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OZET

Protez materyalleri, abdominal cerrahi sonrasi insizyonel herniler ve karin duvari defektlerinin
onariminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, kontamine veya enfekte ortamlarda mesh kullanim
ve uygun mesh tipinin se¢imi hala tartigmalidir. Bu deneysel c¢alisma, peritonit modelinde kullanilan
farkl1 protez materyallerinin yapisma oranlarimi ve mikrobiyolojik etkilerini karsilastirmay1
amaglamaktadir. Calismaya 50 Sprague-Dawley sicani dahil edildi. Peritonit olusturmak i¢in tiim
deneklere E. coli'nin 1X 108 susu intraperitoneal olarak enjekte edildi. 24 saat sonra, her siganin karin
duvarinda 3x2 cm'lik bir muskiiloperitoneal defekt olusturuldu. Hayvanlar rastgele bes gruba ayrildi.
Kontrol grubunda (Grup K), defekt onarilmadan birakildi ve karin duvar basitce kapatildi. Grup 2'den
Grup S'e kadar olan defektler sirasiyla polipropilen (PP), genisletilmis politetrafloroetilen (ePTFE),
polyester + kollajen-polietilen glikol-gliserol (PC) ve polipropilen + hyaluronik asit-
karboksimetilseliilloz (SM) kullanilarak onarildi. Postoperatif 7. giinde tiim sicanlar degerlendirme igin
sakrifiye edildi. Adezyon siddeti ve yayginlig1 derecelendirildi ve protez materyalinden ve bitisik karin
duvarindan doku &rnekleri toplandi. Ornekler tartilds, triptik soya suyunda homojenize edildi ve EMB
ve kanli agar plakalarina kiiltiire edildi. Bakteri yiikii, E. colimin koloni olusturan birimleri (cfu/g)
belirlenerek belirlendi. En diisiik adezyon siddeti ve yayginligi kontrol ve SM gruplarinda gozlenirken
(p<0,05), en yiiksek seviyeler PC ve PP gruplarinda kaydedildi (p<0,05). ePTFE grubu, PC ve PP
gruplarindan 6nemli 6l¢iide daha az adezyon gdsterdi (p<0,05). Mikrobiyolojik analiz a¢isindan gruplar
arasinda veya gruplar icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma,
yapisma Onleyici bariyere sahip polipropilen meshin, peritonit varliginda bile yapisma olusumunu etkili
bir sekilde azalttigin1 gdstermistir. Ayrica, mesh ile onarilan ve kontrol gruplari arasinda mikrobiyolojik
fark bulunmamasi, sentetik meshlerin kontamine ortamlarda enfeksiyonu siddetlendirmedigini
diistindiirmektedir.
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COMPARISON OF DIFFERENT PROSTHETIC MATERIALS IN VENTRAL
HERNIA REPAIR IN EXPERIMENTAL PERIOSTITIS

ABSTRACT

Prosthetic materials are widely used in the repair of incisional hernias and abdominal wall defects after
abdominal surgery. However, the use of mesh in contaminated or infected environments and the
selection of the appropriate mesh type are still controversial. This experimental study aims to compare
the adhesion rates and microbiologic effects of different prosthetic materials used in a peritonitis model.
The study included 50 Sprague-Dawley rats. All subjects were injected intraperitoneally with E. coli
strain IX 108 to induce peritonitis. After 24 hours, a 3x2 cm musculoperitoneal defect was created in
the abdominal wall of each rat. The animals were randomly divided into five groups. In the control group
(Group K), the defect was left unrepaired and the abdominal wall was simply closed. Defects from
Group 2 to Group 5 were repaired using polypropylene (PP), expanded polytetrafluoroethylene
(ePTFE), polyester + collagen-polyethylene glycol-glycerol (PC), and polypropylene + hyaluronic acid-
carboxymethylcellulose (SM), respectively. On postoperative day 7, all rats were sacrificed for
evaluation. Adhesion severity and extent were graded and tissue samples were collected from the
prosthetic material and adjacent abdominal wall. Samples were weighed, homogenized in tryptic soy
broth and cultured on EMB and blood agar plates. Bacterial load was determined by determining the
colony forming units (cfu/g) of E. coli. The lowest adhesion severity and extent were observed in the
control and SM groups (p<0.05), while the highest levels were recorded in the PC and PP groups
(p<0.05). ePTFE group showed significantly less adhesion than PC and PP groups (p<0.05). No
statistically significant difference was found between or within groups in terms of microbiologic
analysis (p>0.05). The study demonstrated that polypropylene mesh with an anti-adhesion barrier
effectively reduced adhesion formation even in the presence of peritonitis. Furthermore, no
microbiologic difference was found between the mesh-repaired and control groups, suggesting that

synthetic meshes do not exacerbate infection in contaminated environments.
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1. GIRIS

Cerrahi pratigin sik karsilagilan olgularindan biri olan ventral herniler karin 6n duvarinda
yer alan zayif alanlardan intraabdominal igerigin disa dogru fitiklasmasi seklinde karakterize
edilmektedir. Bu fitiklar icerisinde umbilikal, epigastrik, Spigelian, parastomal ve o6zellikle
insizyonel herniler gibi fitiklar ventral herni baslig: altinda ele alinir ve karin duvar fitiklar
icerisinde inguinal bolge fitiklar1 en sik goriilenleridir (1). Karin cerrahisinde postoperatif

komplikasyonlar arasinda insizyonel hernilerin %2-11 oraninda bildirildigi bilinmektedir (2,3).



