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Ozet

Amag: Karin ameliyatlari sonrasi barsak yapisikliklari ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Calismamizda
insizyonel hernilerde defektin kapatilmasinda kullanilan
primer kapama, Poliprolen mesh, Prolen mesh - strech
filmin adhezyon etkileri karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismada 10 aylik 250-300 gram beyaz
Wistar Albina cinsi 30 adet sigan kullanildi. Grup |; Primer
tamir, Grup II; Prolen mesh, Grup IlI; Prolen mesh - strech
film kullanildi. Denekler 20 mg/kg Ketamin Hidroklorur
(Ketalar) ile uyutuldu. Karin duvarinada yarigapi 1cm olan
defekt olusturuldu. Defekt Grup I’de primer olarak 3/0
prolen ile tek tek, Grup IlI’de poliprolen mesh, Grup Ill'te
prolen mesh - strech film ile kapatildi. Denekler 21. gilin
sakrifiye edildi. Yapisikliklar  Makromorfolojik ve
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Makromorfolojik evrelendirme kriterlerine gore
elde edilen yapisiklik skorlari Grup I’'de ortalama 1.3 ( 0-3),
Grup ll’'de ortalama 3.4 (2-4), Grup Ill’deiseortalama 0.9 (0-
2) idi. Yapisikliklar arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirildiginde Grup | ile Il ve Grup Il ilelll arasinda
anlamli fark saptandi (P<0.05). Histopatolojik incelemede
Mezotel gelisimi,Vaskiiler proliferasyon, Kollojen olusumu,
Dev hiicre olusumu, Graniilasyon olusumu, itihabi hiicre
olusumu, ve fibroblast proliferasyonu Grup Il’de en yiiksek,
Grup lll'teise en disik saptandi.

Sonug: Strech film prolen mesh ile karin duvari
defektlerinde yapisikligi 6nlemek amaci ile kullanilabilir,
sentetik bir materyaldir.
Anahtar Kelimeler: Karin
yapisikhgl, strech film

Kisa Baghk: Strech Filmin Yapisikliga Etkisi

duvari defektleri, barsak

Abstract

Backround/ Aim: Postoperative adhesions may result
in important serious morbidity and mortality. In this study,
adhesive effects of primary closure, prolene mesh and
prolene mesh-stretch films were compared in closure of
incisional hernias.

Material and Methods: Thirty white Wistar Albino type
rats were used. They were randomized into 3 groups as
following: primer repair as group |, repair with prolen mesh
as group I, and repair with prolen mesh-stretch film as
group lll.  Rats were anaesthesized with ketamin
hydroclorur. An artificial defect with 1 cm
diameter was formed on abdominal wall. It was repaired
with 3/0 prolene in group |, with prolene mesh in group
Il and with prolen mesh-stretch film in group lll. Rats were
sacrificed on 21stday. Histopatholocical and
macromorphological staging criteria, proposed by Mazuji et
al, were evaluated.

Results: Mean according to
macromorphological stating were 1.3 (0-3) in group |, 3.4
(2-4) in group I, and 0.9 (0-2) in group Ill. Adhesiveness was
statistically different betweeen group I-ll, and group II-lll
(p<0.05). Histopathologic examination revealed scores for
group I, Il and Ill consecutively as mesotelial growth of 0.7,
1.9, 0.5, vascular proliferation of 1.7, 2.8, 0.7, collagen
formation of 1.5, 2.8, 0.8, giant cell formation of 1.1, 2.3,
0.4, granulation of 0.3, 1.9, 0.3, inflammatuary reaction of
1.7,3.0,0.7, and fibroblast proliferation of 1.7, 2.8, 0.7.
Conclusion: Prolen mesh - strectch film is a cheap and
suitable synthetic material which can be used to prevent
adhesions when repair of abdominal wall defects is
considered.
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Giris

