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Polipropilen Meshlerin Dokuya Tespitinde Kullanilan
Polipropilen Dikis, Titanyum Zimba ve Nitinol Capa’nin Kopma
Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Evaluation Of Mesh Fixation Strength After Placement Of Polypropylene Mesh Secured Using Polypropylene Suture,
Titanium Stapler And Nitinol Anchors

Erol Aksoy , Atil Cakmak, Erkinbek Orozakunov, Mehmet Giirel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali . ) . .
Amag: Meshin karin duvarina uygun materyal ile tespiti basarili fitik onariminin temel prensipler-

indendir. Bu deneysel calismanin amaci, polipropilen meshin dokuya tespitinde kullanilan absorbe
olmayan dikis materyali ile metal tespit edici materyallerin kopma kuvvetlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Deney hayvani olarak 60 adet eriskin, erkek, agirliklari 214 ile 244 gr arasinda
degisen, Wistar Albino cinsi rat kullanildi. 3cmx1. 5cm boyutlarindaki polipropilen mesh
kenarlarindan cevre saglam dokuya polipropilen dikis (n=20), titanyum zimba (n=20) ve nitinol
capa (n=20) ile tespit edildi. 7. ve 14. giin kopma kuvvetinin dl¢iimu icin mesh cevre saglam doku
ile beraber cikarildi. Elde edilen materyallerde kopma kuvveti 6lctimlerinin yapilabilmesi icin 6zel
bir diizenek hazirlandi. Olciimler gram olarak yapildi ve kuvvet birimi olan Newton'a cevrildi.

Gruplar arasinda kopma kuvvetleri fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.01). Postopretif 14. giin
yapilan dlctimlerde de ayni siralama elde edilmistir ve farklar yine istatistiksel olarak anlamlidir (p<
0.01). Gruplar kendiicinde 7. ve 14. glindeki kopma kuvvetleri icin karsilastirildiginda ise tim gruplarda
kopma kuvvetinin 14. glinde istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi ol¢tilmustir (p< 0.01).

Sonug: Absorbe olmayan polipropilen dikis materyali ile meshin dokuya tespiti en ylksek kopma
kuvvetini saglamasi yoniinden avantajlidir. Ancak hem ameliyat suiresini kisaltacak hem de meshin
dokuya tespitinde gerekli kuvveti saglayacak tek bir tespit materyali henliz bulunamamistir.

Anahtar Sozciikler: Herni, Polipropilen Mesh, Polipropilen Dikis, Titanyum Zimba, Nitinol Capa

Aim: Fixation of the mesh with the appropriate material to the abdominal wall is the basic prin-
ciple of successful hernia repair. The aim of this experimental study is the comparison of rupture
potencies of the nonabsorbable suture material and metallic fixators which are used for fixating
polypropylene mesh to the tissue.

Material and Methods: In our study, 60 adult, male Wistar Albino rats were used, which had
weights ranging between 214-244 grams. Polypropylene mesh with the dimensions of 3x1. 5 cm
was fixated from its borders to the healthy tissue by polypropylene suture (n=20), titanium stapler
(n=20) and nitinol anchor (n=20). Meshes were totally excised with the surrounding healthy tissue
in the 7th and 14th days for measuring rupture potencies. A special mechanism was prepared to
measure the rupture potencies of excised materials. Measurements were made in gram and then
transmuted to Newton as the force unit.

Results: The average operation time of the rats which the mesh was fixated by polypropylene
suture was statistically longer than the other groups (p<0,05). In the postoperative 7th day the
rats which the mesh was fixated by polypropylene fixating suture had the maximum rupture po-
tency. The group which the mesh was fixated by titanium stapler was found as the second group.
The group with the lowest rupture potency was the group which the mesh was fixated by nitinol
anchor.

The rupture potencies between the groups were statistically significant (p<0,01). The same mea-
surement results were found in postoperative 14th day and the differences were also statistically
significant (p<0,01). When the groups were compared inside itself in the 7th and 14th day, the
rupture potencies for all groups were found higher in the14th day (p<0,01).

