostetik materyal olarak
monofilaman polipropilen kullanilmaya baslanmis ve wucuz, kolay bulunabilir
oldugundan o zamanlardan giiniimiize kadar sik¢a kullanilmistir ve hala da
kullanilmaktadir (8-11).

Giliniimiize kadar pek cok maddeden prostetik materyaller gelistirilmis ve
insizyonel herni tamirinde kullanilmistir. Multiflaman polyester (Mersilen), cift
flamanli polipropilen (Prolen), politetrafloroetilen (PTFE) ve adezyon dnleyici bariyer
kapl polipropilen (Sepramesh) bunlardan bazilaridir (9,11,12).

Ilk zamanlarda Usher, prostetik materyali omentum veya barsaklarla direkt
temas halinde yerlestirmenin herhangi bir zarar1 olmadigin1 ve fasya altina
yerlestirmenin mekanik avantajlar1 oldugunu One silirmiistiir. Ancak, Kaufmann
tarafindan 1981 de intraperitoneal olarak prostetik materyal (polipropilen mesh)
yerlestirme sonras1 ge¢ komplikasyon olarak enterokutandz fistiil gelisebilecegi

bildirmistir (12).

2.2. Insizyonel herniler

Karin 6n duvarinda olusan herniler, tiim hernilerin yaklasik %90’ m1
olusturmaktadir ve bunlarin yaklasik %75’1 inguinal, %10’u ventral ve %3’i
umbilikaldir. Ventral herniler karin duvarindaki bir defektten karin i¢i organlarin ya da
omentumun, parietal pertitondan olusan bir kese igine protuberasyonu olarak

tanimlanir ve 2 grupta incelenir (10,13,14).



1. Spontan herniler: Epigastrik, umbilikal, Spigelian herniler ve diastazis rekti.
2. Travmatik yada insizyonel herniler.

Insizyonel herniler, fasya kapatilmasindaki yirtilma ya da agilma sonucu gelisen
iatrojenik hernilerdir ve tiim herniler i¢inde %1-14 oraninda goriilmektedir (6,10,15).
Karinda yapilan cerrahi girisimlerin %2-11’inde insizyonel herni gelismektedir
(6,7,16). Yapilan calismalar, insizyonel hernilerin en ¢ok (yaklasik %56 ) postoperatif
birinci yilda olustugunu gostermistir. Yaklasik %35 olguda ise insizyonel herni
gelisimi 5. yildan sonra olmaktadir. Mudge ve Hughes , 10 yillik prospektif bir
caligmada laparotomi uygulanan 337 hastayi incelemisler ve 62 olguda insizyonel herni
gelistigini belirtmiglerdir (7). Insizyonel hernisi olan hastalarin yaklasik %]17’si
inkarserasyon ile bagvurmakta ve bu olgularda operasyona bagli mortalite, elektif

sartlarda ameliyat olanlara gore 3 kat daha yiiksek bulunmaktadir (17).

2.2.1. insizyonel herni gelisiminde etyolojik ve predispozan faktorler
Insizyonel herni gelismesine neden olabilecek pek ¢ok faktor ortaya konulmustur.

Bunlar:

—

Obesite

Yara enfeksiyonu

Ileri yas

Erkek cinsiyet

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar
Abdominal distansiyon

Sarilik

Gebelik

A e T AT o R

Acil cerrahi girisim olmasi
10. Postoperatif kemoterapi, steroid kullanimi

11. Eski insizyon skarinin tekrar kullanilmasi

Bu faktorlerin pek c¢ogunda sorun insizyondaki asir1 gerginlik ve yara
iyilesmesinin kotii olmasidir (18,19). Insizyonel herni olusumunda yara enfeksiyonu
en Oonemli risk faktorlerindendir. Enfeksiyon, tek basina dikkate alindiginda, herni

gelisimi riskini 4 kat arttirmaktadir (20). Bucknall ve ark. (19) abdominal girisim



uygulanan 1129 hastay1 incelemisler ve insizyonel herni olusanlarin %48’inde ilk
ameliyattan sonra yara enfeksiyonu gelistigini saptamiglardir. Ayni ¢alismada, yara
enfeksiyonu gelisen olgularda insizyonel herni oran1 %23 iken, temiz yaralarda bu
oran %4.5 olarak bulunmustur. Carlson ve ark. (21) eski orta hat insizyonun tekrar
kullanildig: ikincil ameliyat olgularinda , yara enfeksiyonu gelismesi durumunda herni
riskinin on kat arttigini1 bildirmektedirler. Laparatomide eski insizyonun kullanilmasi
tek basina degerlendirildiginde, herni gelisme riskinin iki kat arttig1 saptanmistir (22).
Ellis ve ark. (23) elektif karin cerrahisi uygulanan hastalarda degisik tip insizyonlar
arasinda herni gelisimi bakimindan belirgin bir fark olmadigini belirtmiglerdir.
Yazarlara gore orta hat insizyonlar1 daha ¢ok travma, kanama, karin i¢i enfeksiyon
gibi acil durumlarda uygulanmaktadir. Herni gelisiminin nedeninin insizyon tipinden
cok, bu girisimlerin uygulanis sebebi olan patoloji ile ilgili oldugu diistiniilmektedir
(23).

Birgok calismada, siitiir teknikleri ile insizyonel herniler arasindaki iliski
belirlenmeye ¢alisilmistir. Genel olarak, tek tek veya devamli siitiir teknikleri arasinda
ve katlarin tabakalar halinde kapatilmasi ile tek tabaka halinde kapatilmasi arasinda
herni gelisimi bakimindan anlamli fark saptanmamistir. Devamli siitiir teknigi ile
kapatma isleminin daha kisa siirede tamamlandigi, siitiir materyali maliyetinin daha
diisiik oldugu ve bu teknigin insizyonel herni riskini arttirmadigi bilinmektedir. Ayrica
devaml siitlir tekniginin, gerilim kuvvetini tim yara kenarma dagitmasi ve daha az
doku nekrozu olusturmasi avantajlari vardir (16,20,24).

Kullanilan siitiir materyali cinsinin yara iyilesmesindeki 6nemi biiyiiktiir.
Absorbe olmayan siitlirlerin gerilme kuvvetleri Omiir boyu sabit kaldigindan
avantajlidir; ancak kronik irritasyon nedeniyle enfeksiyon, siniis olusumu, siitiiriin
fasyay1 yirtmasi ve niiks olusumu gibi dezavantajlar1 vardir. Absorbe olan materyaller
ile bu sorunlar Onlenebilir. Ancak se¢ilen materyalin yara iyilesmesi tamamlanip
yeterli gerilim kuvveti kazanilincaya kadar uzun bir slire emilmemesi gerekmektedir
(18,24). Ideal siitiir materyalleri yiiksek gerilim kuvvetlerini muhafaza etmeli,
monofilaman yapida olmali ve absorbe olabilen dzellikte olmalidir. insizyonel herni
gelisiminde siitiir materyallerinin rolleri ile ilgili pek c¢ok calisma yapilmistir.
Polidiaksanon (PDS) ve poliglikonat (Maxon) monofilaman, absorbe olabilen siitiir

materyalleridir. Kendi gerilme kuvvetlerinin %70-75ini 14 giin siireyle koruyabilirler



ve 180-210 giinde tam olarak absorbe olurlar. Buna karsin poliglaktin (Vicryl) gibi
daha hizli absorbe olan materyaller kullanildiginda insizyonel herni insidansi
artmaktadir (19,22,25).
2.2.2. Insizyonel hernilerde tamir yontemleri
Insizyonel hernilerin cerrahi tamirinde primer onarimin ve ¢ok sayida prostetik
materyallerin kullanildig1 yontemler vardir. Fasya defektinin hemen iizerinde yapilan
cilt insizyonu ile fitiga ulasilir. Herni kesesi subkutan doku ve fasya kenarlarindan
ayrilir. Herni kesesi agilir ve fazlasi eksize edilir. Ancak, karin i¢i organlarin iizerinin
ortiilebilmesi icin olabildigince az eksize edilmelidir. Bu sekilde 6zellikle prostetik
materyal kullanilacak olgularda, karin i¢i organlarin prostetik materyal ile direkt temast
onlenmis olur. Fasya alt ve st yiizeyleri defektin birka¢ santimetre lateraline kadar
serbestlestirilir. Bundan sonra fasya gerginlik olusturmadan, primer olarak veya
prostetik materyallerden biri kullanilarak kapatilir. Fasya {iizerindeki Olii bosluga
seroma olugmasini engellemek i¢in dren konulabilir. Biliyiik ve kronik hernilerde,
barsaklarin biiyiik bolimii ve omentum herni kesesi i¢inde yer alabililir. Bu tiir
olgularda herni tamir edilirken herni kapsami karin i¢ine sigmayabilir. Bu olgularda
herni kapsaminin rediiksiyonundan sonra diyafragma disfonksiyonu, barsaklarda
konjesyon gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Bu durumda karin boslugunu
genisletmek icin ameliyat oncesi donemde 2-3 hafta siire ile karin igerisine litrelerce
hava insiifle edilerek karin duvari genisletilebilir. Ancak prostetik materyallerin
kullaniminin yayginlagmasiyla bu tiir uygulamalar giderek azalmistir (4,26).
Insizyonel herni tamirinden sonra niiks gelisme riski farkli serilerde %20-46
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Ancak, genel olarak primer tamir yontemleri
uygulanan olgularda niiks riski, prostetik materyal kullanilarak tamir uygulanan

olgulara gore daha yiiksek orandadir (1).

