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OZET

Amag: Karn duvan defektlerini tamir i¢in kullanilan sentetik materyallerin (Prolene mesh ve
Polytetrafluoroethylene mesh), postoperatif dénemde karin iginde olusturdugu yapisikliklan
degerlendirmek ve fiziki bir bariyer olan karboksimetilseltiloz ve hyaltironik asitin (Seprafim) etkisini
arastirmak.

Durum Degerlendirmesi: Sentetik mesh postoperatif dénemde karn icinde yapisikliklara neden
olmaktadir. Mesh’e bagl komplikasyonlan dnlemek amaciyla gelistiilen kompozit mesh vefizikibariyerlerin
yapigikliklan azalthgr bildirilmigtir,

Yéntem: Calismada 30 adet Wistar-Albino erkek rat 3 esit gruba ayrildi. Deneklerin kann duvarinda 2x3
cm. lik defekt olugturularak, sirastyla birinci gruba prolen mesh, ikinci gruba prolen mesh+Seprafiim ve
son gruba politetrafioretien mesh konularak karn kapatidi. Postoperatif 7. gunde ratlar sakrifiye
edilerek kannicindekiyapisikiiklar degerlendirildi.

Cikanmlar: Kann duvan defektlerinitamir amacivia kullanilan sentetik marteryaller, postoperatif donemde
kannicinde yogun yapiskikiara sebep olmaktadir. Seprafim bu yapisikliklanistatiksel olarak anlamiibir
sekilde azaltmaktadir,

Sonuglar: Karin duvarnin sentetik materyal kullanilarak kapatidig durumiarda, kann iciorganlarile bu
materyadller arasinafizikibarlyerler yerlestirimelidir. Omentumun kullanilamadigi durumlarda Seprafilm
bu amagla kullanlabilir. Ancak ideal bariyer materyalini bulmak icin ileri laboratuvar calismalan ve
hayvan deneylerine intiyag vardir,

Anahtar kelimeler: Postoperatif yapisikiik. fiziki bariyer, prolen mesh, politetrafloretien mesh,
karboksimetilsellloz, hyaltronik asit

215




Nessar, G. ve Arkadaslan UCD * Temmuz 2001

SUMMARY

Prevention of intraabdominal adhesions is one of the major concerns of general surgery. The present
study investigated postoperative adhesions and the effect of carboxymethylcellulose and hyaluronic
acid (Seprafim), when prosthetic materials are used for abdominal wall repairing. For this purpose, 30
ratswere allocatedinto three groups. Ineach group, 2x3 cm. abdominal walldefectwas created and
repaired with prolene mesh, prolene mesh+Seprafim and polytetrafiluoroethylene mesh, respectively.
All animals were sacrificed at postoperative day 7. Dense intraakbdominal adhesions were cbserved
in the first and third group. In the second group, which Seprafilm is used, adhesions were significantly
lower (p<0.05) than the other groups.

Keywords: Postoperative adhesion, physical barriers, prolene mesh, polytetraflucroethylene mesh,

carboxymethylcellulose, hyaluronic acid

Karinameliyatlarini takiben gelisen postoperatif
vapisikhiklar, ciddikomplikasyonlaranedenolup
saglik harcamalarini arttirabilirler. Hastalarin yak-
lasik ticte ikisinde gorilenbuyapisikliklarsonucu
akutvetekrarlayan barsak tikanikliklar, fisttller,
infertilite ve agr gibi komplikasyonlar gelisebilir,
hatta olim bile goralebilir. Bu yapisikliklarn
onlenmesi cerrahlarin yakindan ilgilendigi konu-
lardan birisidir.