Karin duvarn defeklerinin tamirinde otojen
doku kullaniminin yetersiz kalmasi, bu amacla
sentetik materyallerin  kullanilmasina neden
olmustur (1). ilk olarak Almanya’da bir asir énce
glimis mesh kullanilmistir (2). Gimis meshin
yerini korozyon ozelliginden dolayr 1940’larda
inert metal tantalum almistir. Ancak vyapilan
calismalarda incebagirsak fistilleri, Ulserasyon,
cilt ve peritondaki erozyonlardan dolayi kullanimi
azatilmistir (3,4). Usher bir ¢ok klinik ve deneysel
calismalarinda polypropilen plastik meshi tanitti
ve bu mesh’in metal mesh den daha kullanisl ve
daha avantajli oldugunu belirti (5). Boyd,
enfeksiyon  veya elektrik yaralanmalarinda
abdominal duvar kaybi olan 8 hastada marlex
mesh periton veya omentum (zerinde transvers
fasyanin derin katlarina yerlestirdi ve onarim igin
tek kat mesh’in yeterli oldugunu rapor etti (6).
Ancak  glnimize kadar olusan barsak
yapisikliklarini  engellemek igin ideal materyal
bulunamamistir. Calismamizda 'Strech film'in
olusan yapisikliklar 6nlemedeki yeri arastirildi.

Gereg¢ Ve Yontem

Galisma igin 10 ayhk 250-300 gramlar
arasinda degisen beyaz Wistar Albino cinsi 30
adet sican kullanildi. Siganlar, standart sigan yemi
ve su ile beslendi. Denekler onarli 3 ayr gruba
rastgele ayrildi. Grup; | 3/0 prolen ile primer
tamir, Grup Il; Prolen mesh, Grup lll; Prolen
meshin-Strech  film  kullanilan  gruplardan
olusturuldu (figar 1).
Figiir I: Olusturulan defektin kapatilmasi amaci ile prolen
meshin strech film ile kaplanmasinin gérinimi.
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Operasyondan 12 saat 6nce ac birakilip, 30 dakika
once 150 mg/kg Alfasilin-Sulbaktam .M
uygulandi.  Anestezi 20 mg/kg. Ketamin
Hidrokloriir (Ketalar) uyluk kasi icine yapilarak
saglandi. Karin 6n duvarlan traslanlanarak cilt
povidon iyot (Betadin) ile temizlendi. Gobekisti 3
cm orta hat insizyon ile karna girildi. Her iki
taraftaki cilt korunarak periton ile birlikte merkez
yaricapl 1cm. olan rektus kasi, rectus kilifi ile
birlikte cikartilarak defekt olusturuldu.

Denekler 21 gin sonra vyiksek doz
anestezik ile sakrifiye edildi. Her iki midklavicular
hat ile subkostal araliktan baslayip pelvise kadar
uzanan U seklindeki insizyon ile yapisikliklari icine
alacak sekilde karin 6n duvan gorerek cikartildi.
Periton ici yapisikliklar Mazuji ve arkadaslarinin
Onerdigi Makromorfolojik evrelendirme
kriterlerine gore vyapildi (7). Bu evrelendirme
operasyonu yapan ekip tarafindan degil, gruplar
hakkinda bilgisi olmayan baska bir ekip
tarafindan yapildi.

Yapisiklik bolgesinin icerdigi organlar mesh
ile devamliligini saglayan batin duvarn ile birlikte
bitiin olarak cikartilip %10 luk formaldehit icinde
histopatolojik inceleme yapilmak Uzere patoloji
laboratuarina gonderildi. Preparatlar
Hemotoksilen-Eozin boyasi ile boyanarak, 50 ve
100'lik blylutmede mikroskopla degerlendirildi.
Histopatolojik olarak mezotel gelisimi, vaskiler
proliferasyon, kollajen miktari, yabanci cisim
reaksiyonuna bagli dev hiicre olusumu, graniilom
gelisimi, iltihabi hicre durumu (cok hicreli
lokositler), fibroblast proliferasyonu
degerlendirmeye alindi. Istatistiksel sonuclar
nonparametrik Man-withney- U ve Kruskal- Wallis
testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Mazuji  ve  arkadaslarinin  Gnerdigi
Makromorfolojik skorlama kriterlerine goére elde
edilen yapisik skorlari grup I'de ortalama 1.3 (0-3),
grup Il'de ortalama 3.4 (2-4), grup llI'de ise
ortalama 0.9 (0-2) idi. Mazuji skoruna gore grup
I'de 4 olguda anlamli yapisiklik saptanirken, grup
Il olgularin tamaminda anlamli yapisiklik saptandi.
Grup lllI'te ise 2 olguda anlamli yapisiklik saptandi
(tablo I).
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Tablo I: Gruplarin Mazuji kriterlerine gére dagiliminin grafiksel gériinimii