2.2.2.1. Primer tamir

Insizyonel hernilerin primer tamirinde fasya kenarlari karsilikli getirilerek absorbe
olmayan siitiir materyalleri ile tamir yapilir. Biiyiik defektlerde bu yontem kullanildiginda
sonuclar oldukca kotiidiir. Yontemin basarisizlik oranlar1 degisik serilerde %49-58
arasinda bildirilmektedir. Bu durumun baglica sebebi olarak fasyanin zayiflamis olmasi

ve dikisleri tutacak yeterli kuvveti olmayisi gosterilmektedir (7,17). Shukla ve ark. nin



(27) modifiye siitiir teknigi uyguladiklar1 50 olguluk seride kiigiik ve orta biiyiikliikte
insizyonel herniler tamir edilmis ve bu olgular ortalama 52 ay siireyle takip edilmisler ve
seride niiks olmadig1 bildirilmistir (27). Primer tamirin farkli modifikasyonlar1 vardir.
Bunlardan Mayo yonteminde fasya 2 kat halinde kruvaze tarzinda iist iiste kapatilir. Bu
yontemin uygulandigr ¢aligmalarin niiks oranlart %54 civarinda bildirilmistir (28).
Sitzman ve ark. (29) ise internal retansiyon dikisleri kullandiklar1 409 olguluk serilerinde

42 aylik takip siiresince niiks oranini %2.5 olarak bildirilmislerdir.

2.2.2.2 Fasya iizeri (on-lay) prostetik materyal uygulamasi

Prostetik materyal kullanilarak yapilan tamirler, primer tamire goére daha az
komplikasyon ve niiks oranlar1 gostermektedir. Bu uygulamalarda niiks oranlar1 genel
olarak %6 civarinda bildirilmektedir (29). On-lay tamir yonteminde fasya kenarlar alt
ve list yiizeylerinde yaklagik 4 cm kadar serbestlestirilir. Defektin bir kenar1 boyunca
fasya kenarmin en az 2 cm uzagindan karin duvarini tam kat gegen tek tek siitiirler ile
prostetik materyalin bir kenar1 fasya {izerine tespit edilir. Defektin diger kenar1 yine tam
kat matress siitiirler gecilerek tespit edilir. Bundan sonra fasya defekti gerginlik
olusturmadan devamli siitiir ile kapatilir. Karin i¢i organlar ile prostetik materyal
arasinda bariyer olusturulur. Daha 6nce konulan ve tespit edilen siitiirler prostetik
materyalden gecirilerek baglanir. Yontemin avantaji karin i¢i organlar ile prostetik
materyal arasinda bariyer bulunmasidir. Fasyanin karsilikli getirilememesi halinde,
varsa periton yada herni kesesi orta hatta kapatilir. Higbirinin miimkiin olmadig:
durumlarda barsaklar ile mesh arasina omentum ¢ekilebilir. Alternatif olarak adezyon
bariyeri ajanlar kullanilabilir (30,31).

Mollay ve ark. (31) on-lay teknikle yapmis olduklar1 insizyonel herni
olgularinda 45 aylik takip siirecinde niiks oranlarmi %8 olarak bildirmislerdir. Aym
calismada, komplikasyon oranlar1 %8 yara enfeksiyonu, %12 kronik siniis ve %4 seroma
olarak saptanmigtir. Olgularin hicbirinde prostetik materyalin ¢ikartilmasina gerek
kalmamustir. Sugerman ve ark. (32) ise on-lay teknik ve polipropilen kullanarak onarim
yaptiklart 98 olguda, 20 ay siireyle yapilan takipte niiks oranimni %4 olarak tespit
etmiglerdir. Serinin komplikasyon oranlar1 %17 yara enfeksiyonu, %35 seroma, %6
kronik agr1 ve %3 hematom olarak saptanmistir. Bu calismada, bir olguda enfeksiyon

nedeniyle prostetik materyalin ¢ikartilmasi gerekmistir.



2.2.2.3. Fasya alt1 (in-lay) ve yama tarzinda (Patch) prostetik materyal
uygulamasi

Bu teknikte prostetik materyal, arka rektus fasyasi altina intraperitoneal veya
preperitoneal olarak yerlestirilir. In-lay teknikte, prostetik materyal altindan karin
duvarina dogru tam kat matris dikisler gegcirilir ve siitilirler fasya iizerinden baglanir.
Yama tarzinda uygulama tekniginde ise prostetik materyal fasya kenarlarina basitce
dikilir. Her iki yontemde de prostetik materyal intraperitoneal yerlestirilir ve prostetik
materyal ile barsaklar arasina herhangi bir doku yerlestirilmezse postoperatif
adezyonlara neden olabilir. Adezyonlar reoperasyonlarda zorluklara, intestinal
obstriiksiyonlara veya enterik fistiillere neden olmaktadirlar (3). Prostetik materyalin
intraperitoneal olarak yerlestirilmesi durumunda karin i¢i organlar ve prostetik materyal
arasinda adezyon olusmasi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu calismalarda, siklikla
kullanilan prostetik materyal ile ilgili olarak degisik oranlarda adezyon oldugu
savunulmustur.  Yapilan calismalarda, polipropilen yerine politetrafloroetilen
kullanildiginda adezyon gelisiminin anlamli bir sekilde azaldigr vurgulanmaktadir
(33,34). Gerek in-lay ve gerekse yama tarzindaki uygulamada en ciddi komplikasyon,
prostetik materyalin intraperitoneal uygulanmasi halinde gelisen barsak erozyonu ve
sonrasinda olusabilen enterokutan fistiillerdir.

Bauer ve ark. nin (35) yapmus olduklar1 ¢alismada, yara enfeksiyonu baslica
komplikasyon olarak tespit edilmistir (%7.1). Stoppa (36), genis insizyonel hernilerin
tamirinde in-lay teknige benzeyen bir modifikasyon tanimlamistir. Bu teknikte prostetik
materyal preperitoneal olarak yerlestirilir. Ancak cilt altt dokusu genis olarak dekole
edilmez. Siitiirler ayr1 ayn kiiclik insizyonlardan cilt disina ¢ikartilarak, 6n fasya
tizerinde baglanir. Cok sayida kiiciik kesiye bagli olarak kotii kozmetik sonuglar

yontemin dezavantajlaridir.

2.2.2.4. Sandvi¢ ve manset prostetik materyal uygulamasi
Rubio ve ark. (37), iki parga prostetik materyali fasyanin 6n ve arka yiiziine

manset bigiminde siitiire ettikten sonra orta hatta birlestirmistir. Iki parca mesh



kullanmanin teknik giicliigii yaninda iki kat arasinda sivi birikmesi ve infeksiyona

zemin hazirlamasi gibi dezavantajlar1 vardir.

2.2.2.5. Laparaskopik tamir

Ventral hernilerin tamirinde laparaskopi dnemli bir yer tutmaya baslamistir.
Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda transabdominal yaklasimla, herni kesesi yerinde
birakilarak, prostetik materyal ile tamir tarif edilmektedir. Prostetik materyal ciltten
ayr kiiclik insizyonlardan ¢ikarilan kose siitiirleri ile tespit edilmekte, bu siitiirler
fasya tlizerinden baglanmaktadir. Daha sonra prostetik materyal karin duvarina herni
stapleri ile tutturularak araya vizeral organ girmesi engellenmektedir. En 6nemli
sorun, yerlestirilen prostetik materyalin barsak erozyonu ve fistiillere yol agmasidir.
Baslica komplikasyonlar, seroma, hematom, enfeksiyon, ileus ve niiks olarak

bildirilmistir (38,39).

2.3. Yara iyilesmesinin degerlendirilmesi
Yara iyilesmesi bakimindan dokular arasinda farkliliklar vardir. Yara iyilesmesi

cesitli yontemlerle degerlendirilebilir (40).