Karin i¢i yapisikliklarin gelismesi peritona
yapilan cerrahitravmaile baslar ve takiben gelisen
bivokimyasal ve hiicresel olaylar ile periton
yiizeyindeki mezotel tamir edilmeye calisilr.
Travmanin hemen sonrasinda normal dokunun
tamiri igin gerekli fibrin matriks gelisir. Bu nor-
mal tamir islemi, mezotel tamiri ile ayni anda
olan fibrinolizis ile devam eder. Cerrahi travima
sonrasi gelisen iskemik kosullar altindabunormal
fibrinolitik aktivite bozulur ve fibrin matriks
kalarak ortalama 5 giin icinde organize fibroz
yapisikliklar olusmaya baslar. Postoperatif 7.
ginden sonraise yapisiklik derecesi artmaz (1).

Cerrahi islemin kendisi yaninda travma veya
buyik fitiklara bagh gelisen karin duvarn
defektlerinin tamirinde kullanilan sentetik mater-
yaller de yabanci cisim reaksiyonlarina yol agarak
yapisikligin derecesini artirirlar, Bu galismanin
amaci, karnin duvari defektlerini tamir icin kulla-
nilan sentetik materyallerin postoperatifdonemde
karin icinde olusturdugu yapisikliklar deger-
lendirmek ve fiziki bir bariyer olan Seprafilm’in
etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Hastane etik kurul izni alindiktan sonra, 30

adet Wistar-Albino rat, her bir grupta 10 denek
olacak sekilde 3 gruba aynldi. Ratlarin karin 6n
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duvarinda4 cm’lik orta hatkesisi yapildi. Subkutan
doku disseke edilerek ortaya kondu. Ksifoidin
Tcm. altinda linea albadan karin icine girilerek,
onkarinduvarinda 2x3 cm.lik defektolusturuldu.
Birinci gruba defekt biyiikligtinde prolen mesh
(Premilene Mesh, B.Braun Surgical GmbH,
Melsungen, GERMANY) konulup 4/0 prolen ile
devaml dikislerle karin duvarina tespit edildi.
Karin derisi ayni materyalle dikildi. ikinci gruba,
kariniciorganlanni értecek sekilde, defektten bi-
raz daha biiylk Seprafilm ( Genzyme Corpora-
tion, Cambridge, MA, U.S.A.)) koyulup karin
duvari defekti prolen mesh ile onarildi. Karin de-
risi yine ayni siitir materyali ile devamli olarak
kapatildi. Uctincii gruba politetrafloretilen mesh
(Bard Composix Mesh, U.K.) yerlestirilip, 4-0
polipropilen ile tespit edildi ve karin derisi ayni
sUtir materyali ile dikildi.

Buttin gruptaki hayvanlar 7. gtin sakrifiye edildi,
Grefti gikarmak tizere U seklinde kesi yapilarak
(Resim 1) mesh’in i¢ ylzi yapisikhk yéninden
gozle degerlendirildi, yapigiklik kagit tizerinde
sematize edildi. Mesh alanindaki yapisiklik ytz-
desi, cm? olarak alan miktari, yapisan doku ve
organlar kaydedildi. Histopatolojik inceleme
icin karin 6n duvari sentetik materyal ile birlikte
cikarilarak % 10’luk formaldehitile tespitedildi.
Parafinde bloklanarak 4 p kalinlikta kesitler alin-
di. Hematoxylen-Eozin ve Masson-Trichromeile
boyanarak 151tk mikroskopu ile incelendi. Mik-
roskop altinda cesitli biylitme oranlan kulla-
nilarak, Hematoxylen-Eozin ile boyali drneklerde
iltihabi granilasyon dokusu, mezotel hiicresi
varhgi; Masson-Trichromeile boyali6rneklerde
fibroblastik proliferasyon incelendi.

