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AMELIYAT SONRASI PELVIK ISINLAMALARDA iNCE BAGIRSAKLARI
RADYASYONDAN KORUMAK AMACIYLA KULLANILAN UG ADET SENTETIK GREFTIN
SONUGLARININ SICAN MODELINDE KARSILASTIRILMASI *

Emel GULER, Siiphan ERTURK, Yiimaz ERSAN, Serdar YUCEYAR, Yusuf CICEK,
Deniz EREN, Huriye BALCI, Omer UZEL, Sibel ERDAMAR, Ahmet DIRICAN

Background and Design.- To compare the effectiveness of pelvic mesh sling method with three different types
of mesh in prevention of postoperative radiation hazard of small intestines in rats. Fifty Wistar albino rats were
allocated into 5 groups. Group | and Il were assigned as control group and radiation group, respectively. In groups
Il, IV and V, Gore-tex (PTFE=polytetrafluoroethylene), Parietex composite (polyester) and Vicryl (polyglactin 910)
meshes were used before pelvic radiation, respectively. The comparison of the meshes were made by the
assessment of blood levels of vitamin By, folic acid, total protein, albumin, total cholesterol, and observation of
adhesion formation as well as histopathological examination of the small intestines.

Results.- Radiation interfered with absorption of vitamin B12 and folic acid but Gore-tex and Parietex composite
meshes had significant protective effect. Similarly, radiation caused significant decrease in blood cholesterol level.
On the other hand, blood cholesterol level was found within normal limits only in Parietex composite mesh group.
All of the meshes caused adhesion formation with a decreasing order of Gore-tex, Parietex composite and Vicryl
meshes. However, only the degree of adhesions in Gore-tex mesh group was statistically significant.

Conclusion.- In the present study it was found that the most effective mesh against postoperative radiation
hazard after pelvic radiation was Parietex composite mesh. Yet, further long term studies are required to
determine the ideal mesh in protecting small intestines from postoperative radiation hazards.

Giiler E, Ertiirk S, Ersan Y, Yiiceyar S, Cigek Y, Eren D, Balci H, Uzel O, Erdamar S, Dirican A. The comparison
of three different types of synthetic mesh used to protect small intestines from the side effects of postoperative
pelvic radiation. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 26-34.

errahi tedavi ile kiir saglanamayan

pelvik maligniteye sahip hastalar,

zaman zaman preoperatif yada post-

operatif radyoterapiye (RT) ihtiyag
duyarlar. Postoperatif pelvik RT nin klinik uy-
gulamasinin artigina paralel olarak, kramplar,
diyare, striktiir, obstruksiyon, fistiil, malab-
sorbsiyon gibi erken ve ge¢ donem semptomla-
riyla karakterize radyasyon enteriti goriilme
siklig1 da artmustir.

Radyasyonun normal bagirsak iizerine olan
olumsuz etkilerini sinirlamak amaciyla ¢esitli
yontemler denenmistir. Bu yontemlerden biri
de, bagirsaklarin radyasyon uygulanacak saha-
dan uzaklastirilmasidir. Bu amagla, pelvis o-

mentum ile doldurulmus; rektus kilifi kullani-
larak doku bariyeri olusturulmus; pelvise gegi-
ci silikon protez tatbik edilmis; mindr pelvise
yerlestirilen absorbable bir mesh ile ince bagir-
saklar asilmistir.'? Son uygulanan yéntem en
umut verici olanidir.

Biz de, planladigimiz deneysel ¢aligmamiz-
da, koruyucu iistiinliigii oldugu kabul edilen
mesh asma yontemini, ii¢ farkli sentetik mesh
materyeli kullanarak sican modeline uygula-
dik. Deneklerde, sentetik meshleri, etkinlikleri,
yapisiklik olusturma potansiyelleri, olugturduk-
lar1 patolojik ve biyokimyasal degisiklikleri ile
erken donem komplikasyonlar1 agisindan karsi-
lagtirdik.
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Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Laboratu-
varlt ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.
Deneysel calismada, agirliklart 180-220 gram
arasinda degisen toplam 50 adet Wistar Albino
erkek sican kullanildi. Denekler, tiim calisma
stiresi boyunca igme suyu ve standart sigan ye-
mi ile beslendi. Her birinde esit sayida (n=10)
sigan bulunan 5 grup olusturuldu. Grup I ve
Grup II sirast ile kontrol ve RT grubu olarak
belirlendi. Grup III, Grup IV ve Grup V’e RT
oncesinde sirasi ile Gore-tex (WL Gore&Asso-
ciates Inc., Flagstaff, Ariz., USA), Parietex
composite (Sofradim International, Trevoux,
France) ve Vicryl (Ethicon Ltd., Norderstedt,
Germany) meshleri uygulandi.