2.3.1. Biyomekanik yontemler

Yara iyilesmesinde gelisen nedbelerin fiziksel durumlarin1 degerlendirmek igin
bircok parametre kullanilabilir. Bunlardan gilinlimiizde en sik kullanilanlar1 patlama
basinc1 ve mukavemet giiclidiir (tensile strength). Prostetik materyalle dokunun nekadar
iyi biitlinlestiginin ve prostetik materyalle dokunun ayrilmaya kars1 gosterdigi direncin
bir gostergesidir. Bunlarin disinda gerilim ve absorbsiyon egrileri, stres dayaniklilik
egrileri gibi daha bircok parametre yara iyilesmesinin fiziksel durumunu

degerlendirmek i¢in kullanilabilir (41-43).

2.3.2. Histolojik degerlendirme
Yara iyilesmesinde ana hiicresel komponentler fibroblastlar ve inflamatuar

hiicrelerdir. Belirli bir biiyiitme alanina giren fibroblastlar ve inflamatuar hiicre sayisi ve



birbirlerine orani1 yara iyilesmesinin degerlendirilmesi acisindan Onemlidir. Ayrica

kollajen liflerinin dizilimi ve matiirasyonu da bu amagla degerlendirilebilir (42).

2.3.3. Diger yontemler
Hidroksiprolin ve hidroksilizin , yalnizca kollajende bulunan aminoasitlerdir.
Bu durumdan faydalanilarak doku Ornegindeki kollajen miktar1 hesaplanabilir.
Bunlar disinda yara iyilesmesini degerlendirmek i¢in kollajen maturasyon testi, doku
kiiltiiri  ¢alismalari, elektron mikroskopik incelemeler, mikroanjiografi ve

komputerize morfometrik analizler de kullanilabilirler (44).

2.4. Prostetik materyaller

[lk kez 1900°lii yillarda karin 6n duvari defektlerinin cerrahi tamirinde
kullanilmak {izere metal prostetik materyaller uygulanmaya baglanmistir. Usher'in
plastik olanlar1 kullanmasindan giiniimiize kadar ¢ok ¢esitli prostetik materyaller
iretilmistir. 1962°de monofilaman polipropilen yapidaki materyallerin tiretilmesi ile
primer onarim sonrasi %30-50 oranlarindaki niiksler giderek azalmistir (1).

Prostetik materyal kullanimi sonrasi1 goriilen komplikasyonlarin en 6nemlileri,
yara enfeksiyonu, kronik siniisler, enterokutan fistiil, ince barsak obstriiksiyonu,
malniitrisyon ve niiks olarak siralanabilir. Klinik ¢calismalarda en sik komplikasyonlarin
Mersilen mesh’te (multiflaman polyester) gozlendigi bildirilmistir (12). Ideal prostetik
materyalinin se¢imi konusunda heniiz fikir birligi yoktur. Cumberland ve ark. (14) ideal

bir prostetik materyal aranan 6zellikleri su sekilde siralamugtir.

1. Doku sivilari ile fiziksel olarak etkilesmemeli

Kimyasal olarak inert olmali

Inflamatuar veya yabanci cisim reaksiyonuna yol agmamali
Karsinojenik olmamali

Alerji veya hipersensitiviteye yol agmamali

Mekanik gerilmeye dayanikli olmali

Istenilen formlarda iiretilebilmeli

© N kWD

Steril edilebilmeli
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Daha sonra yapilan deneysel ve klinik calismalarla baska ozellikler de ortaya
konulmustur. Bunlar:

1. Gegirgen prostetik materyaller, gegirgen olmayanlara gore daha fazla
tercih edilmektedir. Ciinki bu tiir materyallerde serum veya lenf
birikim riski yoktur. Prostetik materyal i¢ine doku biiyiimesi daha
kolaydir. Sonucta, gevsek dokulu materyaller, siki dokulu ve film
tabaka seklindekilere gore daha fazla tercih edilir.

2. Fibroblast aktivitesinin uyarilmasi istenir.

3. Monofilaman materyaller enfeksiyonu daha iyi tolere ederler.

4. Prostetik materyalin karin i¢i organlarla temas1 engellenmelidir.

5. In-lay yontemi, on-lay yonteme gore tercih edilmektedir. Ciinkii gerginlik

daha az olmakta, nekroz ve kotii iyilesme gibi sonuglar azalmaktadir (14).

2.4.1. Sik kullanilan prostetik materyallerden bazilar

2.4.1.1. Polipropilen (Prolen): Absorbe olmayan, 6rgiilii monofilaman polipropilenden
iretilen bir prostetik materyaldir. Karmn i¢i organlarin tizerine direkt yerlestirilirse
yogun adezyonlara neden olabilir (3). Tiim diinyada kolay bulunmasi ve fiyatinin daha
ucuz olmasi sebebiyle sik olarak kullanilmaktadir.

2.4.1.2. e-PTFE (Gore-tex Dual Mesh): Genisleyebilen politetrafluoroetilen’den
yapilmistir. Absorbe olmayan bir prostetik materyaldir. Iki ayr1 yiizeyi vardir. Diiz olan
ylizeyi adezyonlar1 azaltirken, piirtiiklii yilizeyi doku biiylimesine olanak verir. Bu
sayede polipropilene gore adezyon daha az olusabilir. Ancak mikroporlari oldugundan
doku inflamatuvar cevabi daha az olur (3,4).

2.4.1.3. Prolen+Seprafilm (Sepramesh): Polipropilen materyalden olusan, bir
yliziinde seprafilm de kullanilan yeni bir kompozit materyaldir. Burada amag,
polipropilenin kuvvetli niifuz etme yeteneginden faydalanip, i¢ yiizeyde ise gegici bir
bariyer olusturarak adezyon olugmasini engellemektir (4,44-47).

2.4.1.4. Polyester+Kollajen (Parietex Composite Mesh): Viseral yiizii absorbabl ve
hidrofilik film tabaka ile kapl polyesterden olusan bir prostetik materyaldir. Bu film
tabaka tip 1 kollajen, polietilen glikol ve gliserolden olusmaktadir. Ug haftada tamamen

rezorbe olur. Bu siirede gegici bariyer olusturarak adezyon olusumunu engeller (1).



2.5. Adezyon bariyerleri

2.5.1. Interceed: Oxide rejenere selillozdur. Hemostatik ajan olarak kullanilan
surgicelden gelistirilmistir. Okside olmasi ve yogunlugu ile farklilik gdosterir, 8
saatte tamamen erir ve 28 giinde hidrolize olarak absorbe edilir. Antiadezyojenik
etkisi sebebi ile adezyonlarin Onlenmesi amaci ile kullanima girmistir. Kolayca
nemlendigi i¢in yerlestirilecegi bolgeye siitiirlenmesi gerekmez. Diger adezyon
bariyerlerinden farkli olarak antibakteriel etkisi de mevcuttur (44).

2.5.2. Seprafilm: Sodyum hiyaluronat ve karboksimetilseliillozdan yapilmis
biorezorbe olabilen bir membrandir. Gegici bir bariyer olarak kullanildiginda
seprafilmin adezyonlarin insidansini azalttig1 gozlemlenmistir (4). Bu ajan, mekanik
bir ayrisma olusturarak adezyon formasyonunu azaltir. Seprafilm ayrica adezyon
olusumunu, hiyaliironik asidin biyokimyasal enzimleri aracilifi ile de
engelleyebilmektedir (3). Ancak bu materyal ¢ok frajildir. Dokuyla temas1 aninda
fiziksel yapis1 bozuldugundan, yeniden kaldirilip yerlestirilmesi hemen hemen

imkansizdir. Bu nedenle kullanilmasi olduk¢a deneyim ve ugras gerektirir.
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3. GEREC VE TONTEM

Bu deneysel c¢alisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 08.01.2004 tarihinde 24 sayr numarasi ile alman etik kurul karari
sonrasinda baslatildi. Eyliil-Ekim 2009 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Prof. Dr. Sabri Giingér Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Laboratuarlari’nda gergeklestirildi. Histopatolojik preperatlar Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda hazirland1 ve incelendi. Mukavemet giicii (tensile
strength) Slciimleri ise Gaziantep Universitesi Tekstil Miihendisligi Laboratuvarlari’nda
yapildi. Calismada “Hayvan Deneyi Yapabilme Sertifikas1” bulunan arastirmacilar da
yer aldilar.