Basvuru tarihi: 17.08.2009 - Kabul tarihi: 05.10.2009 Conclusions: The fixation of the mesh to the tissue with nonabsorbable polypropylene suture has

the advantage of maximum rupture potency. However there is no fixation material which reduces
the operation time and obtains the best rupture potency at the same time.
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rilan fasyanin bir kisminin veya tama- ritonun anormal sekilde disart dogru
minin devamliliginin bozulmasi sonu- keselesip ¢ikmasidir (1). Iyatrojenik
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olarak degerlendirilen tek herni tipi
olup, tiim hernilerin %1-4’tinii olug-
turur ve 6nemli bir morbidite nedeni-
dir (2). Insizyonel herniler, laparoto-
mi sonrasinda % 3-20 oraninda, lapa-
roskopi sonrast ise % 0.2-1.2 oraninda

gelismekeedir (3,4).

Insizyonel hernilerin tedavisinde kullani-

Bu

lan yéntemlerin baglicalari; primer sii-
tiirle onarim, prostetik mesh ile agik
onarim ve prostetik mesh ile laparos-
kopik onarimdir. Son zamanlarda ya-
pilan ¢alismalarla prostetik meshle ya-
pilan insizyonel herni onarimlarinin
niiks oranlarinin daha az oldugu gés-
terilmistir (5,6). Kullanilan prostetik
materyaller otolog veya sentetik ola-
bilirler. Insizyonel hernilerin mesh ile
onarimi strasinda, meshin dokuya tes-
pit edilmesinde, absorbe olabilen veya
olmayan ozellikte cesitli dikis mater-
yalleri ve metal tespit edici materyal-
ler kullanilabilmektedir. Mesh kont-
raksiyonu ve migrasyonu, herni niik-
stiniin en énemli nedenleridir. Bu yiiz-
den meshin karin duvarina uygun ma-
teryal ile tespiti, basarili herni onarimi-
nin temel presiplerindendir (7).

deneysel ¢alismanin amaci, polipropi-
len meshlerin dokuya tespitinde kul-
lanilan absorbe olmayan dikis mater-
yali ile metal tespit edici materyallerin
kopma kuvvetlerini karsilagtirmakeir.

Gereg ve Yontem

Bu

calismanin “Edik kurul onayr” An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi’'nden alinmistir. Bu caligma,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi AD Hayvan Laboratua-
rinda yiirttildi. Deney hayvani ola-
rak 60 adet eriskin, erkek, agirliklart
214-244 gr arasinda degisen, Wistar
Albino cinsi rat kullanildi. Deneylere
baglamadan énce calismada kullanila-
cak materyallerle 6n denemeler yapildi
ve deneklerin iglemi tolere ettigi goriil-
diikten sonra deneylere bagland:.

[slem, intraperitoneal olarak verilen 10

mg/kg ketamin hidrokloriir ( Keta-
larR, Eczacibagi, Istanbul ) ile genel
anestezi alunda gergeklestirildi. Asepsi

ve antisepsi kosullar1 saglandiktan son-
ra, karin 6n duvarina standart 5 em’lik
orta hat insizyonu yapildi. Karmn 6n
duvarinda lcmxlemllik, altunda pe-

riton birakilacak sekilde doku defekti

olusturuldu ve

3cmxl.5cm boyutlarindaki  polipropilen

mesh ( Polipropilen, absorbe olmayan
mesh, GIS S.R.L., 104-2004, Mila-
no, Italya ) olusturulan defekti de icine
alacak sekilde saglam dokunun iizerine
yerlestirildi. Polipropilen mesh, kenar-
larindan gevre saglam dokuya; ProlenR
(Polipropilen, absorbe olmayan, mo-
nofilament, 2/0, yuvarlak igneli siitiir,
Care Life, Ankara, Tiirkiye ) dikis ma-
teryali (n=20) (Grup 1), MULTIFIRE
VersaTack ( 4.8 mm Titanyum stap-
ler, AutoSuture, P5CI545 Connecti-
cut, USA, ) (n=20) (Grup 2), Endo-
Anchor (5 mm Nitinol Anchors, Ethi-
con Endo-Surgery, C4DF3T, Cincin-
nati, USA ) ( n=20) (Grup 3) ile tes-
pit edildi. Mesh tespit edildikten son-
ra karin 6n duvari cildi standart olarak
tek tek dikiglerle kapatldi. Toplam is-

lem siireleri kayt edildi.

