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Bu ¢alismada. ratlarda olusturulan 2x1 cm bovutlarinda karin duvari defekti. farkli prostetik matervaller
(polvpropvilene ve polvietrafluoroethyviene) ile tamir edilerck enfeksivon, vapusiklik ve herni olusumu
vaniinden farklihiklar arastirddy. Enfeksivon ve herni olusumu voninden gruplar arasinda istatistiksel
anlamli ~ fark  bulunmadi.  Polvpropviene  kullamilan  grupta  vapisikhik  daha  fazla,  kontrol  ve
polvietrafluorocthylene grubuna gorve farkhiik istatistiksel olarak anlamli idi (p - 0.05 ). [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1(2):79-82.1994)

Anahtar Kelimeler: [lerni, prostetik matervaller, vapisikik

The comparison of prosthetic materials used for abdominal wall defects or hernia

In this studv. we compared the prosthetic materials (polvpropvlene and polvtetrafluoroethylene) with
respect to infection, development of adhesions and occurrence of hernias in rats which defects of the
abdominal wall measuring | by 2 centimeters were repaived one of the prosthetic materials. There was no
significant difference between control and other groups with respect to infection and occurrence of
hernias. Adhesions were more marked with polyvpropyviene and it was statistically significant (p - 0.05 ).
[Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(2):79-82.1994)
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Karin duvaninin kapatilmas: veya niiks herni  (b) Karsinojenite ve inflamatuar cevap olusturmama,
onariminda prostetik materyaller yillardan beri  (c) Sterilizasyona dayamkh olma, (d) Vicut
kullamlmaktadir. Bu amagla kullanilacak olan  sivilanindan  etkilenmeme, (e) Yabanca cisim
materyalin se¢imi ile ilgili belli kriterler olmasina  reaksiyonu olusturmama, (f) Yeterli saglamliga sahip
ragmen hangi materyalin kullanilacags konusunda olmasidir'.  Son yillarda en sk kullamlan
tam bir fikir birligi yoktur. Karin duvarinda nonabsorbabl prostetik materyaller polypropylene
kullamilacak prostetik materyalde aranilan kimyasal  (Marlex) veya polytetrafluoroethylene (Gore-tex) dir.
ve fiziksel  ozellikler:  (a) Hipoallerjenite, Bu deneysel ¢aligmada her iki prostetik materyal
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enfeksiyon, yapisiklik ve herni olusumu yoniinden
karsilagtinlmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 220-260 gr agirhginda, standart
yem ile beslenen Wistar cinsi erkek ratlar kullamid.
Denekler 3 gruba ayrildi. Her deney grubu igin 18’er
denek kullamild:. Primer tamir uygulanan kontrol
grup (A), polypropylene mesh uygulanan grup (B),
polytetrafluorethylene uygulanan grup (C) gruplarini

olusturdu.

Tiim deneklere 50 mg/kg/im ketamin hidrokloriir
anestezisini takiben, karin duvarindaki killar
temizlendikten sonra antiseptik soliisyonla cilt

temizligi yapildi. Steril sartlara uyularak 3 cm’lik
median cilt insizyonundan sonra cilt ve karin duvart
arast plan kiint diseksiyon ile genisletildi. Kontrol
grubunda cilt insizyonundan sonra linea alba agilarak
laparatomi yapildi ve kesi 4/0 kontinii prolen ile
primer kapatildi. B ve C gruplarinda orta hattin
saginda ve solunda esit olacak gekilde 2x1 cm
boyutlarinda, wvertikal planda, fasia-kas-peritonu
iceren karin duvan defekti olugturuldu. Olusturulan
defektler; B grubunda 3x2 cm polypropylene mesh, C
grubunda 3x2 cm polytetrafluoroethylene mesh
kullanilarak orta hattan esit uzaklikta, kenarlarinda
0.5 cm fasia iizerine gelecek sekilde kontinii 4/0
polypropylene siitiir materyali ile tespit edilerek
kapatildi. Gruplanin hepsinde cilt kontinii prolen ile
kapatilarak igleme son verildi.

Ameliyat sonrast 2., 5. ve 8. haftalarda her
gruptan 6’sar denek yiiksek doz eter kullamlarak
sakrifiye edildi ve enfeksiyon, yapigiklik ve herni
olusumu yoéniinden degerlendirildi. Herni olusumu
kontrol edildikten sonra kann duvarnina agikli
yukan bakan U seklinde insizyonla karin 6n duvan
sapli flep seklinde kaldirilarak enfeksiyon ve
yapisikliklar degerlendirildi.