Calismaya 250-300 gram agirliginda, saglikli, erkek, 100 adet Wistar-Albino cinsi
sigan alindi. Siganlar 7. ve 30. giin incelenmek {izere randomize olarak once iki gruba
ayrildi. Daha sonra her iki grup da, bir kontrol (primer kapama) ve dort deney grubu
(Prolen, Gore-Tex, Sepramesh ve Parietex) olmak iizere beser gruba ayrildi. Her bir grup
ayr1 ayri, sicakligi 20-24 derece, nem orani %50-60 olan kafeslere konuldu; 12 saat
aydinlik ve 12 saatte karanlikta tutuldu. Standart sican yemi ve temiz, taze ¢esme suyu
ile ihtiyaglar giderildi.

Calismada 7. ve 30. giin sonunda gruplarin adezyon, fibrozis, inflamasyon skorlar1
ve mukavemet gii¢leri yoniinden karsilastirilmasi planlandi.

Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede, tek etken ANOVA (Analysis of
Variance) yontemi kullanildi; p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Once tiim gruplar
birlikte, sonra da kendi aralarinda ayr1 ayr1 karsilagtirildilar.

Sicanlar, sirt iistii yatar pozisyonda ayaklarindan ameliyat masasina tespit edildiler.
Anestezide 25 mgkg Ketamin (Ketalar®, Eczacibasi Ilag San. Tiirkiye)

intraperitoneal+10 mg/kg xilasine hidrocloride (Rompun®, Bayer) intramuskuler

uygulandi. Karin traglar1 ameliyattan hemen Once yapildi. Bunu takiben karin ciltleri

Povidon Iyot (Isosol®, Merkez Lab. Ilag San. Tiirkiye) ile temizlendi. Karmn on
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duvarinda 3 cm uzunlugunda orta hat vertikal cilt insizyonunu takiben (Resim 1), cilt
altinda diseksiyonla 5x5 cm’lik cep meydana getirildi. Karin duvarindan boyu 2 cm, eni
1.5 cm olacak sekilde tam kat kas-periton tabakasi ¢ikarildi (Resim 2). Kanama kontrolii
yapildiktan sonra, 20’serli gruplar halinde sicanlara prostetik materyallerden Prolen,
Gore-Tex, Sepramesh, Parietex (Resim 3) yerlestirildi. Tiim prostetik materyaller 8 adet
5/0 poliprolen siitiirler ile defekt kenarlarina patch uygulamasi seklinde tek tek tespit
edildiler. Tiim cilt kapamalar1 5/0 poliglaktin ile kontinii yapildi. Kontrol grubunda ise
defekt 5/0 poliprolen siitiir ile primer olarak kontinii onarildi (Resim 4). Bu islemler

sirasinda pudrasiz eldiven kullanildi.

2009/10/08 10:50

Resim 1: Cilt insziyonu

2009/10/08 16:42

Resim 2: Cikarilan karin duvari



Resim 3: Prostetik materyal ile kapama

Resim 4: Primer kapama

14
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3.1. Deney gruplari

1. Grup (Kontrol Grubu)
Sican Sayisi : 20
Teknik : Primer Kapama

Prostetik Materyal : Yok

2. Grup:
Sican Sayisi : 20
Teknik : Prostetik Materyal Uygulamasi

Prostetik Materyal : Polipropilen (Prolen, Ethicon Inc., Somerville, NJ)

3. Grup:
Sican Sayisi : 20
Teknik : Prostetik Materyal Uygulamasi

Prostetik Materyal : Expanded politetrafluoroetilen (Gore-Tex Dual Mesh,
WL Gore and Associates, Flagstuff, USA)

4. Grup:
Sican Sayisi : 20
Teknik : Prostetik Materyal Uygulamasi

Prostetik Materyal : Karboksimetilseliilloz-sodyum hyaliironat kapl
polipropilen (Sepramesh, Genzyme Corp.,
Cambridge Massachusetts)

5. Grup:
Sican Sayisi : 20
Teknik : Prostetik Materyal Uygulamasi

Prostetik Materyal : Kollajen-polietilen glikol-gliserol kapli polyester
(Parietex Composite Mesh, Sofradim, France)

Ameliyattan sonra siganlar ayr1 ayr1 gruplar halinde ¢elik kafeslere alindilar.
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Her gruptaki sicanlarin 10’ar tanesine 7. giin, 10’ar tanesine de 30. giin ayni
kosullar altinda reoperasyon yapildi. Tiim prostetik materyaller 6zellikle 7. ve 30.
giinler sonrasinda ¢ikarildilar. Bunun sebebi, bu siirelerin yara iyilesmesinin degisik
fazlarini olusturmasidir. Yedinci glinde inflamatuar faz heniiz bitmis ve proliferatif faz
yeni baslamistir. Adezyonlarin en {ist noktaya ulagtigi siire olarak kabul edilir.
Otuzuncu giinden sonra ise proliferatif faz bitmis, remodelling fazi baglamistir.
Neoperitoneum olusmus ve prostetik materyal ylizeyini kaplamistir.

Reoperasyonda planlanan islemler sonrasinda siganlar servikal dislokasyon ile
sakrifiye edildiler. Reoperasyonda, prostetik materyal ile kapatilan defektin alt ve yan
kenarlarindan 1.5 cm uzakliktan karin duvari tam kat kas-periton tabaklarini igine
alacak sekilde yapilan bir insizyonla U seklinde bir flep tarzinda yukariya kaldirildi ve
adezyonlara bakildi (Resim 5,6). Karin i¢i organlarin prostetik materyale olan
adezyonlar1 2 bagimsiz gozlemci tarafindan adezyon skorlama sistemine (Tablo 1)
gore skorlanarak kaydedildi (34,49,50). Primer kapama yapilan kontrol grubunda
peritona olan adezyonlar incelendi. Gruplar adezyon olusumu yoniinden

karsilagtirildilar.

Tablo 1: Adezyon Skorlamasi

Skor Adezyon

0 Yapisiklik yok

1 Yumusak kiint diseksiyonla ayrilan minimal yapisiklik

2 Agresif kiint diseksiyon gerektirecek orta derecede yapisiklik
3 Keskin diseksiyon gerektiren yogun yapisiklik




Resim 5: Hafif adezyon (Omentum)

2009/10

Resim 6: Siddetli adezyon (Omentum, ince barsak)
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3.2. Histopatolojik degerlendirme

Karm 6n duvarinda prostetik materyal uygulanan bolgedeki normal karin duvari
ile prostetik materyal birlesme yerinden alinan doku ornekleri %10 formaldehid
sollisyonunda tespit edildikten sonra parafin kesitler hazirlandi. Parafin bloklardan
hazirlanan 5 pm kalinligindaki kesitler hematoksilen-eozin (HE) boyasi ile boyanarak
151k mikroskobu ile incelendi. Hazirlanan preperatlarda fibrozis Tablo 2’de gosterilen
fibrozis skorlamasina goére, inflamasyon ise Tablo 3’te gosterilen inflamasyon
skorlamasina gore degerlendirildi (51,52). Gruplar fibrozis ve inflamasyon skorlari
yoniinden karsilastirildilar. Incelemeyi yapan patologa preperatlarin hangi gruba ait

oldugu konusunda bilgi verilmedi (Resim 7,8,9,10).

Tablo 2: Fibrozis skorlamasi

Skor Fibrozis
0 Yok

1 Hafif

2 Orta

3 Siddetli




Resim 7: Hafif Fibrozis
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Tablo 3: inflamasyon Skorlamasi

Skor | Inflamasyon

0 Yok

1 Hafif: Dev hiicreler, daginik yerlesimli nadir lenfosit ve plazma hiicreleri

2 Orta: Dev hiicreler ile ¢ok sayida lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofiller ve
notrofiller

3 Siddetli: Cok sayida karisik yerlesimli inflamatuar hiicreler ve mikroapseler
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3.3. Mukavemet giicii 6lciimii

Prostetik materyale tutunan ve prostetik materyalle biitiinlesen dokunun
mukavemet giicii 6l¢iimii, Devotrans marka mukavemet Olger cihazi (Resim 11) ile
yapildi. Prostetik materyalin bir yarist karin duvarindan serbestlestirildi. Diger yarisi ise
karin duvart ile birlikte ¢ikarildi. Cihazin bir ucuna karin duvarindan serbestlestirilen
kisim, diger ucuna ise karin duvariyla birlikte ¢ikarilan kisim tutturuldu. Prostetik
materyal sabit hizla karin duvarindan cekildi. Prostetik materyalin karin duvarindan
ayrilmasina (Resim 12) yol agan maksimum gii¢ 6l¢ii olarak alindi. Olgiimler kg/force

cinsinden yapildu.