Her bir rat ile ilgili yapisiklik alani em?ve %
olarak “SPSS for Windows 10.0.1” ortaminda
bilgisayara kaydedildi. Gruplara gore yapisiklik
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Resim 1a: Prolen mesh kullanilan 1.grupta, karin
duvarinda barsaklari iceren yogun yapisikliklar
gorilmektedir

alaniveyayapigiklik yiizdesi acisindan fark olup
olmadigr “Kruskal-Wallis Varyans Analizi”
testiyle; gruplarin ikiser ikiser yapisiklik alan
agisindan farkli olup olmadigi coklu karsilastirma
testlerinden “Games-Howell” testiyle; karin ici
organlarin olaya katilip katilmamasi acisindan
ikili gruplarda karsilagtirma “Fisher Kesin X2
testiyle karsilastinldive p < 0.05 anlamliolarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Makroskopik Bulgular:

Sadece PM konulan birinci grupta, biitiin
deneklerde omentum mesh’in biitiin yiizeyine
yapismisti ( Yapisma alani %100=6 cm?). Uc
denekte omentuma ek olarak ince barsaklar
yapisikhiga katilmisti. PM + SEPRAFILM konulan
ikinci gruptaomentumun yapisiklik yiizeyi, mesh
alaninin %20’si ile % 100’4 arasinda degismek-
teydi (1.2-6.0cm?). Sadece bir denekte omentum
ilebirlikte ince barsaklar yapismisti. PTFE konulan
tclinctigruptaise yapigiklik orani %40 ile %100
arasinda idi (2.4-6.0 cm?). Bu grupta bir denekte
omentum ve ince barsaklar, bir denekte omen-
tum, ince barsaklar ve karaciger mesh’e yapisikti
(Tablo 1). Bunagére 3 gruptakiyapisiklik alanlar
acisindan Kruskal-Wallis Testi'ne gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir.

Yapisikhik alani,  ikiserli gruplarda coklu
karsilastirma testine  goére  karsilastinilmistir.
PM -+ SEPRAFILM ile PM grubu arasinda, ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur.
PM + SEPRAFILM grubundakiyapisikhk ylizdesi
dahadsiiktiir (P=0.031).

Resim_1b: Prolen mesh+Seprafilm kullanilan
2.grupta, yapisikliklarin belirgin derecede daha az
oldugu, sadece omentumun yapistigi gériil-
mektedir

Diger ikili grup karsilastirmalarinda (PM ile
PTFE ve PTFE ile PM +SEPRAFILM) vapisiklik a-
lanlar agisindan aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (SirasiylaP=0.083, P=
0.820).

Mikroskopik Bulgular:

Sadece PM konulan birinci grupta, ylizeyde
eksuda ve iltihabi debris ve bunun altinda
graniilasyon dokusu, fibroblastik proliferasyon
saptandi. PM + SEPRAFILM konulan ikinci grupta,
bazi alanlarda iltihabi debris, bunun yaninda
rejenere olmug epitel, altinda iltihabi graniilasyon
dokusu, fibroblastik proliferasyon ve mezotel
hiicreleri bulundu. Sadece PTFE konulan ticiincii
gruptaise ytizeydeiltihabi graniilasyon dokusu ve
fibroblastik proliferasyon saptandi. Histopatolojik
degerlendirme bulgulari, PM+SEPRAFILM
grubunda saptanan mezotel hiicreleri haric,
nonspesifiktir ve tim deneklerde organizmanin
yabanci cisme verdigi reaksiyonuyansitir. Ikinci
gruptaki mezotel hiicreleri, bu gruptayapisikligin
daha az olmasina yolagmistir (Resim 2).

TARTISMA
Karin ici yapistkliklar postoperatif morbidite

nedenidir. Sik gérilen komplikasyonlar ince
barsak obstritksiyonu, reoperasyon giicliigi, fistiil
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olusumu, infertilite ve kronik agridir. Bu komp-
likasyonlarbiiytik miktardaekonomik kaybaneden
olmaktadir (2).