Tim deneklerdeki yapisiklik olusumu Kkalitatif
olarak  degerlendirilerek 4  evreye aynldi;

0= Yapigtklik yok, 1= Kiint diseksiyon ile kolay
aynilabilen yapisiklik, 2= Agresif kiint diseksiyon ile
aynlabilen orta derecede yapisiklik, 3= Keskin
diseksiyon gerektiren asirt yapisiklik.

Istatistiksel degerlendirmeler Fisher kesin testi
ile yapildi.

BULGULAR

Operasyon sonrasi dénemde, A ve B gruplarinda
birer denek disinda tiimii sakrifiye edildikleri zamana
kadar yasadi. Kaybedilen deneklerin uygulanan
girigime bagli oimayan nedenlerle kaybedildigi tespit
edildi. 2. haftada sakrifiye edilen deneklerde B ve C
gruplarinda mesh yiizeyinin kismen peritonla
ortilldigii, ancak her iki grupta da mesh’in cilt ve cilt
alt: dokulardan kolayca aynlabildigi gonildii. 5. ve 8.
haftalarda - sakrifiye edilen deneklerde mesh
yizeyinin tamamen peritonla kaplandigi, mesh’in
dokulardan ayn olarak farkedilmedigi, cilt ve cilt alti
dokulardan kolay ayrilamadig tespit edildi.

Grup A ve C" deki deneklerde genellikle evre O ve
1, grup B" deki deneklerde evre 1 ve 2 yapisiklik
tespit edildi. B grubu deneklerde yapisikhk 2.
haftadan itibaren diger gruplara goére daha yogun,
ancak 2. ve 5. haftalarda yapigiklik yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel - anlamh farklilik yoktu. 8.
haftada B grubunda diger gruplara gore istatistiksel
anlaml olarak artnug yapisgiklik gorildii ( p < 0.05 ).

Gruplardaki  yapistkhk  olusumu Tablo I'de
goriilmektedir.
C grubunda, 2. haftada sakrifiye edilen 1 denek

disinda makroskopik olarak enfeksiyona ait bulgu
saptanmadi. Deneklerin higbirinde herni olusumu
izlenmedi.

TARTISMA

Ginuimiize kadar karin duvan defektleri ve fitik
tamirinde birgok teknik denenmis ve basari ile
uygulanmistir. Bu konuda teknik olarak yaklagimlar

Tablo 1. Gruplardaki yapistklik evreleri dagilini

Denek 2. hafta 5. hafta 8. hafta

A -B C A B C A B C
I + + + + + + + +++ +
11 - + - + + ++ - ++ +
1 - + - - ++ - - ++ +
v - - - - + - - ++ -
\% - - - - - - - + -
‘Y - - - - - - -

(-): evre 0 (+): evre 1 (++): evre 2 (+++): evre 3 (++++) evre 4
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sirekli degismesine ragmen hemen tiim yazarlar
gergin  olmayan, yara enfeksiyonunu minimale
indiren ve yetersiz tamir sonucu niks ile
sonuglanmayan teknigin uygulanmasi konusunda
fikir birligi igindedir.Karin duvari defektleri veya
hernilerde degisik - prostetik materyaller yillardan
beri kuliantimaktadir. Prostetik materyal
kullamlimasimi gerektiren  kriterler  anaton,
dokulann yapisi ve gerginligine gore degismektedir.
Primer direkt ve indirekt inguinal  hernilerde
nadiren, primer insizyonel herni ve niiks direkt
hernilerde bazen, niiks insizyonel herni ve niiks
femoral hernilerde stklikla, primer veya niks
inguinofemoral hernilerde daima prostetik materyal
kullanilmast  onerilmektedir'. Travma, nekrotizan
enfeksiyon, timor rezeksiyonu veya diger nedenlerle
ortaya ¢ikan karin duvan defektleri sonucu yeterli
doku bulunamadiginda, yine prostetik materyaller
kullaniimaktadir. Bu amagla kullanilan materyaller
absorbabl (polyglactin ve polyglicolic acid) veya
nonabsorbabl (polypropylene ve
polytetrafluoroetylene) olarak ayrlabilir. Tyrell ve
ark. tavsanlarda vaptiklar1 deneysel ¢alismada,
olusturduklart karin duvart defektinin tamirinde
absorbabl materyal kulandiklan deneklerde herni
olustugunu belirtmekte ve kalici defekt tamirinde
onermemektedirler’. Kullanilan tim bu
materyallerin  avantajlarni yaninda  enfeksiyon,
yapistklik ve fistiil olusumu gibi dezavantajlari da
bulunmaktadir'™.