2009/10/16 15:13

2009/10/16 15:55
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Resim 12: Prostetik materyalin dokudan ayrilmasi



4. BULGULAR

Gruplarda sigan kayb1 olmad.
4.1. Yedinci ve 30. giinde Adezyon Skoru sonuclari
Genel olarak, 7. giin sonundaki makroskopik incelemede, Prolen ve Gore-Tex
gruplarinda tiim siganlarda degisik derecelerde adezyonlar gozlendi. Diger gruplarda ise
2’ser sicanda adezyon olmadigi goriildii. Prolen grubunda diger gruplara gore daha
yiiksek, primer onarim grubunda ise daha diisiik adezyon skorlar1 bulundu. Adezyonlarin

cogu omentuma, az bir kismi1 da ince barsak ve diger organlara idi (Tablo 4).

Tablo 4 : Yedinci giin Adezyon Skoru sonuclari

Adezyon Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Skoru (Primer) (Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh)| (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

0 2 2 2

1 8 2 8 6 4

2 4 2 2 4

3 4

Bes grup adezyon yoniinden karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Daha sonra kontrol grubu olan primer onarim grubu
ve adezyon skoru daha yiliksek olan Prolen grubu, diger gruplarla ayr1 ayn
karsilastirildilar. Adezyon skoru diisiik olan primer onarim grubu ile yiiksek olan Prolen
grubu karsilastirildiginda, adezyon skoru yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.001, p<0.05). Primer onarim grubunda Gore-Tex, Sepramesh ve
Parietex gruplarina gore adezyon skorlar1 daha diisiik olmasina ragmen, aralarindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Prolen grubunda, Gore-Tex,
Sepramesh ve Parietex gruplarina gore skorlar daha yiiksek olmasina ragmen,

istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklar saptanmadi (p>0.05) (Grafik 1,2).
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Grafik 1: Yedinci giin adezyon grafigi-Gruplara goére dagilim
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Grafik 2: Yedinci giin adezyon grafigi-Skorlara gore gruplarin dagilimi
(X ekseni skor 0,1,2,3)



Postoperatif 30. giin sonunda,
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7. gline gore adezyonlarin ve siddetinin

makroskopik olarak azalmis oldugu goriildii. Yedinci giine benzer sekilde adezyon skoru

primer onarim grubunda en diisiik, Prolen grubunda ise en yiiksekti (Tablo 5).

Tablo 5: Otuzuncu giin Adezyon Skoru sonuclari

Adezyon | Grupl | Grup2 | Grup3 | Grupd4 | Grups

Skoru (Primer) (Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh)| (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

0 4 2 4 4

1 6 4 4 4 2

2 6 4 2 4

3

Istatistiksel olarak tiim gruplar birlikte degerlendirildiginde, gruplar arasinda

anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Daha sonra kontrol grubu olan primer onarim grubu

ile adezyon skoru daha yiiksek olan Prolen grubu, diger gruplarla ayr ayr1 karsilastirildi.

Primer onarim grubu ile Prolen grubu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (p=0.0004, p<0.05). Primer onarim grubu ile Gore-Tex, Sepramesh

ve Parietex gruplar1 ayr ayri karsilastirildiklarinda, primer onarim grubunda adezyon

skoru daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Prolen grubu ile Sepramesh grubu karsilastirildiginda, Sepramesh grubunda adezyon

skorlar1 daha diisiiktii ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0.015,

p<0.05). Gore-Tex ve Parietex gruplarinda adezyonlar, Prolen grubuna gore daha hafifti;

ancak aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Grafik 3,4).
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Grafik 4: Otuzuncu giin adezyon grafigi-Skorlara gore gruplarin dagilimi

(X ekseni adezyon skoru 0,1,2,3)



4.2. Yedinci ve 30. giinde Fibrozis Skoru sonuclari
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Yedinci giin sonunda primer onarim ve Sepramesh gruplarinin fibrozis

skorlamasi1 ayniydi ve diger gruplara gore daha yiiksekti. Gore-Tex grubunun fibrozis

skoru ise diger gruplara gore daha diisiiktii (Tablo 6).

Tablo 6: Yedinci giin Fibrozis Skoru sonug¢lari

Fibrozis Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Skoru (Primer) (Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh)| (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

0

1 4 8 8 4 6

2 4 2 4 4

3 2 2 2

Fibrozis skoru acisindan tiim gruplar arasindaki karsilagtirmada, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda, fibrozis skorlamasi ayni olan primer onarim ve Sepramesh gruplari
ile Prolen ve Parietex gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Fibrozisin diisiik gozlendigi Gore-Tex grubu, primer onarim ve Sepramesh
gruplan ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0.048,
p<0.05). Gore-Tex grubu Prolen ve Parietex gruplari ile ayri ayr1 karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmadi (p>0.05) (Grafik 5,6).
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Grafik 5: Yedinci giin fibrozis grafigi-Gruplara gore dagilim
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Grafik 6: Yedinci giin fibrozis grafigi -Skorlara gore gruplarin dagilimi
(X ekseni adezyon skoru 0,1,2,3)
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Postoperatif 30. giinde gruplar fibrozis agisindan degerlendirildiginde, genel
olarak 7. giine gore fibrozisin daha siddetli oldugu goriildii. Primer onarim ve Prolen

gruplarmin fibrozis skorlar1 diger gruplara gére daha yiiksekti (Tablo 7).

Tablo 7: Otuzuncu giin Fibrozis Skoru sonuclari

Fibrozis | Grup1 | Grup2 Grup 3 Grupd | Grups
Skoru (Primer) (Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh)| (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
0
1 6 4 4
2 2 2 4 2
3 8 10 2 2 4

Istatistiksel olarak tiim gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0.05). Daha sonra primer onarim grubu ve fibrozis skoru daha yiiksek olan
Prolen grubu diger gruplarla ayr1 ayri karsilastirildilar. Primer onarim grubu ile Prolen
grubu kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Primer onarim grubu, Gore-Tex, Sepramesh ve Parietex gruplar ile ayr1 ayn
karsilastirildiginda, aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ayni
sekilde Prolen grubu, Gore-Tex, Sepramesh ve Parietex gruplart ile ayr ayr
karsilagtirildiginda aralarindaki  farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05)
(Grafik 7,8).
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4.3. Yedinci ve 30. giinde Inflamasyon Skoru sonuglari
Yedinci giin sonunda, primer onarim ve Sepramesh gruplarinin inflamasyon
skorlar1 ayniydi. En yiiksek inflamasyon skoru Parietex grubunda, en diisiik skor ise Gore-

Tex grubunda gozlendi (Tablo 8).

Tablo 8: Yedinci giin inflamasyon Skoru sonuglar

inflamasyon | Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Skoru (Primer) (Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh)| (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

0

1 6 6 10 6

2 2 4 2 2

3 2 2 8

Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0.05). Kontrol grubu olan primer onarim grubu ve inflamasyon skoru en
yuksek olan Parietex grubu diger gruplarla ayr1 ayri karsilastirildilar. Primer onarim grubu
Prolen grubu ile karsilastirildiginda inflamasyon skoru daha yiiksekti; ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Primer onarim grubu Gore-Tex grubu
ile kiyaslandiginda inflamasyon skorlar1 daha yiiksekti ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.03, p<0.05). En yiiksek inflamasyon skoru Parietex
grubundaydi. Parietex grubu diger gruplarla ayr1 ayrn kiyaslandiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi (p<0.05) (Grafik 9,10).
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Postoperatif 30. giin primer onarim ve Prolen gruplarinin inflamasyon skorlar1
diger gruplara gore daha yliksekti. Gore-Tex ve Parietex gruplarinin inflamasyon

skorlar1 ayniydi (Tablo 9).

Tablo 9: Otuzuncu giin inflamasyon Skoru sonuglar:

Inflamasyon| Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Skoru (Primer) (Prolen) | (Gore-Tex) | (Sepramesh)| (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10

0 2 1 4 2 4

1 4 2 4 8 4

2 6 2 2

3 4 1

Istatistiksel olarak incelendiginde, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar saptandi (p<0.05). Daha sonra kontrol grubu olan primer onarim grubu
ve inflamasyon skoru daha yiiksek olan Prolen grubu, diger gruplarla ayr1 ayr
karsilastirildilar. Primer onarim grubu ile Prolen grubu karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Primer onarim grubu Gore-Tex,
Sepramesh ve Parietex gruplariyla ayr1 ayri karsilastirildiginda, inflamasyon skoru
daha yiiksekti; ancak gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Prolen grubu Gore-Tex, Sepramesh ve Parietex gruplartyla ayri ayrn
karsilastirildiginda aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Grafik
11,12).
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Grafik 11: Otuzuncu giin inflamasyon grafigi-Gruplara gore dagilim
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4.4. Yedinci ve 30. giinde Mukavemet Giicii (Tensile Strength) sonuclar:
Postoperatif 7. giin prostetik materyal kullanilan gruplarin mukavemet giicli
(tensile strength) degerleri karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Yedinci giin Mukavemet Giicii degerleri (kg/force)

Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
(Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh) (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10
0.7 1.7 0.7 1.3
1.6 1.6 1.4 24
1.3 0.4 1.3 1.9
0.9 0.9 1.4 1.3
1.4 1.2 0.7 1.9
1.8 1.1 1.2 1.1
1.2 0.9 0.8 1.3
1.3 0.9 1.2 1.8
1.8 1.0 1.1 1.2
1.1 0.8 0.9 1.1

Genel olarak Parietex grubunun mukavemet giicli degeri diger gruplara gore
daha yiiksekti. Parietex grubu Prolen grubu ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
(p>0.05).
karsilagtirildiginda ise aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05) (Grafik
13).

saptanmadi Gore-Tex grubu ve Sepramesh gruplariyla ayr1 ayrn
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Grafik 13: Yedinci giin mukavemet giicii grafigi-Gruplara gore dagilim

Genel olarak 30. giin mukavemet giicii degerleri, 7. gilindekilere gore tim

gruplarda daha yiiksekti. Otuzuncu giin Prolen ve Parietex gruplarinin mukavemet

giicli degerleri, Sepramesh ve Gore-Tex gruplarina gore daha yiiksekti (Tablo 11).