intraperitoneal adezyon olusumu, periton
ylizeyine iskemi veyatravmaile baglar, serum ve
hiicresel elementlerin ekstravazasyonu ve inf-
lamasyon ile devam eder. Yaralanmay: takiben
birkac gun icinde yara, iltihabi hiicreleri iceren
fibrin ile kaplanir. Bu iltihabi eksuda, yeterli
miktarda plazminojen aktivator aktivitesi (PAA)
varsa, fibrinolizis yoluyla, 2-5 gun iginde ¢dzii-
lir. PAA, plazminojenden plazmin yaparak
fibrinolizis olusumunu saglar. Yapilan galigma-
larda, insanlardaadezyon olusumuile PAA diizeyi
arasinda direkt iliski bulunmustur (3,4). Termal
yaralanma, infeksiyon, yabanci cisim reaksiyonu,
koti cerrahi teknik veya iskemiye bagh PAA
azalmasi sonucu, fibrinolizis olusamaz ve yapisik-
liklar olusur (5,6). Postoperatif 7. glindensonra
ise bu yapisikliklar artmaz (1).

intraperitoneal yapisikhgi onlemek icin uygun
cerrahi teknik kullanimi yaninda ek &énlemler
alinmasi gerektigi diisiiniilmiis ve bu énleme
yontemleri deneysel ve klinik olarak birok ¢a-
lismadaincelenmistir. Bunlar, ilaglarve bariyerler
olmak tizere iki grup altinda toplanir.

Periton icindeki yapigikliklar 6nlemek icin
mekanik bariyer kullanma fikri, Paris Universi-
tesi‘nden Loury ve Chevrel e aittir (7) ve 1992'de
Milan Universitesi‘nden Trivellini ve Danelli (8)
tarafindan Amerikan cerrahi literatiirine sokul-
mustur. Bariyer fikri, konulan materyal erirken,
protezin mezotel hiicreleri tarafindan kaplanarak
yapisikhgin onlenebilecegi hipotezine dayan-
maktadir.
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Karboksimetilseliiloz bir seliiloz polimeridir
ve yaralanmis periton ylizeyini kaplayarak yapi-
sikligionler. Ratve tavsan modellerinde yapisik-
liklari etkin bir sekilde azalttig gosterilmistir (9).
Dogal bir polisakkarit olan hyaliironik asidin,
intraperitoneal olarak verildikten sonra, ratlarda
yapisikhigr azaltig gosterilmistir.  Hyalronik
asit, etkisini trombosit agregasyonunu énleyerek
gosterir. Bu iki maddeden yapilmis olan Sepra-
film‘in postoperatif yapigiklik siddetini azalttig
gosterilmistir (10). Bizim galismamizda yapistk-
Liginen az oldugu grup, Seprafilm kullandigimiz
2. grup olmustur. Hem makroskopik olarak yapi-
siklik alani diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlamli birsekilde dahaazdir; hem de histo-
patolojik olarak sadece bu grupta, mesh altinda
mezotel hiicresi gosterilmistir. Mesh altindame-
zotel hiicresinin gelismesi ile intraabdominal or-
ganlarin sentetik materyale yapigiklig 6nlenmistir.
Bu bulgu literatiirle uyum gostermektedir, Ancak
Klingler ve ark. yayinladig bir makalede Sepra-
film’in kendisinin iltihabi reaksiyonayolagtii ve
tedavisinde kortikosteroid kullanildigi bildiril-
mistir (11).

Mesh’e bagh intestinal komplikasyonlari
onlemek amaciyla prolen mesh’in visseral tarafini
emilmeyen ve dokuya gecirgen olmayan bir
biomateryalle kaplayarak, kompozit greftler
gelistirilmis ve deneysel olarak yapisikhigi azaltugi
gosterilmistir (12).

Bizim calismamizda PM ve PTFE kullanilan
gruplarda, bitiin deneklerde yogun biryapigikhik
gdzlenmistirve bu gruplardahistopatolojik olarak
mezotel hiicresi gosterilememistir. PTFE kullanilan
kullanilan gruptayapisikhik, PM kullanilan gruba
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Sonug olarak karin duvan defektlerini tamir
amaciyla kullanilan polipropilen mesh  ve
politetrafloretilen mesh, karin icinde yogun
yapisikliklara sebep olmaktadir. Seprafilm bu
yapisikliklar istatiksel olarak anlamli bir sekilde
azaltmaktadir.
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