Deneklere her giin diizenli olarak yara yeri

bakim: yapildi. 30 adet denek posto-
peratif

7. giinde (n=30, her gruptan 10’ar adet),

30 adet denek de postoperatif 14. giin-
de (n=30, her gruptan 10’ar adet) yiik-
sek doz intraperitoneal anestezi veri-
lerek sakrifiye edildi. Tiim denekle-
re laparotomi yapilds, polipropilen di-
kis, titanyum zimba ve nitinol ¢apa ile
fasyaya tespit edilen meshler, 2 cm’lik
saglam cevre doku ile birlikte total ola-

rak eksize edildiler.

Kopma Kuvvetlerinin Olgiimii

Elde edilen materyallerde kopma kuv-

veti Olciimlerinin  yapilabilmesi icin
ozel bir diizenek hazirlandi. Bu dii-
zenek icin; iki adet 3000 cclik se-
rum, bir adet serum seti, bir adet dam-
la ayar seti, bir adet pens, serum askisi
ve mengene kullanildi. Olgiimler gram
olarak elektronik tartida hesaplandi.
Mengene, hareket etmeyen diiz bir ze-
min {izerine sabitlendi, mengenenin

Sekil 1: Kopma kuvveti dlctmlerinin yapilabil-
mesi icin hazirlanan 6zel diizenek.

uglari arasina 6lciilecek olan parca si-
kigtirildi. Mesh ve dokunun oldugu ta-
raf mengenenin uglari arasina sikistiril-
d1, meshin dokuya tespit edildigi diger
tarafindan ise pens yardimi ile tutul-
du. Pensin ucuna, i¢i bosaltilmis 3000
cclik serum torbasi asildi. Serum askisi-
na ici dolu olan diger 3000 cclik serum
torbast asildi. Damla ayarli serum seti
ile dolu serum torbasinda bos olana sa-
bit hizda ve sabit miktarda siv1 gonderen
bir diizenek hazirlandi (Sekil 1). Bu sa-
bitlik her 6l¢iim icin korundu. Doku-
ya tutturulmus olan pense bagli olan
serum torbast icine olan sivi akisinin
baglamasindan itibaren meshin doku-
ya tespit edilmis oldugu yerden kop-
manin ne zaman gerceklesecegi takip
edildi. Kopmanin gergeklestigi an sivi
akust kesildi. Kopmanin olustugu agir-
lik elektronik terazide ol¢iildii ve kayit
edildi. Gram olarak verilen agirliklar:
da F (Newton ) = Kg X G ( Yer ¢ekimi
Kuvveti ) formiilii kullanilarak, kuvvet
birimi olan Newton’a cevrildi. ( G =
9.8 olarak alind1 )

Istatistiksel Analiz Yontemleri

Calismanin istatistiksel analizi, Anka-

ra Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoista-
tistik Anabilim Dalr’'nda, SPSS 11.5
programi kullanilarak yapild:.