Tablo 11: Otuzuncu giin Mukavemet Giicii degerleri (kg/force)

Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
(Prolen) (Gore-Tex) | (Sepramesh) | (Parietex)
n=10 n=10 n=10 n=10

1.7 1.3 3 3.6
2.1 1.9 1.4 2.5
1.8 1.2 1.6 1.8
1.6 0.8 2.1 24
4.2 0.7 1.2 3.1
3.1 2.2 0.7 2.6
2.5 1.4 0.6 1.8
2.5 1.3 1.6 3.1
3.2 0.5 1.1 2.9
34 0.6 1.4 24
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Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda anlamli
fark saptandi (p<<0.05). Daha sonra gruplar ayr1 ayr1 karsilastirildilar. Parietex grubu ile
Prolen grubu kiyaslandiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Parietex grubu, Gore-Tex ve Sepramesh gruplarina gore daha yiiksek
mukavemet giicii degerlerine sahipti. Bu iki grupla ayrn ayn karsilagtirildiginda
aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Prolen grubunun
mukavemet giicii degerleri, Gore-Tex ve Sepramesh gruplarina gore daha yiiksekti ve
istatistiksel olarak ayri ayri karsilastirildiginda, bu iki grupla aralarindaki farklar

anlaml1 bulundu (p<0.05) (Grafik 14).

OTUZUNCU GUN TENSILE STRENGTH

@ PROLEN

m GORE-TEX

0O SEPRAMESH
O PARIETEX

Grafik 14: Otuzuncu giin mukavemet giicii grafigi-Gruplara gore dagilim



5. TARTISMA

Karm duvar defektleri travma, enfeksiyon, insizyonel herni ya da biiyiik karin
duvari tiimdrlerinin eksizyonundan sonra goriilebilmektedirler. Bu defektlerin cerrahi
tedavisinde primer onarim ya da prostetik materyallerden faydalanilmaktadir.
Insizyonel herni onariminda uygulanan klasik primer onarim ydnteminde, fasyanin
diisiik gerilimle bir araya getirilememesi veya dikilecek dokunun yeterli olmamasi
onemli sorunlara yol acar. Clinkii, gerilim altinda onarilan dokuda dolagim bozuklugu,
yara iyilesmesinde bozukluk, yara ayrilmasi ve niiks goriilebilmektedir (17). Bunu
onlemek icin tedavide prostetik materyaller kullanildiginda ise niiksiin anlamli olarak
azaldig1 ve uzun siireli basar1 saglanabildigi belirtilmektedir (17,49). Ancak bu
materyallerin kullanimina bagh olarak da degisik derecelerde adezyonlar saptanmustir.
Aslinda bu adezyonlar, primer onarim sonucunda da goriiliirler. Peritoneal
zedelenmeye cevap olarak gelisen fibroproliferatif ve inflamatuar savunma
mekanizmalar1 sonucu olusurlar. Prostetik materyal kullaniminda, kullanilan materyal
ile abdominal viseranin temas sahasi ne kadar coksa, adezyon da o kadar fazla
goriilebilmektedir. Ancak adezyonun siddeti, kullanilan materyale gore farklilik
gosterebilir (50,51). Sonugta intestinal obstrilksiyon, kronik karmn agrisi, Afistiil
olusumu, zor reoperasyonlar ve kadinlarda infertilite meydana gelebilir (52).

Insizyonel herni onariminda en sik uygulanan prostetik materyaller polipropilen,

gelistirilmis polyester ve genisletilmis politetrafloroetilendir. Polipropilen protez
goreceli olarak biikiilmez, serttir, elege benzer ve genis deliklidir. Gii¢lii bir inflamatuar
doku cevab1 sagladigi ispatlanmasina ragmen, karin i¢i organlarla temas ettigi hallerde
siddetli inflamasyona yol acabilmekte ve bu da adezyon, erozyon ya da fistiil
olusumuna neden olabilmektedir (53). Ucuz ve bulunmasi kolay oldugundan kullanimi
cok siktir. Polyester protez de giiclii reaksiyon yapabilen, makroporlu, polipropilene
gore daha esnek bir materyaldir (1). Politetrafloroetilen protezin yiizeyi diiz bir tabaka
halindedir ve mikroporlar1 mevcuttur. Bu sayede daha az adezyon yapmakta, ancak

mikroporlart nedeniyle doku inflamatuar cevabi daha az olmaktadir (3,4,53).
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Politetrafloroetilen protezin’in klinik kullaniminda, karin organlarina temas eden
kisimlarinda adezyonun daha az goriilmesi agisindan pozitif, ancak inflamasyon
derecesinin diisiik olmast ve doku saglamlig1 acisindan negatif bir etki olusmaktadir
(53). Son yillarda, polipropilen ve polyester prostetik materyallerin i¢ yiizeylerinin
inflamasyon siiresince abdominal visera ile temasini gegici bir siire kesen Seprafilm
veya tip 1 kollajen gibi 6zellikli film tabakalarla kaplanmasindan elde edilen sirasiyla
Sepramesh ve Parietex gibi kompozit iriinler de yaygin olarak kullanilmaya
baslanmigtir (45).

Prostetik materyal uygulamasinda onarim teknigi yaninda materyal se¢imi,
yapilan cerrahi tedavinin basar1 ya da basarisizligini belirleyen faktorlerdendir (54).
Rekiirrens ve negatif yan etki oranlarin1 minimalize etmek i¢in yapilan girisimler ve
caligmalar sonucunda yeni teknikler gelistirilmis ve yeni materyaller kullanima
sunulmustur. Ideal bir prostetik materyal, masif bir fasyal defekt onarimina izin verirken
ayni zamanda da yiiksek gerilim dayaniklilig1 saglamali ve diisiik adezyon olusumuna
neden olmalidir (54). Ancak, insizyonel hernilerin prostetik materyallerle tedavisinde
ideal {irline heniiz ulagilamamustir.

Sik kullanilan farkli prostetik materyallerin ve primer onarimin karsilastirildigi
bizim ¢alismamizda, tlim prostetik materyaller yerlestirildikten 6zellikle 7. ve 30. giinler
sonrasinda ¢ikarilarak degerlendirmeye alinmiglardir. Bunun nedeni, bu zamanlarin yara
iyilesmesinin degisik fazlarini olusturmasidir. Yedinci giinde inflamatuar faz heniiz
bitmis ve proliferatif faz yeni baglamigtir. Otuz giin sonra ise proliferatif faz bitmis,
remodelling fazi baglamistir. Neoperitoneum olusmus ve prostetik materyal ylizeyi
kaplanmustir.

