0.M.U. Tip Dergisi 12(1): 39-48, 1995

Deneysel Olarak Olusturulan Karin Duvari
Defektlerinin Kapatilmasinda Kullanilan
Sentetik Materyallerin Karsilastirilmasi

Dr. Riza RIZALAR, Dr. Selami S(")ZI"J“BIR, Dr. Sancar BARIS*,
Dr. Ahmet SARAC, Dr. Ender ARITURK, Dr. Naci GURSES

O.M.U. Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi ve Patolgji* Anabilim Dalt

¢’ Cesitli nedenlerle olusabilen karin defektlerinin prostetik materyallerle kapatiimasinda son
yillarda ozellikle 3 materyal Mersilen (Dacron), Polipropilen (Marlex) ve Politetrafluroetilen
(Goretex) 6n plana ¢ikmaktadirlar. Bu ¢alismada 10 rattan olusan 3 grupta 2x2 em'lik
tam tabaka karin defektleri olusturuldu ve her grupta farkl bir prostetik materyal ile de-
fektler kapatildi. 3 haftalik iyilesme stiresi sonrasinda ratlarda karin patlama basinglan
yanisira makroskopik olarak yapisikliklar ve yara iyilesmesi, histopatolojik olarak ise de-
fekti dolduran dokunun natart, fibroz doku miktar, doku kalinligi ve yabanci cisim reak-
siyonu degerlendirilerek; makroskopik ve histopatolojik bulgular bir skorlama sistemi ile
gruplar arasinda karsilastirildi. Patlama basinclan mersilende en dustik (193.0+£22.0
mmbkHg), Politetrafluorcetilen (P.T.F.E.)'de en ylksek (365.0£8.6 mmHg) olarak saptandi.
Ortalamalar arasindaki farklar istatiksel olarak anlam bulundu (p<0.01). Makroskopik in-
celemede ise polipropilen grubunda diger gruplara gére yapisiklik ve fistiil benzeri kompli-
kasyonlarin daha az oldugu belirlendi (p<0.05). Histopatolojik degerlendirmede P.T.F.E.
uygulanan grupta patlama basinclan ile uyumlu olarak kalin graniilasyon dokusu
olusumu saptanmasina ragmen bu grupta diger gruplardan farkli olarak daha yaygin ve
siddetli enflamasyon belirlendi (p<0.01). Ttim parametreler gézéntine alinarak yapilan
calisma degerlendirildiginde, Mersilenin diger prostetik materyallere gére daha az tercih
edilmesi gerektigi; Polipropilenin daha az enflamasyona neden oldugu ve P.T.F.E.'nin ise
kalin ve duizenli kollojen tabakasi olusturdugu vurgulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karn duvari, sentetik prostetik materyaller

Comparative Evaluation Of Synthetic Materials Used For Experimenfal
Abdominal Wall Closure

v’ Three prosthetic materials Mersilen (Dacron), Polyropylen (Marlex) and P.T.F.E. {Goretex)
have been popularly used for the closure of abdominal wall defects resulting from various
reasons. In this study, different prosthetic materials were used to close the 2x2 cm. full-
thickness experimental abdominal wall defects, in each of the three experimental groups
consisting of ten rats. After a three weeks period of recovery, three major groups of para-
meters were evaluated: abdominal bursting pressures, adhesions and wound healing
(macroscopic evaluation), and, nature of the tissue {illing te defect, the amount and the
thickness of the defect, the amount and the thickness of the fibrous tissue and foreign
body reactions {microscopic evaluation). Macroscopic and microscopic results were enu-
merated in a scoring system and were used separately and in combination to make a
comparison between experimental groups. Bursting pressure was lowest in Mersilen and
highest in P.T.F.E. (193.£22 mmHg and 365.0+8.6 mmHg respectively), and the difference
was statistically significant (p<0.01). Macroscopically, in polypropylen group adhesions
and complications like fistulas were significantly less when compared with other groups
{p<0.05). Microscopically, in P.T.F.E. group in accordance with bursting pressure values,
granulation tissue formation was thicker, but in the same group there was significantly
increased inflammatory reaction compared with other groups (p<0.01). When all parame-
ters are taken into consideration, results show that Mersilen is the least advantageous of
the three materials used. Polypropilen and P.T.F.E. are comparable and the former causes
less inflammation while the latter produces thicker granulation tissue.