Nonabsorbabl prostetik materyallerden
polypropylene. monoflaman, inert, ince ve porlan
bulunan, araliklan fibroblastlarla nfiltre olarak
kalict bir saglamlik kazanan ve bu amagla en sik
kullanilan materyallerden biridir *. Yine
nonabsorbab! bir materyal olan
polytetrafluoroethylene  (PTFE) 1se  vaskiiler
greftlerde basarili sonuglar alinmasindan sonra, son
yillarda polypropylene mesh’e alternatif olarak
kullamimaya baglantlnigtir™"".

Cahsmanuzda her 1ki materyal enfeksiyon,
yapistklik ve herni olusumu yoninden karsilastirddr.
B (polypropylene) grubunda diger gruplara gore
belirgin olarak artimg yapisiklik olusumu vardi.
Benzer bulgular cesitli  yazarlarca da ifade
edilmistir’"">. Artnus yapisikliga ragmen prostetik
materyal kuilamlan gruplarda mesh atilimi veya
enterik fistiil goriilmedi.

Brown ve ark. ratlarda yaptiklan caligmada,
intraoperatif kontaminasyon modelinde
polytetraftuoroethylene  kulladiklart  deneklerde
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bakteriyel adheransin polypropylene kullantlan
deneklere gore daha diigiik oldugunu bildirmistir’.
Cahsmanuzda  gruplar  arasinda  enfeksiyon
yoniinden istatistiksel anlamh farklilik bulunmadi.
Lamb ve ark. tavsanlarda yaptiklari deneysel
¢aligmada, polytetrafluoroethylene’in fasia dokusu
yerine kullamldiginda mesh lifleri iizerinde bag
dokusu gelisimi ve 1yilesen yara ile biitiinlesmesinin
daha iyi oldugunu, polypropylene mesh’e gore daha

iyi sonuglar elde ettiklerini  bildirmistir'’.
Calismanuzda farklt ginlerde sakrifiye edilen
deneklerde gruplarin higbirinde herni  olusumu

izlenmedi.

Bu g¢aligma sonucunda, polypropylene mesh
kullanilarak tamir edilen karin duvar defektlerinde
yapisikhgin daha yogun oldugu, enfeksiyon ve
herni  olusumu yéniinden polypropylene ve
polytetrafluoroethylene arasinda fark bulunmadig,
saptanmastir.

KAYNAKLAR

1. Brown GL, Richardson D, Malangoni MA et al.
Comparison of prosthetic materials for abdominal
wall reconstruction in the presence of contamination
and infection. Ann Surg 1985, 201:705-711.

2. Bendavid R. The rational use of mesh in hernias.
Int Surg 1992 77:229-231.

3. Tyrell J, Silberman H, Chandrasoma P et al.
Absorbable versus permanent mesh in abdominal
operations. Surg Gynecol Obstet 1989. 168:227-
232, .

4. Marmon LM, Vinocur CD, Standiford SB et al.
Evaluation of absorbable polyglycolic acid mesh as
a wound support. J Ped Surg 1985; 20:737-742.
5.Larson GM, Harrower HW. Plastic mesh repair of
incisional hernias. Am J Surg 1978; 135:559-563.
6. Kaufman Z, Engleberg M, Zager M: Fecal
fistula. A late complication of Marlex mesh repair.
Dis Colon Rectum 1981; 24:543-544,

7. Lichtenstein IL, Shulman AG, Amid PK et al.
The tension-free hernioplasty. Am J Surg 1989:
157:188-193.

8. Boyd W. Use of marlex mesh in acute loss of the
abdominal wall due to infection. Surg Gynecol
Obstet 1977, 144:251-252.

9. Lei B, Bleichrodt RP, Simumermacher RKJ,
Schilfgaarde R. Expanded polytetrafluoroethylene
patch for the repair of large abdominal wall defects.
Br J Surg 1989; 76:803-805.

10. Berliner SD. Clinical experience wit h an inlay

81



Arab ve ark.
Karin duvart defekti veva hernilerde kullanilan prostetik matervallerin karsilastiriimasi

expanded polytetrafluoruethylene soft tissue patch as wall replacement. Surgery 1983; 93:643-048.

an adjunct in inguinal hernia repair. Surg Gynecol 12. Jenkins SD, Klamer TW, Parteka JJ et al. A
Obstet 1993 176:323-326. comparison of prosthetic materials used to repair
11. Lamb JP, Vitale T, Kaminski DL. Comparative abdominal wall defects. Surgery 1983; 94:392-398.
evaluation of synthetic meshes used for abdominal

Yazigma Adresi: Yrd Dog¢.Dr. Adnan ARAB
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali

44300 MALATYA

Tel: 422-3239598

82 Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(2):1994