[statistiksel analiz amaciyla; gruplar ara-

sinda denek agirliklari ve ameliyat sii-
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releri icin iki yonlii varyans analizi tes-
ti kullanilds. Grup ici kopma kuvvet-
leri, Bonferroni diizeltmeli Anova tes-
ti ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
kopma kuvvetleri icin Mann-Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular

Denekler planlanan siire boyunca takip

edildiler. Islem sirasinda veya sonra-
sinda teknik hata veya fasianin inceli-
i nedeniyle teknik yetersizlikten dola-
y1 hicbir denek calismadan ¢ikarilmads
ve prosediire bagli 6liim izlenmedi. Po-
lipropilen dikis ile meshin tespit edil-
digi deneklerin ortalama denek agirligs
233 + 7.46 gram, titanyum zimba ile
meshin tespit edildigi deneklerin orta-
lama denek agirlig1 229.2 + 8.58 gram,
nitinol ¢apa ile meshin tespit edildi-
gi dencklerin ortalama denck agirlig:
231.9 + 7.80 gram olarak saptanmig-
ur. Gruplar arasinda denek agirlikla-
1t agisindan kargilagurildiginda istatis-
tiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
saptanmanustir ( p> 0.05 ).

<N
<N

Ameliyat Siireleri

Polipropilen dikis ile meshin tespit edildi-

gi deneklerin ortalama ameliyat siire-
si 38.6 + 2.08 dakika, titanyum zim-
ba ile meshin tespit edildigi deneklerin
ortalama ameliyat siiresi 36.1 + 1.91
dakika, nitinol capa ile meshin tes-
pit edildigi deneklerin ortalama ame-
liyat siiresi 36.1 + 2.15 dakika olarak
saptanmugtir (Sekil 1, Sekil 2). Polip-
ropilen dikis ile meshin tespit edildi-
gi deneklerin ortalama ameliyat siire-
si diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak daha uzundur (p< 0.05). Ancak ti-
tanyum zimba ile nitinol ¢apa arasin-
da ise, ameliyat siireleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamugtr ( p> 0.05 ).

Kopma Kuvveti

Postopratif 7. giin mesh eksplantasyonu

yapilan gruplardan; polipropilen di-
kis ile meshin tespit edildigi denek-
lerin ortalama kopma kuvveti 13277
+ 0.303 Newton, titanyum zimba ile
meshin tespit edildigi deneklerin or-
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talama kopma kuvveti 10149 + 0.281
Newton, nitinol ¢apa ile meshin tes-
pit edildigi deneklerin ortalama kop-
ma kuvveti 8106 + 0.312 Newton ola-
rak saptanmustir (Sekil 2-3).

Postopratif 14. giin mesh cksplantasyonu

yapilan gruplardan; Polipropilen di-
kis ile meshin tespit edildigi denekle-
rin ortalama kopma kuvveti 14133 +
0.35 Newton, titanyum zimba ile mes-
hin tespit edildigi deneklerin ortalama
kopma kuvveti 10837 + 0.301 New-
ton, nitinol ¢apa ile meshin tespit
edildigi deneklerin ortalama kopma
kuvveti 8874 + 0.309 Newton olarak

saptanmugtr (Sekil 2-3).

Kopma kuvvetleri agisindan anlamlilik

icin istatistiksel olarak Bonferonni dii-
zeltmesi yapildi. P= 0.01 olarak alin-
mustir. Bu durumda p< 0.01 iken an-
lamlidir. Postoperatif 7. giin yapilan
ol¢timler sonucunda polipropilen di-
kis ile meshin tespit edildigi denekle-
rin ortalama kopma kuvveti en yiik-
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sek bulunmustur. Titanyum zimba ile
meshin tespit edildigi grup ikinci si-
radadir. Nitinol ¢apa ile meshin tes-
pit edildigi deneklerin ortalama kop-
ma kuvveti en distiktiir. Gruplar ara-
sinda kopma kuvvetleri fark: istatistik-
sel olarak anlamlidir (p< 0.01). Pos-
topretif 14. giin yapilan 6l¢iimlerde de
aynt siralama elde edilmistir ve farklar
yine istatistiksel olarak anlamlidir (p<
0.01). Gruplar kendi icinde 7. ve 14.
giindeki kopma kuvvetleri i¢in kargi-
lagtrildiginda ise tiim gruplarda kop-
ma kuvvetinin 14. giinde istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig 8l¢tilmiis-

tiir (p< 0.01) (Sekil 3- 4).