Yapisikliklar arasindaki fark istatistiksel olarak

Yapigikhigin Klinik Degerlendirilmesinin degerlendirildiginde grup | ile Il ve grup Il ile I

Grafiksel Goriiniimii arasinda anlamli fark saptandi (p<0,005).
Histolojikpatolojik inceleme igin yapisiklik

bélgesinin tamami c¢ikarlarak degerlendirildi.

Mezotel gelisimi grup I'de ortalama 0.7 (0-2),
grup II'de ortalama 1.9 (1-3), grup lllI'te ise
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ortalama 0.5 (0-2) idi. Vaskdler proliferasyon ise
grup I'de ortalama 1.7 (1-2), grup Il'de ortalama

2.8 (2-3), grup lllI'te ise ortalama 0.7 (0-2) idi.
BEm i Kollajen olusumu grup I'de ortalama 1.5 (1-2),

Ewe O

. . . grup Il'de ortalama 2.8 (2-3), grup lll'te ise
Ewel Ewell Ewe Il Ewe IV ortalama 0.8 (1-3) idi. Dev hiicre olusumu grup

Yapigiklik Evresi I'de ortalama 1.1 (0-2), grup Il'de ortalama 2.3
(2-3), grup lll'te ise ortalama 0.4 (0-3) idi.

Granilasyon olusumu grup I'de ortalama 0.3 (O-

1), grup I'de ortalama 1.9 (1-3), grup lll'te ise ortalama 0.3 (0-1) idi. iltihabi hiicre olusumu grup I'de
ortalama 1.7 (0-3), grup Il'de ortalama 3.0 (2-3), grup lll'te ise ortalama 0.7 (0-3) idi. Fibroblast

proliferasyonu g
idi (tablo I1).

rup I'de ortalama 1.7 (1-3), grup II'de ortalama 2.8 (2-3), grup lll’te ise ortalama 0.7 (0-3)

Tablo II: Histopatolojik degerlendirme kriterlerinin grafiksel goriinimi.

Histo-Patolojik Degerlendirmenin Grafiksel
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Tartisma

Primer tamirin mimkin olmadigl buyuk
karin duvari defeklerinin tamirinde otolog ve
sentetik  greftler  kullanilmaktadir.  Otolog
greftlerin yeterli boyutta elde edilememesi
nedeni ile kullanimi sinirli kalmis ve istenen
sonuglar elde edilememistir. Bu konu ile ilgili
klinik ve deneysel calismalar daha ¢ok sentetik
materyaller Uzerinde yogunlasmistir (8-12). Ancak
bu materyallerinde ciddi  komplikasyonlari
bulunmaktadir.  Komplikasyonlarin  baslicalan
organ yapisikliklari, barsak tikanikliklar ve barsak-
cilt fistulleridir. Bu komplikasyonlarin en sik
karsilagilan ve ciddi olanlarindan biri organ
yapisikhiklandir (4,10).