Baptista ve ark. (48), sicanlarda Prolen’e karsi operasyondan sonraki 24 saat
icerisinde karin i¢i adezyonlar gelistigini ve bu adezyonlarin 7. giinden sonra
artmadigini; 7 giin igerisinde adezyon gelismemis olan protez ylizeyinde 14. ve 28.
giinlerde, hatta 10. aya kadar yeni adezyonlar gelismedigini belirtmislerdir. Prolen
protezin vizeral kisminin Seprafilm ile kaplanmasiyla elde edilen Sepramesh’te de
Seprafilm’in etkinligini arastiran g¢aligmalar mevcuttur. Literatlirde, intraperitoneal
olarak yerlestirilen Prolen’e karst olusan adezyonlarin Seprafilm ile azaldigi
bildirilmekte ise de (48,55,56), bazi klinik calismalarda Seprafilm’in karin ici

adezyonlarin insidansini azaltmada yeterli derecede etkili olmadig1, ancak adezyonlarin
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siddetini azalttig1 goriisii savunulmaktadir (57,58). Baptista ve ark. (48), sicanlarda
karbondioksit lazer ile uterus boynunda serozal bir yara olusturarak, bu islemden 6nce
ve sonra yaraya hiyaliironik asit-fosfatl tuz uygulamislar; sonugta Seprafilm’in bir
komponenti olan hiyaliironik asidin adezyon gelisimini azalttigini1 ve yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir. Alponat ve ark. (58), Seprafilm’in diger bir
komponenti olan karboksimetilseliilozun tek basina uygulandiginda adezyon gelisimini
azalttigini; ancak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir. Bu
nedenle, karboksimetilseliilozun hiyaliironik asitle birlikte uygulandigi takdirde yara
iyilesmesini  olumsuz yonde etkilemeden adezyonlar1 azaltacagi  goriislni
benimsemislerdir. Deneysel ¢alismalarda, Seprafilm’in, Prolen’e kars1 gelisen
adezyonlar1 azaltmadaki roliinii Besim ve ark. (59) 14. giinde, Baptista ve ark. (48) ile
Hooker ve ark. (60), 28. glinde, Szabo ve ark. (55) 21. ve 42. giinlerde arastirmiglar ve
timiinde Seprafilm’in, diger gruplara gore adezyonlart azalttigin1 bulmuslardir. Burger
ve ark.’nin (61) 200 si¢an kullanarak 8 cesit prostetik materyali 7. ve 30. giinlerde bazi
ozelliklerine gore karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, 7. giinde Parietex ve Sepramesh’in,
Prolen ve Gore-Tex’e gore daha az adezyon olusturdugunu belirtmislerdir. Otuzuncu
giin sonunda da benzer sonuclar ortaya koymuslardir. Martijine van’t Riet ve ark. (1)
nin yaptiklar1 bir ¢alismada, 7. giin sonunda Prolen kullanilan siganlarin %50-60’1nda
adezyonlar gozlenmistir. Protez ylizeyinin %74-%88’1 adezyonlarla kaplanmustir.
Sepramesh kullanilanlarda ise 7 giin sonra, Prolen grubuna gore adezyonlarla kapl
protez yiizeyi oraninin belirgin olarak daha az oldugunu gdstermislerdir (%55 vs. %74
P=.01). Otuz giin sonunda da benzer sonuglar elde etmislerdir (%25 vs. %48, P=.03).
Ayrica Martijine van’t Riet ve ark. (1), 7 ve 30 giin sonunda Parietex’teki hidrofilik film
tabakanin barsak adezyonlarina kars1 koruyucu etkisi oldugunu saptamislardir. Bauer ve
ark. (35), 28 hasta {lizerinde yaptiklart c¢alismalarinda Gore-Tex kullanmiglar ve
adezyonla 1ilgili komplikasyonlar olan barsak obstriikksiyonu veya fistiil olusumu
saptamamiglardir. Alemdar A. ve ark. (62), yaptiklar1 30 sicanlik ve 10 giinliik
calismada primer onarim, Prolen ve Sepramesh’i karsilagtirmiglar ve primer onarim ve
Sepramesh grubunun, Prolen grubuna gore adezyonlari anlamli olarak azalttigini
gostermiglerdir. Primer onarim ve Sepramesh gruplar1 arasinda ise adezyon agisindan
anlamli fark saptamamislardir.

Bizim c¢alismamizda, 7. giin sonunda primer onarim, Sepramesh ve Parietex
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grubundan ikiser siganda hi¢ adezyon saptanmamis, digerlerinde ise ¢esitli derecelerde
adezyonlar tespit edilmistir. Istatistiksel olarak tiim gruplar arasinda anlaml fark
saptanmasa da, makroskopik olarak en hafif adezyonun primer kapatilan grupta, en
siddetli adezyonun ise Prolen grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu iki grup istatistiksel
olarak karsilastirildiginda ise aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001
p<0.05). Prostetik materyal kullanilan gruplardan Sepramesh ve Parietex grubunda,
Prolen ve Gore-Tex gruplarmma gore makroskopik olarak daha hafif adezyonlar
goriilmiistiir. Ancak aralarindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Bizim c¢alismamizda, adezyon sonuglar1 global olarak degerlendirildiginde,
genel olarak 30. glindeki adezyonlarin 7. glinden daha az oldugu goriilmiistiir. Burger
ve ark. (61) da yaptiklar1 ¢alismada benzer sonucglar saptamislardir. Otuzuncu giin
sonuclari karsilagtirildiginda, primer onarim grubunda adezyonlarin daha az ve hafif
oldugu goriilmiistiir. Prolen grubu ile kiyaslandiginda, primer onarim grubunun
adezyon skoru daha diisiik bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.0004, p<0.05). Primer onarim grubu ile diger
prostetik materyaller arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmiistiir (p>0.05). Prostetik materyaller arasinda ise yine 7. giine benzer sekilde
Sepramesh ve Parietex gruplariin adezyon skorlarmin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Sepramesh ile Prolen gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.015, p<0.05). Sepramesh ile diger prostetik materyaller arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Lokositlerin lokal infiltrasyonu sonucu gelisen inflamasyon, cerrahi sonrasi
iyilesmenin bir pargasi, fibrozis ise adezyon gelismesindeki ilk adimdir (51). Prostetik
materyaller, karin duvarinin desteklenmesini inflamatuar reaksiyon ve fibrozisin
uyarilmasi yoluyla yapmaktadirlar (49). Prostetik materyal kullanilmasi sonrasinda ne
kadar fazla fibrozis gelisir ise, cerrahi ardindan dokularin iyilesme ve doku gerilim
giiclerini kazanmasinin da o oranda iyi olacagi belirtilmektedir (17). Prolen ile birlikte
Seprafilm kullanilarak yapilan aragtirmalarda, histopatolojik incelemeler sonucunda
Seprafilm’in fibrozis ve inflamasyon iizerine etkisi olmadigini savunanlar oldugu gibi,
bu parametrelerde azalmaya yol agarak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigini

ileri siirenler de vardir (48,58,60). Hooker ve ark. (60) deneysel ¢alismalarinda,
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Seprafilm uygulamasinin fibrozis ve inflamasyon skorlarinda anlamli bir degisiklik
yapmadigini saptamiglar ve Seprafilm’in  yara iyilesmesini etkilemedigini
gostermislerdir. Besim ve arkadaslari (59), Prolen uygulanan grupta fibrozis ve
inflamasyon derecesini orta siddetli, Seprafilm grubunda ise ¢ok az bulmuslardir. Bu
caligmalar, Prolen protezin vizeral ylizeyinin Seprafilm ile kaplanmasi ile iiretilen
Sepramesh’te fibrozisin azalacagi izlenimini yaratsa da, aksini iddia eden c¢aligsmalar
da mevcuttur. Bizim c¢alismamizda fibrozis agisindan 7. giinde calisilan 5 grup
arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05). Primer onarim ve Sepramesh
gruplarinin fibrozis skorlart ayniydi ve diger gruplara gore daha yiiksekti. Gruplar ayri
ayn karsilastirildiginda primer onarim ve Sepramesh gruplariyla, Prolen ve Parietex
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmadi (p>0.05). Sepramesh
ile fibrozis skoru en diisiik olan Gore-Tex gruplart kiyaslandiginda, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.048, p<0.05). Otuzuncu giin
sonuglarinda ise fibrozisin genel olarak 7. giine gore arttigi goriildii. Sepramesh
grubunun fibrozis skoru 7. giinle ayniydi. Otuzuncu giin sonunda primer onarim ve
Prolen grubunda fibrozis skoru diger gruplara gore daha yiiksekti. Sepramesh ve Gore-
Tex gruplarinda ise fibrozis skoru diger gruplara gore daha diisiiktii. Istatistiksel olarak
karsilastirildiginda tiim gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Fibrozis skoru
biraz daha yiliksek olan Prolen grubu ile primer onarim grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Primer onarim ve Prolen gruplar ile
Sepramesh, Gore-Tex ve Parietex composite mesh gruplart ayr1 ayr
kiyaslandiklarinda, aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Burger ve ark. (61), 8 farkli protezi karsilastirdiklar1 deneysel caligsmalarinda
agirlikli olarak grade 1 inflamatuar yanit saptamiglardir. Yalniz Parietex ve Gore-Tex
gruplarinda grade 2 inflamatuar yanit tespit etmislerdir. Martijine van’t Riet ve ark.
(1), yaptiklar1 ¢alismada, tiim gruplarda benzer sekilde grade 2 inflamatuar yanit
saptamiglar, ancak Parietex grubunda grade 3 inflamatuar yamit gozlemislerdir.
Ayrica Parietex grubunda mikroapseler oldugunu gostermiglerdir. Bizim
calisgmamizda da 7. giinde agirlikli olarak grade 1 inflamatuar yanit saptanmistir. Bu
caligmalara benzer sekilde Parietex grubunda agirlikli olarak grade 3 inflamasyon
bulunmustur. Richard A. ve ark. (63), yaptiklar1 120 giinliik calismada, kullandiklar1