Key words: Abdominal wall, synthetic prosthetic materials.
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T ravma ya da invazif enfeksiyonlar
sonucu gelisen konjenital olabilen veya
fitiklarla gozlenebilen genis karim on
duvarn delektlerinin onarmmi halen cerrah-
lar arasinda tartismalidir(!)., Bu amacla
cesitli prostetik materyaller de kullamilmg
olup bunlarda aranan ozellikler asir
duyarlilik, iltahap ve yabanci cisim reak-
siyonu olusturmamasi, mekanik streslere
dayamikli olmasi, karsinojenik olmamasi,
sterilize edilebilmesi,viicut sivilarinca
degistirilmemesi, kolayca sekillendirilebil-
mesi, kimyasal etkisi olmamasi ve adhe-
zyon olusumunu arttirmamasidir@. Marlex
mesh 1980'li yillarda en sik kullamlan
prostetik materyal o6zelligini tasimaktayd:
B4, Mikroporlu genisletilmis teflon olan
P.T.F.E. ilk 6nce bir vasktler grelt olarak
kullanilmaya basland: ve énemli derecede
basanh doku kabul(i, biokompabilite ve du-
rabilite gostermesi tizerine O6n plana ¢ikma-
ya basladil®,

Cocuk cerrahisinde 6zellikle konjenital
karin 6n duvan defektlerinin onanmnda
prostetik materyaller sik olarak tartisil-
maktadir. Bu amacla deneysel ¢alismamiz-
da son zamanlarda stk kullamilan Dacron
(Mersilen Medox medical), Marlex (monol-
lament polipropilen prolene mesh clear—
Ethicon) ve Goretex (Expanded P.T.F.E.-
GORE) adli materyaller karsilastinlmstir.

MATERYAL ve METOD

Bu deneysel calisma Ondokuz Mayis
Universitesi deneysel arastirma merkezin-
de gerceklestirildi. Calismamizda 30 adet
standart sican yemi ile beslenen Swiss Al-
bino cinsi disi rat kullanildi. Toplam 30
sicandan olusan deney grubu 3 ayn alt
gruba aynld:i ve onar denekten olusan her-
bir gruba farkh prostetik materyaller uygu-
landa.

1. grup: Mersilen grubu
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2. grup: Polipropilen grubu

3. grup: PTFE grubu

Ameliyat: Inhalasyon eter anestezisi
ile uyutulan deneklere cilt temizligini taki-
ben median kesi uygulandi Cilt, kann
duvarindan disseke edilerek serbestlestiril-
dikten sonra, 2x2 cm'lik tam kat karin
duvan eksizyonu yapilarak defekt olustu-
ruldu. Daha sonra 1.5x1.5 cm. boyutlannda
hazirlanan meshler her grupta defekti
ortecek sekilde defekt kenarlarina tam kat
olarak 5/0 prolenle strekli dikis teknigi
kullanilarak kapatildi. 10 cc serum fizyolo-
jik ile 50 mgr/kg sodyum seltizoksim intra-
peritoneal olarak tim deneklere uygulandi.
Daha sonra cilt 4/0 atravmatik ipekle
surekli dikis teknigi kullanilarak kapatil-
di.

Her gruptaki denekler 3 hafta boyunca
takip edildi. Uc¢tincti haftada her gruptaki
denekler yara iyilesmesi ve materyale olan
reaksiyonun mikroskopik ve makroskopik
olarak degerlendirilmesi amaciyla, biome-
kanik o6lciimlerin tamamlanmas: ile, 61da-
rildaler.

Biomekanik dl¢iimler: Deneklerin
karin cildi genis olarak cikartildiktan son-
ra Jenkins ve arkadaslarimin tammladig:
yontemin modifikasyonu ile patlama
basina dlctimii yapildi(2.6), Karin én duvan
alt kismindan periton bosgluguna sag ve sol-
dan iki ayr kanul yerlestirildi. Kanil-
lerden biri civali manometreye baglandi;
digerinden ise sabit bir hizla serum fizyolo-
jik verildi. Yara veya kanmn duvart yirtil-
diginda serum fizyolojik karm duvarindan
disan ¢ikti ve bu anda manometrede ani bir
basing distst saptandi. Basing diismeden
onceki en yuksek deger patlama basinc:
olarak kaydedildi (Resim 1).

Makroskopik Degerlendirme: Tam
deneklerde tictinett halta sonunda biomeka-
nik ¢l¢timlere gecilmeden hemen o&nce, cilt
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reaksiyonu ve fistiil olusumu acisindan, ler yapildi. Ttiim denekler disseksiyonun de-
oldurildikten sonra ise karin duvan ad- recesine gore 4 gruba ayrilarak her gruba
hezyonu acisindan kalitatif degerlendirme- bir skor verildi (Tablo 1).