Bu durum, zaman igerisinde biiyiliyebilmekte ve abdominal i¢erigin sikismasi, strangiilasyon ya
da obstriiksiyon gibi ciddi klinik durumlara sebep olabilmektedir. Bu ¢ercevede, insizyonel
herni tedavisi yalnizca estetik kaygilarin degil ayni zamanda hayati tehdit edebilen

komplikasyonlarin ortadan kaldirilmas1 amaciyla da 6nem arz etmektedir.

Insizyonel herninin olusmasinda ¢ok sayida faktor rol oynar. Baslica risk faktorleri ise obezite
ve yara enfeksiyonudur. Ozellikle yara enfeksiyonunun insizyonel herni gelisme riskini
yaklagik dort kat artirdigi bildirilmektedir (4). Dolayisiyla ventral herni onariminin amaci, karin
duvarindaki anatomik biitiinliigii saglamak ve karin i¢i basincini fizyolojik diizeye getirmektir.
Fasya defektinin biiyiikliigii ve sekli, uygulanacak cerrahi yontemin belirlenmesinde en 6nemli
parametrelerden biridir. Kiigiik capli defektler primer dikis ile kapatilabilirken, biiyiik
defektlerde gerilimsiz onarim i¢in sentetik ya da biyolojik prostetik materyallerin kullanilmasi

gerekir (2,3,5,6).

Yapilan onarimlarda primer dikis kullaniminda %30-50 bandindan niiks bildirilmistir. Bu
sebeple prostetik materyallerin kullanim1 modern cerrahide benimsenen temel yaklasimlardan
biridir (7). Bu sekilde kullanilan prostetik materyaller, niiks oranlarini %5-10 diizeyine kadar
cekebilmektedir. Bu ¢ercevede, son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte birgok yeni prostetik
materyal gelistirilmis ve bu materyallerin 6zellikleri farkli klinik kosullara gore optimize

edilmeye ¢alisilmistir.

Karin duvarinin onariminda prostetik materyal tercih edileceginde, bu materyallerin se¢iminde
cesitli faktorler goz oOniinde bulundurulmaktadir. Ozellikle malzemelerin esnek, inert,
enfeksiyona direncli, inflamatuar yanit olusturmayan, sivi drenajina izin veren ve organlara
minimal yapisiklik olusturan dzelliklere sahip olmasi beklenir (9). Ote yandan en ideal 6zellikte
olan tek bir materyal heniiz gelistirilmemistir (10,11). Literatiirde en sik kullanilan prostetik
materyaller arasinda polipropilen, polyester, politetrafloroetilen (PTFE) ve bu materyallerin

farkli biyobariyerlerle kaplanmis formlar1 yer almaktadir (12,13).

Burada polipropilen mesh olarak ifade edilen malzemenin tercihi giiclii, hafif elastik ve inert
olmas1 nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. Ote yandan bu materyal barsaklara yapisma egilimi ve
buna bagli olarak entrokiitan fistiil olusturma riskiyle bir takim dezavantajlara sahiptir
(11,14,15). PTFE materyaller ise su gecirmez yapida olup, diizglin graniilasyon dokusu
olusturma potansiyeline sahiptirler. Barsaklara yapisma egilimi diisiiktiir, ancak s1v1 drenajini

engelleyebilmeleri bir dezavantaj olarak 6ne ¢ikar (16-18).



Geleneksel materyallerin yani sira, son yillarda antiadheziv kaplamalarla desteklenen kompozit
yamalar da kullamlmaya baslanmustir. Ornegin Sepramesh™, polipropilenin bir yiizeyine
hyaliironik asit ve karboksimetilselliiloz kaplanarak olusturulmus biyoemilebilir bir bariyer
icermektedir. Dolayisiyla, bu sayede mezotel hiicrelerinin rejenerasyonu siiresince doku ayrimi
saglayarak yapisiklik riskini azaltmayi amaglar (11). Benzer sekilde Parietex Composite™
materyali de bir yiizeyi kollajen, polietilen glikol ve gliserolden olusan hidrofobik, emilebilir
bir membranla kapli polyester esasli bir mesh olup, peritoneal yapigikliklar: azaltmaya yonelik

gelistirilmistir (19).

Steril cerrahi alanlarda glivenle kullanilabilen prostetik materyallerin, kontamine ya da enfekte
alanlarda ve 6zellikle peritonit varliginda kullanimi tartismalidir. Bu durum temelde materyalin
enfeksiyonu kotiilestirme riski ve yara iyilesmesini olumsuz etkileme potansiyelinden
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla peritonit gibi kontamine ortamlarda hangi materyalin
kullanilabilecegi ve kullanim siirlamalar1 heniiz net degildir, ayn1 zamanda yapilan deneysel

ve Klinik ¢aligmalar sinirlidir (3,6,7).