Kontrol grubundaki siganlara (Grup I), cer-
rahi ve RT uygulanmaksizin doku ve kan or-
nekleri alindi. Grup III, IV, V’teki siganlar ka-
pal1 eter kavanozuna konduktan sonra, hafif in-
halasyon anestezisini takiben 40 mg/kg intra-
muskuler ketamin hidroklorid (Ketalar, Parke
Davis-Eczacibasi, Istanbul, Turkey) uygulana-
rak anestezi saglandi. Sicanlar sirtiistii yatar
pozisyonda ameliyat masasina tespit edilip, po-
vidon iyot solusyonu ile cilt temizligi yapild1. 3
cm’lik vertikal orta hat insizyonuyla batina gi-
rildi. Tim ince bagirsaklar batin boslugunun
ust kismina ekarte edildikten sonra, 2x2 cm?
boyutlarinda hazirlanan ve arka orta kisminda
sadece rektumun gegisine olanak veren girinti-
si bulunan meshler, arkada promontoriyumun
her iki yanina, onde pubis ve yanlarda batin
yan duvarlarina, 4/0 polypropylene siitiir ma-
teryeliyle, kontinii olarak tespit edildi. Boylece
tiim ince bagirsaklar mesh yardimiyla pelvis
boslugundan uzaklastirildi. Batin insizyonu pe-
riton ve cilt ayr ayr1 olmak {izere 3/0 polypro-
pylenle kontinii olarak kapatildi. Caligma steril
olmayan ancak temiz kosullarda gerceklestiril-
di ve mesh uygulanan tiim deneklere sefazolin
(50 mg/kg) uygulandi. Grup III’de yer alan s1-
canlara, Goretex mesh, Grup IV’teki sicanlara
Parietex composite ve Grup V’tekiler Vicryl
mesh materyeli kullanildi.

RT, tiim deneklere Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
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uygulandi. RT, Grup II’deki siganlara herhangi
bir cerrahi girisim uygulanmaksizin, Grup III,
IV ve V’deki siganlara ise postoperatif 15.
giinde verildi. Bu amagla, si¢anlar uyutulduk-
tan sonra sabit bir zemine tespit edilip, dikey
pozisyonda radyoterapi cihazinin 80 cm karsi-
sina yerlestirildi. Pelvik bolgeyi kapsayacak
sekilde On agik alanda bulunan 4x4 c¢cm’lik pen-
cereden, Cirus (General Electric) Cobalt 60 te-
rapi cihazi kullanilarak SSD: 80 cm’den 1500
cGy radayasyon verildi. Radyoterapiden sonra-
ki 30. giinde tiim si¢anlar yliksek dozda eter in-
halasyonu ile uyutulduktan sonra, intrakardi-
yak ponksiyonla kan 6rnegi almarak sakrifiye
edildi. Batin 6n duvar orta hattan agilarak, ba-
tin i¢i organlar ile mesh arasindaki adezyonlar
degerlendirildi. Adezyonlar, Nair® tarafindan
tanimlanan adezyon skorlama sistemine gore
siniflandirildi (Tablo I). Buna gore, her denek
icin 0 ve 4 arasinda bir adezyon skoru verildi.
Adezyonlarin kiint yada keskin diseksiyonla
ayrilmasimdan sonra, patolojik inceleme igin
Treitz’den anal verge’e kadar tiim bagirsak ¢1-
karildi. Longitudinal olarak antimezenterik ke-
nardan tim uzunlugu boyunca acilip, i¢indeki
feges fizyolojik serum ile temizlendikten sonra
%10’luk formol solusyonu igerisinde muhafaza
edildi.