Resim-~1: Patlama basinglan 6l¢iimi icin kullanilan diizenek

Tablo-1: Makroskopik parametreler ve skorlama kriterleri

Makroskopik Parametreler ve Skorlama Kriterleri

A~ ADHEZYON SKORU

Yok 0
MINIMAL 1
kibar ktint disseksiyon

ORTA 2
agresif ktint disseksiyon

ASIRI 3

keskin disseksiyon
B- CILDE YAPISIKLIK SKORU

YOK 0
MINIMAL 1
kibar kiint disseksiyon

ORTA 2
agresif kiint disseksiyon

ASIRI 3
keskin disseksiyon

FISTUL-SEROMA vs. 4
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Mikroskopik Degerlendirme: De-
neklerin karin 6n duvarlar1 tim greft
bodlgesini ve etrafindaki 0.3-0.5 cm'lik nor-
mal dokuyu da icerecek sekilde cikarildi.
%10'Tuk tamponlu formalin ¢dzeltisi icinde
fiksasyon yapildi. Her materyalden parafin
bloklar hazirlandi. Bu bloklardan 5 mik-
ronluk kesitler yapildi ve hemotoksilen
eozin boyanarak i1sik mikroskopu altinda
incelendi. Her preparat ayni patolog tara-
findan rastgele secilerek asagida siralanan
parametreler agisindan degerlendirildi: enf-
lamasyonun varlid: ve tipi, kesit ylizeyinde
hakim doku/materyalin tard, fibroz doku-
nun miktan ve yonelimi, greft materyali-
nin varlig1 ve yapisi, abdominal ylizde me-
zotel Ortiistiniin varhifl ve greft alanminda
omentum ve abdominal viserler gibi ya-
banct bir dokunun varhgli. Bu parametrele-
re ait bulgular en ideal greft materyalinin
normal histolojik yaptya en yakin sonucla-
n vermesi gerektigi varsayimina dayana-
rak skorlandi ve farkli gruplara ait rat-
larin toplam histopatolojik skorlar: elde
edildi. Kullanilan skorlama kriterleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Boylece her denek patlama basineci,
makroskopik bulgular, histopatolojik ince-
lemeler yéntiyle degerlendirildi. Her bir
denek i¢in bir makroskopik bulgu ve mik-
roskopik bulgu skorlamasi elde edildi.
Defer ktliculdiikce ideal greft materyaline
yakin oldugu kabul edildi. Her i¢ gruba ait
patlama basinci, makroskopik ve histolo-
jik skor ortalamalan arasmdaki farklar
istatistiksel olarak Man-Whitney U testi ile
degerlendirildi ve p<0.05 dfizeyi anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Deneklerde operasyon sonrasi Olim
olayina rastlanmadi. Sadece iki denek
anestezi hatasindan kaybedildi. Bunlar
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calismanin dismma alndi. 3. haftanin so-
nunda genel anestezi altinda hayvanlarn
timi degerlendirmeye tabii tutuldu.

Deneklerdeki patlama basinci ortala-
mas1 1. grupta (Mersilen) 193.0+22.0 mmHg,
2. grupta (Polipropilen) 303.0+8.7 mmHg ve
3. grupta (P.T.F.E.) ise 365.0+8.6 mmHg ola-
rak bulundu. Her G¢ grup ortalamalan
arasindaki farklar istatiksel olarak an-
lamli bulundu (her ti¢ gruplararasi testte de,
p<0.01).

Makroskopik Bulgular

Birinci grupta 2,3,10 nolu deneklerde
gozlenen belirgin cilt yapisikligy disinda ge-
nellikle yapisiklik orta derecede iken, ikin-
ci grupta bu yapisikligin minimal oldugu,
tclinct grupta ise cilt yapisikligimin ve
reaksiyonunun-ileri derecede oldugu gozlen-
di. Uctinci grupta cilt fisttlleri (1,4,7,8,9,10
nolu deneklerde) ve iki adet dekole mesh
(8,10 nolu denekler) oldugu gozlendi.

Hemen her grupta omentum yapisikligl
oldugu goézlendi ve bu minimal adhezyon
olarak kabul edildi. Ancak ikinci grupta 8
nolu denekte omentumla birlikte intestin,
tctined grupta 10 nolu denekte omentumla
beraber mesane yapisikligi gozlendi. Deney
hayvanlarinin hicbirinde seroma, Kkist
olusumu, intestinal obstritksiyon bulgular-
na rastlanmada.