Peritonun herhangi bir nedenle iltihaplanmasi olarak tanimlanan peritonit, intraabdominal
enfeksiyonlardan farkli bir sekilde daha genis bir patofizyolojik yanit1 ifade etmektedir (20).
Peritonit primer, sekonder ve tersiyer olarak {i¢ gruba ayrilabilir. En sik karsilasilan grup
sekonder peritonittir ve genellikle bir intraabdominal organin perforasyonu sonucu gelisir (21).
Periton, bakteriyel invazyon sonrasi hem lenfatik drenaj yoluyla savunma saglar hem de
inflamatuar yaniti tetikleyerek immiin mekanizmalar1 devreye sokar (22,23). Ancak bu yanut,
siklikla adezyon ve fibrin birikimi ile sonuglanir ve zamanla abse olusumuna kadar ilerleyebilir

(24,25).

S6z konusu sekonder peritonitli olgular oldugunda, ¢ogu zaman cerrahi miidahale zorunlu
olmaktadir ve temel olarak enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmasi, peritoneal boslugun
temizlenmesi ve gerekirse batinin agik birakilmasi veya staged abdominal repair (STAR) gibi
yontemlerin uygulanmasi prensipleri benimsenmektedir (26-29). Ozellikle agik karin (open
abdomen) yaklasimi ile abdominal kompartman sendromunun Onlenmesi, visseral édemin
azaltilmasi ve drenajin saglanmasi amaclanir (30-32). Ancak bu teknikler ge¢ donemde genis

insizyonel herni olusturmasi nedeniyle 6nemli bir dezavantaja sahiptir.

Ortaya konulan cerrahi sorunlarin ¢dziimiinde, enfekte alanlarda dahi giivenle kullanilabilecek
ve aynm zamanda adezyon ihtimalini azaltacak prostetik materyallerin gelistirilmesi

aragtirmalarda Oncelikle ele alinan konular arasindadir. Literatiirde yer alan sinirli deneysel



bulgularin isaret ettigine gore bazi 6zel yiizey kaplamalar1 enfekte ortamlarda dahi giivenli
olabilmektedir (11). Ancak bu sonuglarin kontrollii deneysel caligmalarla teyit edilmesi
gerekmektedir.

Bu bilgiler ¢er¢evesinde, bu ¢alismanin amaci deneysel olarak olusturulmus peritonitli ortamda
kullanilan farkli prostetik materyallerin, yapisiklik oranlar1 ve mikrobiyolojik etkileri agisindan
karsilastirilmasidir. Elde edilen sonuglarin, kontamine cerrahi alanlarda kullanilacak prostetik

materyal seciminde yol gosterici olabilecegi degerlendirilmektedir.
2. YONTEM ve GERECLER

Bu deneysel ¢alisma Deneysel Arastirmalar Etik Kurulunun 31/12/2003 tarih ve CAM 03/61
sayili onay! ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi ve Cerrahi Arastirma

Merkezi'nde Nisan- Mayis 2004 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Hayvanlar

Deney hayvani olarak arastirma merkezinden temin edilen agirliklar1 210-240 gr arasinda
degisen 50 adet Sprague-Dawley cinsi erkek si¢anlar kullanildi. Siganlar deney siiresince oda
1s1sinda standart kafeslerde, sehir suyu ve standart ticari sigan yemi ile beslenerek muhafaza
edildi.

Peritonit Olusturma

Deneysel peritonit olusturmak i¢in mikroorganizmanin intraperitoneal injeksiyon modeli
kullanildr (33). Bu amagla 0.5 McFarland (IX 108 cfu/ml) Escherichia coli susunun
(ATCC25922 nolu standart ) % 0.9 NaCl igindeki slispansiyonun 1 ml'si, cildin povidin-iyodiir
ile dezenfeksiyonu takiben 25 G ¢apinda bir igneyle orta hattan batin icine enjekte edildi.

Calismadaki tiim siganlarda bu sekilde peritonit olusturuldu.
Anestezi ve Cerrahi Hazirlik

Intraperitoneal E.Coli enjeksiyonundan 24 saat sonra, 12 saat dnceden a¢ birakilan deneklere
intraperitoneal yolla 40 mg/kg Ketamin Hidrokloriir (Ketalar@ flk, Eczacibasi, Istanbul,
Tiirkiye) verilerek anestezi uygulandi. Karin derisi tiras edildi ve %10'luk povidin-iyodiir
soltisyonu (Polyod Sol, Drogsan, Tiirkiye) ile saha temizligini takiben steril ortiilleme yapildi.
Cerrahi eldivenlerde mevcut pudra steril serum fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Ameliyatlar

gruplar halinde steril sartlar altinda gerceklestirildi.