Tablo I. Naire Gére Adezyon Skorlama Sistemi

AD(:::Z;);; Bulgular
0 Adezyon yok
1 Organlar arasinda yada bir organla
periton arasinda tek adezyon bandi
) Organlar arasinda ya da bir organla

periton arasinda iki adezyon band1

Organlar arasinda ikiden fazla adezyon
3 bandi1 yada bagirsaklar arasinda peritona
yapisiklik gostermeyen adezyon kitlesi

Organlar peritona yapigmis ya da masif
adezyonlar

Histopatolojik degerlendirmeler Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali tarafindan
gerceklestirildi. Patolog, preparatlarin hangi
denege ait oldugunu bilmeden, objektif olarak
degerlendirme yapt1. Ince bagirsaga ait mater-
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yaller %10’luk formol i¢inde fikse edildi. Bu
materyellerden birer adet drnekleme yapildi.
Orneklenen materyellerden doku takibi sonra-
sinda 10 p’luk kesitler alindi. Bu kesitler he-
matoksilen eozin ile boyand1 ve 151k mikrosko-
bunda degerlendirildi. Mikroskobik degerlen-
dirmeler, kriptlerde distorsiyon, villus kaybi,
lamina propriada lenfoplazmositer hiicre artisi,
lamina propriada lenfoid folikiil varligi, lamina
propriada notrofil infiltrasyonu, serozada ilti-
habi hiicre infiltrasyonu parametreleri kullani-
larak yapilmis olup, (-, +, ++, +++) seklinde
derecelendirildi. Sayisal olmayan derecelendir-
meler, istatistiksel analiz kolayligi ag¢isindan
sayisal degerlere doniistiiriildii. Her derece igin
0-3 arasi bir rakam verildi. Deneklerden alinan
kan ornekleri Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fikret
Biyal Merkez Laboratuari’nda galisildi. Kanda
B, vitamini, folik asit, total protein, albiimin
ve total kolesterol degerlerine bakildi. Total
kolesterol, total protein ve albumin i¢in Olym-
pus-AU800 otoanalizatérde (Olympus Diag-
nostica GmbH. Wendenstr, Hamburg) Olym-
pus marka kitler -sirastyla OSR 6132, OSR
6102, OSR 6116 (Clare, Ireland) kullamildi.
B12 vitamini-Folik asit i¢cin BIODPC firmasi-
nin B12/Folik asit kiti (LA, USA) kullanild1 ve
RIA star cihaz ile sonuclar degerlendirildi. So-
nuglar total protein, albiimin, total kolesterol,
vitamin B12 ve folik asit i¢in siras1 ile g/dl,
g/dl, mg/dl, pg/ml, ng/ml olarak ifade edildi.

Veriler SPSS for Window 10.0 istatistik pa-
ket programinda degerlendirildi. Karsilagtirma-
larda Kruskal-Wallis ve ANOVA (Tek yonli
varyans analizi) analizleri kullanildi. p<0,05
anlamli, P<0,01 ileri derecede anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Sicanlar sakrifiye edildiginde, Gore-tex
mesh uygulanan deneklerden birinde intrapel-
vik abse, digerinde enterokiitan fistiil saptan-
mis olup, diger gruplarda herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmemistir.

Biyokimyasal Sonuclar: Tim olgulara ait

biyokimyasal degisiklikler Tablo II’de gosteril-
migtir. Vitamin B, degerleri (ortalama+SD) si-
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rast ile I, II, III, IV ve V. Gruplarda 653.1+
96.875, 352.6+£50.0449, 514.6+279.06696,
427.7+£150.2324 ve 262.2+£59.79 pg/ml olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglar Folik asit deger-
leri (ortalama+SD) acisindan sirasiyla 28.8+
2.4166, 19.19+1.9301, 22.83+5.068, 21.93+
42716 ve 16.3+£3.6475 ng/ml olarak saptan-
mistir. Kruskal-Wallis tek yonlii varyans anali-
zine gore B, vitamini ve Folik asit degerleri
arasinda Grup [ ve II, I ve V ile Grup Il ve V
arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmus-
tur (p<0.01). Buna gore radyoterapi ile By, vi-
tamini ve folik asit emilimi, kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak bozulurken, Parietex
composite ve Gore-tex mesh kullanimi, radyas-
yon enteritini 6nlemede basarili olmustur. Bu-
na karsilik Vicryl mesh kullanilan deneklerde
radyasyon enteriti onlenememistir.