Makroskopik skor ortalamalan birinci
grupta 2.8x0.3, ikinci grupta 1.9x0.1 ve
lticiinct grupta 3.6+0.5 olarak saptandi.
Ikinci grup ortalamas: diger iki grupta ista-
tistik olarak anlamh élciide kiicitk bulundu
(p<0.05 ve p<0.05). Birinci ve tigtincti gruplar
arasindaki farklar anlamli bulunmadi
(p=>0.05}.

Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik skor ortalamalar1 birin-
ci grupta 4.9+0.8 ikinci grupta 5.8«1.0 ve
tcltinct grupta 9.3+0.8 olarak hesaplanms-
tir (Resim 2,3,4). Buna gore hem Mersilen
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Tablo-2: Histopatolojik parametreler ve skorlama Kriterleri

A-ENFLAMASYON VARLIGI VE TIiPi
YOK
REPARATIF GRANULASYON DOKUSU
YABANCI CiSiM TiPi GRANULASYON DOKUSU
AKUT ENFLAMASYON
B- KESIM YUZEYINDE HAKIiM DOKU

YA DA MATERYALIN TURU
MATUR/GENC BAG DOKUSU
GRANULASYON DOKUSU
GREFT MATERYALI OMENTUM/VISERAL DOKU
NEKROTIK EKSUDA
C-FIBROZ DOKU MIKTARI VE YONELiMi
SUREKLI VE YUZEYE PARELEL
KESINTILI, YUZEYE PARELEL VEYA DEGIL
DUZENSIZ YUZEYE PARELEL DEGIL
D-GREFT VARLIGI VE YAPISI
YOK 0
VAR, PARCALANMIS
VAR, TAM 2
E- ABDOMINAL YUZDE MEZOTEL
VAR 0
YOK 1
F-OMENTUM/VISERAL DOKU
YOK 0
VAR 1

N - O WN=O WN—=O

—

Resim-2: Goretex grubunda karin duvarimin mikroskopik gértinimit. Greft (GR) tumn ile intakttir ve
kalin grantlasyon dokusu tabakasindan (ok uglari) nekrotik eksuda kitlesi (ince oklar) ile
ayrilmaktadir. Hematoksilen eosin x 100

43



Dr. Riza RIZALAR ve ark.

hem de Polipropilen gruplarinda histopato-
lojik skor P.T.F.E. grubuna gére anlaml
6letide diistik bulunmustur (Srasiyla p<0.01
ve p<0.05). Mersilen ve Polipropilen
arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Gruplara ait tim bulgular Tablo 3'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Genis karin on duvari defektlerinin
kapatilmas1 halen cerrahinin énemli so-
runlarindan biridir. Asin tansiyon olusu-
munu onleme ya da kenarlarin karsihikl
gelememesi ytziinden cesitli prostetik ma-
teryaller kullanilmistir. Bu prostetik ma-
teryaller fasya lata gibi biyolojik tabiatta
olabilir. Ancak bu durumda ek insizyona
gerek vardir ve boyut simirhdir®. Biyolojik
olmayan materyallerden metaller arasinda
bu yuzyihn basinda gamits kullanildi
ancak zamanla bu materyalin doku siwvilan
ile reaksiyona girdigi saptandi(8. 1940
yilindan sonra kimyasal olarak inaktifl
olan Tantalum adli metal kullanilmaya
baglandi®. Bu materyalin de intestinal
fistiil, tlserasyon, cilt ve peritonda erozyon
gibi komplikasyonlar1 gézlendi(l®). Daha
sonra ortaya cikan sentetik polimerler
(Dakron, Polipropilen vb.) yaygin kullanim
alam buldu. Teflon ise ilk olarak solid fib-
riller olarak kullamildi ancak bu sekliyle
klinikte beklenen basar elde edilemedi.
1970'lerde Teflonun "expanded" (genisletil-
mis) formu yapilarak polimerler porlu
forma dontsturiildii. Bundan sonra Teflon
yeniden Onemli bir prostetik materyal ola-
rak on plana cikmaya basladi(11),

Mersilenin en onemli 6zellikleri ko-
laylikla dikilebilmesi, uyumu, dokular
tarafindan rahathkla tolere edilebilmesi ve
Mersilene kars1 olan doku reaksiyonunun
fibroblastik tabitta olmasidir(12), Wantz(13)
30 genis insizyonel abdominal herni onari-
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minda Mersilen kullandi ve basarih
sonuclar elde etti. Ayrica Mersilenin
rekirrensi énlemede de etkin oldugunu sa-
vundu.