Cerrahi Islem



Batin 5 cm'lik standart median insizyon ile agildiktan sonra, cilt dokusu insizyon lateralinde;
kas ve fasya tabakasindan dekole edildi. insizyon lateralinde 3x2 cm'lik kas, fasya ve peritonu
iceren muskuloperitoneal defekt olusturuldu. Hemostaz saglandi. Calisma gruplarmin karin
duvar defektleri 6nceden hazirlanan 3x2 cm ebatlarinda steril mesh materyalleri kullanilarak
onarildi. Meshler yama tarzinda ve intraperitoneal olarak yerlestirildi. Meshler karin duvarina,
devamli tam kat siitiir teknigi kullanilarak 4/0 polipropilen siitiir (Propilen@, Dogsan, Tiirkiye)
ile tespit edildi. Batin insizyonunda muskiiloperitoneal tabaka 3/0 polidioksanon (PDS,
Ethicon, Belgika), cilt 4/0 polipropilen siitiirle (Propilen@, Dogsan, Tiirkiye) devamh dikis
teknigi ile kapatildi.

Deney Gruplari
Her grupta 10 sican olmak tizere toplam 50 si¢an i¢eren 5 grup olusturuldu:
1. Kontrol (K) grubu: Defekt olusumunu takiben hig bir islem yapilmadan batin kapatildi.

2. Polipropilen (PP) grubu: Muskuloperitoneal defekt onariminda mesh materyali olarak

Prolene@ (Ethicon, ABD) kullanildi.

3. Expanded Polytetrafluoroethylene (ePTFE) grubu: Muskuloperitoneal defekt onariminda
mesh materyali olarak Gore-Tex@ Dual Mesh Biomaterial (WL Gore & Associates, Inc. ABD)
kullanilda.

4. Polyester + (Collagen — Polyethylene Glycol - Glycerol) (PC) grubu: Muskuloperitoneal

defekt onariminda mesh materyali olarak Parietex Composite (Sofradim, Fransa) kullanildi.

5. Polipropilen + (Hyaliironik asit - Karboksimetilselliiloz) (SM) grubu: Muskuloperitoneal
defekt onariminda mesh materyali olarak SeprameshTM (Genzyme, ABD) kullanild1.

Sakrifikasyon

Tlim sicanlar 7 giin sonra asir1 eter anestezisi ile sakrifiye edildi ve defekt hattina zarar
vermemek i¢in lateral genis U kesisi ile batin agildi. Makroskopik bulgular kaydedildi. Mesh
yiizeyinde olusan yapisikliklar siddet ve genislik agisindan evrelendirildi. Mikrobiyolojik

degerlendirme amaciyla mesh ve komsulugundaki batin duvarindan 6rnekleme yapildi.
Mikrobiyolojik Degerlendirme

Deneklerden, mikrobiyolojik degerlendirme i¢in mesh ve komsulugundaki batin duvarindan
ayr1 ayr1 alinan &rnekler daha dnceden hassas terazi (AA-160, Denver Instrument Company,

ABD) ile daras1 alinmig ve sterilize edilmis farkli epandorf tiiplerine konuldu. Tiip i¢indeki



doku ve mesh 6rneklerinin agirligi hassas terazide tartildiktan sonra iizerine I ml triptikaz soy
broth eklendi. Epandorf tiipleri 1 dk sabit hizdaki vorteks cihazi (NM 110, Niive) ile

vortekslendi. Bu islemden sonra 24 saat siire ile 370C'de etiivde inkiibe edildi.

Inkiibasyonunu tamamlayan mesh ve doku oérneklerinden 1/10, 1/100, 1/1000, 1/10000 seri
diliisyonlar yapilip steril mikropipet ile 10 pil'lik 6rnekler alinarak %5 koyun kanli agar ve
EMB agar ekimler yapildi. 24 saatlik inkiibasyonun ardindan besiyerlerinden koloni sayimi
yapildi. Gram basina diisen koloni sayist kantitatif olarak asagidaki formiile gore "colony

forming unit” (cfu/g) olarak hesaplanda.
Adhezyonlarin Degerlendirilmesi

Yapisiklik gelisip gelismedigi, gelisen yapisikliklarin sayisi, lokalizasyonu, siddeti ve genisligi
kaydedildi. Yapisikliklarin siddet ve genislik degerlendirmeleri Blauer ve Dimond tarafindan
tariflenen skorlama sistemlerine uygun olarak iki asamada yapildi (34,35). Degerlendirme;
tarafsizligin saglanabilmesi amaciyla, degerlendirdikleri grup hakkinda bilgisi olmayan Genel

Cerrahi Anabilim Dali'ndan bir 6gretim iiyesince yapildi.
Yapisikiik Siddet Skoru

Gelisen yapisikliklarin makroskopik gortintimleri ve traksiyona gosterdikleri direng géz 6niinde

tutularak degerlendirildi. Yapisiklik siddeti ve genisligi skorlamalar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Yapisiklik siddeti ve genisligi skorlamalari

Evreler  Yapisikhik siddeti Yapisikhik genisligi

Evre 0 Hic yapisiklik yok Yapisiklik yok

Evre 1 Nazik traksiyonla ayrilabilen ince Calisma alaninin %21-25'ini  kaplayan

yapisiklik yapisiklik
Evre 2 Bir alanda sinirli kalin yapisiklik Calisma alaninin %26-50'sini kaplayan
yapisiklik