Tartisma

Insizyonel herni onarimi cerrahi klinikle-

rinde sik¢a yapilan cerrahi prosediirler-
dendir. 1nsizyonel herniler, laparotomi
sonrasinda % 3-20 oraninda, laparos-
kopi sonrast ise % 0.2-1.2 oraninda
gelismektedir (3,4). Insizyonel herni
onarimindan sonra niiks orani, primer
onarim yapilan vakalarda %30-50 ara-
sinda degismekteyken, mesh materyal-
lerinin kullanilmaya baglamasiyla niiks
oranlart % 10 ve altina kadar gerile-
mistir (8). Insizyonel herni onarimin-
da hangi yontemin kullanilacagi de-
fektin biiytikliigiine, lokalizasyonuna,
cerrahin deneyimin ve aliskanliklarina,
ekonomoik sartlara bagli olarak degis-
mektedir (9). 4 cmden biiyiik ¢apa sa-
hip defekdlerde prostetik mesh kullani-
mi ve bunun sonucunda daha diisiik
niiks orant agik¢a gdsterilmigtir (10).

Karin duvar: defektlerinin onariminda-

ki amag, mekanik dayaniklilig1 yiik-
sek fibréz bir doku saglamakeir. Tami-
ri destekleyen prostetik materyal, gii¢-
lii fibréz doku geligsimini stimiile ede-
rek saglamlik saglar. Bizde calismamiz-
da ratlarin karin 6n duvarinda olustur-
dugumuz 3cmx1.5cm’lik doku defek-
tinin {izerini polipropilen mesh ile ka-

pattik.

Fiuk cerrahisinin uzun dénem etkinligi

niiks oranina baglidir. Meshin diizgiin
bir sekilde tespit edilmesi, herni niik-
siinde 6nemlidir. Yapilan bir ¢alisma-
da; herni niiksiiniin en sik nedeninin,

meshin yetersiz ve eksik tespit edilmesi
veya meshin, defektin tizerini yeterin-
ce kaplamamasindan dolay1 oldugunu
bildirilmistir (11). Biz de ¢alismamiz-
da polipropilen meshin dokuya tespi-
tinde kullanilan absorbe olmayan po-
lipropilen stitiir ve metalik tespit edici
materyalleri kopma kuvvetleri acisin-
dan karsilagtirmay1 amacladik.

Meshle olan insizyonel herni tamirinden

sonra, mesh ne ile tespit edilirse edilsin
yara iyilesmesinin ilerleyen zamanla-
rinda, kopma kuvvetleri acisindan fark
olusmayacaktir. Ciinkii artik mesh do-
kuya, olusan graniilasyon dokusu ara-
ciligiyla siki sikiya yapismis durumda
olacakur. Sonugta iyilesmenin erken
fazinda mesh ve doku arasindaki gii-
clin biiyiik ¢cogunlugu konulan dikis-
ler veya metalik tespit ediciler aracili-
g1 ile saglanmaktadir (12). Bu da mes-
hi tespit edici materyalin énemini bir
kez daha géstermektedir.

Ideal bir dikis materyali gerilime karst ye-

terince giiglii olmaly, irritan ve enfek-
te olmamali, fonksiyonu tamamlanin-
ca enfeksiyon kaynagi olmamak igin
absorbe olabilmelidir. Yapilan ¢alisma-
larla absorbe olabilen siitiitlerin yeterli
giivenilirlikte olmadig1, absorbe olma-
yan dikislerin, kapaulan defektin bii-
tinligii icin gerekli gerilim kuvvetini
saglamada daha etkili oldugu gosteril-
mistir (13-16). Bu nedenle, calisma-
mizda meshin tespit edilmesinde dikis
materyali olarak 2/0 polipropilen di-
kisi kullandik. Meshin tespiti i¢in ab-
sorbe olabilen polyglactin 910, absor-
be olmayan polipropilen dikis, titan-
yum spiral raptiye ve nitinol ¢apanin
kullanildigr bir calismada 8. hafta so-
nunda, absorbe olmayan polipropilen
dikisin kopma kuvvetinin, hem absor-
be olabilen poliglactin 910°’dan hem de
diger iki metalik tespit edici materyal-
den daha kuvvetli oldugu gdsterilmis-
tir (17). Van't Riet ve arkadaslari da
akut dénemde helikal titanyum hal-
ka seklinde tespit ediciler ve transab-
dominal dikis teknigi ile tespit edilen
meshlerde kopma kuvvetlerinin, tran-
sabdominal dikis ile tespit edilenlerde
daha kuvvetli oldugunu gostermisler-
dir (7). Dikiglerin, raptiyeler ile kargi-