Polipropilen biyolojik olarak tesirsiz,
granilasyon dokusuyla kolayca birlese-
bilen, iyilesmeyi durdurmayan ve enfek-
siyona kars: direngli olan bir materyaldir
(14), Ayrica saglamhligi, kwnlabilirligi ve
yuksek tansiyona dayamklilifi da énemli
ozelliklerindendir(15), Usher FC ve ark.(16)
yaptiklari c¢alismada gostermislerdir ki
uygun drenaj saglanirsa grantilasyon doku-
su mesh'in i¢ine girerek purtlan yarada
bile bakteriyi temizleyebilmekte, boylece
mesh saglam kalirken atilma olmamak-
tadir. Yapilan baska bir calismada ise Po-
lipropilen meshle onarimin erken dénemde
basanl oldugu fakat uzun vadede bir takim
sorunlart da yaminda getirdigi vurgu-
lanmustir(15), Polipropilen mesh'in kompli-
kasyonlan i¢inde yara sepsisi, intraabdo-
minal organlara erozyon ve mesh'in atilim
sayilabilir(10),

Yabanci cisim reaksiyonunun azligi, in-
feksiyon riskinin az olmasi, daha az adhez-
yon olusturmas: ve fibréz doku ile
birlesmesi nedeniyle Expanded P.T.F.E. son
zamanlarda yaygin kullamim alanmi bulan
bir prostetik materyaldir(10). Yumusak ve
{leksibl olmas: da estetik kayg: ve rahatlik
nedeniyle tercih sebebidir. P.T.F.E.'nin bu
ozelliklerinden dolay: sints olusumu ve ab-
dominal organlara erozyon sansimn daha
az olmas1 beklenmektedir. Polipropilen'le
karsilastinldiginda P.T.F.E.'nin sinfis
olusturma sans: daha az, yara enleksiyon
sanslar: esit ama reherniasyon riski daha
yliksektirl7), Bununla birlikte inflamatuar
reaksiyon ve fibroblast gelisimi yontyle
P’T.F.E.'nin Polipropilen'e Ustiinltigt yapi-
lan bir¢ok deneysel calismada gosterilmis-
tir(10,18,19) " Bakteriyel kolonizasyon tizerin-
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Resim-3: Mersilenle kapatilmis karm duvanmun mikroskopik gorintimi. Ok uglart de-
fekti kapatan grantilasyon dokusunu belirtmektedir. Hematoksilen eosinx100.

Resim-4: Polipropilen grubunda karnn duvarmm mikroskopik kesiti. "GR": grelt kalintisi,
Ok uclan defekti kapatan granulasyon dokusunu belirtmektedir. Hematoksilen

eosinx100.
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de yapilan caligmada da yine Polipropile-
nin santimetrekare'deki kolonizasyonu
P.T.F.E.'ye gére 100 kat fazla bulunmusken
difer bir calismada anlamh bir fark goz-
lenmemistir(}),

Morris ve ark.(19) karbon fibrilleri ile
Polipropilen mesh'i hayvan modellerinde
karsilastirmislar ve karbon ({ibrillerini
daha basanl bulmuslardir. Hayvan model-
lerinde yapilan caligmalarda bircok plas-
tigin karsinojenik oldugu bildirilmistir 0.
Oysaki karbonun mutojen ya da karsinojen
olduguna dair hichir rapor yoktur. Karbon
implantlan ile tiimdr olusturmaya yoénelik
hayvan modeli caligmalari basarisiz kal-
mustir2),

Yaptigimiz calismada her 3 materyalin
karsilastirilmasinda Mersilenin dezavan-
tajlarinin digerlerine goére daha fazla
oldugunu saptadik. Mersilen ile Polipropi-
len arasinda histopatolojik skorlama
acisindan belirgin fark bulunmadig: halde,
P.T.F.E. grubunda bu skorlar belirgin ola-
rak ytiksekti. Ancak su da vurgulanmalidir
ki P.T.F.E.'de gozlenen asirt enflamasyonun
yarmnda olusan kollajenin kalinligr ve di-
zilimi diger gruplardan belirgin olarak
daha iyi olarak bulundu. Bu da patlama
basinct bulgulan ile uyumludur. Polipropi-
lende ise cilt reaksiyonun cok az oldugu
saptandi. Adhezyon olusumu hemen her
grupta benzer dizeyde idi.

Sonuclarin daha genis eksprerimental
ve klinik calismalarla desteklenmesi ge-
rektigi kanaatine vanlmistir. Bu polimer-
lerin karsinojen etkilerine ydnelik yeterli
deneyim olmadigindan yeni c¢alismalara
korsinojen etkisi olmadig savunulan kar-
bon fibrillerinin de katilmasimin daha
uygun olacag: kanisindayiz.
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