Evre 3 Kalin ve genis bir alana dagilmis Calisma alaninin %51-75'Ini kaplayan

yapisikliklar yapisiklik

Evre 4 Yaygin ve kalin yapisikliklara ek Calisma alaninin %76-100'ini kaplayan

olarak visseral bir organin yapismas1  yapisiklik




Ortalama Yapisiklik Siddet ve Genislik Skorlart

Yapisiklik siddeti ile yapisiklik genisligi degerlendirmesinden sonra ortalama yapisiklik siddeti
skoru (OYSS) ve ortalama yapisiklik genisligi skoru (OY GS) her grup i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.
OYSS, o gruptaki sicanlarin aldiklar1 yapisiklik siddeti skorlari toplanip, gruptaki denek
sayisina boliinerek bulundu. OYGS de yine ayn1 yontemle hesaplandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Yapisiklik skorlama sonuglari ve mikrobiyolojik sonuglarin istatistiksel degerlendirmeleri
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda yapildi. Gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Kruskal Wallis varyans analizi, Mann- Whitney U testi ve Pearson
Ki-Kare testi kullanildi.

Mikrobiyolojik degerlendirmede kanli agardaki koloni sayilart normal dagilim géstermedigi
icin logaritmalar1 alinarak analizler bu logaritmik degerler iizerinden yapildi. EMB agardaki
koloni sayilarinin logaritmalar1 alindigr halde veriler normallestirilemedigi i¢in gruplarda
iireyen koloni sayilarinin ortalamalart Mann Whitney U testi ile ikiserli olarak karsilastirildi.
P<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS (SPSS 12.0 for
Windows, Chicago, IL, ABD) programinda yapildi.

3. BULGULAR
Makroskopik Bulgular

Sakrifiye edilen deneklerde makroskopik olarak, e-PTFE grubunda 4 denekte mesh ile cilt alt1
arasinda genis seroma, 4 denekte kiiciik seroma gelistigi gézlendi. PC grubunda 3 denekte genis
seroma, 2 denekte kii¢iik seroma, 3 denekte ise abse olusumu goriildii. SM grubunda ise 2
denekte kiiciik seroma gelisti. Deneklerin higbirinde enterokutanéz fistiil veya mesh

protriizyonu goriilmedi (Sekil 1).

Sekil 1. Mesh ile batin duvari arasinda a- seroma, b-abse olusumu



Yapisiklik siddetinin ve genisliginin gruplara gére dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,05).

Tablo 2. Yapisiklik siddetinin ve genisliginin gruplara gore dagilimi

Yapisiklik Siddeti Yapisiklik Genisligi
Grup Grup Grupe Grup Grup Grupe Grup
Grup  Grup Grup
K PP PTFE PC SM PTFE SM
K (%) PP (%) PC (%)
%) %) () (%) (%) (%) (%)
Evre 3 1
- - - 3(30) - - - 2 (20)
0 (30) (10)
Evre 7 3 (30) ° 7 (70) 3 (30) 8 (80)
I (70) (80)
=vre ° 7 (70) ' ! 3(30) 6(60) 1(10)
2 (50) (10) (10)
svre ) ° 6(60) 1(10) 4(40)
3 (40) (60)
Evre 1 3
- - - - 1(10) - 5(0) -
4 (10) (30)

K: Kontrol, PP: Polipropilen, ePTFE: Expanded Polytetrafluoroethylene, PC: Polyester + (
Collagen Polyethylene Glycol - Glycerol Y, SM: Polipropilen + (Hyaliironik asit

Karboksimetilselliiloz)

Yapisiklik siddetine gore gruplar karsilastirildiginda PC grubunda yapisiklik siddetinin diger
gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Yapisiklik siddetinin en az
oldugu gruplar K ve SM gruplar1 olup (p<0.05), bu iki grup karsilastirildiginda istatistiksel



olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). PP grubu, PC grubundan daha az; ePTFE grubundan
ise daha fazla yapisiklik gosteriyordu (p<0.05).

Yapisiklik genisligine gore gruplar karsilastirildiginda, yapisiklik siddetine gore yapilan
karsilagtirmalarla benzer oldugu goriildii. PC grubunda yapisiklik genisliginin diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Yapisiklik genisliginin en az oldugu
gruplar K ve SM gruplart olup (p<0.05) bu iki grup karsilagtirildiginda ise anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). PP grubu PC grubundan daha az, ePTFE grubundan ise anlamli derecede
daha fazla yapisiklik gosteriyordu (p<0.05).

Ortalama Yapisiklik Skorlar

Ortalama yapisiklik siddet skoru ve ortalama yapisiklik geniglik skorlar1 incelendiginde mesh
uygulanan gruplar arasinda SM grubunun en diisiik, PC grubunun ise en yiliksek ortalamaya

sahip oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Ortalama yapisiklik skorlari

Gruplar 0YSS OYGS
SM 0.7 0.7
PP 2.6 2.8
ePTFE 1.7 1.8
PC 3.2 3.4
K 1 0.8

Mikrobiyolojik Bulgular

Mesh ve komsulugundaki batin duvarindan elde edilen doku 6rnekleri, belirtilen iglemlerden
gecirilerek EMB ve kanl1 agar ekim sonrasinda cfu/g degerleri hesaplandi ve her grup icin ayri

ayr karsilastirildi.