lagtirildigy bagka bir deneysel ¢alisma-
da absorbe olan ve absorbe olamayan
dikisler, iki cesit metal raptiye ile kar-
silagtirilmig ve dikislerin her durumda
tespit kuvveti agisindan raptiyelere iis-
tiin geldigi gorilmistiir. Bu calisma-
lardan ¢ikan bir diger sonug da, absor-
be olan dikisin 8. haftada tespit kuvve-
tinin 6nemli bir kismint yitirdigi, an-
cak absorbe olmayan dikislerde bu du-
rumun goriilmedigidir (7,18). Biz de
calismamizda meshin tespitinde meta-
lik tespit edici olarak titanyum zimba
ve nitinol ¢apayr kulandik. Sonug ola-
rak, polipropilen dikisin kopma kuv-
vetinin, titanyum zimba ve nitinol ¢a-
panin kopma kuvvetine gére daha
yiiksek oldugunu saptadik.

Laparoskopik insizyonel herni onarimi-

nun fiziksel ozellikleri de yalnizca rap-
tiye kullanimint desteklememekeedir.
Laparoskopik onarim icin kullanilan
meshlerin hemen hepsi kabaca 1 mm
kalinligindadir. Kullanilan spiral rapti-
yeler ortalama 4 mm uzunlugundadir
ve mesh yiizeyinde 1 mm’lik kisimlarin
birakmaktadir. Bu durumda kusursuz-
ca yerlestirilmis bir raptiye, meshin ar-
kasina en fazla 2 mm girebilecektir. Bu
sebeple raptiyeler hicbir zaman tiim
abdominal duvari igine alan bir dikis
kadar giiglii olamayacakur. Laparosko-
pik insizyonel herni onarimi yapilan
hastalarin bityiik cogunlugunun obez
hastalar oldugu diisiiniiliirse (prepe-
ritoneal yag dokulari kalin ), raptiye-
ler gogu zaman fasyaya kadar bile ula-
samayacakutir. Bizim calismamizda kul-
landigimiz titanyum zimbanin uzun-
lugu 4.8 mm'dir. Ama bunun dokuya
tespit asgamasinda ancak 3 mm’si doku-
nun i¢ine girebilmistir. Nitinol ¢apa ile
yapilan tespitte ise de, dokuya en fazla
2 mmsi girilebilmistir.

Metalik tespit edici materyal kullanimin:

destekleyen faktor ise, ameliyat siiresi-
ni dikigle yapilan tespite gore anlam-
Ii olarak kisaltmasidir (19). Bizim ca-
lismamizda da ameliyat siireleri agisin-
dan degerlendirme yapildiginda, mes-
hin metalik tespit edicilerle tespit edil-
digi gruplardaki toplam ameliyat siire-
leri, meshin polipropilen dikis ile tes-
pit edildigi gruplara gore daha kisa siir-
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miistiir. Ancak titanyum zimba ve ni-
tinol capa ile tespit edilen gruplarda
ameliyat stireleri acisindan aralarinda
fark olmadig1 saptanmustir.

Calismamizin kisitlayict yonii olarak me-
talik tespit edici materyal amaciyla
kullandigimiz materyallerin ratlarda
kullaniminin pek de uygun olmadigini
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