Organ yapisikliklarinin baslica nedenleri;
doku iskemisi, hemostaz bozuklugu ve yabanci
cisme karsi gelisen doku reaksiyonudur.
Defektlerin kapatilmasinda kullanilan sentetik
materyallerin yabanci cisim reaksiyonuna neden
olmaktadir. Bu reaksiyonda iskemik doku gibi
davranarak yapisikliga neden olmaktadir (13-16).
Senteteik materyaller periton altindaki bagirsakla
temas ettigi durumda 1. glinde fibréz bir exuda,
7-10 glin iginde granillasyon dokusu olusmakta ve
14-20. gin sonunda tam kalinlikta bir fleb mesh
Uzerinde olusmaktaydi (6).

Ameliyat sonrasi yapisikliklarin 6nlenmesi
amaci ile emilebilir ve emilemez bir ¢ok sentetik
materyaller kullanilmistir. Ancak istenen sonuglar
elde edilememistir. Son yillarda konu ile ilgili bir
cok calisma yapilmistir (17-19).
Karboksimetilseliiloz (CMC) ve hiyallironik asitten
(HA) olusan seprafilm adli fiziksel bariyer ile umut
verici sonu¢ alinmistir. Seprafilm ile vyapilan
calismalarda da bir takim istenmeyen sonuglarla
karsilasiimistir (18-20). Bunlarin baslicalan ciddi
yabanci cisim reaksiyonu, peritoneal inflamatuar
reaksiyon ve allerjik reaksiyonlardir. Diger
taraftan kullanilan sentetik materyaller ekonomik
olarak pahali materyallerdir. Ornegin bu amacla
yaygin kullanilan ayni  boyutlarda Seprafilm
calismamizda kullanilan Strech film’den yaklasik
500 kat daha pahalidir. Ayrica strech filmin
uygulanmasi kolay, uygulanma sirasinda olusan

sekil bozukluklar dizeltilebilir bir materyaldir.
Ancak seprafilm uygulanmasinda olusan sekil

bozukluklan  ¢cogu kez dizeltilemez. Isiya
dayaniksiz olmasi nedeni etilen oksit yada benzeri
kimyasal  maddeler ile steril edilmesi
mUmkuinddr.

Galismamizda karin duvar defektlerinin
kapanmasinda yaygin kullanilan prolen mesh,
primer kapama vyontemleri ile, Prolen mesh-
strech film kullanilmasinin etkinligi karsilastirnldi.
Klinik yapisiklik Prolen mesh-strech film ile tamir
edilen olgularda primer tamir yapilan olgulardan
daha disiik idi. Gulnimizde karin duvan
defektlerin tamirinde yaygin olarak kullanilan
prolen meshten ise olduk¢ca diisiik saptandi. Bu
fark istatistiksel olarak karsilastirldiginda
prolenmesh-strech film kullanilan grubun primer
tamir yapilan olgulardan anlaml fark olmadigi
(p>0,05), prolen mesh kullanilan olgulardan ise
anlamh fark oldugu saptandi (p<0,05).

Yapisiklik  materyallerinin histopatolojik
degerlendirmesinden elde edilen sonuclara gére
ise; mezotel gelisimi, vaskiiler proliferasyon,
kollojen olusumu, vyabanci cisim reaksiyonu,
granilasyon ve iltihabi hiicre olusumu, fibroblast
proliferasyonunun tamami Prolen mesh-Strech
film kullanilan grupta, sadece prolen mesh
kullanilan gruptan disiikt. Bu farklar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli fark saptandi
(p<0,05). Yine bu farklar primer tamir yapilan
grup I’deki olgular degerlendirildiginde
granilasyon olusumu esit diger olusimlar ise
Prolen mesh-Strech film kullanilan grupta daha
diistik saptandi. Ancak bu iki grup arasinda klinik
olarak saptanan farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Sonug¢

Galismanin sonuglari degerlendirildiginde;
strech filmin abdominal defeklerin kapatiimasinda
adezyonlarin 6nlemesi amaci ile kullanilabilen
uygun bir sentetik materyal oldugu sonucuna
vardik. Calismamizda strech filme ait ciddi bir
komplikasyona rastlanmamistir. Strech film kolay
elde edilebilir ucuz bir matyeryaldir.
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