Grup I, II, III, IV ve V’te total protein de-
gerleri (ortalama+SD) sirast ile 7.14+0.2119,
7.41+£0.4886, 6.69+0.2378, 6.73+0.3529 ve
6.48+0.4022 g/dl olarak bulunmustur. Kruskal-
Wallis tek yonlii varyans analizine gore total
protein diizeylerinde Grup I ve V, Grup II ve
I ile Grup II ve V arasinda ileri derecede an-
lamh fark saptanmigtir (p<0.01). Buna gore,
RT goren deneklerin total protein degerleri ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptan-
mazken, Gore-tex ve Vicryl mesh kullanilan
deneklerde total protein degerleri anlamli ola-
rak diistik saptanmustir.

Grup I, I1, 1T, IV ve V’teki deneklerin albii-
mi degerleri (ortalama+SD) siras1 ile 3.12+
0.1229, 3.2+0.2404, 2.86+0.1647, 2.8+0.2055
ve 2.84+0.1075 g/dl olarak bulunmustur. Krus-
kal-Wallis tek yonlii varyans analizi ile, albii-
min degerleri agisindan Grup I ve IV, Grup I
ve V, Grup II ve IV ile Grup II ve V arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark
(p<0.01) gdzlenmistir. Buna gore radyoterapi
uygulanan denekler ile kontrol grubu arasinda
alblimin degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmazken, Gore-tex, Parietex
composite ve Vicryl mesh kullanilan denekler-
de alblimin degerleri anlamli derecede diisiik
saptanmistir.

Tablo Il. Gruplarda Vitamin B4, Folik Asid, Total Protein, Albumin, Total Kolesterol'e Ait Kan Diizeyleri
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Parametreler Gruplar (n: 10) Median Mean + SD (Standard Deviation)

I 628.5 653.1 96.875

11 344.5 352.6 50.0449
Vitamin B12 (pg/ml) 111 451.5 514.6 279.0696

v 351.5 427.7 150.2324

A% 259.5 262.2 59.79

I 28.6 28.8 2.4166

1I 19.2 19.19 1.9301
Folik Asid (ng/ml) 111 23.25 22.83 5.068

v 21.0 21.93 42716

A% 15.55 16.3 3.6475

I 89.5 88.9 1.2867

1I 66.0 68.6 16.5274
Total Kolesterol (mg/dl) 1 63.5 65.9 11.3769

v 70.5 75.5 21.7677

v 62.5 65.3 12.9104

1 7.15 7.14 0.2119

11 7.50 7.41 0.4886
Total Protein (g/dl) I 6.7 6.69 0.2378

v 6.8 6.73 0.3529

v 6.6 6.48 0.4022

1 3.1 3.12 0.1229

1I 3.15 3.2 0.2404
Albumin (g/dl) 11 2.85 2.86 0.1647

v 2.85 2.8 0.2055

A% 2.8 2.84 0.1075

Tablo Ill. Gruplarda Adezyon Skorlari

I 00 00 0.0
Adbes I 00 00 0.0
SO 20 22 1.1353
scores
IV 10 09 0.8756
V00 06 0.9661

Total kolesterol degerleri (ortalama+SD)
Grup I, II, I, IV ve V’te sirasi ile 88.9+
1.2867, 68.6£16.5274, 65.9+11.3769, 75.5+
21.7677 ve 65.3£12.9104 mg/dl olarak tespit
edilmistir. Kruskal-Wallis tek yonlii varyans
analizine gore Grup I ve Grup V arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<
0.001). Buna gore RT, Gore-tex ve Vicryl

mesh gruplarn ile karsilastirildiginda, Parietex
composite mesh’in kullaniminin total koleste-
rol emilimindeki azalmay1 anlamli olarak dii-
zelttigi bulunmustur.