prostetik materyallerin ¢ogunda grade 3 (bizim skorlamamiza gore grade 2)
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inflamatuar yanit saptamislardir. Gore-Tex grubunda ise farkli olarak vizeral yiizde
hafif inflamatuar yanit saptarken, parietal ylizde siddetli inflamatuar yanit
gozlemiglerdir. Bunun nedenini tam olarak aciklayamamiglardir. Cilinkii Gore-Tex’in
iki yiizii de kimyasal olarak aynidir. Ancak mikroporlu vizeral yiiz, makroporlu
parietal ylize gore daha az inflamatuar yanit olugsmasina yol agiyor olabilir seklinde
yorumlamislardir. Bizim ¢alismamizda, 7. glin sonunda primer onarim ve Sepramesh
gruplarinin inflamasyon skorlar1 ayniydi. En yiiksek inflamasyon skoru Parietex
grubunda, en diisiik skor ise Gore-Tex grubunda elde edildi. Gruplar istatistiksel
olarak karsilastirildiginda tiim gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Daha
sonra kontrol grubu olan primer onarim grubu ve inflamasyon skoru en yiiksek olan
Parietex grubu, diger gruplarla ayr1 ayri karsilastirildi. Primer onarim grubu, Prolen
grubu ile karsilagtirildiginda inflamasyon skoru daha yiiksekti, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Primer onarim grubu Gore-Tex
grubu ile kiyaslandiginda inflamasyon skorlar1 daha yiiksekti ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0.03, p<0.05). En yiiksek inflamasyon
skoru Parietex grubundaydi. Parietex grubu diger gruplarla ayr1 ayr kiyaslandiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptandi (p<0.05). Otuzuncu giin
sonunda genel olarak inflamasyonun 7. giine gore azalmis oldugu goriildii. Primer
onarim ve Prolen gruplarinin inflamasyon skorlar1 diger gruplara gore daha yiiksekti.
Ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Sepramesh
grubunun ise inflamasyon skoru diger gruplara gére daha diisiik bulundu. Istatistiksel
olarak primer onarim grubu diger gruplarla ayr1 ayr karsilastirildiginda aralarindaki
fark anlamli degildi (p>0.05). Ancak inflamasyon skoru yiiksek olan Prolen grubu
diger gruplarla ayr1 ayr1 karsilastirildiginda aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05).

Prostetik materyallerin adezyon skorlarinin diisiik olmasi ne kadar onemliyse,
mukavemet gilicii degerlerinin yiliksek olmasi da o kadar Onemlidir. Prostetik
materyalin dokuyla ne kadar iyi biitiinlestiginin ve dokuya ne kadar saglam
tutundugunun bir gostergesidir. Young ve ark. (64), yaptiklari calismada, Sepramesh
ve Gore-Tex’1 tavsan modelinde karsilastirmislar ve Sepramesh’in mukavemet giicii
degerini daha yiliksek bulmuslardir. Judge ve ark. (65) yaptiklar1 calismada,

Sepramesh ve Parietex’i karsilastirmislar ve Parietex’in mukavemet giicli degerini
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daha ytiksek bulmusglardir. Hengirmen ve ark. (66) yaptiklar1 calismada, Gore-Tex ve
Prolen’i karsilastirmislar ve Gore-Tex grubunda mukavemet giicii degerini, Prolen
grubundan daha diisiikk bulmuslardir. Lamb ve Kaminski (67) ise yaptiklari
caligmalarinda, 3. haftada Prolen’in mukavemet giicii degerini daha yiiksek
bulmuslar; ancak 12. haftada Gore-Tex’in mukavemet giicii degerini daha yiiksek
saptamiglardir. Burger ve ark. (61) yaptiklar1 g¢alismalarinda, 7. giin sonunda
prostetik materyaller arasinda anlamli fark olmasa da, en yiliksek mukavemet giicii
degerini Prolen grubunda bulmuslardir. Otuzuncu giin sonunda ise en yiiksek
mukavemet giicii degerini Parietex grubunda saptamiglardir. Ancak Parietex ile
Prolen ve Sepramesh gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Gore-
Tex grubunda ise mukavemet giicli degerini diger gruplara gore daha diisiik
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda 7. giin sonunda gruplar mukavemet giicii degeri
acisinda kiyaslandiginda, gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Parietex
grubunda daha yiiksek mukavemet giicii degerleri elde edildi. Prolen grubu ile
kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak Gore-Tex ve
Sepramesh gruplariyla ayri ayr1 kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark saptandi
(p<0.05). Gore-Tex grubununun mukavemet giicli degerleri daha diisiiktii. Prolen
grubu ile Gore-Tex ve Sepramesh gruplarn kiyaslandiginda ise aralarinda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Otuzuncu giin sonunda mukavemet giicii degerleri, 7. giine
gore daha yiiksekti. Biitiin gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark saptandi (p<0.05). En yiiksek degerler Parietex ve Prolen gruplarinda
elde edildi. Prolen grubu ile Parietex grubu kiyaslandiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Prolen grubunun mukavemet giicii
degerleri, Sepramesh ve Gore-Tex gruplarina gére daha yiiksekti. Istatistiksel olarak
kiyaslandiginda aralarindaki fark anlamliydi (p<0.05). Parietex grubu, Sepramesh ve
Gore-Tex gruplarina gore daha yiiksek mukavemet giicii degerlerine sahipti.

Istatistiksel olarak kiyaslandiginda aralarindaki farklar anlamliyd.



6. SONUCLAR

Insizyonel hernilerin cerrahi tedavisi, 6zellikle peritonun abdominal viseray1
ortemedigi in-lay uygulamalarda halen belirgin bir problem olmaya devam etmektedir.
Sik kullanilan polipropilenin viseral organlarla direkt temasi ile yiiksek oranda
adezyon, obstriiksiyon ve fistiile yol agabilmesi gibi dezavantajlar1 mevcuttur. Bu
dezavantajlar1 en aza indirgemek icin polyester, politetrafloroetilen gibi farkli prostetik
materyaller gelistirilmistir. Son yillarda, prostetik materyalin i¢ organlarla temasim
engelleyecek adezyon bariyerleri, ¢esitli protezlerin vizeral yiizlerine monte edilmeye
baslansa da (Sepramesh, Parietex), ideal protez konusu hala tartigmalidir.

Dogru teknikle uygulanan primer onarim adezyon olusumu, inflamasyon ve
fibrozis agilarindan insizyonel herni tamirinde giivenli gibi goziikmektedir. Ancak,
fasyanin ve peritonun kapatilamadigi olgularda, prostetik materyal kullanimi
zorunludur. ideal bir prostetik materyalin adezyon ve intestinal komplikasyonlara az
yol agmasi, inflamatuar yanit ve fibrozisinin yeterli olmast ve dolayisiyla da
mukavemet giiciiniin yiiksek olmasi beklenir. Ancak, yapilan aragtirmalar heniiz tim
bu 6zellikleri iceren bir protezin varligini ortaya koyamamustir.

Bizim calismamizin sonuglart gozden gecirildiginde, polipropilenin in-lay
uygulamalarda yogun adezyonlara yol agabilmesi disinda ; inflamasyonunun,
fibrozisinin ve mukavemet giicliniin yiliksek olmasi, ayrica kolay bulunabilirligi ve
fiyat avantaji gibi istiinliikleriyle, 6zellikle on-lay uygulamalarda hala en uygun
secenek olabilecegi sonucu One ¢ikmaktadir. Sepramesh, poliprolenin adezyon
dezavantajin1 azaltmis gibi goriinse de, inflamasyon, fibrozis ve mukavemet giicii
yonlerinden bariz Ustiinliik gosterememektedir. Viseral yiizli film kapli polyesterde
de (Parietex) mukavemet giicii acisindan 6nemli {stiinlik saptanmasina ragmen,
diger acilardan asikar avantajlar goriilememistir. Genigletilmis Politetrafloroetilen
(Gore-Tex) ise adezyon, inflamasyon, fibrozis ve mukavemet giicii agisindan énemli
avantajlara sahip gibi gériinmemekte ve yliksek maliyeti dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak, ideal prostetik materyalin bulunabilmesi i¢in daha ¢ok sayida

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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