EMB agar ekim sonrasi lireyen E.Coli koloni sayilarma gore hesaplanan cfu/g degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Kanl
agar ekim sonrasi ilreyen E.Coli koloni sayilarina goére hesaplanan cfu/g degerleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).



Kanli agar ekim sonrasi ilireyen E.Coli koloni sayilarina gore hesaplanan cfu/g degerleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. Agar sonuglari

Mesh Orneklerinin Mesh Orneklerinin Batin Duvari
Gruplar EMB Agar Ekim Kanh Agar Ekim Orneklerinin Kanh
Sonuclan Sonuclan Agar Sonuglari
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
K 6,6416+2,5794 5,9941+2,112 8,0221+2,8322
PP 5,1892+2,4458 6,3516+2,1109 6,7091+3,3482
ePTFE 5,0043+3,1387 - 5,6584+1,8182
PC 5,7506+£1,5183 - 5,3630+£2,5147
SM 5,2446+2,3853 - 7,4026+1,3747

Grup Ici Karsilastirma

Her denek grubu igin, mesh ile batin duvarindan alinan 6rneklerin mikrobiyolojik kantitatif
sonuglar karsilagtirildiginda; istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05). ePTFE ve SM
gruplarindaki mesh orneklerinde batin duvari1 6rneklerinden daha az sayida E.Coli liremesine

karsin istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p>0,05).

Tablo 5. Batin duvar1 ve mesh 6rneklerinin grup i¢inde karsilastirilmasi

Gruplar Doku Tipi Ortalama (Log cfu/g)
Batin duvari 7,6

K
Neoperitoneum 571
Batin duvan 11,50

PP

Mesh 11,50




Batin duvan 10,89

ePTFE
Mesh 8,11
Batin duvari -
PC
Mesh 9,5
Batin duvar 10,38
SM
Mesh 6,63
4. TARTISMA

Calismamizda peritonitli ortamda yerlestirilen degisik prostetik materyallerin adhezyon
olusturma Ozellikleri ve igerdikleri bakteri miktarlarini kantitatif olarak karsilastirdik. SM
grubunda kullanilan PP+ (HA+CMC) meshin istatistiksel olarak en az yapisiklik siddeti ve
genisligini olusturdugunu saptadik (p<0.05). Literatiirde peritonitli ortamda Seprameshi diger
meshlerle karsilastiran calismaya rastlanmadi. Ancak Reijnen; ¢ekal ligasyon ve delme yontemi
ile olusturduklar1 peritonit ortaminda adhezyon siddeti karsilastirildiginda HA+CMC'un
(Seprafilm) HA soliisyonundan (Sepracoat) daha fazla yapisiklik gosterdigini belirtmis ve
aciklama olarak Seprafilm'in enfekte ortamda yabanci cisim reaksiyonu olusturdugunu,
inflamasyon artisininda yapisikliklara neden olabilece§ini savunmustur (36). Ancak
caligmamizin sonuglart Reijnen'in saptamalariyla uyusmamaktadir. Sepramesh enfekte ortamda
olmasina karsin yapisikliklar1 6nleyebilmistir. Bu sonucun olusmasi prolipropilen desteginde
HA-+CMC'un bakteriyel ortamda bile etkinlik gosterebilmesi ile agiklanabilir. Ancak bu

bulgunun baska deneysel calismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.

Greenawalt, enfekte olmayan deneysel batin duvari defektlerinde Sepramesh'in, polipropilen
ve polipropilen + ePTFE meshe gore anlamli olarak daha az yapisiklik olusturdugunu
belirtirken, Johnson Sepramesh ile ePTFE (Dual mesh) mesh arasinda yapisiklik siddeti ve
genisligi bakimindan fark olmadigini gdstermistir (37,38). Ancak son zamanlarda yapilan
Matthews ve Gonzalez'in enfekte olmayan deneysel ¢alismalarinda Sepremesh'in ePTFE ve

Parietex Composite meshe gore daha fazla yapisiklik olusturdugunu saptamislardir (39,40).

Calismamizda ePTFE mesh Polipropilen meshden daha az yapisiklik siddet ve genisligine
sahipti (p<0,05). Bu sonucun olusmasi mesh yapilarindaki farklilikla agiklanabilir. ePTFE



adhezyon olusumunu azaltan piiriizsiiz bir alt yiizeye sahipken polipropilen mesh doku
biitiinlesmesine imkan veren genis porlara sahiptir. Caligmamiz peritonitli ortamda ePTFE ve
poliprolenin farkli por genisliklerine sahip yapilarina bagli yapisiklik 6zelliklerinin devam
ettigini desteklemektedir. Law'in ¢alismasinda da kontamine olan ve olmayan ePTFE

gruplarinda yapisiklik skorlar1 benzer bulunmustur (41).