Adezyon Olusumu: Gelisen adezyonlarin
derecesi Tablo III’de gosterilmistir. I, II, III,
IV ve V. gruplardaki adezyon skorlar (ortala-
ma+SD) 0, 0, 2.24+1.1353, 0.9+0.8756 ve 0.6+
0.9661 olarak bulunmustur. Kruskal-Wallis tek
yOnlii varyans analizine gore Grup I ve Grup
1T ile, Grup II ve Grup III arasinda adezyon
olusumu acisindan istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml fark saptanmistir (p<0.01). Bu-
na gore tek basma uygulanan radyoterapi,
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak an-
laml fark yaratacak adezyon olusumuna sebep
olmamustir. Buna karsilik Gore-tex mesh uygu-



30

lanan deneklerde hem kontrol grubu hem de
RT grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli
kabul edilecek derecede adezyon olusumu goz-
lenmistir (p<0.01).

Histopatolojik Sonuclar: Gruplarda olusan
histopatolojik degisiklikler Tablo IV’de gos-
terilmistir. Gruplar arasinda, kript distorsiyonu,
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villiis kaybi, lamina propriada lenfoplazmositer
hiicre artis1, lamina propriada lenfoid folikiil
varligi, lamina propriada nétrofil infiltrasyonu
ve serozada iltihabi hiicre infiltrasyonu agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.05).

Tablo IV. Gruplarda Histopatolojik Bulgular

Parametreler Gruplar (n: 10) Median Mean + SD (Standard Deviation)
I 0.0 0.0 0.0
1I 0.0 0.0 0.0
Kripta Distorsiyonu m 0.0 0.1 0.3162
v 0.0 0.0 0.0
A% 0.0 0.0 0.0
I 0.0 0.0 0.0
1I 0.0 0.0 0.0
Villus kaybi I 0.0 0.1 0.3162
v 0.0 0.0 0.0
\% 0.0 0.0 0.0
I 1.0 1 0.0
Lamina propriad II 1.0 1.2 0.7888
1earllf0p?als)n(l)(?sitirainﬁltrasyon I 1.0 1.3 0.4830
v 1.0 0.9 0.3162
A% 1.0 1.1 0.3162
I 0.0 0.4 0.5164
Lamina propriada lenfoid . 0.0 0.1 0.3162
i V‘;rh%l I 0.0 0.2 0.6325
v 1.0 0.7 0.6749
A% 0.0 0.2 0.4216
1 1.0 0.7 0.483
. . N . II 1.0 1 0.6667
iﬁtﬁ }E)égﬁrlada notrofil hiicre - L0 0.9 0.5676
v 1.0 0.8 0.4216
\% 0.0 0.3 0.483
I 0.0 0.0 0.0
) . 11 0.0 0.1 0.3162
lslféftfzgs Olgfamamar hilcre 1 0.0 0.4 0.8433
v 0.0 0.2 0.6325
A% 0.0 0.0 0.0

TARTISMA
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Kolon ve rektumdaki tiimérler makroskobik
olarak tamamen rezeke edilebilmis olsa bile,
pek cok hastada lokal niiks yada uzak organ
metastazi gelisir. Komplet timor rezeksiyonu-
nu takiben, tiimorii perirektal dokulara ve rej-
yonal lenf nodlarina yayildig1 saptanan hasta-
lar, genellikle postoperatif RT i¢in uygun has-
talardir. Pelvik maligniteye sahip hastalarin
yaklagik yarisi, hastaligin herhangi bir done-
minde RT goriirler. RT gerek yalniz basina,
gerekse kemoterapi ile birlikte, cerrahiyi taki-
ben kullanilarak rekiirrensi azaltmay1 amaglar.*
Bununla beraber, abdominal yada pelvik RT,
radyasyon enteriti gelistirme riskini tasir.” Hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastalig1, gecirilmis operasyonlar, adezyonlar
ve birlikte kullanilan bazi kemoterapéotik ajan-
lar, radyoterapi sonrasinda olusabilecek rad-
yasyon enteriti igin predispozan faktorlerdir."
Radyasyon enteritine ait akut gastrointestinal
semptomlar, radyoterapi sirasinda ortaya ¢ikar-
lar, ancak genellikle tedavinin sonlandirilma-
sindan 6 hafta sonra spontan olarak gerilerler.
Hastalarin %5-15’inde kronik semptomlar geli-
sir.”® Wellwood ve arkadaslarmm yaptig1 bir
calismada, postoperatif RT uygulanan pelvik
maligniteli hastalarin 2/3’{inde ince bagirsak
hasari ile By, vitamini, kalsiyum ve yag malab-
sorbsiyonu saptanmistir.’” Biert ve Wobbe’un
deneysel calismasinda, intraoperatif ve posto-
peratif RT uygulanan siganlar karsilagtirilmis,
postoperatif RT uygulananlarda, digerlerine ki-
yasla istatistiksel olarak anlamli derecede (p<
0.01) kilo kaybi, total protein ve alblimin de-
gerlerinde azalma tespit edilmistir.”'® Bizim
calisgmamizda, RT uygulanan siganlardaki B,
vitamini, folik asit, total kolesterol emiliminde-
ki bozulmaya karsilik, Gore-tex ve Ozellikle
Parietex composite mesh tatbik edildikten son-
ra 1sinlanan sigcanlarda, bu parametreler normal
degerlerde bulunmustur.

Anseline ve arkadaslari'' calismalarinda,
postoperatif RT uygulanan hastalarda, kolorek-
tal radyasyon hasarmin yaninda striktiir, ente-
rokiitan, enterovajinal ve enterovesikal fistiil-
ler, ileum perforasyonu ve abse gelismesi sek-
linde ortaya ¢ikan ince bagirsak hasari1 da goz-
lemlemiglerdir. Klinik ¢alismalar, RT’ye ma-
ruz kalan hastalarda, sadece rektosigmoid bol-
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ge hasarina kiyasla, ince ve kalin bagirsak ha-
sarinin  birlikte bulunmasinin, morbidite ve
mortaliteyi arttirdigini gostermistir. Bu ¢alis-
mada da 6len hastalarin 2/3°{ rektum ile birlik-
te ince bagirsak hasarmin oldugu hastalardir.
Radyasyon hasarini, rekiirren tiimor, iskemik
bagirsak hastaligi veya inflamatuar bagirsak
hastaligindan ayirt edebilmeyi saglayan karak-
teristik bir tan1 yontemi yoktur. Yapilabilirse,
biyopsi tanida yardimci olabilir. Tarpilla ve ar-
kadaglari, radyasyona maruz kalmig insanlarin
ince bagirsaklarindan ardisik biyopsiler almig
ve ince bagirsak villiislarinin boyutlarindaki
kisalma ve kriptlerdeki distorsiyonun progresif
oldugunu rapor etmislerdir.”” Bizim calisma-
mizda da radyasyon uygulanan siganlarda ince
bagirsaklarda patolojik degisiklikler saptanmius,
ancak mesh uygulanan yada uygulanmayan si-
canlarda histopatolojik sonuglar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
mistir. Abdominopelvik irradyasyonun yan et-
kilerinden korunmak amaciyla pek ¢ok cerrahi
yada cerrahi olmayan metot denenmistir. Sen-
tetik mesh kullanilarak ince bagirsaklarin pel-
visten uzaklastirilmasi, giiniimiizde radyasyon
enteritini Onleme konusunda en umut verici
metotdur. Farkouh ve arkadaglari, pelvis girigi-
ni sagital planda emilmeyen teflon mesh ile
kaplamuslar, ancak emilmeyen greft ince bagir-
saklarla ciddi yapisikliklar olusturmus ve red
reaksiyonlarina neden olmustur.”” Kullanilan
meshler arasinda en popiiler olan1 absorbabl
polyglycolik asid mesh (Vicryl)’tir. Devereux
ve arkadaglari, 60 hastaya polyglycolik asid
mesh uygulamiglar ve hastalarin higbirinde
radyasyon enteriti saptamamislardir. Ayrica
mesh tatbiki sonucunda olusabilecek ince ba-
girsak obstriiksiyonu, mesh perforasyonu yada
mesh ile batin duvan arasindan ince bagir-
saklarin herniasyonu gibi komplikasyonlara
rastlamadiklarini belirtmislerdir. Komplikas-
yon olarak 1 hastada pulmoner emboli, 1 yara
enfeksiyonu ve 1 hastada ince bagirsak anasta-
moz kacagi rapor etmislerdir.'* Devereux ve
Kavanah yaptiklar1 deneysel ¢aligmalarinda,
polyglycolik asid mesh uyguladiklari siganlarin
higbirinde mesh’e bagli adezyon ve ince bagir-
sak obstriiksiyonu saptamadiklarini bildirmis-
lerdir."” Bizim calismamizda, 6zellikle Gore-
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tex mesh uygulanan sicanlarda, kontrol grubu-
na kiyasla anlamli derecede fazla adezyon olu-
sumu gozlenirken, Vicryl (polyglycolik asid)
mesh tatbik edilen sicanlarda diger gruplara ki-
yasla daha az adezyon olustugu goriilmiistiir.
Feldman ve arkadaslari, pelvik maligniteli 16
hastaya polyglycolik asid mesh tatbik etmisler,
ortalama olarak 15 ay izledikleri hastalarin hig-
birinde akut yada kronik radyasyon enteritine
ait semptom gozlememislerdir. Sadece 1 hasta-
da muhtemelen mesh kontaminasyonuna bagh
candida enfeksiyonu gelismis, bu hastaya pel-
vik abse drenaji uygulanmistir.'® Soper ve ar-
kadaslari, pelvik maligniteye sahip ve postope-
ratif RT planlanan hastalara polyglactin 910
mesh implante etmislerdir. Birka¢ hastada, 10
giin icinde normale donen postoperatif ileus
gelismis, higbir hastada akut radyasyon enteriti
goriilmemistir.'” Sokiicii ve arkadaslari, pelvik
maligniteli 13 hastaya polyglycolik asid mesh
uygulamiglar, 18 ay ila 3 yil arasinda degisen
stirede akut yada kronik radyasyon enteritine
rastlamamiglardir. Bu donemde cekilen ince
bagirsak grafilerinde, bagirsaklarin pelvik ka-
viteye inme siiresinin ortalama 2 ay oldugu go-
riilmiistiir."® Rodier ve arkadaglarinin absorbabl
mesh uyguladiklar1 pelvik maligniteli hastalari
iceren calismalarinda, higbir hastada akut rad-
yasyon enteriti ve mesh ile ilgili perforasyon
ya da intestinal veya iireteral fistiil gelismemis,
tiim hastalarda hafif uzamis postperatif ileus
gorillmiistiir.” Polyglactic asid mesh’e baglh
ince bagirsak obstriiksiyonu, kronik radyasyon
enteriti, postoperatif {iriner sistem komplikas-
yonlari, pelvik abse, pulmoner emboli, septise-
mi ve volvulus gibi komplikasyonlar rapor
edilmistir.'***?' Bizim calismamizda, Gore-tex
mesh uygulanan deneklerden birinde intrapel-
vik abse, bir bagka denekte de enterokiitan fis-
tiil saptanmustir.