ePTFE ve polipropilen yapilari arasindaki farklilik ayni zamanda enfeksiyona direng
olusmasinda da yakindan iligkilidir (42). Monoflaman makroporéz yapidaki meshler
bakterilerin korunmasina izin vermezken mikropordz yapidaki meshler l6kositlerin
migrasyonuna engel olmaktadirlar (43). Enfekte ortamda ePTFE ylizeyinde gelisen pargalanma
ve catlaklar bakterilerin meshe invazyonunu kolaylastirirken 16kositlerin savunma yapmalarini
giiclestirmektedir. Porlarin kan damarlarina izin vermemesi de bu savunmay1 zayiflatmaktadir.
Kontamine ortamda ePTFE meshdeki degisiklikler elektron mikroskobu ile incelendiginde
peritoneal yiizeyde gevsek ve dagiik goziikmekle birlikte kollagen ve periton olusumunun
gerceklestigini gostermektedir (44). Bu bulgular ¢aligmamizda da saptandigi gibi adhezyon
olusumu agisindan avantaj olustururken direngli enfeksiyona neden olmasi ile de dezavantaja

sahiptir.

Mesh ve batin duvar1 dokusundaki gram basina diisen E.Coli sayis1 bakimindan yapilan
karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel fark bulunamadi (p>0.05). Grup iginde mesh ile
batin duvari arasindaki E.Coli sayist bakimindan karsilastirildiginda ePTFE ve Sepramesh
grubunda meshlerde, batin duvarindan daha az sayida E.Coli iiremesine karsin istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). PP ve PC grubunda ise mesh ile batin duvari arasindaki E.
Coli sayilar1 benzerdi. Bu bulgular enfekte ortamda yerlestirilen meshlerin dokulardaki bakteri

yogunlugunda bir artisa neden olmadiklarini desteklemektedir.

Brown ve arkadaslari domuzlar iizerindeki ¢alismalarinda olusturduklart abdominal defekti
ePTFE veya polipropilen ile onararak 108 Stafilokokus Aureus ile kontamine etmislerdir. 5 giin
sonrasindaki degerlendirmelerinde ePTFE grubunda her cm? 'ye diisen bakteri sayist
bakimindan istatistiksel olarak daha az oldugunu saptamislardir. Ayrica ePTFE meshlerin daha
az yapisiklik olusturup dokudan daha kolay ayrilabildiklerini belirtmislerdir. Ayni ¢caligmanin
peritonit olusturularak yaptiklar1 baska bir grubunda ise peritoneal sivi ve meshlerdeki bakteri
sayist bakimindan her iki grupta fark saptayamamislardir. ePTFE'nin peritoniti
kotiilestirmedigini, kontamine ortamda daha az bakteri yapismasi ve daha az yapisiklik yapmasi
nedeniyle baz1 durumlarda tercih edilebilecegini savunmuslardir (45). Nagy ve arkadaslar

kontamine ortamda batin kapatilmasinda en uygun materyalin saptanmas1 amaciyla yaptiklari



deneysel calismada ise rat fegesinin intraperitoneal injeksiyonu sonrasi olusturduklari tam kat
abdominal defekti poliglikolik asit (Dexon) veya ePTFE (Goretex Dual Mesh) ile onararak 3
hafta sonraki sonuglar1 degerlendirmislerdir. ePTFE grubunda daha az moftalite, daha fazla
reepitelizasyon, daha az yapisiklik ve fistiilizasyon saptayarak peritoneal kontaminasyon

varliginda ePTFE meshin tercih edilebilecegini bildirmislerdir (18).

Diger taraftan Law ve arkadaglar1 Stafilokokus Aureus ile olusturduklart kontamine ortamda
polipropilen ve ePTFE mesh onarimini karsilagtirmig, ePTFE grubunda kollagen infiltrasyonun
daha az ve diizensiz oldugunu, 4. haftada polipropilene gore daha az gerilim kuvvetine sahip
oldugunu saptayarak polipropilenin bakteri temizlenmesine ve kollagen gelisimine imkan
verdigi i¢in ePTFE'den daha iistiin oldugu sonucunu ¢ikarmislardir (41). Polipropilen enfekte
ortamda, temiz yaradaki gibi kollagen gelisimini saglayabilirken ePTFE'de kollagen gelisimi

inhibe olmustur.

Bellon ve arkadaslarinin tavsanlar lizerinde Stafilokokus Aureus ve Epidermidis ile enfekte
ettigi polipropilen veya ePTFE (MycroMesh) meshlerle onardigi abdominal duvar defekti
modelinde 7. ve 30. giindeki sonuglan enfekte olmayan mesh (kontrol) onarimlariyla
karsilastirmistir. S. Epidermidis grubundaki meshlerde kontrol grubundakilere benzer bir konak
cevabi, skar dokusu ve neoperiteneum olusumu varken, S. Aureus grubunda gevsek, kot
organize bagdokusundan olusan skar dokusu saptanmistir. Bununla birlikte polipropilen mesh
grubunda ePTFE grubuna gore daha yogun biitiinlesme dokusu gelismistir. Enfekte ePTFE
meshlerin kontrol ePTFE meshlere gore daha az doku biitiinlesmesi gosterdiklerini ve

dokulardan daha kolay ayrildiklarini belirtmislerdir (46).