Radyasyon enteritinden korunmak amaciyla
sentetik mesh kullanilmasi ile ilgili, etkili ko-
ruma ve minimal komplikasyon ile sonuglanan
pek ¢ok yayin mevcuttur. Ancak, literatiirde,
caligmamizda kullanilan her 3 mesh’i birbiriyle
karsilastiran ve pelvik aski olarak polyglycolik
asid mesh’den farkli bir mesh kullanilan galis-
maya rastlanmamustir.

Cilt (Say1) 36 (1)

Bizim calismamizda, gruplar B;, vitamini
ve folik asit degerleri acisindan karsilastirildi-
ginda, RT’nin B, vitamini ve folik asit emili-
mini bozdugu; Gore-tex ve Parietex composite
mesh kullanimi ile enteritin 6nlendigi, dolay1-
styla By, vitamini ve folik asit diizeylerinin
normal degerlerde korundugu goriilmiistiir.
Ancak Vicryl mesh’in enteriti 6nleyemedigi
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, RT neti-
cesinde bozulan total kolesterol emilimi, Parie-
tex composite mesh kullanimi ile normal de-
gerlerde korunurken, Gore-tex ve Vicryl mesh
kullanilan deneklerde diisiik olarak saptanmis-
tir. Total protein ve albiimin diizeyleri RT den
etkilenmezken, mesh tatbik edilen tiim gruplar-
da istatistiksel a¢idan anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur. Bu sonuglari yorumlamak giictiir.
Her ne kadar total protein ve albiimin degerleri
RT’den sonra beklenildigi gibi diisiik ¢ikmasa
ve meshler’in koruyucu etkinligi gdsterilemese
de, B, vitamini, folik asit ve total kolesterol
degerlerinden elde edilen sonuglara gore, Go-
re-tex ve Ozellikle Parietex composite meshle-
rin kullanimi, radyasyon enteritini Onlemistir.