Bleichrodt, rat fegesi ile kontamine ettikleri abdominal duvarda 1 hafta sonra olusturduklar
defekti ePTFE ve ya polipropilen mesh ile onarip 12 hafta sonra sonuglar1 karsilagtirdiklarinda
ePTFE grubunda istatistiksel olarak daha fazla herniasyon, daha az yapisiklik oldugunu
gormiislerdir. Polipropilen grubunda meshin fibrokollagen doku ile biitlinlestigi gozlenirken
ePTFE grubunda ise inflamasyonun varligina karsin fibrokollagen doku ile biitiinlesmesinin
olmadigini saptamislardir. ePTFE meshin mikropor6z yapisi nedeniyle doku biitiinlegsmesinin
zayif olmasi ve s1v1 gecisine izin vermemesi nedeniyle kontamine abdominal defekt onariminda
kullaniminin uygun olmayacagi ve komplikasyon oraninin yiiksek olmasina karsin polipropilen
meshin daha uygun olacagi sonucuna varmiglardir. Zira enfekte abdominal defekt nedeniyle

ePTFE kullandiklar1 3 olgunun 2'sinde meshi ¢ikarmak zorunda kalmislardir.



Calismamizda en yogun yapisiklik siddeti ve genisligi gosteren grup PC grubu olmustur.
Deneysel ve klinik bircok g¢alisma Parietex Composite meshin enfekte olmayan ortamda
absorbabl membran 6zelligi sayesinde ePTFE mesh gibi diisiik yapisiklik oranlarina sahip
oldugunu gostermistir (19,39,47). Ancak enfekte ortamda Parietex Composite meshin ne gibi
degisiklige ugradigi incelenmemistir. Meshin Polyester kismi ile PP meshe benzer sekilde doku
biitiinlesmesini saglayan yogun fibroblastik doku cevabi olusurtururken kollagen bazl
hidrojelik bir bariyer ile de yapisma olusumuna yol agan hiicresel bolge engellenmektedir.
[ltihabi reaksiyon ile bariyer etkisinin ortadan kalkmas1 yogun yapisikliklarin olusmasina neden
olmus olabilir (48). Diger taraftan polyester meshin multiflaman yapiya sahip olmasi da bu
sonucun olusmasinda etkili olabilir. Zira Klinge, multiflaman meshlerde artan yiizey alam
nedeniyle bakteri direncinin arttigt ve ge¢ donemde komplikasyonlara neden oldugunu
belirtmistir (49). Literatiirde PC meshi enfekte ortamda diger meshlerle karsilastiran calismaya
rastlanmamistir.  Yine de kontamine veya enfekte ortamlarda PC meshin kullanimi

kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir (50).

Deneysel ¢alismalardan elde edilen bilgiler 1s18inda temiz-kontamine veya kontamine ortamda
mesh kullanimi konusunda bazi klinik ¢alismalar da yapilmistir. Bu c¢alismalarda PP meshin

morbidite oranini arttirmaksizin kullanilabilecegi belirtilmistir (51,53).

Birolini, elektif kolon operasyonu sirasinda prostetik materyal ile insizyonel hemi onariminin
kontrendike olmadigini belirtmistir. Campanelli ise kontamine ortamda belli sartlar yerine
getirilerek prostetik materyallerin morbiditeyi arttirmadan kullanilabilecegini 6nermis ancak
belirgin infeksiyon varliginda mesh kullanimindan sakinilmasi gerektigini savunmustur

(54,55).

Sonug olarak, peritonitli ortamda farkli prostetik materyallerle onarilan ventral herni modelinde
emilebilir ePTFE, PP ve emilebilir antiadheziv kapli Polyester meshe gore daha az yapisiklik
olusumuna neden oldugunu saptadik. Bulgularimiz HA + CMC'dan olusan antiadheziv
bariyerin peritonitli ortama karsin islevini kaybetmedigini diisiindiirmektedir. ePTFE meshin
PP ve Polyester + (C/P/G) mesden daha az yapisiklik gostermesine karsin doku
biitiinlesmesinin olmamasi, direngli enfeksiyonlara zemin hazirlamasi ve enfeksiyon varliginda
cikarilma gerekliligi kullanim konusunda antiadheziv bariyer kapli PP mesh kullanimin1 daha

olas1 kilmaktadir.

Mesh ve komsulugundaki batin duvarina ait drneklerdeki E.Coli sayisimin kantitatif olarak

karsilastirilmasinda ise anlamli farklar bulunmamistir. Prostetik materyallerin kullanildig:



gruplar ile kontrol grubu arasinda mikrobiyolojik farklarin olmamasi sentetik yamalarin enfekte

ortami

kotiilestirmedigini  diistindiirmektedir. Ancak meshlerin  enfekte ortamda

olusturabilecekleri komplikasyonlar1 deneysel olarak ortaya koyabilmek i¢in daha uzun siireyi

kapsayan c¢aligmalara ihtiyag vardir.
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