Gruplar adezyon olusumu bakimindan de-
gerlendirildiginde, Gore-tex mesh uygulanan
deneklerde istatistiksel olarak anlamli derecede
adezyon olustugu saptanmustir. Ug mesh ara-
sinda en az adezyon olugumunun gdzlendigi
mesh Vicryl mesh olmustur. Histopatolojik
olarak, kontrol grubu, RT grubu ve mesh uygu-
lanan gruplar arasinda, radyasyon enteritinin
goriilmesi yada meshlerin radyasyon enteritine
kars1 koruyuculugu acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamuistir.

SONUG

Ameliyat sonrasi pelvik 1sinlamalarda, asici
pelvik mesh kullanilmasinin, radyasyon enteri-
tine kars1 koruyucu bir yontem oldugu goriil-
miig, Parietex composite mesh’in erken do-
nemde, en az komplikasyon ve maksimum et-
kinlikle koruma gérevini yaptig1r sonucuna va-
rilmistir. Ancak yiiksek etkinlige ve diisiik yan
etkiye sahip ideal mesh’in belirlenmesi i¢in da-
ha kapsamli ve uzun siireli kullanimi igeren
ileri galigmalara gereksinim vardir.
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OZET

Ameliyat sonrasi pelvik 1ginlamalarda, ince
bagirsaklar1 radyasyondan korumak amaciyla
kullanilan 3 adet sentetik mesh’in sonuclarini
sigan modelinde karsilastirmak amaglanmaistir.

Calismada 50 adet Wistar albino si¢an kul-
lanilarak bes grup olusturulmustur. Grup I
kontrol, Grup Il direkt radyoterapi uygulanan
grup; Grup III, IV ve V ise radyoterapi dnce-
sinde sirastyla Gore-tex® (PTFE=polytetraflu-
oroethylene), Parietex® composite (polyester)
ve Vicryl® (polyglactin 910) mesh uygulanan
gruplar olarak belirlenmistir. Postoperatif 15.
giinde 1500 cGy radyoterapi uygulanan sigan-
lar, radyoterapiden sonraki 30. giinde sakrifiye
edilmistir. Degerlendirmeler kanda B, vitami-
ni, folik asit, total protein, alblimin, total koles-
terol degerleri ile, intraperitoneal adezyon olu-
sumu ve ince bagirsaklarin histopatolojik ince-
lemesi agisindan yapilmustir.

Radyoterapinin B, vitamini ve folik asit
emilimini bozdugu, ancak Gore-tex ve Parietex
composite mesh kullanimiyla radyasyon enteri-
tinin 6nlendigi, dolayisiyla bu degerlerin nor-
mal diizeyde korundugu goriilmiistiir. Ayrica
radyoterapi sonucunda bozulan total kolesterol
emilimi, ancak Parietex composite mesh kulla-
nilan grupta normal sinirlarda tutulabilmistir.
Total protein ve albiimin diizeyleri radyotera-
piden etkilenmezken, mesh tatbik edilen tiim
gruplarda, kontrol grubuna gore istatistiksel
agidan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Rad-
yoterapinin, erken donemde kontrol grubuna
kiyasla anlamli fark yaratacak adezyon olusu-
muna sebep olmadigi, en fazla Gore-tex gru-
bunda olmak iizere tiim meshlerde adezyon
olustugu goriilmiistiir. Histopatolojik olarak,
kontrol grubu, radyoterapi grubu ve mesh uy-
gulanan gruplar arasinda, radyasyon enteritinin
goriilmesi yada meshler’in radyasyon enteriti-
ne karsi koruyuculugu acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, ameliyat sonra-
st pelvik 1ginlamalarda asici mesh olarak kulla-
nilan Parietex composite mesh’in, erken do-
nemde radyasyon enteritine karsi en etkili
mesh oldugu goriilmiistiir. Ancak yiiksek et-
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kinlige ve diisik yan etkiye sahip ideal
mesh’in belirlenmesi i¢in daha kapsamli ve
uzun stireli kullanim1 iceren ileri calismalara
gereksinim vardir.
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